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OZET

Amag: Klinigimizde laparoskopik yontemle ger-
geklestirilen tubal ligasyon vakalarini incelemek.

Yéntem: 1996-1998 yillan arasinda, Kocaeli Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'nda yapilan 38 laparoskopik tubal
ligasyon vakasi degerlendirilmigtir.

Bulgular: 98 tubal ligasyon vakasindan 38 (%
38.78)"i laparoskopik yolla yapilmigtir. Laparosko-
pik tubal sterilizasyon yapilan 38 vakanin yas orta-
lamasi 36.7+4.65 idi. Hastanemize laparoskopik tu-
bal sterilizasyon i¢in bagvuran kadinlann %
34.21'inde en az bir tane D&C oykiisii vardi ve
bunlarin gogunlugu etkili bir kontraseptif metod
kullanmamaktayd1. Laparoskopik tubal sterilizas-
yon igin, bipolar elektrokoterizasyon (% 60.53), u-
nipolar elektrokoterizasyon (% 34.21) ve endoklip
(% 5.26) yontemleri kullanilmigti.

Sonug: Laparoskopik tubal sterilizasyon, insizyo-
nun kiiciik olmasi, kisa operasyon ve hastanede
kalma siiresi, aym1 zamanda pelvik organlann goz-
lenebilmesi ve egitimli kigiler tarafindan yapildi-
ginda komplikasyonlarin az olmasi sebebiyle, di-
ger cerrahi sterilizasyon metodlanna gore daha a-
vantajlidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, tubal sterilizas-
yon, kontrasepsiyon

SUMMARY
Evaluation of laparoscopic tubal sterilization cases

Objective: To evaluate the laparoscopic tubal liga-
tion cases which performed in our clinic.

Methods: Laparoscopically performed 38 tubal li-
gation cases in Kocaeli University, School of Me-
dicine, Department of Gynecology Obstetrics bet-
ween 1996 and 1998 years, were evaluated.

Results: Thirty-eight (38.78 %) of 98 tubal ligation
cases were done laparoscopically. The mean age of
38 laparoscopically tubal sterilization cases were
36.7+4.65, 34.21 % of the women admitted to our
hospital for laparoscopic tubal sterilization had at
least one D&C history and most of them had not
used any effective contraceptive method. In lapa-
roscopic tubal sterilization, bipolar electrocauteri-
zation (60.53 %), unipolar elekctrocauterization
(34.21 %) and endoclip (5.26 %) were used.

Conclusion: Since the size of incision is small, rela-
tively short operation and hospitalization time and
opportunity of exploration of pelvic organs at the
same time and decreased complications when ma-
de in well trained hands, laparoscopic tubal sterili-
zation has more advantages than other surgical
sterilization methods.

Key words: Laparoscopy, tubal sterilization, con-
traception
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GIRIiS

Gebeligi onlemeye yonelik ilk yazih belgelerde
M.O. 2700 yillarinda Cin'de gocuk diigiirme
metoduyla dogumlarin 6nlenmesinden bahse-
dilmektedir. Caglar boyunca etkili, ideal bir
kontrasepsiyon yontemi bulmak icin ugragsil-
mus ve su ana kadar boyle bir yontem buluna-
mamustir (1).
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Elimizdeki en etkili korunma yontemi olan tu-
bal sterilizasyon tiim diinyada ve bilhassa ge-
lismekte olan tilkelerde biiyiik bir oranda kul-
lanilmaktadir. Tubal sterilizasyon igin laparo-
tomi, mini laparotomi, kolpotomi posterior, la-
paroskopi (L/S), acik laparoskopi ve histeros-
kopi yontemleri kullanilmaktadir (2).

1960 yilindan itibaren soguk 151k kaynakh fibe-
roptik sistemlerin gelismesi ile birlikte laparos-
kopi kullanimi artmis ve 1970'li yillardan bu
yana da tubal sterilizasyon isleminde giderek
artan kullanim alani bulmaktadir (2). Klinigi-
mizde gergeklestirdigimiz ve su anda pratik,
modern bir yontem olan laparoskopik tubal
sterilizasyon olgularini retrospektif olarak de-
gerlendirmek tizere galiymamiz: planladik.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 16.7.1996
ve 16.7.1998 tarihleri arasinda gergeklestirilen
38 laparoskopik tubal sterilizasyon vakasi ince-
lendi.

Poliklinigimize bagvuran ve kontrasepsiyon is-
tegi bulunan hastalar;

1. Aile planlamas1 damigmanlik hizmeti aldilar.
2. Tibbi kontrendikasyon yoniinden ayrintih
bir sekilde incelendiler.

3. Eslere kanuni tubal sterilizasyon kabul form-
lar1 imzalatild.

4. Tim hazirliklar1 tamamlanan hastalara genel
anestezi altinda, usuliine uygun olarak;

a. Unipolar elektrokoagtilasyon (EK)+kesi

b. Bipolar elektrokoagiilasyon (EK)+kesi

c. Klip (Hulka-Klemens) yontemleri ile, inter-
val olarak, cift giris teknigi ve karbondioksit
gazi ile pnomoperitoneum yapilarak uterin
kornual kisminin 2 cm lateralinden laparosko-
pik tubal sterilizasyon islemi gerceklestirildi.

