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0z
Amag: Tubal sterilizasyon sonrasi bazi hastalar pismanlik duyabilir. Bu gibi durumlarda cerrahi yontemlerle tubal

reanastomoz islemi gerceklestirilebilir. Calismanin amaci tubal reanastomozda yeni bir teknigi tanimlamak ve bu teknik
sonrasi gebelik sonug¢larini yayinlamaktir.

Yontemler: Calismamiza daha dnceden tiip ligasyonu yapilan ve yeni bir yontemle tubal reanastomoz uygulanan 28
hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 35,25+4,08 idi. Tubal ligasyondan reanastomoza kadar gecen stire 12 ila 76 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 41,5+26,3 ay idi. Tubal reanastomoz sonrasi gebelik orani, canli dogum orani ve
abortus orani sirasiyla %42,9, %32,1 ve %10,7 idi. Hicbir hastada ektopik gebelik gelismedi. Hastalarin 8'i (%28,6) ilk 1
yll icerisinde gebe kaldi. Gebelik olusmayan tiim hastalara 12 ay sonunda cekilen histerosalpingografide tubal gecisin
oldugu izlendi.

Sonug: Tubal sterilizasyon sonrasi gebelige engel baska bir problemi olmayan 6zellikle geng¢ yastaki kadinlar i¢in tubal
reanastomoz islemi etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: gebelik; tubal reanastomoz; tubal sterilizasyon.

DOI: 10.5798/dicletip.1037826

Yazisma Adresi / Correspondence: Burak Giray, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Sancaktepe Sehit Prof, [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye e-mail: burakgiray@gmail.com

839


https://orcid.org/0000-0003-2833-5526
https://orcid.org/0000-0002-3832-6634

Yener A. & Giray B.

Pregnancy Outcomes After Tubal Reanastomosis: A Novel Technique
Abstract

Objective: Some patients may regret after tubal sterilization. In such cases, tubal reanastomosis can be performed by
surgical methods. The aim of the study is to describe a new technique in tubal reanastomosis and to report the pregnancy
results after this technique.

Methods: Twenty-eight patients who underwent tubal reanastomosis with a new method after tubal sterilization were
included in the study.

Results: The mean age of the patients was 35.25+4.08 years. The range of the time from tubal ligation to reanastomosis
was 12 to 76 months, with a mean of 41.5+26.3 months. Overall pregnancy, live birth, and abortion rates after tubal
reanastomosis were 42.9%, 32.1%, and 10.7%, respectively. There was no ectopic pregnancy. Eight of the patients
(28.6%) became pregnant within the first year. Hysterosalpingography was performed in patients who did not become
pregnant after 12 months, and hysterosalpingography revealed bilateral tubal spillage.

Conclusion: In the absence of other conditions preventing pregnancy, tubal reanastomosis is an effective method for
young women who want to become pregnant after tubal sterilization.

Keywords: pregnancy; tubal sterilization; tubal reanastomosis.

GIRIS
Tubal sterilizasyon yontemi hem diinya
genelinde hem de iilkemizde yaygin olarak
kullanilan bir kontrasepsiyon yontemidir.
Ozellikle 35 yasindan sonra sik tercih edilen
yontemlerdendir  ve  etkinligi = oldukca
yuksektirl. Sezaryen oranlarinin tiim diinyada
artmasiyla birlikte sezaryen sirasinda tiip
ligasyonu yapilmasinin da bu yontemin tercih
edilmesinde artisa yol agmistir?2. Tercih
edilmesini saglayan diger sebepler ise tek
seferlik islem olmasi, her giin alinmasi gereken
bir ila¢ olmamasi ve yiliksek koruma oranlari
siralanabilir. Yapilan cerrahi islem sonrasi bir
grup hasta cesitli nedenlerle pismanlik da
yasayabilmektedir. Tubal sterilizasyon sonrasi
pismanlik orani %1-15 arasinda
degismektedir34. Hastalarin ise yaklasik %10-
20’si tubal reanastomoz talebinde
bulunmaktadir4. Pismanlik sebepleri arasinda
psikolojik sebepler, dini inanclar, yeni bir cocuk
istemi, cocuk 6liimu ya da yeni bir esten cocuk
istemi gibi faktorler siralanabilir. Bu gibi
durumlarda cerrahi yontemlerle (laparotomik,
laparoskopik ya da robotik) tubal reanastomoz
islemi gercgeklestirilebilir>. Tubal reanastomoz

sonras1 gebelik oranlan ise %31-74 arasinda
degiskenlik gostermektedir#6-12,

Calismamizdaki amag tubal reanastomozda yeni
bir teknigi tanimlamak ve bu teknik sonrasi
gebelik sonuglarini yayinlamaktir.

