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ÖZET 

Amaç: Kliniğimizde Laparoskopi yöntemiyle yapılan 
tubal sterilizasyon sonuçlanmn değerlendirilmesi 

Çalışmanın yapıldığı yer: Kartal Eğitim ve Araştınna 
Hastanesi, Kadın Hast. ve Doğum Kliniği, İstanbul 

Materyal ve Metod: Yaşlan 29 ile 42 yaşlan arasın
da, yaş ortalaması 36.7 olan, 2-6 doğumu gerçekleşti
ren 40 vakaya bilateral olarak laparoskopik yöntemle 
fallop ring (Yoon halkası) takılmak suretiyle tuba li
gasyonu yapılmıştır. Postoperatuar dönemde bulgu
lar 12-24 saatler sonrasında taburcu edildiler. Olgu
lar postoperatif 3 aylık dönemde izlendi. 

Bulgular: Operasyon ortalama süresi 33.2 dakika idi 
(En kısa 23 dakika, en uzunu 45 dakika), 8 (%20) olgu 
operasyondan 12 saat sonra taburcu edilirken 32 
(o/oS(}) olgu 24 saat sonra taburcu edildi. Ortalama has
tanede kalış süresi 21.6 saat idi. Bir (%2.5) olguda ge
belik, 2 (%5) olguda overyal kist saptandı. Bir (%2.5) 
olguda operasyon sırasında güçlüklerle karşılaşıldı. 
Kontrol sırasında, izni alınan 8 olgunun yapılan histe
rosalpingografik muayenesinde bilateral tubal pasa
jın olmadığını gördük. 

Sonuç: Laparoskopik tuba ligasyonu yapılınası ha
linde hastanede kalış süresinin laparotoıniye göre da
ha az olması ve hastane masraflan açısından da daha 
ekonomik olduğu gözönünde bulundurulınasıyla ve 
ayrıca koroplikasyon oranımn yok denecek kadar az 
olması sebebiyle ülkemiz şartlannda kolayca uygula
nabilir bir yöntem olduğu sonucuna vanldı. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, tubal sterilizas
yon, fallop halkası (Y oon) 

GİRİŞ 

Laparoskopik yolla tubal sterilizasyon 
Anderson tarafından 1937 yılında başlatıl
mış, 1960'lı yıllarda soğuk ışık kaynaklı fiber 
optik sistemlerin bulunması ile yaygın ola
rak kullanılmıştır m. Laparoskopik tubal 
sterilizasyon amacıyla elektrocerrahi (uni-

SUMMARY 
Objective: Evaluation of lap;aroscopic tuballi
gation which were performed in our clinic. 
Institution: Kartal education and Research 
Hospital, Istanbul 
Materials and Methods: W e performed to 40 ca
ses bilateral tuballigation by laparoscopic met
hod applying fallopian ring (Yoon). The cases 
were between 29-42 years of age, median age be
ing 36.7 and parity between 2 to 6. The patients 
who underwent this operation have gone their 
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 difliculty in one case (2.5%) pregnancy, in 
two cases (5%) ovarian cyste and we had difli
culty in one case (2.5%) during this procedure. 
Conclusion: W e concluded that the postoperali
ve hospital stay of the laparoscopic tuballigati
on is significantly skorter 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
lopring 

polar, bipolar), termokoagulasyon, elektro
koterizasyon, klipler ve ringler kullanılmak
tadır (2). 

Tubal sterilizasyon için birçok yöntem 
tanımlanmış ise de laparoskopik teknikler 
sıklıkla kullanılmaktadır. En sık uygulanan 
laparoskopik sterilizasyon yöntemleri elekt-
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rokoagülasyon, klip (Hulka, Filsche) ve Yoon 
halkasıdır. Tu bal sterilizasyon uygulanma 
yeri uterotubal bileşkeden 2 cm uzaklıktadır 
(3). Biz bu çalışmamızda Ocak 1992 - Tem
muz 1997 yılları arasında kliniğimize tubal 
sterilizasyon isteği ile başvuran olgulan de
ğerlendirerek laparoskopik tuballigasyonu
nun kontrasepsiyon isteyen çiftler için çok 
elverişli ve etkin bir yöntem olduğunu vur
gulamak istedik. 

MATERYAL VE METOD 

Ocak 1992 - Temmuz ı997 tarihleri ara
sında kliniğimize tubal sterilizasyon isteği 
ile başvuran 40 olguya, genel anestezi altın
da, laparoskopik yöntem ile Yoon halkasıyla, 
bilateral tüp ligasyonu uyguladık. Tüm olgu
lar preoperatuar hazırlık amacıyla bir gün 
önceden hospitalize edildiler. Hepsine rutin 
preoperatuar hazırlıklar yapıldı. 40 olgudan 
34 olguya erken foliküler dönemde ligasyon 
uygulanırken, 6 olguya menstruasyon dü
zensizliği göstermeleri nedeniyle, hangi 
menstrual fazda olduklan bilinmeden ligas
yon yapıldı. Olguları hiçbirinde daha önce 
geçirilmiş laparatomi öyküsü yoktu. Operas
yon öncesi tüm olgulara lavman uygulandı, 
barsakların ve mesanenin hoş olmasına dik
kat edildi. Premedikasyon sonrası, tüm ol
gular dorso-litotomi pozisyonda hazırlandı. 
Servikse yerleştirilen Rubin kanülü ile vaji
nal hareketlilik sağlandı. Umblikusun ı cm 
altından hatırılan Veress iğnesi ile C02 gazı 