Bu hastalar ayrica yaslari, gebelik sayilari, egi-
timleri, komplikasyonlar ve hastanede kalis sii-
releri yoniinden degerlendirildiler.

SONUC

Klinigimizde 16.7.1996 ve 16.7.1998 tarihleri a-
rasinda gergeklestirilen 98 tubal sterilizasyon-
dan 38 (% 38.78)'ine laparoskopik tubal sterili-

TABLOL1. Kullanilan tubal strelizasyon yéntemleri

Tubal sterilizasyon yontemi Say1 %
Kolpotomi posterior 2 204
Diger bir operasyona ilave 32 32.65
olarak (Pomeroy)

Mini laparotomi 26 26.53
Laparoskopik 38 38.78
Toplam 98 100

Tablo 2. Uyguladigimiz laparoskopik tubal sterilizasyon
yontemleri

Laparoskopik yontem Say1 %
Unipolar Elektrokoterizasyon + Kesi 13 34.21
Bipolar Elektrokoterizasyon + Kesi 23 60.53
Endoklip 2 526
Toplam 38 100

Tablo 3. Laparoskopik tubal sterilizasyon sirasinda
tanimlanan pelvik patolojik olaylar ve yapilan operatif

Laparoskopi islemleri.

Laparoskopik Say1 Laparoskopik girigimsel
bulgular islem

Basit Over Kisti 2 Kist Ekstirpasyonu
Dermoid Kist 2 Kist Ekstirpasyonu
Endometrioma 1 Kist Ekstirpasyonu
Adneksiyal Kitle 1 Salpenjktomi

Adezyon 1 Adezyolizis

Subseroz Myom 1 Myomektomi

Toplam 8

zasyon yontemleri uygulanmigtir (Tablo 1). La-
paroskopik tubal sterilizasyon uygulanan has-
talarin yaglar1 29-47 (ortalama 36.7+4.65) ara-
smdaydi.

Laparoskopik sistemle, unipolar elektrokoagii-
lasyon+kesi, bipolar elektrokoagiilasyon-+kesi
ve endoklip yontemleri kullanilarak 38 kadina
tubal sterilizasyon yapilmustir (Tablo 2). Yapi-
lan laparoskopik tubal sterilizasyon iglemleri
sirasinda 8 (% 8.16) kadinda tesbit edilen pel-
vik patolojik olaya yonelik olarak, girisimsel
L/S islemi uygulanmistir (Tablo 3).

Inceledigimiz 38 hasta 3-8 (ortalama 4.9) gebe-
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lik yagamigti ve bunlardan 13 tanesinin D&C
dykiisit mevcuttu. islemden énce hastalardan
5'i herhangi bir yontem kullanmamaktayd,
26's1 geri cekme yontemi, 4'ti RIA ve 3 tanesi
kondom yo6ntemini kullaniyordu. Egitim du-
rumlan incelendiginde 30'unun ilkokul, 4'{iniin
ortaokul ve 4 tanesinin lise mezunu oldugu
tesbit edildi.

Olgularin higbirinde laparoskopik tubal sterili-
zasyon yontemlerine bagh komplikasyon goz-

lenmedi ve hastalar ortalama olarak hastanede
1 giin yattilar. 38 vakanin ortalama operasyon

siiresi ise 20 dakika idi.

TARTISMA

Cerrahi sterilizasyon, reversibl yontemlerin ar-
zulanmadig1 veya gereksinimleri kargilamadig
durumlarda erkek ve kadinlara uygulanabilen
kalic1 bir kontrasepsiyon yontemidir. Bagka co-
cuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdir-
mek isteyen ciftler i¢in en giivenli yontemler-
den biridir. Kadinda sterilizasyon, fallop tiiple-
rinin sperm ve ovumun biraraya gelmesini en-
gelleyecek sekilde kapatilmasidir.

Ulkemizde 27 Mays 198 tarihinde yiiriirliige
giren 2827 sayili yasa ile goniillii cerrahi sterili-
zasyon gebeligi onleyici etkili ve giivenli bir
yontem olarak kabul edilip serbest birakilmis-
tir. Ilk defa Lungren 1880 yilinda tiip sterilizas-
yonu bir sezaryeni takiben yapti (1). Palmer ve
Stepteo'nun laparoskopiyi populer hale getir-
mesiyle bu tip cerrahi iglemler polikliniklerde
lokal anestezi altinda giivenle uygulandi (3).
Su anda da uygulanan en etkili-giincel yakla-
sim laparoskopik sterilizasyondur.

