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OZET

Amag: Laparoskopik veya laparotomik tiip ligasyonunun uterin arter ve ovaryan arter doppler parametrelerine
etkilerinin karsilagtiritlmasi.

Materyal-Method: Fertilitesini tamamlamis ve sterilite amaciyla bagvuran elli kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara laparoskopi veya mini-laparotomi yontemlerinden birisi ile tiip ligasyonu yapildi. Her iki gruptaki
hastalarin ligasyon oncesi siklus 6zellikleri kaydedilirken, uterin ve ovaryan arter doppler indeksleri 6l¢iildii.
Doppler dl¢limleri ligasyon dncesi ve ligasyondan ii¢ ay sonra tekrarlandi. Her 6l¢iimde ve her hasta i¢in PI ve RI
degerleri kaydedildi. Her gruptaki katilimcilarin ligasyon Oncesi ve sonrast serum LH, FSH, PRL estradiol ve
progesteron diizeyleri 6l¢tildii.

Bulgular: Ligasyon sonrasi dort hastanin adet siiresi uzadi ve 35 giinii gegti. Ligasyon dncesi siklusu uzayan hasta
sayisi ise iki idi. Bir olguda ligasyon sonrast dismenore saptanirken iki olgunun adet kanamasi miktar: artti.
Olgularin higbirinde intermenstriiel kanama tespit edilmedi. Ne mini-laparotomi grubunda ne de laparoskopi
grubunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi RI ve PI degerlerinde 6nemli bir degisiklik saptanmadi. Her iki grubun
ligasyon sonrasi serum FSH, LH, E2, progesteron ve PRL o&l¢iimlerinde ligasyon Oncesine gore anlamli bir
degisiklik saptanmadi.

Sonug: Laparoskopi veya laparotomi ile yapilan tubal sterlizasyon uterin ve ovaryan arter doppler indekslerinde
anlamli bir degisime yol agmaz. Benzer sekilde tubal sterilizasyon uygulama seklinden bagimsiz olarak seks
steroid sentezini etkilemez.

Anahtar Kelimeler: Tubal ligasyon, Laparoskopi, laparotomi, Doppler indeksi

EFFECT OF LAPAROSCOPIC AND LAPAROTOMIC TUBAL LIGATION ON
UTTERINE AND OVARIAN ARTERY DOPPLER PARAMETERS

ABSTRACT

Obijective: To compare the effects of laparoscopic or laparotomic tubal ligation on uterine artery and ovarian artery
Doppler parameters.

Materials and Methods: Fifty female patients who completed their fertility and applied for sterility were included
in the study. Tubal ligation was performed to the patients by one of the laparoscopy or mini-laparotomy methods.
Cycle characteristics of the patients in both groups were recorded before ligation. Uterine and ovarian artery
Doppler indices of both sides were measured before ligation. Doppler measurements were repeated three months
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after ligation. Pl and RI values were recorded for each measurement and for each patient. Serum LH, FSH, PRL
estradiol and progetserone levels were measured before and after ligation of the participants in each group.
Results: After ligation, the menstrual period of four patients was prolonged and exceeded 35 days. The number of
patients whose cycle was prolonged before ligation was two. While dysmenorrhea was detected after ligation in
one case, the amount of menstrual bleeding increased in two cases. Intermenstrual bleeding was not detected in
any of the cases. There were no significant changes in pre- and postoperative RI and PI values in neither the mini-
laparotomy group nor the laparoscopy group. There was no significant change in serum FSH, LH, E2, progesterone
and PRL measurements after ligation in both groups compared to pre-ligation.

Conclusions: Tubal sterilization by laparoscopy or laparotomy does not cause a significant change in uterine and
ovarian artery Doppler indices. Similarly, tubal sterilization does not affect sex steroid synthesis, regardless of the
method of administration.

