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TUBAL STERİLİZASYONDA FARKLI 
YÖNTEMLERiN ETKİNLİKLERİ 
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EFFECTIVENESS OF DIFFERENT TYPE OF TUBAL STERILIZATION 
METHODS. 

SUMMARY 
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Postpartum and interval minilaparotomy (28 and 25 cases respectively) laparoscopic ring 
application (28 cases) and posterior colpotomy (21 cases r~spectively) 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 tu bal sterilization. 
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ÖZET 
Sterilizasyon istemiyle başvuran 102 kadında postpartum minilaparotomi (28 olgu), ara 

dönem minilaparotomi (25 olgu), laparoskopik ring uygulaması (28 olgu), ve posterior kolpoto­
mİ(21 o~gu) uygulanmıştır; Koroplikasyon ve etkinlik yetersizliği oranları posterior kolpotomi 
de. diğer 3. yöntellle göre· anlamlı oiarak yüksek bulunmuştur~ Lokal anesteziyle yapılabilen mi­
nilaporotomilerin laparoskopik girişimiere üstün olduğu kanısına varılmıştır. 
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Kadmm gönüllü olarak sterilizasyonu 
dünyada en sık kullamlan gebeliği önleyici 
yöntemdir. Yaklaşık 95 milyon kadın doğıır­
ganhğı bu yöntemle kontrol etmektedir (1). 
Sterilizasyon için cerrahi yöntemler ilk kez 
1800 lerde tarif edilmiştir. Buna rağmen 
kontraseptif amaçla kullamlmaya başlan­
ması 1900 yılının sonuna rastlamaktadır (2). 

1970 - 1980 yıllan arasmda dünyanın 
birçok ülkesinde sterilizasyon çalışmalan 
çok önemli artışlar göstermiştir. Bu dönem­
de Çin'de bu artış 9 misli Asya ve Latin 
Amerika'da 6 misli, avrupa ve hindistanda 3 
misli, ABD'de ise 4 misli olarak belirtilmiştir 
(3). Bu artışda sterilizasyon yöntemlerinin 
etkinliklerinin, güvenilirliklerinin ve düşük 
komplikasyon oranlannın ortaya çıkmasının 
neden olduğu belirtilmektedir (4). Kadında 
sterilizasyon yöntemleri olarak laparotomi, 
kolpotomi veya laparoskopi yoluyla tubal 
devamhhğmm engellenmesi en sık kul­
lamlan yöntemlerdir (5). Halen araştırma 
aşamasında olan yöntemler ise histeroskopi 
ile tubal pasajı engelleme (diatermi veya si­
lastik tubal hkaçlar) gibi ajanların kul­
lamlmasıdır (6). 

Prospektif olarak yapılan bu çalışmada 
değişik tubal sterilizasyon yöntemlerinin et­
kinlikleri, operatif ve postoperatif kompli­
kasyonlan teknik başarısızlık oranları, gebe­
lik görülme oranlan karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma 1987 - 1990 yıllan arasmda 
SSK Tavşanlı ve SB Kütahya Hastanelerine 
gönüllü sterilizasyon için müracaat eden 102 
hastayı kapsayan p:rospektif bir araş­
tırmadır. Tüm hastalar maden işçisi eşleri 

olup, yaklaşık aym sosyoekonomik yapıya 
sahiptiler. 

Çalışmada 53 hastaya minilaparotomi 
(minilap) ile Pomeroy usulü tüp ligasyonu 
uygulandı. Bunlardan 28 tanesine postpar­
tum dönemde, 25 tanesi ise ara dönemdey­
dL Fospartum dönem sterilizasyonu, doğum 
yapan hastalardan sterilizasyon önerisini 
kabul edenlere doğum sonrası ilk 48 saat 
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içerisinde uygulandı. Ara dönem uygula­
ması ise gebelikten en az 6 hafta sonraki 
dönem içinde yapıldL Önceden laparotomi. 
veya vajinal operasyon geçirmiş hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Tüm minHap uygulamalan Dünya Sağlık 
Kuruluşlan Federasyonu Gönüllü Cerrahi 
Kontrasepsiyonu Geliştirme Komitesi 
(WFHA-AVSC) tarafından 1983 de önerilen 
lo kal anestezi yöntemi ile yapılmıştır <n 

Laparoskopi ile rubal sterilizasyon uygu­
lanan hasta sayısı28 dir. Çalışmada KliJHPI­
EG tipi B sistemi laparoskop cihazı ve lapra­
katör kullanılmış ve tııbal sterilizasyon için 
Fallope-Ring tipi silastik halkalar kullanıl­
mıştır. Laparoskopi uygulamalan genel 
anestezi altmda yapılmıştır. 

Posterior kolpotomi uygulanan hasta 
sayısı 21'dir. Bu yöntem jinekolojik pozis­
yonda ve genel anestezi altında uygulanmış 
ve tubal sterilizasyon için bilateral fimbriek­
tomi tekniği uygulanmıştır. 

