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TUBAL STERILIZASYONDA FARKLI
YONTEMLERIN ETKINLIKLERI

EFFECTIVENESS OF DIFFERENT TYPE OF TUBAL STERILIZATION
METHODS
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SUMMARY

Postpartum and interval minilaparotomy (28 and 25 cases respectively) laparoscopic ring
application (28 cases) and posterior colpotomy (21 cases respectively) were applied to 102
women who had requested voluntary tubal sterilization. The highest technical failure and
complication rates were found in the posterior colpotomy group. These results suggest that
minilaparotomy that can be performed under local anesthesia is more effective method than
laparoscopy for tubal sterilization.
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OZET

Sterilizasyon istemiyle bagvuran 102 kadinda postpartum minilaparotomi (28 olgu), ara
donem minilaparotomi (25 olgu), laparoskopik ring uygulamasi (28 olgu), ve posterior kolpoto-
mi (21 olgu) uygulanmustir. Komplikasyon ve etkinlik yetersizligi oranlan posterior kolpotomi
de diger 3 yonteme gore anlamh olarak yiiksek bulunmugtur. Lokal anesteziyle yapilabilen mi-
nilaporotomilerin laparoskopik girigimlere iistiin oldugu kamsina varilmigtir.

(Anahtar Sozciikler: Kolpotomi, Laparoskopi, Minilaparotomi)
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Kadinin goéniillii olarak sterilizasyonu
diinyada en sik kullanilan gebeligi onleyici
yontemdir. Yaklagik 95 milyon kadin dogur-
ganlig1 bu yontemle kontrol etmektedir (1).
Sterilizasyon igin cerrahi yontemler ilk kez
1800 lerde tarif edilmistir. Buna ragmen
kontraseptif amacla kullanilmaya baslan-
mast 1900 yilinin sonuna rastlamaktadir (2).

1970 - 1980 yillar1 arasinda diinyamn
bircok iilkesinde sterilizasyon caligmalan
¢ok Onemli artislar gostermistir. Bu donem-
de Cin'de bu artis 9 misli Asya ve Latin
Amerika'da 6 misli, avrupa ve hindistanda 3
misli, ABD'de ise 4 misli olarak belirtilmistir
(3). Bu artigda sterilizasyon yontemlerinin
etkinliklerinin, giivenilirliklerinin ve diigiik
komplikasyon oranlarinin ortaya ¢ikmasinin
neden oldugu belirtilmektedir (4). Kadinda
sterilizasyon yontemleri olarak laparotomi,
kolpotomi veya laparoskopi yoluyla tubal
devamliiginin engellenmesi en sik kul-
lanilan yontemlerdir (5). Halen aragtirma
asamasinda olan yontemler ise histeroskopi
ile tubal pasaji engelleme (diatermi veya si-
lastik tubal tikaclar) gibi ajanlarin  kul-
lanilmasidir (6).

Prospektif olarak yapilan bu galigmada
degisik tubal sterilizasyon y6ntemlerinin et-
kinlikleri, operatif ve postoperatif kompli-
kasyonlarn teknik bagarisizlik oranlari, gebe-
lik goriilme oranlan karsilagtirilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 1987 - 1990 yillar1 arasinda
SSK Tavsanli ve SB Kiitahya Hastanelerine
goniillii sterilizasyon i¢in miiracaat eden 102
hastay1 kapsayan prospektif bir arag-
tirmadir. Tiim hastalar. maden iscisi egleri
olup, yaklagik ayni sosyoekonomik yapiya
sahiptiler.

Calismada 53 hastaya minilaparotomi
(minilap) ile Pomeroy usulii tip ligasyonu
uygulandi. Bunlardan 28 tanesine postpar-
tum donemde, 25 tanesi ise ara donemdey-
di. Pospartum donem sterilizasyonu, dogum
yapan hastalardan sterilizasyon Onerisini
kabul edenlere dogum sonrast ilk 48 saat
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icerisinde uygulandi. Ara dénem uygula-
mas ise gebelikten en az 6 hafta sonraki
dénem iginde yapildi. Onceden laparotomi
veya vajinal operasyon gecirmis hastalar
cabismaya dahil edilmemistir. ‘

Tiim minilap uygulamalan Diinya Saglk
Kuruluslant Federasyonu Goniillii Cerrahi
Kontrasepsiyonu  Geligtirme  Komitesi
(WFHA-AVSC) tarafindan 1983 de onerilen
lokal anestezi yontemi ile yapilmustir (7).