YONTEMLER
Calismamiza daha oOnceden tiip ligasyonu
yapillan ancak c¢esitli sebeplerle tekrar

tiplerinin ag¢ilmasimi isteyen ve Ocak 2018-
Ocak 2021 tarihleri arasinda so6z konusu
yontemle tubal reanastomoz uygulanan 28
hasta dahil edilmistir. Hastalara ait veriler
hastane kayitlarindan, yiiz ylize goriiserek ya da
telefonla goriiserek elde edilmistir. Hastalarin
yaslari, onceki obstetrik oykiisii, sterilizasyon
zamanlart ve diger demografik o6zellikleri
kaydedildi. Hastalara tubal reanastomoz
yapilmadan oOnce fertiliteleri degerlendirildi.
Hastalardan hormon profili ve eslerinden de
spermiogram istendi. Hastalar detayll bir
muayeneyle gebelige engel baska durum olup
olmadigi kontrol edildi. Islem éncesi tim
hastalara histerosalfingografi cekilerek
uterusun ve tuba uterinalarin durumu
degerlendirildi ~ (Figiir =~ 1). Biutin  bu
degerlendirmeler sonucunda tubal

840



sterilizasyon sebebi disinda gebelige engel bir
durum olmayan hastalardan so6zli ve yazih
onam alinarak tubal reanastomoz islemi
uygulandi.

Arastirma icin etik kurul komitesinden etik
kurul onay1 alinmistir (etik kurul onay tarihi ve
numarasi: 2021/167).

Figiir 1: Bilateral tubal reanastomoz uygulanan bir
hastanin histerosalpingografi goériintiileri. A) islem
oncesi, B) islemden 3 ay sonra.

Cerrahi teknik

Hastalar spinal veya genel anestezi altinda iken
pfannenstiel insizyonla batina girildi. Her iki
tuba uterina ac¢iga ¢ikarildi. Tuba uterinanin
istmik bolgeden kesilen bolgesi tespit edilerek
uterusa yakin proksimal kismi ile fimriyaya
yakin distal kismi yaklasik 0,5 cm olacak sekilde
tekrar kesildi ve tubal pasaj her iki ugta agik
hale getirildi. Tubanin distal parc¢asinin
fimbriyal ucundan standart epidural kataterin
yuvarlatilmis ucuyla girildi (Figiir 2). Tubanin
kesilmis olan ucundan ¢ikilip tekrar proksimal
parcanin distal ucundan girilerek epidural
katater uterusun igine 20-30 cm kadar
ilerletildi. Kesilmis olan tubal uglar 5-0 vicryl
suttr ile li¢c yerden u¢ uca anastomoz edildi.
Daha sonra fimbriyal uctan ¢cikan katater batin
duvarindan disar1 ¢ikarilip cilde siitiire edilip
sabitlendi. Boylece epidural kataterin bir ucu
uterusun icinde diger ucu ise batin disinda
kalmis oldu (Figiir 2). Ayni islem bilateral
yapilmasina uygun olan hastalarda diger tarafa
da uygulandi. Batin usuliine uygun kapatildi.
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Tubal anastomozdan 24 saat sonra katater batin
ucundan 5-6 cm disari c¢ekildi ve devam eden
ginlerde 48 saat ara ile c¢ekme islemi
tekrarlandi. Postop 8 giin sonra Kkatater
batindan tamamen c¢ikarildi. Hastalar taburcu

edildi. Hastalarda 12 ay sonra gebelik
olusmamasi halinde tiiplerin durumunu
degerlendirmek icin  histerosalpingografi
cekildi.

Figiir 2: Yapilan tubal reanastomoz tekniginin etap etap

goruntileri. A) Epidural kataterin fimbrial ugtan
sokulmasi, B) Epidural kataterin tubanin proksimal
parcasindan sokulup uterusa ilerletilmesi, C) Tuba
uterinaya uygulanan anastomoz siitlirleri sonrasi
goruntiisii, D) Cildi kapatmadan hemen 6nce epidural
kataterlerin batin duvarindan ¢iktig1 yerlerin goriintiisii.

istatistiksel analiz

Bu calismada istatistiksel analizler i¢cin SPSS
versiyon 26 (The Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL, USA) programi
kullanilmistir. Tanmimlayic1 veriler ortalama,
standart sapma, siklik ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 35,25+4,08 idi. Median
gravida 3 (2-6), parite 2 (1-4) idi. Hastalarin
19°u daha onceden sezaryen ameliyati
gecirmisti. Ayrica 9 hasta sezaryene ek olarak
apendektomi ameliyati da gecirmisti. Tubal
ligasyondan reanastomoza kadar gecen stire 12
ila 76 ay arasinda degismekte olup, ortalama
41,5+£26,3 ay idi. Yirmi ii¢ hastaya bilateral tubal
reanastomoz islemi uygulanirken, 5 hastaya
unilateral tubal reanastomoz islemi uygulandi.
Hastalarin hicbirinde intraoperatif ya da
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postoperatif komplikasyon gelismedi. Tubal
reanastomoz sonrasi toplamda 12 (%42,9)
gebelik olustu. Toplamda 9 (%32,1) hastada
canli dogum gerceklesirken, 3 (%10,7) hastada
abortus meydana geldi. Hicbir hastada ektopik
gebelik gelismedi. Hastalarin 8’i (%28,6) ilk 1 y1l
icerisinde gebe kaldi. Gebelik olusmayan tiim

hastalara 12 ay sonunda cekilen
histerosalpingografide tubal gecis oldugu
izlendi.

