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JINEKOLOJi-RADYOLOJi

Laparoskopik tiiber sterilizasyon sonrasi
utero ovarian kan akiminin
renkli Doppler ultrasonografi ile arastirilmasi

Esber OKAN, Can YENER, Cihangir ORHON, Berk ARSAN, Yiicel SENGUN

OZET

Bu calismada laparoskopik tiiber sterilizasyon on-
cesi ve sonrasinda, utero ovarian arter kan akimi
renkli Doppler ultrasonografi ile aragtinlmigtir. Bi-
polar koagiilasyon ile laparoskopik tiiber sterilizas-
yon uygulanan 55 olguda, operasyon 6ncesi ve son-
ras1 donemlerde, pulsatilite indeksi, ameliyat 6ncesi
ve kontrol grubu ile karsilagtinldiginda, istatistiki
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).
Sonug olarak, bulgularimiza gore bipolar koagiilas-
yon ile yapilan laparoskopik tiiber sterilizasyon,
menstriiasyon kanamalarina ve tubo ovarian kan
akimina olumsuz etki yapmaktadir. Cesitli tiiber
sterilizasyon yontemlerini kargilagtiran, daha ileri
Doppler ultrasonografi ¢aligmalarina gereklidir.

Anahtar kelimeler: Utero ovarian arter, renkli
Doppler ultrasonografi, tiiber sterilizasyon

SUMMARY

Utero ovarian arterial blood flow following
laparoscopic tubal sterilasation: Color Doppler study

The objective was to study the utero ovarian arterial
blood flow with color Doppler ultrasonografphy,
before and after the laparoscopic tubal sterilisation
procedures. The pulsatility index of 55 patients, who
underwent laparoscopic tubal sterilisation by bi-
polar coagulation, were measured pre and pos-
toperatively. The results were compared with a cont-
rol group of 112 patients. The pulsatility index
following tubal sterilisation was not statistically dif-
ferent from the preoperative and the control groups
(p>0.05). Our data showed that bipolar elect-
rocoagulation does not adversely effect the mens-
trual parameters and the blood flow in the utero
ovarian artery. Further studies with Doppler ult-
rasound, comparing different methods of tubal ste-
rilisation are needed.

Key words: Utero ovarian artery, color Doppler
ultrasonography, tubal sterilisation

GiRiS

Son yirmi yilda, gebelikten korunma yontem-
leri arasinda, tiliber sterilizasyon ydntemi uy-
gulamas: gittikge artmigtir. Tliber sterilizasyon,
minilaparotomi veya laparoskopi yolu ile uy-
gulanabilmektedir.

Bu amagla, Pomeroy usulii tuba uterinalarin
baglanmasi ve kesilmesi, tinipolar veya bipolar
koagiilasyon, Yoon halkasi, Hulka ve Clemens
klipsleri, daha ¢ok kullamilan yodntemlerdir.

(*) SSK Okmeydani Egitim Hastanesi Kadin Hastahklan
ve Dogum Klinigi

Diinyada bugtine kadar bu yontemler 100 mil-
yon kadina uygulanmigtir ve uygulamaya talep
gittikge artmaktadir (.

Yapilan arastirmalarda, tuber sterilizasyon ile
adet diizeni arasinda bir iligki olmadig: belir-
tilmis ise de 23, baz1 aragtirmacilar uygulanan
sterilizasyon yontemine bagh olarak adet du-
zeninde ve hormon seviyelerinde degisiklikler
olabildigini belirtmislerdir 4-56.7) Tubo ovarian
arter dolasimina en az zarar veren sterizasyon
yonteminin, adet diizenini de en az etkileyecegi
yoniinde hipotezler 6ne siirtilmiigtiir.

Uterusun vaskiiler direci kadinin adet donemi-
nin gesitli glinlerine gore degisim gostermekte
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olup bu degisiklikler Doppler ultrasonografi ile
dlgiilebilmektedir 9. Bizim bilgilerimize gore,
tiiber sterilizasyon sonrasi utero ovarian arter
akiminda olusan degisiklikleri aragtiran bir ¢a-
hsma yayimlanmamustir.

Pulsatilite indeksi (Pi), sistolik-diyastolik kan
akimi/ortalama kan akimi gseklinde hesaplanir
ve kan akimina kars1 periferik direnci gosterir.
Pi hesaplamalari, ultrasonografi aletinin bil-
gisayar1 tarafindan hesaplanmaktadir. Cesitli
ultrasonografi aletderi ile degisik degerler elde
edilebilir, degisik aragtirmacilarin elde ettigi de-
gerler tim ultrasonografi aletleri igin gegerli sa-
yilamaz.

