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Laparoskopik Bilateral Tubal Ligasyon Operasyonu Sonrasinda
Izlenen Riiptiire Dis Gebelik Olgusu Sunumu

A Case of Ruptured Ectopic Pregnancy Followed Up After Laparoscopic
Bilateral Tubal Ligation Operation
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Oz

Istenmeyen gebelikleri dnlemek igin cesitli kontraseptif yontemler
kullanilmaktadir. Bu yOntemlerin higbiri yiizde yiiz olarak
gebelikten koruma saglamamakla beraber, bu yontemler dogru
olarak uygulanmadiginda ise kiimiilatif olarak gebelik oranlarini
yillara gore artirdig1 gosterilmistir. Bu yontemlerden biri olan tubal
ligasyon sonrasi da ender olarak gebelik izlenebilir. Tubal ligasyon,
kalici ve kesin bir yontem olarak tanimlanan kontraseptif bir
yontemdir. Tubal ligasyon olgularmin yaklasik yarisi postpartum
donemde sezaryen veya normal dogum sonrasi yapilmaktadir.
Ancak gebelik tespit edildiginde oncelikle ektopik gebelik olasilig
akilda tutulmalidir. Klinigimize daha 6nceden laparoskopik bilateral
tubal ligasyon ameliyati sonrasi akut karim sikayeti ile basvuran bir
hastada gelismis riiptiire ektopik gebelik olgusu sunuldu.
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Abstract

Various contraceptive methods are used to prevent unwanted
pregnancies. Although none of these methods provide 100%
protection against pregnancy, it has been shown that when these
methods are applied incorrectly, they increase the pregnancy rates
cumulatively over the years. After tubal ligation, which is one of
these methods, pregnancy can be rarely observed. Tubal ligation is
a contraceptive method defined as a permanent and definitive
method. Approximately half of tubal ligation cases are performed in
the postpartum period after cesarean section or normal delivery.
However, when pregnancy is detected, first of all, the possibility of
ectopic pregnancy should be kept in mind. A case of ruptured
ectopic pregnancy in a patient who applied to our clinic with the
complaint of acute abdomen after laparoscopic bilateral tubal
ligation surgery is presented.
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Giris

Tubal ligasyon yaygin bir kontrasepsiyon
yontemidir ve tubal ligasyonun bir komplikasyonu
olarak ender de olsa ektopik gebelik goriilebilir
(1,2). Tubal ligasyon basarisizliklarinda ektopik
gebelik goriilme orani, intrauterin gebelik goriilme
oranindan daha fazladir (3,4). Ozellikle tubal
ligasyondan sonra 2 yil veya daha uzun bir siire
gecmigse biiyiik bir ihtimalle gebeligin ekstrauterin
olacag disiiniilmelidir (5). Tubal ligasyon sonrasi
besinci yilda ektopik gebelik i¢in kiimiilatif riskin %
0,3 oldugu bildirilmistir (6,7). Bu yazida,
klinigimize akut karin ile basvuran bir hastada
elektif bilateral tubal ligasyon sonrasi gelisen
riiptiire ektopik gebelik olgusu sunuldu.

