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OZET
Amac: Klinigimizde Laparoskopi yéntemiyle yapilan
tubal sterilizasyon sonuglarimin degerlendirilmesi

Cahgmanin yapildigr yer: Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kadin Hast. ve Dogum Klinigi, Istanbul

Materyal ve Metod: Yaglan 29 ile 42 yaglan arasin-

ren 40 vakaya bilateral olarak laparoskopik yéntemle
fallop ring (Yoon halkasi) takilmak suretiyle tuba li-
gasyonu yapilmigtir. Postoperatuar dénemde bulgu-
lar 12-24 saatler sonrasinda taburcu edildiler. Olgu-
lar postoperatif 3 aylik dénemde izlendi.

Bulgular: Operasyon ortalama siiresi 33.2 dakika idi
(En kusa 23 dakika, en uzunu 45 dakika), 8 (%20) olgu
operasyondan 12 saat sonra taburcu edilirken 32
(%80) olgu 24 saat sonra taburcu edildi. Ortalama has-
tanede kahsg siiresi 21.6 saat idi. Bir (%2.5) olguda ge-
belik, 2 (%5) olguda overyal kist saptandi. Bir (%2.5)
olguda operasyon sirasinda giicliiklerle karsilasilda.
Kontrol sirasinda, izni alinan 8 olgunun yapilan histe-
rosalpingografik muayenesinde bilateral tubal pasa-
jin olmadigim gordiik.

Sonuc: Laparoskopik tuba ligasyonu yapilmasi ha-
linde hastanede kalig siiresinin laparotomiye gire da-
ha az olmasi ve hastane masraflan agisindan da daha
ekonomik oldugu gézéniinde bulundurulmasiyla ve
ayrica komplikasyon oranmimin yok denecek kadar az
olmasi sebebiyle iilkemiz sartlarinda kolayca uygula-
nabilir bir yéntem oldugu sonucuna vanldi.
Anahtar kelimeler: Laparoskopi, tubal sterilizas-
yon, fallop halkasi (Yoon)

SUMMARY

Objective: Evaluation of lap;aroscopic tubal li-
gation which were performed in our clinic.
Institution: Kartal education and Research
Hospital, Istanbul

Materials and Methods: We performed to 40 ca-
ses bilateral tubal ligation by laparoscopic met-
hod applying fallopian ring (Yaon). The cases
were between 29-42 years of age, median age be-
ing 36.7 and parity between 2 to 6. The patients

home after 12-24 hours. All the cases were evalu-
ated during the 3 months. The cases who allowed
to be done hysterosalpingography, was control-
led for tubal pasage.

Results: It was found In one case (2.5 %) preg-
nancy, in two cases (5%) ovarian cyste and we
had difficulty in one case (2.5%) pregnancy, in
two cases (5%) ovarian cyste and we had diffi-
culty in one case (2.5%) during this procedure.
Conclusion: We concluded that the postoperati-
ve hospital stay of the laparoscopic tubal ligati-
on is significantly shorter and by the regard of
the cost is more economic than laparatomy and
its complications are generally low and easy to
perform in the condution of our country.

Key words: Laparascopy, tubal sterilization, fal-
lop ring

GIRIS

Laparoskopik yolla tubal sterilizasyon
Anderson tarafindan 1937 yilinda baslatil-
mig, 1960'h y1llarda soguk 151k kaynakl fiber
optik sistemlerin bulunmas ile yaygin ola-
rak kullamlmigtir (1). Laparoskopik tubal
sterilizasyon amaciyla elektrocerrahi (uni-

polar, bipolar), termokoagulasyon, elektro-
koterizasyon, klipler ve ringler kullanilmak-
tadir (2).

Tubal sterilizasyon i¢in bir¢cok yéntem
tanimlanmg ise de laparoskopik teknikler
sikhikla kullamilmaktadir. En sik uygulanan
laparoskopik sterilizasyon yontemleri elekt-
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rokoagiilasyon, klip (Hulka, Filsche) ve Yoon
halkasidir. Tubal sterilizasyon uygulanma
yeri uterotubal bilegkeden 2 cm uzakhktadir
3). Biz bu ¢aligmamizda Ocak 1992 - Tem-
muz 1997 yillar arasinda klinigimize tubal
sterilizasyon istegi ile bagvuran olgular de-
gerlendirerek laparoskopik tubal ligasyonu-
nun kontrasepsiyon isteyen giftler i¢in ¢ok
elverigli ve etkin bir yontem oldugunu vur-
gulamak istedik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992 - Temmuz 1997 tarihleri ara-
sinda klinigimize tubal sterilizasyon istegi
ile bagvuran 40 olguya, genel anestezi altin-
da, laparoskopik yontem ile Yoon halkasiyla,
bilateral tiip ligasyonu uyguladik. Tim olgu-
lar preoperatuar hazirlik amaciyla bir giin
onceden hospitalize edildiler. Hepsine rutin
preoperatuar hazirhiklar yapildi. 40 olgudan
34 olguya erken folikiiler dénemde ligasyon
uygulanirken, 6 olguya menstruasyon dii-
zensizligi gostermeleri nedeniyle, hangi
menstrual fazda olduklar bilinmeden ligas-
yon yapildi. Olgularn hicbirinde daha 6nce
gecirilmis laparatomi 6ykiisii yoktu. Operas-
yon oncesi tiim olgulara lavman uygulandi,
barsaklarin ve mesanenin hog olmasina dik-
kat edildi. Premedikasyon sonrasi, tiim ol-
gular dorso-litotomi pozisyonda hazirlanda.
Servikse yerlestirilen Rubin kaniili ile vaji-
nal hareketlilik saglandi. Umblikusun 1 cm
altindan batirilan Veress ignesi ile CO, gaz
verilerek pnémoperitenium saglandi. Umb-
likusun 1 cm altindan 10 mm'lik trokarla
acilan yerden laparoskopik teleskop batina
sevkedildi. Diger 2 adet 5 mm'lik trokarlarin
batina girisleri laparoskopik teleskop yardi-
mayla gozlendi. Batin eksplorasyonu sonra-
sinda, bilateral olarak uterotubal bilegkenin