GIRIS

Olasi1 erken ovaryan yaslanma ve over rezervinde azalma riski nedeniyle birgok klinisyen tubal
sterilizasyon uygulanan kadinlarda pulsatilite (PI) ve diren¢ indeksleri (RI) gibi doppler
parametrelerini 6lgmektedir. Pulsatilite indeksi asagidaki formiille hesaplanir: Sistolik Hiz—
Diyastolik Hiz/Ortalama Hiz. Yumurtalik veya uterin arterlerinin diren¢ indeksi (RI),
yumurtalik i¢i oksijenizasyonun invazif olmayan bir 61¢tim seklidir. RI, yamurtalik veya uterin
arterlerden ayrilan segmental arterlerdeki ortalama dlgiimlerle belirlenir. Minimum diyastolik
hiza (Vmin) gore pik sistolik kan hizinin (Vmax) indeksinden hesaplanir ve 1 - (Vmin/Vmax)
olarak ifade edilir. Daha yiiksek RI degerleri vaskiiler direnci yansitir. RI, 6l¢iim yeri, karin ici
basing, tiip ligasyonu ve ileri yas gibi birgok faktorle iliskilendirilebilir. Rahim veya yumurtalik
arterlerinin PI ve RI ol¢timleri, tubal ligasyonu takiben yumurtaliklarin iireme potansiyelini

izlemek i¢in yaygin olarak kullanilan araglar haline gelmistir (1-5).

Tiip ligasyonundan sonra kan akisinin azalmasi nedeniyle yumurtalik rezervinin azaldigina ve
hastalarin erken menopoza girdigine dair bazi kanitlar vardir. Ancak klinik ¢aligmalarda erken
menopoz ve yumurtalik rezervinde azalma bulunmamistir. Ote yandan tiip ligasyonu sonrasi
adet diizensizlikleri, adet hacminde azalma veya artis gibi klinik bulgularin siklikla tespit
edildigi bilinmektedir. Tiip ligasyonundan sonra adet dongiisii modelinde degisiklik, elli yildan
uzun bir siiredir rapor edilmistir. Bununla birlikte, ¢aligmalar tiip ligasyonunun doppler akis
indeksleri ve hormonal belirtegler tlizerinde 6nemli bir olumsuz etkisinin olmadigini
bildirmistir. Ote yandan tubal ligasyonun uterin ve over arter doppler indekslerinde

degisikliklere yol agtigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (1-5).

Literatiir incelendiginde tubal ligasyonun over fonksiyonu, kanlanmasi, sirkiile eden hormon
diizeyleri ve menstriiel siklus ozellikleri iizerine etkilerini gdsteren detayli bir calisma

bulunmamaktadir. Bu konuyu ac¢ikliga kavusturmak icin tiip ligasyonunda kullanilan farkl
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cerrahi yontemlerin doppler indeksleri ve hormonal belirtegler {izerine etkisini arastirmay1
amagladik. Bu calismada laparoskopi veya laparotomi ile yapilan tiip ligasyon
uygulamalarininutero-ovaryan arterlerin pulsatilite indeksi, diren¢ indeksi ve hormonal

belirtecler lizerindeki etkisini arastirdik.
YONTEM ve GERECLER
Hasta secimi

Calismaya dahil edilen hastalar, kontraasepsiyon amaci ile Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne basvuran hastalar arasindan secilmistir. Calisma prospektif
vaka kontrollii tez ¢alismasi olup etik onay alindiktan sonra baslatilmistir. Ameliyat oncesi tim
hastalardan s6zli ve yazili bilgilendirilmis onam alindi. Hastalarin ameliyat dncesi 0ykii ve
demografik bulgular1 kaydedildi. Hastalara islemlerin olasi komplikasyonlar1 ve basarisizlik

oranlar1 hakkinda detayl bilgi verildi.

Bu prospektif ¢aligmaya tiip ligasyonu icin bagvuran ardisik elli fertil kadin dahil edildi.
Hastalar tercihlerine gore Yoon ring ile laparoskopik tiip ligasyonu (Grup 1) veya mini-
laparotomi ile Pomeroy usulii tiip ligasyonu (Grup 2) olmak iizere ikiye ayrildi. Her iki grupta
da preoperatif adet dongiisii 6zellikleri ve uterin arter doppler verileri kaydedildi. Uterus ve
yumurtalik arterlerinin renkli doppler akis analizi, islem Oncesi siklusun 2. giiniinde ve tiip
ligasyonundan sonraki 3. ayda yapildi. Doppler incelemesinde PI ve RI verileri 6l¢iildii ve not
edildi. Ayn1 analizler ameliyattan 3 ay sonra yapildi ve ameliyat 6ncesi bulgularla karsilagtirildi.
Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 hormon profilleri de 6l¢iildii. Pomeroy tarzi tiip
ligasyonu ve Yoon ring yontemleri hakkinda ayrintili bilgi baska bir yerde bulunabilir. Tiim
katilimcilarin dahil edilme kriterlerini karsilamasi gerekiyordu: Yeterli sayida (>2) saglikli
cocuga sahip olmak, calismaya kaydolmadan oOnceki son 6 ay ic¢inde hormonal ilag
kullanmamak ve yasayan ¢ocuklarinda Sliimciil olabilecek herhangi bir dogumsal hastalik
Oykiisiiniin olmamasi temel dahil edilme kriterleri idi. Dislama kriterleri ise: 1) calisma
sirasinda pelvik inflamatuar hastalik, derin endometriozis veya hidrosalpinks tanisi; ve 2)