Olgu

Otuz bes yasinda daha 6nce ii¢ vajinal normal
dogum Oykiisii olan kadin hasta, birkag saat 6nce
baslayan sag kasik bolgesine lokalize, ani baslangigli
ve siddetli agr1 nedeni ile acil servise bagvurdu.
Hastada aym zamanda iki—ii¢ saattir devam eden
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vajinal kanama durumu da mevcuttu. Hastanin son
adet tarihinin dort hafta once oldugu O6grenildi.
Hastaya yapilan batin muayenesinde hastanin
defans1 mevcuttu. Hastanin kan degerlerine bakildi.
Bu sirada hastanin anamnezinde yaklasik iki y1l dnce
ayni1 hastanede laparoskopik iki tarafli tubal ligasyon
ameliyat1 yaptirdig1 ve daha 6nce apandisit ameliyati
olmadig1 da ogrenildi. Hastaya 6n planda akut
apandisit olabilecegi disiinilip acil tim batin
tomografisi istendi. Bu sirada hastanin hemogram
sonuglart hemoglobin (hb) degeri 11.4 g/dl ve
l6kosit (wbc) degeri 12.7 K/uL olarak geldi.
Tomografi sonucu da ¢ikan hastanin 6n raporunda
apendiks duvar kalinlig1 normal sag adneksiel alanda
yaklagik 3 cm capmnda 6n planda benign 6demli
kistik yap1 ve douglasta 2 cm mayi saptandi. Bunun
tizerine hastadan B-HCG istenip, sonucu da 560 U/L
tespit edildi. Hasta 6n planda ektopik gebelik tanisi
alarak kadin dogum servisine yatist yapildi.
Takiplerinde kasik agris1 daha da artan ve servikal
hareketleri agrili olan hastaya yapilan transvajinal
ultrasonografide sag adneksiyal alanda 35x40 mm
hipo-hiperekojenik Kkistik imaj izlendi. Douglasta
serbest sivi mevcuttu. Tansiyonu 90/60mmHg ve
nabz1 120/dakikaydi. Kontrol hb degeri de 8,8 g/dl
gelmesi lizerine riiptiire ektopik gebelik oldugu
diisliniilerek ve acil ameliyata alindi. Hasta genel
anestezi altinda batina pfannenstiel insizyon yapildi.
Eksplorasyonda, 500 ml hematom bosaltild1 ve sag
tubal istmik alanda aktif kanamaya devam eden
riiptiire ektopik gebelik odagi izlendi. Ayrica daha
onceki bilateral tubal ligasyon operasyonuna bagl
tubalarda intakt olmayan bilateral koterize alanlar
izlendi. Hastaya bilateral total salpenjektomi
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uygulandi. Hemostaz kontrolii saglandiktan sonra
douglas bosluguna 16 french foley sonda dren
yerlestirildi ve batin kapatilarak operasyona son
verildi. Postop donemde hastaya 2 iinite eritrosit
siispansiyonu ve 1 {inite taze donmus plazma
transfiizyonu yapildi. Kontrol hb degeri 10,5 g/dl
olarak geldi. Daha sonra hastanin eski ameliyat
notlarina bakildiginda ameliyatin ileri diizey
hemostaz amagli kullanilan enerji kaynaklari olan
LigaSureTM, HarmonicScalpel® ya da
Thunderbeat® gibi ekipmanlarla degil de basit
bipolar elektrokoter ve makas ile yapildig1 anlasildi.
Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gelismedi,
ikinci giinde dreni ¢ekildi ve dordiincii giiniinde hb
sonucu 11.2 g/dl ve B-HCG 32 U/L gelmesi lizerine
hasta taburcu edildi. Yaklagik 2 hafta sonra kontrole
gelen hastanin kontrol ultrasonografisi normal ve f3-
HCG degeri de 5 U/L gelmisti.

Tartisma

Riiptiire ektopik gebelik, acil cerrahi miidahale
gerektiren durumlardan biridir. Ektopik gebelikler
etiyolojisine gore incelendiginde, ‘reprodiiktif* ve
‘kontraseptif’ basarisizlik olarak iki ana grupta
degerlendirilebilinir:  ‘reprodiiktif — basarisizlik’
sonucu olusan ektopik gebelikler, herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmaksizin olusmaktadir.
‘Kontraseptif basarisizlik’ sonucu olusan ektopik
gebelikler ise herhangi bir kontraseptif yontem
kullanirken meydana gelen olgulardir (8). Son
yillarda, kontraseptif basarisizlifa bagli ektopik
gebelik oranlart azalmakta, ancak reprodiiktif
basarisizlik  olarak  olusan  olgularda  artis
izlenmektedir (9). Kontraseptif basarisizlik siklikla
rahim i¢i araglara bagli olarak goriilse de, tubal
ligasyonda da etiyolojik faktorler arasinda akilda
tutulmahdir. Bizim olgumuz da elektif tubal
ligasyon sonrasi olusan bir ektopik gebelik idi.

Tubal ligasyon sonrasi, diisiik oranda da olasi

intrauterin ve ekstrauterin gebeliklerin
goriilebilecegi unutulmamalidir. Yapilan
caligmalarda, gebeliklerin  olusumunda tubal

rekanalizasyonun veya tuboperitoneal fistiiliin rolii
oldugu gosterilmistir (10-12,14). Bu yollarla olusan
acikligin sperm gegisi i¢in yeterli biiytikliikte oldugu
fakat fertilize ovumun geg¢mesi icin ¢ok kiigiik
oldugu, bu nedenle de distal tubal implantasyonun
meydana  geldigi  disinilmektedir  (10-13).
Literatiirde tiim tubal ligasyon yoOntemleri
degerlendirildiginde 10 yillik basarisizlik orani1 %1,8
iken, cesitli caligmalarda tubal ligasyon sonrasi
ektopik gebelik oran1 %5-90 arasinda degismektedir
(15,16). Tubal ligasyon basarisizliginda olusan
gebeliklerin =~ %15-20°si  ektopik  gebeliklerdir
(10,11). Tubal ligasyon sonrasi olusan ektopik
gebeliklerin orani, tim ektopik gebelikleri igerisinde
yaklagtk %10’dur (10). Tubal ligasyon sonrasi
saptanan ektopik gebeliklere de operasyon olarak
bilateral salpenjektomi onerilmektedir (12). Ayrica,
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bir c¢aligmada, tubal ligasyondan 1 yil sonra,
ekstrauterin-intrauterin gebelik oram1 1:14.2 iken
tubal ligasyondan sonra 2 yil veya daha uzun siire
gecen olgularda bu oran 1:2 olarak bulunmustur (5).
Bizim olgumuzda da tubal ligasyondan 2 yil sonra
ektopik gebelik saptanmigs ve ektopik gebeligin
olusumunda tubal rekanalizasyonun rolii oldugu
diistintilerek,  bilateral  total  salpenjektomi
yapilmistir.