Bu galismada, utero ovarian arter pulsatilite in-
deksi, adet doneminin luteal fazinda Ol¢lilmiis
olup elde edilmis olan degerler kontrol grubun-
da, tubal sterilizasyon Oncesi ve sonras1 grup-
larinda incelenmis ve birbirleri ile karsilastirl-
migtir. Bu galismadaki amag, bipolar elektro-
koagtilasyon ile laparoskopik tiiber sterilizas-
yon yapilan olgularda utero ovarian arter kan
akiminin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1995-Temmuz 1996 tarihlerinde SSK Ba-
kirkdy Dogumevi ve SSK Okmeydami Has-
tanesinde laparoskopik tiiber sterilizasyon ya-
pilmis olan 703 olgudan segilmis olan 55 olgu
galisma grubunu olusturmustur. Segilen ol-
gularin tiimi kontrollerine muntazam devam
etmis olan, 28-31 glinde bir diizenli adet goren,
adet dis1 kanamalar tarif etmeyen, 37 yas al-
tinda olan (ort. yas 33.4+2.6), 2 ve daha fazla
dogum yapmisg olan, hormon ilaglan kullanma-
yan, jinekolojik patoloji saptanmayan, serum
FSH ve LH diizeyleri normal olan olgulardir.
Adet anamnezleri tiiber sterilizasyon igin mii-
racaat ettiklerinde ve son kontrollerinde alin-
mustir. Olgulara adet diizenleri ile ilgili genel
sorular degil, son ii¢ ay1 kapsayan direkt so-
rular seklinde sorulmustur.

Adet diizenine ait asagidaki 6 soru sorulmus-
‘tur. Adetlerin kag giinde bir oldugu, diizenli
olup olmadig), adet kanamasinin kag giin siir-

diigi, adet kanamasinin miktan (az, ¢ok, ¢ok),
adet sancis1 (agnsiz, az, orta ve ¢ok agril), adet
dis1 kanamalarin varhig: (yok, leke, orta, ¢ok).

Rutin ameliyat tahlillerini takiben, laparoskopi
adetin 12. giiniinde uygulanmig, 5 mm'lik bi-
polar elektrokoagiilasyon forsepsi ile daha 6nce
Sodestrom tarafindan tarif edildigi sekilde
tiiber sterilizasyon uygulanmigtir 10,

Cahisma grubundaki olgularin her iki taraf ute-
ro ovarian arter Pi'leri adetlerinin 17, 20, 23, 26.
ginlerinde, sterilizasyon ameliyatindan Once
(grup 1) ve sonra (grup 2) olgililmiigtiir. Kontrol
grubunda aym Olglimler ayni adet giinlerinde
yapilmistir. Grup 2'deki olgular ameliyatlarin-
dan sonraki 16 ayda 5 kez ayn1 adet giinlerinde
incelenmiglerdir.

Olgulardan birinde pelvik damarlarda varisler,
ikisinde endometriosis, dordiinde pelvik ilti-
saklar saptanmig, bu 7 olgu galisma dis1 tutul-
mustur. Kontrol grubu (grup 3) 119 fertil ve
saghkli olgudan olugmaktadir. Bu grubun yas
ortalamasi 32.2 (5D+3.4) olup galisma grubuna
uygulanan aym kriterlere gore segilmiglerdir.
Doppler ultrasonografi incelemeleri Toshiba
SSA 270 A ve 5 mHz prob ile yapilmigtir. Yiik-
sek akim Doppler filtresi 100 mHz'e ayarlan-
mistir. statistik analizler Student t testi ile ya-
pilmustir.

BULGULAR

Kontrol grubu ve sterilizasyon grubunda sag ve
sol utero ovarian arter Pi degerleri farkhilik gos-
termemistir. Sag ve sol utero ovarian arter PI
degerlerinin ortalamas: Olglimlere alinmugtir.
Sterilizasyon grubunda 192 6l¢im ameliyat 6n-
cesi (grup 1), 768 dlgim ameliyat sonras: (grup
2) yapilmig, olgiim giinleri kontrol grubundaki
gibi olmustur.