ozellikle yumurtaliklara veya fallop tiiplerine pelvik cerrahi hikayesi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in The statistical Program for Social Sciences(SPSS,version 21) programi

kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
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hesaplandi. Siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. P<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi. Sonuglar ortalama+SD olarak ifade edildi.
BULGULAR

Laparoskopi veya laparotomi ile tiip ligasyonu yapilan kadinlarmn yas ve VKI degerleri
benzer olarak bulundu. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi PI, RI ve hormon profil degerleri
Tablo 1, 2 ve 3'te gosterilmistir. Tim olgularda tlip ligasyonu basarili bir sekilde
gerceklestirildi. Herhangi bir komplikasyon olusmadi. Tablo 1 ve 2'de goriildiigii gibi tiip
ligasyonu hastalarin menstriiel 6zelliklerinde onemli bir degisiklige yol agmadi. Sadece iki
vakada tiip ligasyonundan 6nce 35 giinden fazla menstriiel periyod vardi. Tiip ligasyonu sonrasi
adet siiresi 35 giinden uzun olan hasta sayisi ise 4'tii. Bir hastada dismenore 2 olguda ise adet
kanamasinin arttig1 goriildii. Olgularin higbirinde intermenstriiel kanama saptanmadi. Uterin ve
over arterlerinin postoperatif Pl ve RI degerleri preoperatif degerlerle karsilastirildiginda
anlamli bir degisiklik saptanmadi. Tiip ligasyonundan sonra uterin ve over arter RI'sinde bir
miktar artis olmasina ragmen, bu istatistiksel anlamliliga ulasmadi (Tablo 3). Ne laparotomi
grubunda ne de laparoskopi grubunda ameliyat 6ncesi doppler verileri anlamli bir degisiklik
gostermedi. Doppler 6l¢iimlerine benzer sekilde, FSH, LH, E2, progesteron ve PRL dahil olmak

iizere seks steroidlerinin serum seviyelerinde herhangi bir degisiklik saptanmadi.

Tablo 1: Katilimeilarin ameliyat 6ncesi menstriiel 6zellikleri

Siklus % | Menstruel | % | Dismenore % | Kanama | % | Intermenstruel | %
uzunlugu kanama miktari kanama

siiresi
<21 0 <4 0 Agr yok 12 | Diisiik 8
21-35 96 | 4-8 94 | Hafif agn 88 | Normal |92 | Yok 100
>35 4 >8 0 Ciddi agn 0 Artmus 0

Tablo 2: Ligasyon sonras1 menstruel karakteristikler

Siklus | % | Menstruel | % | Dismenore % | Kanama | % | Intermenstruel | %
siiresi kanama miktar kanama

siiresi
<21 0 <4 6 Agr yok 12 | Diigiik 10
21-35 |92 | 4-8 94 | Hafif agn 80 | Normal 86 | Yok 100
>35 8 >8 0 Ciddi agn 0 Artmis 4
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Table 3: Pre- ve post ligasyon uterin ve ovaryan arter doppler indeksleri

Uterine arter doppler indeksleri Preoperatif Postoperatif | P

Pl 1.63+0.34 1.63+0.33 0.83

RI 0.72+0.06 0.74+0.06 0.71

Ovaryan arter doppler indeksleri | Preoperatif Postoperatif | P

Pl 1.42+0.10 1.37+0.06 0.53

RI 0.51+0.07 0.60+0.08 0.78
TARTISMA

Uterin ve over arterlerinin tlip ligasyonu sonrasi Doppler bulgularindaki degisimi
inceleyen ¢alismalar uyumsuz sonuglar rapor etmistir. Ancak calismalarin ¢ogu tiip ligasyonu
sonrast serum sex hormon diizeylerinin degismedigini bildirilmistir (1-3). Bu ¢alismamizda
goniilli cerrahi sterilizasyon uygulanan hastalarda Yoon ring ile laparoskopik sterilizasyon ve
mini laparotomi ile Pomeroy tipi tiip ligasyonu sonrasi uterin ve ovaryan arter PI ve RI'deki
degisiklikleri karsilagtirmay1 amagladik. Doppler ultrasonografi ile dl¢iilen yumurtalik arter kan
akim parametreleri (RI, PI) ve dolasimdaki yumurtalik hormon diizeyleri operasyondan 2 giin