Rostoperatuar dénemde olgular 12-24
saatler sonrasinda taburcu edildiler. Olgu-
lar postoperatif 3 ayinda kontrole ¢agrildi.
Yapilmasim kabul eden 8 olguya histerosal-
pingografi ile tubal pasajin kontroli saglan-
da.

Osmanagaoglu M. A., Unsal M., Cengizoglu B., Unal O.

BULGULAR

Calismamiz olugturan olgularin en gen-
ci 29, en yaghsi ise 42 yagindaydi. Olgularn
yas gruplarina gére dagihm Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Olgularin % 901 30 yag ve {izerin-
deydi. Ayrica olgularimiz gravida, parite,
abortus, dilatasyon ve kiiretaj sayisi, operas-
yon siiresinin ortalamalari, hastanede kalig
siireleri acisindan da degerlendirilerek Tab-
lo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 1'de goriildiigii lizere olgularin
yaglari 29 ile 42, gravidalar 2 ile 7, pariteleri
2 ile 6, D&C sayisi 0 ile 1 ve abortus sayis1 0
ile 2 arasinda degismekteydi. Operasyon or-
talama siiresi 33.2 dakika idi (En kisa 23 da-
kika, en uzunu 45 dakika). 8 olgu operasyon-
dan 12 saat sonra taburcu edilirken 32 olgu
24 saat sonra taburcu edildi. Ortalamada
hastanede kalig siiresi 21.6 saat idi. Postope-
ratuar 3. ayinda olgulardan birinde (% 2.5)
gebelik saptandi. Normal gebelik takibi ya-
pilan bu hasta, fetal distress nedeniyle se-
zeryan operasyonuna alindi. Operasyon si-
rasinda, sagda, Yoon halkasinin Round liga-
mentine takilmig oldugu saptanarak pome-
roy usulii tubal ligasyon yapildi. Ayrica, hig-
bir olguda kasik agris1 haricinde klinik gika-
yet saptanmadi. Yalmz bir olguda menstru-
asyon gecikmesi ve bulanti gikayetleri olma-
sindan dolay: yapilan muayenesinde gebelik
saptandi. Kontrol sirasinda, izni alinan 8 ol-
gunun yapilan histerosalpingografik mua-
yenesinde bilateral tubal pasajin olmadigin
gordiik.

Yas Gruplan Tiip Ligasyonu Yapilan Olgular
Sayi %

25-29 4 10

30-34 11 275
ES{%Q 13 32.5
40-44 9 225

45-49 3 7.5

Toplam 7 40 100
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Tablo 2: Olgularin klinik yonden degerlendirilmesi

=
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O

n ortalama SD(* minimum maksimum
Gravida 40 3.87 1.43 2 7
Parite 40 3.17 0.96 2 6
Abortus 40 0.27 0.64 0 1
D&C 40 0.45 0.90 0 2 7
Hastanede kalig stresi (saat) 40 21.6 4.86 12 24
Operasyon sliresi (dak.) 40 33.2 7.41 23 45

TARTISMA

Laparoskopik tubal sterilizasyon metod-
larindaki bagarisizlik orani, metoda gore de-
rine ¢cok yakindir. Laparoskopik tiip ligasyo-
nunda yénteme bagh kalmaksizin genel ola-
rak basarisizlik oran1 % 0,1 ile 1.3 arasinda
degismektedir (4). Bagarisizlik oranlar1 Hul-
ka ve Flishe klipte % 0.2- 0.3 arasinda degi-
gsirken, Yuvarlak Ring (Yoon halkasi)'de
yaklagik % 0.33 civarindadir (5). Bizim ¢alig-
mamizda kullanmig oldugumuz Yuvarlak
ring (Yoon halkas1)'de bir hastada basarisiz
girigimde bulunmamiz bu oram arttirmigtir.