Kontrol grubunda adetin 17, 20, 23, 26. glinle-
rinde toplam 476 6l¢iim yapilmistir. En yliksek
Pi degerleri adetin 17. giiniinde kaydedilmis,
bu degerler 2.32+2.84 arasinda olup ortalama
2.58 olmustur. Adetin 26. giinlinde kaydedilen
degerler ise en diisiiktlir, bu degerler ise
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Tablo 1. Gruplarnn pulsatilite indeksi ortalama degerleri

Adet giinii 17 20 23 26
Grup1® 264 2.30 1.94 161
Grup 2** 2.54 238 1.86 1.64
Grup 3+ 258 234 1.98 1.54
4.ay 252 2.36 192 1.58

8. ay 2.62 232 1.88 1.62
12. ay 2.68 226 1.96 1.58
16. ay 2.60 234 212 1.52

* sterilizasyon dncesi, ** sterilizasyon sonrasi, **** kontrol.

1.64+1.912 arasinda degismekte olup ortalama
1.538 degeri elde edilmisgtir.

Tablo 1'de gorildigii gibi grup 1,2 ve 3'deki
degerler istatistiki olarak anlamh fark goster-
memigtir. Ayrica sorgulanan menstruel para-
metrelerde her 3 grup arasinda da fark bulun-
mamigtir.

TARTISMA

Tiiber sterilizasyon sonrasi goriilebilen adet dii-
zensizliklerinin over kan akimi azalmasina 11
veya hormonal degisikliklere bagh olarak or-
taya cqikabilecegi gorisleri ileri stirdlmiigtiir
(3.6). Mezosalpinkste en ¢ok hasara yol agan y6-
nemin endokrin ve menstruel problemlere daha
ok yol agacag belirtilmigtir ©6.11), Elde ettigi-
miz sonuglar ise bu hipotezleri dogrulamak-
tadir. Bhiwandiwala, ¢ok genis, ¢ok merkezli ve
¢ok uluslu galigmasinda birgok yontemi kar-
silagtirmig ve adet diizeninde degisiklik sap-
tamamugtir (2.

De Stefano'nun c¢alismasinda ise tiiber sterili-
zasyonun, artmig dismenore haricinde 6nemli
bir yan etkisi bulunmamugtir @. Ayni ¢aligmada
sterilizasyon sonrasi adet diizensizligi oraninda
azalma saptanmigtir. Fakat bu ¢alisma genis,
prospektif ve longitudinal olmasina ragmen
kontrol grubu yoktur. Rulin'in ¢aligmasinda ise,
sterilizasyon oOncesinde dogum kontrol hapi
kullanan olgularda, sterilizasyon sonrasi adet
kanamasi miktar1 ve dismenore orani artmig
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bulunmug, buna karsin diger gebelikten ko-
runma yontemlerini kullananlarda ise 6nemli
bir degisiklik gozlenmemigtir (12).

Bu ¢aligmada sonug olarak, saptanan adet de-
gisiklikleri, sterilizasyona degil, dogum kontrol
hapt kullaniminin sonlandirilmasina baglan-
mugtir. Wilcox'un multisentrik ¢aligmasinda dis-
menore oraninda artig, miktar1 artmig adet ka-
namasi, tiiber sterilizasyondan sonraki 5 yilda
adet arasi kanamalan sikhiginda artig goril-
migtiir. Caligmamizda sterilizasyon sirasinda
utero ovarian kan akimina verilen hasar nedeni
ile over fonksiyonlarinda bozulmanin ihtimali
tizerinde durulmugtur (3.

Galismamizda ise, elektrokoagiilasyonun utero
overyen anastomoz Uzerine olumsuz etkisini
dusiindiirecek bir bulgu saptanmamugtir. Utero
ovaryen arterin PI'i grup 2 ve 3'de ameliyattan
sonraki bir yil iginde degisim gostermemisgtir.
Ameliyattan hemen sonra 4,6,8,12 ve 16 ay
sonra yapilan Slgiimlerde PI de farklihk sap-
tanmamistir. Ayrica grup 1 ve 3 arasinda yapil-
an kiyaslamalarda da farkliik bulunmamistir.
Adet kanamasi parametreleri her li¢ grupta da
anlaml farklihk gostermemisgtir.

Sonug olarak elimizdeki veriler bipolar elekt-
rokoagiilasyon ile yapilan laparoskopik tiiber
sterilizasyonun utero ovarian arter kan aki-
minda ve adet kanamas: 6zelliklerinde bir de-
gisiklik yapmadigin1 gostermektedir. Doppler
ultrasonografi ile, diger tiiber sterilizasyon yon-
temlerinin ayni sekilde aragtinldigy daha ileri
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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