J Kartal TR 2015;26(2):177-178
doi: 10.5505/jkartaltr.2015.13281

OLGU SUNUMU

iki Tarafli Tubal Ligasyon Sonrasi Gelisen

Riipture Ektopik Gebelik

Ruptured Ectopic Pregnancy after Bilateral Tubal Ligation

Burcu ARTUNC, Ozer BIRGE

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Manisa

Ozet

Tup ligasyonu, kalici ve kesin bir yontem olarak tanimanan
kontraseptif bir yontemdir. Tubal sterilizasyon olgularinin
yaklasik yarisi postpartum dénemde sezaryen veya normal
dogum sonrasi yapilmaktadir. Ancak tubal sterilizasyon son-
rasi ender olarak gebelik izlenebilir. Gebelik tespit edildiginde
oncelikle ektopik gebelik olasiligi akilda tutulmalidir. Klinigi-
mize akut karin ile bagvurmus bir hastada tubal sterilizasyon
sonrasi gelismis riiptiire ektopik gebelik olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Ektopik gebelik; kontraseptif basarisizlk;
tlp ligasyonu.

Summary

Tubal ligation is a permanent and irreversible contraceptive
method. Approximately 50% of tubal sterilization cases occur
during the postpartum period following cesarean section or
vaginal birth. Although rare, pregnancy can occur after tubal
sterilization. The probability of an ectopic pregnancy must be
considered if pregnancy is detected. We report a case of rup-
tured ectopic pregnancy following tubal ligation which pre-
sented with acute abdomen.

Key words: Ectopic pregnancy; contraceptive failure; tubal liga-
tion.

Giris

Tup ligasyonu, fertilite istedi olmayan kadinlar tarafin-
dan tercih edilen yaygin bir kontraseptif yontemdir.
Kalici ve kesin bir yontem olarak tanimlanir. Ancak en-
der olarak gebelik tespit edildiginde oncelikle ektopik
gebelik olasihgi akilda tutulmalidir. Ozellikle cerrahi
islemin Uzerinden iki yil gegmesi ile ektopik gebelik
riski goreceli olarak artmaktadir." Tlip ligasyonu son-
rasi besinci yilda ektopik gebelik icin kiim{latif riskin
% 0.3 oldugu bildirilmistir.

Bu yazida, klinigimize akut karin ile basvuran bir has-
tada elektif iki tarafli tubal ligasyon sonrasi gelisen
ruptire ektopik gebelik olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda, daha 6nce iki spontan normal do-
gum Oykisu olan kadin hasta, sol iliak alana lokalize,
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ani baslangi¢li ve siddetli agri nedeni ile acil servise
basvurdu. iki-ii¢ saattir devam eden siddetli vajinal ka-
nama sikayeti mevcuttu. Son adet tarihinin yedi hafta
once oldugu 6grenildi. HCG 21.785 U/L tespit edildi. Hb
6.4 g/dl idi. Yedi yil 5nce myomektomi ve es zamanli iki
tarafli tubal ligasyon ameliyati yapildigi 6grenildi. Gelig
muayenesinde defans mevcuttu. Servikal hareketleri
agnh idi. Transvajinal ulltrasonografide sol adneksiyal
alanda 25x27 mm hipo-hiperekojenik kistik imaj izlen-
di. Douglasta serbest sivi mevcuttu. Tansiyon 80/40
mmHg ve nabiz 126/dakika olarak tespit edildi. Vital
bulgularin stabil olmamasi nedeni ile laparotomi tercih
edildi. Pfannenstiel insizyon yapildi. Eksplorasyonda,
1000 ml koagulum bosaltildi ve sol istmik alanda aktif
kanamaya devam eden riiptire ektopik gebelik odagi
izlendi. iki tarafli salpenjektomi uygulandi. Douglasa
soft dren yerlestirildi. Toplamda 4 U eritrosit stispansi-
yonu ve 2 U taze donmus plazma transflizyonu yapild.
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Kontrol Hb 10.4 g/dl olarak tespit edildi. Ameliyat son-
rast donemde komplikasyon gelismedi, ikinci giinde
dren ¢ekildi ve besinci glinde hasta taburcu edildi.