verilerek pnömoperitenium sağlandı. Umb
likusun ı cm altından ıo rom'lik trokarla 
açılan yerden laparoskopik teleskop batına 
sevkedildL Diğer 2 adet 5 ının'lik trakariann 
batına girişleri laparoskopik teleskop yardı
mıyla gözlendi. Batın eksplorasyonu sonra
sında, bilateral olarak uterotubal bileşkenin 
2 cm distaline Y oon halkalan takıldı. 

Rostoperatuar dönemde olgular 12-24 
saatler sonrasında taburcu edildiler. Olgu
lar postoperatif 3 ayında kontrole çağrıldı. 
Yapılmasını kabul eden 8 olguya histerosal
pingografı ile tubal pasajın kontrolü sağlan
dı. 

OsmanağatJğlu M. A., Ünsal M., Cengizoğlu B., Ünal O. 

BULGULAR 

Çalışmamızı oluşturan olguların en gen
ci 29, en yaşlısı ise 42 yaşındaydı. Olguların 
yaş gruplarına göre dağılımı Tablo ı'de özet
lenmiştir. Olguların% 90'ı30 yaş ve üzerin
deydi. Ayrıca olgularımız gravida, parite, 
abortus, dilatasyon ve küretaj sayısı, operas
yon süresinin ortalamaları, hastanede kalış 
süreleri açısından da değerlendirilerek Tab
lo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo ı'de görüldüğü üzere olguların 
yaşlan 29 ile 42, gravidalan 2 ile 7, pariteleri 
2 ile 6, D&C sayısı O ile 1 ve abortus sayısı O 
ile 2 arasında değişmekteydi. Operasyon or
talama süresi 33.2 dakika idi (En kısa 23 da
kika, en uzunu 45 dakika). 8 olgu operasyon
dan ı2 saat sonra taburcu edilirken 32 olgu 
24 saat sonra taburcu edildi. Ortalamada 
hastanede kalış süresi 21.6 saat idi. Postope
ratuar 3. ayında olgulardan birinde (% 2.5) 
gebelik saptandı. Normal gebelik takibi ya
pılan bu hasta, fetal distress nedeniyle se
zeryan operasyonuna alındı. Operasyon sı
rasında, sağda, Yoon halkasının Round liga
mentine takılmış olduğu saptanarak porne
ray usulü tubal ligasyon yapıldı. Ayrıca, hiç
bir olguda kasık ağrısı haricinde klinik şika
yet saptanmadı. Y almz bir olguda menstru
asyon gecikmesi ve bulantı şikayetleri olma
sından dolayı yapılan muayenesinde gebelik 
saptandı. Kontrol sırasında, izni alınan 8 ol
gunun yapılan histerosalpingografık mua
yenesinde bilateral tubal pasajın olmadığını 
gördük. 

Tablo 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş Grupları Tüp Ligasyonu Yapılan Olgular 

Sayı % 

25-29 4 10 

30-34 11 27.5 

35-39 13 32.5 

40-44 9 22.5 

45-49 3 7.5 

Toplam 40 100 
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Tablo 2: Olguların klinik yönden değerlendirilmesi 

n ortalama SO(:!:) minimum maksimum 

Gravida 40 

Parite 40 

Abortus 40 

D&C 40 

Hastanede kalış süresi (saat) 40 

Operasyon süresi (dak.) 40 

TARTIŞMA 

Laparoskopik tubal sterilizasyon metod
lanndaki başarısızlık oranı, metoda göre de
ğişmekle birlikte başarısızlık oranlan birbi
rine çok yakındır. Laparoskopik tüp ligasya
nunda yönteme bağlı kalmaksızın genel ola
rak başarısızlık oranı% 0,1 ile 1.3 arasında 
değişmektedir (4). Başansızlık oranlan Hul
ka ve Flishe klipte% 0.2-0.3 arasında deği
şirken, Yuvarlak Ring (Yoon halkası)'de 
yaklaşık % 0.33 civarındadır (5). Bizim çalış
mamızda kullanmış olduğumuz Yuvarlak 
ring (Yoon halkası)'de bir hastada başarısız 
girişimde bulunmamız bu oram arttırmıştır. 