Laparoskopi ile tubal sterilizasyon uygu-
lanan hasta sayisi 28 dir. Calismada KIiJHPI-
EG tipi B sistemi laparoskop cihazi ve lapra-
kator kullanilmug ve tubal sterilizasyon igin
Fallope-Ring tipi silastik halkalar kullarul-
mustir. Laparoskopi uygulamalan genel
anestezi altinda yapilmigtir.

Posterior kolpotomi uygulanan hasta
sayis1 21'dir. Bu yontem jinekolojik pozis-
yonda ve genel anestezi altinda uygulanmig
ve tubal sterilizasyon icin bilateral fimbriek-
tomi teknigi uygulanmistir.

Minilap ve posterior kolpotomi grup-
larinda absorbe edilebilen dikis materyali (O
no plain Catgut) kullamilmustir. Bagarisiz
olan yontemlerde son yéntem olarak minila-
parotomi uygulanmusgtir.

Tiim hastalar postoperatif donemde 1 y1l
siire ile takip edilmiglerdir.

Kargilagtirma kriterlerinden teknik baga-
nsizlik, gesitli nedenlerle planlanan yonte-
min uygulanamamasi ve sonugcta yontemin
degistirilmesi olarak belirtilmigtir. Yontem-
lerin etkinligi, gebelik goriinme oranlan ve
teknik basarisizhk oranlarimin  degerlen-
dirilmesi sonucu ortaya konmusgtur.

Istatistiki karsilaghrmalar insidanslar igin
ki-kare, kontinii degiskenler icin t-testi ile
yapilmugtir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Degisik yontemlerin uygulandig: 3 grup-
taki hastalarin yags ve pariteleri agisindan is-
tatistiki anlamlilik bulunmamasgtir.
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Teknik basarisizlik oranlar1 Tablo 1'de
gosterilmistir. Teknik basarisizlik acisindan
gruplar arasindaki farklilik istatistiki agidan
anlamli bulunmustur (P<0.01). Bu farkhiligin
posterior kolpotomi grubundaki % 19 teknik
bagarisizlik oramindan kaynaklandig: goriil-
miuistir.

TABLO 1: Gruplarda Teknik basarisiziik gérii-
te sayi ve oranlar

GRUP Uygulama Teknik
Sayisi Basarisizlik
Sayr (%)
MINILAPAROTOMI
Postpartum : 28 1 3.5
Ara dénem : 25 1 0
Toplam : 53 1 1.8
LAPAROSKOPI 28 2 7
KOLPOTOMI: 21 4 19
TOPLAM 102 7 6.8

(x2 = 10.2 P<0.01)
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Galisma gruplarindaki hastalarda ortaya
¢tkan operatif ve postoperatif komplikas-
yonlar Tablo 2'de gosterilmigtir. Gruplarin
hi¢ birinde major cerrahi komplikasyona
rastlanmamugtir. Minor cerrahi ve postope-
ratif komplikasyonlarin nedenleri Tablo 3'de
gosterilmigtir. Gruplar arasinda operatif
komplikasyon agisindan anlaml fark goriil-
mezken, postoperatif komplikasyonlar aci-
sindan fark mevcuttur (P<0.05). Bu farklik
posterior kolpotomi grubunda postoperatif
komplikasyon oranindan (%14) ileri gelmek-
tedir.

Operasyonu takip eden 1 yil igerisinde
102 olguda 1 gebelik goriilmiistiir. Ara do-
nem minilap grubunda goriilen bu gebeligin
luteal faz gebeligi (operasyon esnasinda
mevcut olan ve farkedilmeyen gebelik) ol-
dugu saptanmustir. Ektopik gebelik olgusu-
na rastlanmamigtir.

Yontemlerin etkinligi acisindan gruplar
arasinda farklibk mevcuttur. Posterior kol-
potomi grubunun bagarnsizhik oram (%19)

TABLO 2: Gruplarda Gérilen Operatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