Laparoskopik tubal ligasyonu takiben
olusan bagarsizhig1 etkileyen cesitli faktor-
ler mevcuttur. En 6nemli faktoér; sterilizas-
yonun zamanlamasidir. Ligasyon sonrasi
olusan gebeliklerin biiyiik bir kismi luteal
faz gebelikleridir. Luteal faz gebelikleri tiim
olusan gebeliklere orani degigik yayinlarda
% T ile % 47 arasinda degigsmektedir (6). Nite-
kim bizim ¢aligmamizda 34 (% 85) olgu erken
folikiiler fazda olduklar: bilinmekteydi. An-
cak diger 6 (% 15) olgu menstruasyon diizen-
sizligi nedeniyle hangi fazda olduklar: bilin-
meden ve gebelik testi istenmeden operasyo-
na alinmiglardir.

Erken folikiiler dénem diginda ligate edi-
len olgularda luteal devre gebeligi siiphesi
varsa kavum kontrolii yapmak gerekir. An-
cak kavum kontrolii ile infeksiyon riski ar-
tarken c¢ok erken bir devredeki fertilize ovum
etkilenmeyebilir (1). Bu nedenlerden dolay:

iletigim kurulabilen olgularda ligasyonun
erken folikiler fazda yapilmasi iyi bir za-
manlama olarak goriilmektedir.

Olgu saymmizin azhig1 diger komplikas-
yonlar hakkinda saghkli yorum yapmamizi
engellemektedir. Mehta (6) 250136 hastaya
fallop ring uygulamas: gerceklestirdigi calis-
mada mortalite oranim yiizbinde 4.8, major
komplikasyon oranini ise yiizbinde 3.2 ola-
rak bildirmistir. En sik kargilagtign tic komp-
likasyon % 0.56 oraninda uygulama zorlugu,
% 0.28 oraninda tiiplerde transseksiyon, %
0.18 oraninda ilk uygulamada basarsizlik-
tir. Pelvik infeksiyon ve mezosalpingeal he-
moraji sadece birer olguda gorilmiistiir. Ol-
gularin % 91.4'i 30 yas ve tizerindedir. Bizim
caligmamizda da % 90 olarak saptanmigtir.

Genel anestezi ile yapilan uygulamalar-
daki komplikasyonun lokal anesteziye gore
5 kat daha yiiksek oldugu De Stefano ve ark.
(7 tarafindan bildirilmigtir. Onceleri yaygin
kullanilan elektrocerrahi tekniklerinin za-
man icinde ortaya ¢ikan elektrik akimina
bagh komplikasyonlar, 3-6 cm'ye ulagan seg-
ment kaybi nedeniyle mekanik yontemler
geligtirilmig ve kullanilmigtir. Lipscomb ve
ark. 8 laparoskopik fallop ring ve elektroko-
agulasyon uygulamasim kargilagtirmiglar-
dir. Fallop ring uygulamasinda daha az siire
harcanmig ve daha az anesteziye ihtiya¢ du-
yulmusgtur.

Mekanik metodlar ile sterilizasyonun
daha fazla postoperatuar agriya neden oldu-
gu iddia edilmektedir. Bunun sebebi olarak
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da halkanin icine aldig1 segmentte kan aki-
minin énlenmesi ancak sinir u¢larinin giin-
lerce canh kalmasi gosterilmektedir (4). Kar-
silagtirmal yapilan bir ¢caligmada erken pos-
top agniya, ring takilan olgularin % 29-51'in-
de rastlanirken, Klip takilanlarda bu oran %
24-29 olarak bulunmustur. Ancak ring tara-
findan sikigtirilan kisma % 1'lik 5 ml Etido-
caine verilmesiyle plasebonun kargilagtiril-

dig1 ¢calismada agr1 agisindan gruplar ara-

sinda fark bulunamamigtir (9.

Tiip ligasyonunun uzun vadede istenme-
yen etkileri adet diizensizlikleri, amenore,
jinekolojik sikayetler, karin ve pelvis agrns,
kilo alma, selim meme hastaliklar1 olarak
belirtilerek "posttubal ligasyon sedromu”
olarak adlandinnlmakta ve % 15 oraninda go-
riilebilecegi bildirilmektedir (4). Ancak Ves-
sey yapmuis oldugu bir ¢caligmasinda tiip li-
gasyonu sonrasi jinekolojik sorunlarda artig
olmadigini bildirmisgtir (10). Gokmen ve ark.
tiip ligasyonu sonrasi dismenorelerdeki arti-
sin istatistiki olarak anlamsiz, adet mikta-
rindaki artigin ise anlaml oldugunu belirt-
mektedirler (11). Fakat ¢ok daha hassas olan
alkalin hematin metodu ile yapilan ¢caligma-
da adet kanamasi1 miktarinin ligasyon once-
si ve sonrasi degismedigi gozlenmigtir (12).

Sonug olarak olgu sayimmzin az olmasina
ve bir hastada hatal tubal ligasyon yapma-
miza ragmen laparoskopik fallop ring uygu-
lamas: kolay, giivenilir ve etkin bir sterili-

zasyon yontemi oldugu kanaatindeyiz.
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