Sezaryen sirasinda tubal ligasyon yapilan bir hastada
spontan term intrauterin gebelik

Spontaneous term intrauterine pregnancy in a patient after tubal ligation during cesarean section
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Ozet

Istenmeyen gebelikleri onlemek icin ¢esitli kontraseptif yontemler kullaniimaktadir. Bu yéntemlerin hig biri
kesin koruma saglamaz. Kadin sterilizasyonunda (tiim yontemleri i¢in) basarisizliginin hayat boyu 200'de 1
ve on yillik stirede 1000 islemde 2-3 oldugunu ifade etmektedir. Kiimiilatif gebelik oran1 yillara gore artis
gostermektedir. Bu beklenmeyen gebeliklerin biiyiik bir kismini ektopik gebelikler olusturmaktadir ve
insidans1 yaklasik % 0,12'dir. Tubal sterilizasyon ileri yaslarda dogurganligini tamamlamis, ¢cok dogum
yapmus, diisiik sosyal-ekonomik diizeyi olan kisiler tarafindan tercih edilen; koruma giivenligi yiiksek olan
kalic1 bir sterilizasyon yontemidir. Tubal sterilizasyondan sonra da gebelikler gelisebilmektedir ve bunlarin
cogunlugunu ektopik gebelik olusturur. Hastalar bu durum hakkinda bilgilendirilmeli ve gebelik belirtisi
olan hastalarda gebelik testi yapilmasi ihmal edilmemelidir.
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Abstract

Many contraceptive methods are used to prevent unintended pregnancy. None of these methods could supply
definitive contraception. Lifetime failure rate for female sterilization is 1/200, with a 10-year failure rate of
2-3/1000 procedures. Cumulative pregnancy rate increases with years. Ectopic pregnancy consists of major
part of these unintended pregnancies with an incidence of approximately 0.12%. Tubal sterilization is
preferred in older women who completed her family, have many children, and low social-economic level.
Contraceptive effectiveness of tubal sterilization is high and provides permanent sterilization. Pregnancy
may occur after tubal sterilization and most of them are ectopic pregnancies. The patients whom underwent
tubal sterilization procedure should be informed about these issues and pregnancy test should be performed
in woman who has pregnancy sign and symptoms.
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Giris olmayan olarak ikiye ayirabiliriz. Cerrahi korunma
Istenmeyen gebelikleri onlemek igin farkli  yontemleri kalict korunma saglar. Kalici
korunma yontemleri kullanilmaktadir. Bu  kontrasepsiyon (sterilizasyon) yontemleri ailesini

korunma yontemlerini baslica cerrahi ve cerrahi tamamlamis ¢ocuk dogurma yasindaki kadinlarin
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yaygin tercih ettikleri korunma ydntemlerinden
birisidir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2002
yilinda 10.3 milyon kadin sterilize edilmis ve
bunlarin yaklasik 640,000 kadar1 kalic1 korunma
yontemi olan tubal sterilizasyon yontemini tercih
etmistir (1). Birlesik Devletlerde tiip ligasyonun
%8-9 dokuzu sezaryen sirasinda yapilmaktadir.
Tubal sterilizasyon yontemi ¢ogunlukla ileri
yaslarda, diisiik sosyo-ekonomik seviyelilerde ve
cok dogum yapanlarca tercih edilmektedir (1).
Bununla birlikte nadir de olsa tubal
sterilizasyondan sonra gebelik gelismektedir.
Kadin sterilizasyonunda (tiim yontemleri igeren)
basarisizliginin hayat boyu i¢in 200'de 1 ve on
yillik siire i¢in 1000 islemde 2-3 oldugunu ifade
etmektedir (2, 3). Bu gebeliklerin biiyik bir
kismin1 ektopik gebelikler olusturmaktadir ve
insidans1 yaklasik % 0,12'dir (4). Biz bu yazida 27
yasinda daha once 4 kez sezaryenle dogum yapan
ve son sezaryen sirasinda tubal sterilizasyon
yapilan bir olguda intrauterin term gebelik
olgusunu sunarak higbir kontraseptif yontemin
%100 giivenli olmadigina dikkat cekmek istedik.

Olgu

Yirmi yedi yasinda (G5P4Y4) son adet tarihine gore
38 haftalik gebeligi olan hastamiz, miikerrer
sezaryen, sancili gebelik tanisiyla hastanemize sevk
edildi. Hastanin kabuliinde yapilan ultrasonografik
degerlendirmede; 38-39 hafta ile uyumlu, tek, canli,
bas gelis intrauterin gebelik mevcuttu. Tokografide
diizenli uterin kontraksiyon mevcuttu. Ozge¢misinde
sezaryen ile dort kez dogum yapmisti. Hasta bir
bucuk sene once yapilan son sezaryen sirasinda tiip
ligasyonu icin bilgilendirilmis onam verdiklerini
ifade etmekteydi. Hasta ve esine miikerrer sezaryen
ameliyatlar1 sonrasi olabilecek komplikasyonlari
anlatilarak sezaryen sirasinda tiip ligasyonu igin
onamlar1 alind1.