OPERATIF POSTOPERATIF TOPLAM
Sayi  Major Minor % Sayi % Sayi %
MINILAPOROTOMI
Postpartum 28 0 3 10.7 2 7 5 17.7
Ara donem 25 0 2 8 1 4 3 i2
Toplam 53 0 5 9 3 5 8 14
LAPAROSKOPI 28 0 2 7 1 3 3 10
KOLPOTOMI 21 0 2 9 3 14 5 13
TABLO 3: Komplikasyonlar
PEROPERATUAR POSTOPORETIF
minor ciltalti ciltaltr yara pelvik
hemoraji  hematom amfizem enfeksiyonu enfeksiyon
MINILAPAROTOMI
ostpartum 2 1 0 1 1
ara dénem 1 1 0 1 0
Toplam 3 2 0 2 1
LAPAROSKOPI: 0 0 2 0 1
KOLPOTOMI 2 0 0 1 2
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laparoskopi (%7) ve minilap (%2) gruplarma
gore daha ytiksek olmugtur. Boylece minilap
yontemi % 92 (postpartum % 100, ara do-
nem % 96), laparoskopi % 93, posterior kol-
potomi % 81 oraninda etkin bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma da degisik tipteki tubal sterili-
zasyon yontemlerinin teknik basarisizlik,
operatif ve postoperatif komplikasyonlar ve
etkinlikleri agisindan karsilagtirilmasi yapil-
mugtir. Caligma gruplarini homojen olmasi,
tek merkezli yapilmasi, ve prospektif olarak
takip edilmesi karistirici degiskenlerin etki-
sini azaltmaktadir.

Calismada toplam teknik basansizlik
orani % 6.8 dir. Mumford ve Chi 7073
vak'alik serilerinde bu oram1 % 6 olarak bil-
dirmiglerdir (8). Minilap grubunda teknik
bagansizhik % 0 ile % 3.7 arasinda degis-
mektedir (8, 9). Caliymamizda minilap gru-
bu iginde ortaya ¢ikan tek teknik basansizlik
postportum minilap grubunda goriilmis ve
sorun klasik laparotomiye gegilerek ¢oziil-
mustir.

Laparoskopi ve Fallop halkasi yontemi
ile yapilan tubal sterilizasyon olgularinda
teknik basarisizlik oranlar gesitli arastiri-
clarin raporlarinda % 0.5 ile % 5.2 arasinda
degismektedir (8, 9, 10). Calismamizda lapa-
roskopi grubunda goriilen iki teknik basa-
risizhik olgusu agirt sismanlik sonucu ortaya
¢ikmus ve iki olguda da minilap ile tubal ste-
rilizasyon gerceklegtirilmigtir.

Posterior kolpotomi grubunda toplam 4
olguda (%19) goriilen teknik basarsizlik
fimbrial uglarin peritona olan yapigikliklar
sonucu ortaya ¢ikmis ve bu olgulara minila-
parotomi uygulanmigtir. Bu oran WHOnun
1982'de yaptigi 199 vakalik bir ¢alismada %
21 olarak verilmistir (11).

Vajinal yolun tubal sterilizasyon ama-
ciyla kullamlmas: teknik bagarisizlik sansin
artirmaktadir. Yontemin daha zor olmasi,
Onceden saptanamiyan yapisikliklar ve ope-
ratif beceri bu farkliigin ortaya ¢gtkmasinda
etken olabilmektedir.
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Olgularda major cerrahi komplikasyona
(bityiik organ yaralanmalari, hayati tehdit
eden kanamalar, anestezi komplikasyonlari)
rastlanmamugtr. Major cerrahi komplikas-
yon oranlan c¢esitli caligmalarda minilap
grubu igin % 0 ile % 1.8 laparoskopi ile Fal-
lop ring aplikasyonu grubunda % 0.2 ile %
1.5 posterior kolpotomi grubunda ise % 3.4
ile % 6 arasinda degismektedir (4, 5, 7, 8, 11).

Literatiirde minilap grubunda en sik rast-
lanilan major cerrahi komplikasyon mesane
yaralanmas: iken laparoskopi grubunda gaz
embolisi, ve trokarla karmn igi organ riip-
tiirleri ve biiyiik damar yaralanmalaridir (4,
5, 8). Posterior kolpotomilerde en sik kolon
riiptiirleri goriilmektedir (11). caligmamiz-
da major cerrahi komplikasyona rastlanil-
mamasinin literatiirdeki genis galismalara
oranla serimizin daha kii¢iik olmasinin
neden oldugu diiglincesindeyiz.

Minér cerrahi komplikasyon oranlart lite-
ratiirde minilap igin % 3.6 ile % 12, posterior
kolpotomi igin % 1.5 olarak belirtilmistir (11,
12). Laparoskopik yontemlerde minor
komplikasyonlar % 2 ile % 7 arasimndadir (8,
12). Bizim calismamizda bu oranlar sirasiyla
%9, % 9 ve % 7 olarak ortaya gikmistir.

Postoperatif komplikasyonlar posterior
kolpotomi grubunda daha fazla goriil-
miistiir. Bunlarm % 57'si rehospitalizasyonu
gerektiren pelvik enfeksiyonlardir. Bu farkin
vajinal yoldan yapilan cerrahi girisimlerin
daha yiiksek enfeksiyon riski tagimas: nede-
niyle olugtugu digtinilmustir.