Tartisma

Rupture ektopik gebelik, acil cerrahi miidahale gerek-
tiren durumlardan biridir. Ektopik gebelikler etiyoloji-
sine gore incelendiginde, ‘reprodiiktif’ ve ‘kontraseptif’
basarisizlik olarak iki ana grupta degerlendirilebilinir:
‘reproduktif basarisizlik’ sonucu olusan ektopik gebe-
likler, herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaksizin
olusmaktadir. ‘Kontraseptif basarisizlik’ sonucu olusan
ektopik gebelikler ise herhangi bir kontraseptif yon-
tem kullanirken meydana gelen olgulardir.® Son yil-
larda, kontraseptif basarisiziga bagl ektopik gebelik
oranlan azalmakta, ancak reprodiiktif basarisizlik ola-
rak olusan olgularda artis izlenmektedir. Kontraseptif
basarisizlik siklikla rahim ici araglara bagh olarak gorl-
se de, tubal sterilizasyon da etiyolojik faktorler arasin-
da akilda tutulmahdir. Bizim olgumuz da elektif tubal
sterilizasyon sonrasi olusan bir ektopik gebelik idi.

Bu konuda yapilmis en biyiik calisma olan CREST c¢a-
lismasinin sonugclarina goére, tubal sterilizasyonu takip
eden bir yil icerisinde gebelik riskinin %0.5 oldugu, 10
yil sonra ise kiimdilatif riskin %1.3 oldugu belirtilmis-
tir. TUm bu gebeliklerin yaklasik ticte birinin ektopik
gebelik oldugu tespit edilmistir.® Tim ektopik gebe-
likler dikkate alindiginda ise %10’u tubal sterilizasyon
sonrasi olusmaktadir.”? Tubal ligasyon sonrasi olusan
ektopik gebeliklerde yonetim bilateral salpenjektomi
olarak planlanmalidir.”? Biz de olgumuzda benzer se-
kilde iki tarafli salpenjektomi uyguladik.

Tubal sterilizasyon basansizliklar (i) teknik hatalar, (ii)
cerrahi hatalar ve (iij) luteal gebelik nedeni ile olusa-
bilir.™! Teknik hatalar, tubalarin rekanalizasyonu ya da
tuboperitoneal fistll olusumu sonucu sperm gegisi
icin yeterli alan saglanip fertilize ovumun gecisine
alan olmamasi sonucu olusan gercek kontraseptif ba-
sarisizliklar olarak tanimlanabilirler. Bu sekilde distal
tubal implantasyon olusabilir. Cerrahi hatalar, 6zellik-
le anatomik varyasyonlarin oldugu ya da anatominin
ileri derecede bozulmus oldugu durumlarda tubanin
taninamamasi ya da cerrahi teknigin yetersizligi so-
nucu olusmaktadir. Cerrahi teknik agisindan postpar-
tum parsiyel salpenjektomi 1000 cerrahi miidahalede
1.2 gebelik olgusu ile en glvenilir metot olarak kabul
edilmektedir. Bipolar koagtilasyon ise en az li¢ kissmda
yapildiginda %0.32 olarak diisiik bir basarisizlik orani
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olusturmaktadir.® Unipolar koagiilasyon ile, bipolar
koagulasyona gore daha az kontraseptif basarisizlik
bildirilse de, ciddi komplikasyonlar nedeni ile bipolar
koagiilasyon tercih edilmektedir.® Yine de ¢ogu steri-
lizasyon basarisizligr dnlenebilir degildir ve sterilizas-
yon sonrasi ilk bir yil icerisinde olusan basarisizliklar
daha siklikla teknik hatalardan kaynaklanmaktadir.
¥l Luteal gebelikten otiirl olusan basarisizlik ise, cer-
rahi islemin luteal donemde yapilip o sirada hastanin
zaten cok erken dénem gebelik oldugu durumlarda
olusmaktadir. Bizim olgumuzda kontraseptif basari-
sizhigin teknik ya da cerrahi hatalardan kaynaklanmis
oldugu muhtemeldir.

Sonug olarak, tubal sterilizasyon sonrasi ektopik gebe-
lik gliniimiizde nadir olarak goriilse de, akut batin tab-
losu ile bagvuran hastalarda klinisyen ektopik gebelik
olasiligini da akilda tutmahdir. Ayrica tubal sterilizas-
yon dncesinde ciftlere gebelik riski hakkinda bilgi ve-
rilmelidir. Cerrahi yontem, hastanin tercihine, cerrahin
tecriibesine ve teknik imkanlara gore belirlenmelidir.
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