Sezaryenle tek, canli, 3080 gram bebek dogurtuldu.
Tiip ligasyonu icin tiipler incelendiginde her iki tiip
tizerinde {izeri peritonla kaplanmis sutur materyali
oldugu goriildii (resim 1). Eski tiip ligasyonu yapilan
bolgeyi igerecek sekildi parsiyel salpenjektomi ile
bilateral tiip ligasyonu yapildi. Tiiplerin serbest
uglar1 rekanalizasyonu onlemek icin koterize edildi.
Ameliyat sonrasi erken donem komplikasyon

gelismedi. Anne ve fetiis sifaile taburcu edildi.

Resim 1. Sagda sag tuba, solda sol tuba {izerinde geg¢irilmis tubal ligasyon suturlar1 goriilmektedir.
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Tubal sterilizasyon giivenli bir korunma olmakla
birlikte islemden sonra gebelik gelisebilmektedir.
Ayhan ve arkadaslar1 posteriyor kolpotomi
yoluyla tiip ligasyonu yaptiklar1 302 hastadan 3 (%
1,0) tanesinde intrauterin gebelik gelismis ve bu
hastalara dilatasyon ve kiirtaj yapilarak gebelik
sonlandirilmis (5). Reeves ve ark. 1.124 hastadan
olusan bir c¢alismada tiip ligasyonu yapilmis
olanlarda kiimilatif bir yillik gebelik oranin1 %1,6
ve on yillik gebelik oranm1 % 7,5 olarak bulmuslar.
Yaslilar ve sezaryen sirasinda tubal sterilizasyon
yapilanlarda gebelik olasiliginin daha diisiik
oldugunu tespit ettiler. Sonu¢ olarak tubal
sterilizasyon sonrasi gebeligin daha onceki
bildirilenden ¢ok daha yaygin oldugunu ifade
etmektedirler (6). Helm ve ark 1996-2007 yillari
arasinda Danimarka'da sterilizasyon yapilan ve
2008 hazirana kadar tiim hastalar1 takip etmisler.
12 y1il i¢inde 58.240 kadina sterilizasyon yapilmas.
Sterilizasyon isleminin % 93'i laparoskopik
yontemle yapildigini, islemlerin yarisinin klips
veya halka yerlestirme seklinde, diger yarisinin
koterizasyon yontemi ile yapilmis. Islem sonrasi
354 hastada gebelik olusmus. Bu gebeliklerin %19
ektopik gebelik, %11 spontan diisik, %50
indiiklenmis diisiik ve %19 dogumla sonuglanmis.
Bu 11 yillik takip siiresinde sterilizasyon sonrasi
beklenmeyen gebelik oranini % 1,2 olarak
bulmuslar (6).

Kadin sterilizasyonunda (tim yontemleri igeren)
basarisizligiin hayat boyu i¢in 200'de 1 ve on yillik
stire i¢in 1000 islemde 2-3 oldugunu ifade etmektedir
(2,3). Sterilizasyon basarisizligimin sebepleri tespit
edilemeyen luteal faz gebeligi, tiiplerin uglarinin
yeniden kanalize olmasi, mekanik klipslerin uygun
olmayan yerlestirilmesi ve tuba-peritoneal fistiil
gelisimidir. (2). Yapilan bir prospektif calismada
operasyon planlanan 802 kadindan 21'inin (% 2,6)
planlanan islem giiniinde gebelik testinin pozitif
oldugu tespit edilmis. Bu kadinlarin biyiik
cogunlugunda (%81) yakin zamanda amenore veya
menstrual diizensizlik mevcuttu (7). Tubal
sterilizasyonun basarisiz oldugu bireylerde
sterilizasyon i¢in bilateral salpenjektomi
yapilmasimin uygun yontem oldugu bildirilmektedir
(8). Sterilizasyon ailesini tamamlamis ¢ocuk
dogurma yasindaki kadinlarin tercih ettikleri yaygin
korunma metodudur.

Sonug olarak tubal sterilizasyon en etkin korunma
yontemlerden birisidir. Buna ragmen tubal
sterilizasyondan sonra da gebelik olusabilmekte ve
bunlarin biyik kismini ektopik gebelik
olusturmaktadir. Tiim diger yontemlerde oldugu gibi
basarisizlik riski vardir ve takip eden gebelik ektopik
olma ihtimali yiiksektir. Bu yontemi tercih eden
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi gerekir. Yine
gebelik bulgu ve belirtisi olan hastalar daha 6nce
sterilizasyon ameliyati olmus olsalar da olas1 bir

gebeligi ekarte etmek icin gebelik testi yapilmalidir.
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