Calismamizdaki toplam komplikasyon
oranlar1 posterior kolpotomi grubunda lite-
ratiirle uyum gosterirken, minilap ve lapa-
roskopi gruplarinda biraz yiiksek goziik-
miigtiir. Ancak bu yiiksek oranin biiyiik
kismi hospitalizasyon gerektirmeyen minor
cerrahi komplikasyonlardan kaynaklanmak-
tadir.

Calismamuizda tek bir olguda goriilen ste-
rilizasyon sonrasi gebelik literatiirde tiim
yontemlerde % 0.2 ile % 1.5 arasinda degis-
mektedir. (8, 9, 10, 13).

Sterilizasyon sonrasi meydana gelen ge-
beliklerin temel nedenleri kadmin operas-
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yon sonrasinda gebe olmasi, cerrahi hatalar,
yetersiz alet, reanastomoz veya tubo-tubal
fistiiller olarak belirtilmektedir (14).

Literatiirde sterilizasyon sonrast olusan
gebeliklerde % 4-64 arasinda degisen oran-
larda ektopik gebelik goriildiigi rapor edil-
mektedir (9, 10, 13, 14, 15). Sterilizasyon
operasyonu sonrast ektopik gebelik goriil-
mesini agiklayan en gegerli teori ise yumur-
talik kanallarindaki tikanmanmmn tam olma-
mast ya da daha sonra kanalin iki ucunun
tekrar birlesmesi sonucu meydana gelen
agikhigin spermin ge¢mesine olanak verme-
sine kargilik déllenmis yumurtanm gegmesi
icin yetersiz olmasidir (14, 15). Ayrica elekt-
rokoter ile sterilizasyon sonrasi ektopik ge-
belik goriilme insidanst daha yiiksek olmak-
tadir (4, 5, 13, 14, 15). Genis bir seride lapa-
roskopi sonrasi gebelik orani % 01 olarak ve-
rilmigtir (16). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada puerperiumda laparoskopik tubal ko-
terizasyonun uygulamanin daha giivenilir
oldugu vurgulanmaktadir (17). Yazicioglu
pospartum olarak lokal anestezi altinda la-
paroskopik tubal ligasyonun uygulanabile-
cegini belirtmektedir (18).

Calisgmamuzda goriildagi gibi Cesitli tu-
bal sterilizasyon yontemleri arasinda poste-
rior kolpotomi yontemi teknik basarisizlik,
cerrahi komplikasyon ve yontemin etkinligi
agisindan istenmiyen sonuglart daha fazla
kapsamaktadir. Bunda yontemin cerrahi
girisim olarak zorlugu, vajinal yoldan enfek-
siyon riskinin yiiksekligi gibi faktorler rol
oynamaktadwr. Minilap ve laparoskopi gibi
girigimlerin hizla yayginlagtig: giintimiizde,
vajinal yoldan yapilan tubal sterilizasyon
yontemlerini kullanmak artik eski énemini
kaybetmektedir. Minilap ve laparoskopi
yontemleri karsilastirildiginda  birbirlerine
karsi fazla tistiinliik tagimadigini ve her iki-
sininde etkin ve giivenli birer yontem oldu-
gunu gormekteyiz. Ancak bilindigi gibi la-
paroskopi 6zel alet donanimi ve cerrahi de-
neyim gerektiren bir yontemdir. Buna
karsihk minilap ydntemi cerrahi kogullarin
oldugu en kiiciik saghk iinitelerinde bile ko-
laylik ve basar: ile yapilabilecek 6zel alet
donanimi gerektirmeyen basit bir yontem-
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dir. Bu yiizden bu yontem tiim geligmekte
olan iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
Onemli bir yer tutmaktadir.

Bu ¢ahgmada vurgulamak istedigimiz
diger bir nokta, pospartum minilap yonte-
minin Onemidir. Bu gruptaki hastalardan
aldigimiz sonuglar etkinlik ve komplikasyon
agisindan oldukga basarilidir. Ozellikle yur-
dumuzda bir ¢ok kadin i¢in dogum, saglik
hizmetleri ile kurduklarn yegane baglantidir
ve sterilizasyon icin elde ettikleri iyi bir
firsattir. Bu firsatin iyl degerlendirilmesi
damigma ve gerekli motivasyonun sagla-
narak_ sterilizasyon isleminin bu zamanda
yapilmast gerektigi kanisindayiz.
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