TARTISMA

Kontrasepsiyon yontemleri arasinda tubal
sterilizasyon yontemi en etkin yontemler
arasinda yer almasina ragmen sonradan kisinin
pismanlik duymasi ya da fikrini degistirmesi
halinde problem teskil etmektedir. Kisinin
tekrar gebe kalmak istemesi hainde ise cerrahi
olarak tubal reanastomoz iyi bir alternatiftir.
Literatiirde tubal reanastomoz sonrasi tiiplerin
acilma oranlari tatmin edicidir. Kavoussi ve ark.
yaptig1 robotik tubal reanastomoz islemi
sonrasl tip acilma oranlarini %94,1 olarak
rapor etmislerdirs. Bizim calismamizda da tiim
hastalarda islem sonrasi tiiplerin agik oldugu
gorilmiustir. Her ne kadar tiiplerin ac¢ilma
oranlar1 bu kadar yiiksek olsa da literatiirde
tubal reanastomoz sonrasi gebelik ve canl
dogum oranlarn bu kadar yiiksek degildir.
Berger ve ark. yaptig1 bir ¢alismada tubal
reanastomoz sonrasi gebelik orani %69
bulunmus olup, canli dogum orani %35 olarak
rapor edilmistirl®. Yakin zamanda yapilan bir
derlemede 10689 kadinin verileri
degerlendirilmis ve gebelik oranlar1 %42 ile
%69 arasinda bulunmustur!3. Calismamizda ise
islem sonrasi gebelik orani %42,9, canli dogum
orani ise %32,1 olarak bulunmustur.
Laparoskopik tubal ligasyon ile Pomeroy usulii
tubal ligasyon sonrasi yapilan reanastomozlarin
gebelik  oranlarinin  karsilastirnildigr  bir
calismada Pomeroy usiilii sonrasi yapilan tubal
reanastomozda gebelik oranm1 %16,7 olarak
bulunmustur!4.  Yazarlar bu c¢alismada
sterilizasyon sonrasi kalan tubal uzunlugun

reanastomozda basariy1 etkiledigi sonucuna
varmislardir.

Dini inanglar sebebiyle gebelik diisiinmese bile
tubal reanastomoz islemini yaptirmak isteyen
hastalar da olabilir. Baz1 hastalar islem sonrasi
baska  korunma yontemleri  kullanarak
gebelikten kacinabilirler ve bu durum tubal
reanastomoz sonrasit gebelik oranlarin1 da
etkileyebilir.

Tubal reanastomoz sonrasi olusan ektopik
gebelikler ise en o©Onde gelen korkulan
komplikasyondur. Literatiirde tubal
rekonstriiktif cerrahi sonrasi ektopik gebelik
oranlar1 %1 ile %19 arasinda degismektedir?>-
18, Van Seeters ve ark. yaptig1 bir derlemede
ektopik gebelik oram1  %4-8 oraninda
bulunmusturl3. Calismamizda hastalarimizin
hi¢birinde ektopik gebelik olusmamistir. Bunun
sebebi tuba uterinanin icerisinde kalan epidural
kataterin tipiin daha diizglin bir bicimde
iyilesmesine katki saglamasi sebebiyle olabilir.

Literatiirde tubal reanastomozun maliyetinin
degerlendirildigi c¢alismalar da mevcuttur.
Messinger ve ark. yaptig1 bir calismada 41 yas
altindaki kadinlarda her bir gebelik basina tubal
reanastomozun invitro fertilizasyon yontemine
gore daha uygun maliyetli oldugu sonucuna
varilmistir!®, Calismamizdaki hastalarin yas
ortalamasinin 35,25+4,08 oldugu ve literatiirde
de benzer yaslara sahip kadinlarin vazgecerek
tekrar gebelik istedigi de g6z oniline alindiginda,
tiip ligasyonu disinda gebelige engel baska bir
problemi olmayan hastalarda tubal
reanastomoz maliyet etkin goriilmektedir.
Ayrica bazi ¢alismalarda invitro fertilizasyona
kiyasla tubal reanastomozda daha yiiksek
gebelik oranlari da bildirilmistir®.

Calismamizin yeni bir teknik olmasi ve bu
teknik sonrasi tiiplerin a¢ilma oraninin
literatiirden yiiksek olmasi gili¢lii yan1 olarak
gosterilebilir.  Ancak  ¢alismamizin  bazi
kisithliklar1 da mevcuttur. Retrospektif olmasi
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ve hasta sayisinin az olmasi bunlara 6érnek
verilebilir.

SONUC

Tubal sterilizasyon sonrasi herhangi bir sebeple
tekrar gebelik planlayan ve gebelige engel baska
bir problemi olmayan o6zellikle gen¢ yastaki
kadinlar icin tubal reanastomoz islemi etkin bir
yontemdir. Invitro fertilizasyon gibi yardima
lireme tekniklerine gore ise maliyet etkin bir
yontem olmasi da avantaj saglamaktadir ve bir
alternatif olarak hastalara sunulmalidir.
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