Tubal sterilizasyon mini laparotomi, laparosko-
pi ve vaginal yaklagimlar kullanularak yapil-
maktadir. Bu islem, postabortif ve postpartum
donemlerde, herhangi bir operasyonla birlikte
yapilabilecegi gibi, interval olarak da uygula-
nabilmektedir. Interval olarak yapilan operas-
yonlarla luteal faz gebeligi ekarte edebilmekte-
dir. Klinigimizde gerceklestirdigimiz 98 tubal
sterilizasyonun 38'i (% 38.78) laparoskopik, 2'si
(% 2.04) kolpotomi posterior yontemleriyle, in-
terval olarak uygulanmistir.

Bu oranlarda goriildiigi gibi; etkili, minimal
invazif bir metod olan laparoskopik tubal steri-
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lizasyon interval olarak ve klinigimizde ¢ogun-
lukla tercih edilen bir yontemdir. Mini laparo-
tomi ile lokal anestezi altinda, 26 kadina (%
26.53) uygulanan tiip ligasyonu iglemleri posta-
bortif ya da postpartum dénemde yapilmugtir.
32 hastaya (% 32.65) ise herhangi bir operasyo-
na ilaveten tubal sterilizasyon yapilmigtir.

Tiip ligasyonu igin kuldoskopi ya da kuldoto-
mi gibi yaklagimlar daha ¢ok komplikasyona
ve bagansizliga yol actig icin benimsenme-
mektedir. Mini laparotominin avantajlari ise
komplikasyon oraninin diisiik, kullanilan arag-
larin basit ve ucuz olusu ayaktan tedavi mer-
kezlerinde yapilabilir olmasidir. Laparoskopi-
nin minilaparotomiye gore avantajlan ise; daha
kisa stirede yapilabilmesi, ayn1 zamanda pelvi-
sin gozlenmesine ve gerektiginde tesbit edilen
patolojiye yonelik olarak girisimsel L/S'e ola-
nak vermesidir (4). Laparoskopik olarak tiip li-
gasyonu yapilan 8 hastamizda, pelvik patolojik
olay tesbit edilmesi sebebiyle girigimsel L/S is-
lemleri gerceklegtirilmigtir.

Diinyada en yaygin olarak kullanim yontem %
13 ile kadin sterilizasyonudur. Geligmekte olan
ulkelerde bu oran % 15'e ¢gtkmaktadir. Teknik
imkanlarin artmasi, lokal anestezi altinda bile,
giivenli bir gsekilde laparoskopik tekniklerin
kullanilabilmesi bu islemi giincellestirmistir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada erken ve geg yaslar-
da, kisa araliklarla ve sik yapilan dogumlarda
hem anne hem de ¢cocugun saghgmin olumsuz
yonde etkilendigi tesbit edilmistir (1).

Bu yiizden aile planlamasi polikliniklerinde
hastalarin obstetrik kondiisyonlari, sosyoeko-
nomik durumlan ve egitimlerine en uygun
kontrasepsiyon yontemini secmek gerekmekte-
dir. Eger herhangi bir kontrendikasyon yoksa
ileri yaslarda, ¢ok sik dogum yapmus, etkili
kontrasepsiyon yontemi uygulayamayan, egi-
tim diizeyi ve ekonomik diizeyi diigiik olan
hastalara gerekli bilgilendirmeden sonra ve ter-
cihen laparoskopi ile tubal sterilizasyon yapila-
bilir. Vakalarimizi inceledigimizde egitim dii-
zeylerinin diisiik, dogum sayilarinin fazla, da-
ha 6nce etkili bir dogum kontrol yéntemi uy-
gulayamamus ve ileri yaslardaki hastalar oldu-
gunu gormekteyiz. Bu kadinlar yonteme 6zel
danigmanlik hizmetini aldiktan sonra tiip ligas-
yonu yontemi olarak laparoskopik yontemi ter-
cih etmislerdir.
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Laparoskopik sterilizasyon yontemlerinden e-
lektrik orijinli unipolar ve bipolar elektrokoa-
giilasyon (+kesi) veya mekanik orijinli klip ve
ringler siklikla uygulanan yontemlerdir (5). E-
lektrik orijinlilerde % 0.1-3, mekanik orijinliler-
de % 0.4-6 bagarisizlik olabilmektedir. Bu yon-
temlerden sonra tuba uterina kesileri, yaniklar,
agri, enfeksiyon, mortalite, menstruasyon diu-
zensizlikleri, diger jinekolojik problemler, psi-
kolojik degisiklikler ve dis gebelik gelismesi is-
tenmeyen ve gok nadir goriilen komplikasyon-
lardir (2,6,7). 38 vakadan olugan vaka grubu-
muzda komplikasyon gozlenmedi ve hastalar
hastanede ortalama olarak 1 giin kaldilar.

Sonug olarak, preovulatuar dénemde ve inter-
val olarak uyguladigimiz laparoskopik tubal
sterilizasyon vakalarimizda komplikasyon goz-
lenmemesi, insizyonun ¢ok ufak olmasi, es za-
manh olarak pelvik gézleme olanak saglamasi,
hastanede kalig siiresinin ve operasyon siiresi-
nin kisa olusu sebebiyle rutin uygulamasinin
diger yontemlere gore avantajli oldugu teyid e-
dilmistir.
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