once ve operasyon sonrasi ligiincii ayda ol¢iildii.

Takip siiresini tamamlayan 50 katilimcinin sonuglari analiz edildi. Ugiincii ay
Ol¢timlerine gelmeyen hastalarin sonuclar: degerlendirmeye alinmadi. Tiip ligasyonu dncesinde
uterin arter, sol ve sag over arterlerinin ortalama pulsatilite indeksi hem Yoon ring hem de
Pomeroy grubunda benzer olarak bulundu (Tablo 3). Grup 1 ve grup 2 arasinda preoperatif
doppler degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Grup 1 ve grup 2'de hem
uterin hem de over arterlerinin postoperatif 3. ay dl¢limleri, preoperatif degerlerden istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedi (Tablo 3). Doppler olclimlerine benzer sekilde, tiip
ligasyonundan sonra serum FSH, LH, E2, progesteron ve PRL gibi hormonlarin serum

seviyelerinde anlamli degisim saptanmadi.

Laparoskopik ve/veya Pomeroy tipi tubal sterilizasyon sonrasi over kaynakli ve diger
hormon diizeylerinde anlaml1 degisiklik olmadi. Tubal sterilizasyondan sonra yumurtalik arteri
ve uterin arter kan akis hizinda hafif fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma vardi.
Bu degisim vaskiiler vaskiiler yapilarda direncte lokal bir artiga isaret eder. Postoperatif doppler
indekslerinde ve hormon seviyelerinde 6nemli degisikliklerin olmamasinin birkag olas1 nedeni

vardir. Kontrol dl¢iimlerinin 3 ay sonra yapilmis olmasi erken (2-4) olarak yorumlanabilir. Ug
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aylik siire boyunca hormon iiretiminde veya doppler indekslerinde 6nemli bir degisiklik
saptanamadi. Takip siiresi uzatilsaydi hormon profilinde farkli bir sonugla karsilasabilirdik.
Ancak tiip ligasyonu yapilan hastalarin ¢ogunda erken menopoz belirtilerinin olmamast
memnuniyet vericidir. Ote yandan, fallop tiipleri yeniden acgilmis hastalarda spontan
gebeliklerin ortaya ¢ikmasi, tiip ligasyonunun yumurtalik fonksiyonu iizerinde olumsuz bir

etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.

Mevcut ¢alismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Laparoskopi ve laparotomi
gruplarinda katilimci popiilasyonunun kii¢iik olmasi en 6nemli handikaptir. RI veya PI 6l¢limii,
tiip ligasyonundan sonra sadece tek bir zaman diliminde yapildi. Doppler indekslerindeki
degisiklikler aylik olarak tekrarlansa idi daha net sonuglar elde edebilirdik. Ug aylik zaman
aralig1, ameliyattan sonra rahim ve yumurtalik arterlerinin normallesmesi i¢in gereken siirenin
yaklasik ii¢ ay olarak kabul edilmesi nedeniyle secilmistir. Asamali degisimi belirlemek i¢in
sirali aylik doppler 6l¢iimii yapmak ideal olurdu, ancak teknik ve ekonomik kaygilar nedeniyle
bu mimkiin olmadi. Bu nedenle, tiip ligasyonundan sonra doppler indekslerinde optimal

iyilesmenin zamanlamasi hakkinda net bir sonuca varmak miimkiin olmamustir.
SONUC

Tiip ligasyonu sonras1t hem doppler indekslerinde hem de hormon diizeylerinde 6nemli
degisikliklerin olmamasi, bu kontraseptif yontemin giivenilirligi hakkindaki bilgilerimizi
pekistirmektedir. Ancak bu cerrahi islem yapilirken dikkatli olunmali ve ligasyon alanina

damarlarin girmesine izin verilmemelidir.
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