Tubal ligasyon basarisizliklar: (i) teknik hatalar,
(ii) cerrahi hatalar ve (iii) luteal gebelik nedeni ile
olugabilir (17-19). Teknik hatalar, tubalarin
rekanalizasyonu ya da tuboperitoneal fistiil olusumu
sonucu sperm gecisi i¢in yeterli alan saglanip
fertilize ovumun gegisine alan olmamasi sonucu
olusan gercek kontraseptif basarisizliklar olarak
tanimlanabilirler. Bu  sekilde  distal  tubal
implantasyon olusabilir. Cerrahi hatalar, 6zellikle
anatomik varyasyonlarin oldugu ya da anatominin
ileri derecede bozulmus oldugu durumlarda tubanin
taninamamas1 ya da cerrahi teknigin yetersizligi
sonucu olusmaktadir. Cerrahi teknik ac¢isindan
postpartum parsiyel salpenjektomi 1000 cerrahi
miidahalede 1.2 gebelik olgusu ile en giivenilir metot
olarak kabul edilmektedir. Bipolar koagiilasyon ise
en az {i¢ kisimda yapildiginda %0.32 olarak diisiik
bir basarisizlik orani olusturmaktadir (20). Unipolar
koagiilasyon ile, bipolar koagiilasyona goére daha az
kontraseptif ~ basarisizlik  bildirilse de  ciddi
komplikasyonlar nedeni ile bipolar koagiilasyon
tercih edilmektedir (21). Yine de ¢ogu tubal ligasyon
basarisizlig1 onlenebilir degildir ve tubal ligasyon
sonrasi ilk bir yil igerisinde olusan basarisizliklar
daha siklikla teknik hatalardan kaynaklanmaktadir
(22). Ayrica ileri diizey hemostaz amaglt kullanilan
enerji kaynaklar1 olan LigaSureTM,
HarmonicScalpel® ya da Thunderbeat® gibi
ekipmanlarla ameliyatlarin yapilmasimin da dokuda
daha iyi hemostaz ve eksizyon sagladigi
gosterilmistir (23). Luteal gebelikten otiirii olusan
basarisizlik ise, cerrahi islemin luteal donemde
yapilip o sirada hastanin zaten ¢ok erken donem
gebelik oldugu durumlarda olusmaktadir. Bizim
olgumuzda kontraseptif basarisizligin  nedeni
LigaSureTM, HarmonicScalpel® ya da
Thunderbeat® gibi ileri diizey ekipmanlarla degil
de, laparoskopik bipolar ve makas gibi daha basit bir
bilateral tubal ligasyon ameliyati yapilmasindan
dolay1 teknik ya da cerrahi hatalardan kaynaklanmis
oldugu saptanmustir.

Sonug olarak tubal ligasyon en etkin korunma
yontemlerden birisidir. Buna ragmen tubal
ligasyondan sonra da gebelik olusabilmekte ve
bunlarin  biiyilk  kismimi  ektopik  gebelik
olusturmaktadir. Tiim diger yontemlerde oldugu gibi
bilateral tubal ligasyonda da basarisizlik riski vardir
ve takip eden gebeligin ektopik olma ihtimali
yiiksektir. Bu yontemi tercih eden hastalarin bu
konuda bilgilendirilmesi gerekir. Yine gebelik bulgu
ve belirtisi olanlar daha Once tubal ligasyon
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ameliyat1 olmusg olsalar da, olast bir gebeligi ekarte
etmek i¢in gebelik testi istenmelidir. Bu durum
hastaya erken miidahale olanagini da saglar. Cerrahi
yontem, hastanin tercihine, cerrahin tecriibesine ve
teknik imkanlara gore belirlenmelidir. Miimkiinse de
bilateral tubal ligasyon ileri diizey hemostaz amagh

kullanilan enerji kaynaklar

olan ekipmanlarla

yapilmalidir.

Hasta Onam: Hasta onamu 30.06.2021 tarihinde

almmugtir.
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