Laparoskopik tubal ligasyonu takiben 
oluşan başansızlığı etkileyen çeşitli faktör
ler mevcuttur. En ön~mli faktör; sterilizas
yonun zamanlamasıdır. Ligasyon sonrası 
oluşan gebelikterin büyük bir kısmı luteal 
faz gebelikleridir. Luteal faz gebelikleri tüm 
oluşan gebeliklere oranı değişik yayınlarda 
% 7 ile% 47 arasında değişmektedir (6). Nite
kim bizim çalışmamızda 34 (% 85) olgu erken 
foliküler fazda olduklan bilinmekteydi. An
cak diğer 6 (% 15) olgu menstruasyon düzen
sizliği nedeniyle hangi fazda olduklan bilin
meden ve gebelik testi istenıneden operasyo
na alınmışlardır. 

Erken foliküler dönem dışında ligate edi
len olgularda luteal devre gebeliği şüphesi 
varsa kavum kontrolü yapmak gerekir. An
cak kavum kontrolü ile infeksiyon riski ar
tarken çok erken bir devredeki fertilize ovum 
etkilenmeyebilir (1). Bu nedenlerden dolayı 

3.87 

3.17 

0.27 

0.45 

21.6 

33.2 

1.43 2 7 

0.96 2 6 

0.64 o 1 

0.90 o 2 

4.86 12 24 

7.41 23 45 

iletişim kurulabilen olgularda ligasyanun 
erken foliküler fazda yapılması iyi bir za
manlama olarak görülmektedir. 

Olgu sayımızın azhğı diğer komplikas
yonlar hakkında sağlıklı yorum yapmamızı 
engellemektedir. Mehta (6) 250136 hastaya 
fallop ring uygulaması gerçekleştirdiği çalış
mada mortalite oranını yüzbinde 4.8, major 
kamplikasyon oranını ise yüzbinde 3.2 ola
rak bildirmiştir. En sık karşılaştığı üç kornp
likasyon% 0.56 oranında uygulama zorluğu, 
% 0.28 oranında tüplerde transseksiyon,% 
0.18 oranında ilk uygulamada başansızlık
tır. Pelvik infeksiyon ve mezosalpingeal he
moraji sadece birer olguda görülmüştür. Ol
guların% 91.4'ü 30 yaş ve üzerindedir. Bizim 
çalışmamızda da % 90 olarak saptanmıştır. 

Genel anestezi ile yapılan uygulamalar
daki komplikasyonun lokal anesteziye göre 
5 kat daha yüksek olduğu De Stefano ve ark. 
(7) tarafından bildirilmiştir. Önceleri yaygın 
kullanılan elektrocerrahi tekniklerinin za
man içinde ortaya çıkan elektrik akımına 
bağlı komplikasyonlar, 3-6 cm'ye ulaşan seg
ment kaybı nedeniyle mekanik yöntemler 
geliştirilmiş ve kullanılmıştır. Li pscomb ve 
ark. (8) laparoskopik fallop ring ve elektroko
agulasyon uygulamasını karşılaştırmışlar
dır. Fallop ring uygulamasında daha az süre 
harcanmış ve daha az anesteziye ihtiyaç du
yulmuştur. 

Mekanik metodlar ile sterilizasyonun 
daha fazla postoperatuar ağnya neden oldu
ğu iddia edilmektedir. Bunun sebebi olarak 
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da halkanın içine aldığı segmentte kan akı
mının önlenmesi ancak sinir uçlannın gün
lerce canlı kalması gösterilmektedir (4). Kar
şılaştırmalı yapılan bir çalışmada erken pos
top ağnya, ring takılan olgulann% 29-5l'in
de rastlanırken, Klip takılanlarda bu oran % 
24-29 olarak bulunmuştur. Ancak ring tara
fından sıkıştınlan kısma% !'lik 5 ml Etido
caine verilmesiyle plasebonun karşılaştıni
dığı çalışmada ağrı açısından gruplar ara
sında fark bulunamamıştır (9). 

Tüp ligasyonunun uzun vadede istenme
yen etkileri adet düzensizlikleri, amenore, 
jinekolojik şikayetler, kann ve pelvis ağnsı, 
kilo alma, selim meme hastalıklan olarak 
belirtilerek "posttubal ligasyon sedromu" 
olarak adlandırılmakta ve % 15 oranında gö
rülebileceği bildirilmektedir (4). Ancak Ves
sey yapmış olduğu bir çalışmasında tüp li
gasyonu sonrası jinekolojik sorunlarda artış 
olmadığını bildirmiştir (10). Gökmen ve ark. 
tüp ligasyonu sonrası dismenorelerdeki artı
şın istatistiki olarak anlamsız, adet mikta
rındaki artışın ise anlamlı olduğunu belirt
mektedirler (ll). Fakat çok daha hassas olan 
alkalın hematin metodu ile yapılan çalışma
da adet kanaması miktannın ligasyon önce
si ve sonrası değişınediği gözlenmiştir (12). 

Sonuç olarak olgu sayımızın az olmasına 
ve bir hastada hatalı tuballigasyon yapma
mıza rağmen laparoskopik fallop ring uygu
laması kolay, güvenilir ve etkin bir sterili
zasyon yöntemi olduğu kanaatindeyiz. 
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