Minilap ve posterior kolpotomi grup­
larmda absorbe edilebilen dikiş materyali (O 
no plain Catgut) kullanılmıştır. Başarısız 
olan yöntemlerde son yöntem olarak min:ila­
parotomi uygulanmıştır. 

Tüm hastalar postoperalif dönemde 1 yıl 
süre He takip edilmişlerdir, 

Karşılaştırma kriterlerinden teknik başa­
rısızlık, çeşitli nedenlerle planlanan yönte­
min uygulanamaması ve sonuçta yöntemin 
değiştirilmesi olarak belirtilmiştir. Yöntem­
lerin etkinliği, gebelik görünme oranlan ve 
teknik başarısızlık oranlarının değerlen­

dirilmesi sonucu ortaya konmuştur. 
İstatistiki karşılaştırmalar insidanslar için 

ki-kare, kontinü değişkenler için t-testi ile 
yapılmıştır. P<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Değişik yöntemlerin uygulandığı 3 grup­
taki hastalarm yaş ve pariteleri açısından is­
tatistiki anlamlılık bulunmamıştır. 
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Teknik başarısızlık oranlan Tablo ı'de 
gösterilmiştir.Teknik başarısızlık açısından 
gruplar arasındaki farklılık istatistiki açıdan 
anlamlı bulunmuştur (P<O.Oı). Bu farklılığın 
posterior kolpotomi grubundaki% ı9 teknik 
başarısızlık oranından kaynaklandığı görül­
müştür. 

TABLO 1: Gruplarda Teknik başarısızlık görül­

rtlö sayı VA oranıarı 

GRUP Uygulama Teknik 
Sayısı Başarısızlık 

Sayı (%) 

MINILAPAROTOMI 
Postpartum : 28 1 3.5 
Ara dönem: 25 1 o 
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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Çalışma gruplarındaki hastalarda ortaya 
çıkan operatif. ve postoperatif komplikas­
yonlar Tablo 2'de gösterilmiştir. Grupların 
hiç birinde major ce~ahi komplikasyona 
rastlanmarnıştır. Minor cerrahi ve postope­
ralif komplikasyonların nedenleri Tablo 3'de 
gösterilmiştir. Gruplar arasında operatif 
komplikasyon açısından anlamlı fark görül­
mezken, postoperalif komplikasyonlar açı­
sından fark mevcuttur (P<0.05) .. Bu farklık 
posterior kolpotomi grubunda postoperalif 
koroplikasyon oranından (%ı4) ileri gelmek.,. 
tedir. 

Operasyonu takip eden ı yıl içerisinde 
ıo2 olguda ı gebelik görülmüştür. Ara dö­
nem minHap grubunda görülen bu gebeliğin 
luteal faz gebeliği (operasyon· esnasında 
mevcut olan ve farkedilmeyen gebelik) ol­
duğu saptanmıştır. Ektopik gebelik olgusu­
na rastlanmamıştır. 

Yöntemlerin etkinliği açısından gruplar 
arasında farklılık mevcuttur. Posterior kol"'­
potomi grubunun başarısızlık oranı (%ı9) 

TABLO 2: Gruplarda Görülen Operatif ve Postoperalif Komplikasyonlar 

OPERATIF POSTOPERATIF TOPLAM 
Sayı Major Minor % Sayı % Sayı % 

MINILAPOROTOMI 
Postpartum 28 o 3 10.7 2 7 5 17.7 
Ara dönem 25 o 2 8 1 4 3 12 
Toplam 53 o 5 9 3 5 8 14 
LAPAROSKOPI 28 o 2 7 1 3 3 10 
KOLPOT OM! 21 o 2 9 3 14 5 13 

TABLO 3: Komplikasyonlar 

PEROPERATUAR POSTOPORETIF 
minor ciltaltı ciltaltı yara. pe lv ik 
hemoraji hematom amfizem enfeksiyonu enfe~siyon 

MINILAPAROTOMI 
ostpartum 2 o 
ara dönem 1 o o 
Toplam 3 2 o 2 1 

LAPAROSKOPI: o o 2 o 
KOLPOTDMI 2 o o 1 2 
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laparoskopi ve minilap (%2) grup!a~ma 
göre daha yüksek mmı1ap 
yöntemi % 92 (postpartum % 100, ara dö­
nem % 96), laparoskopi % 93, kol­
potomi % 81 oranında etkin bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma da değişik tipteki tu bal sterili­
zasyon yöntemlerinin teknik başarısızlık, 

operatif ve postoperatif komplikasyonlar ve 
etkinlikleri açısından karşılaştırılması yapıl­
mıştır. Çalışma gruplannın homojen olması, 
tek merkezli yapılması, ve prospektif olarak 
takip edilmesi kanştıncı değişkenierin etki­
sini azaltmaktadır. 

Çalışmada toplam teknik başarısızlık 
oram % 6.8 dir. Mumford ve Chi 7073 
vak'alık serilerinde bu oram % 6 olarak bil­
dirmişlerdir (8). Minilap grubunda teknik 
başansızhk % O ile % 3.7 arasında değiş­
mektedir (8, 9). Çalışmamızda minilap gru­
bu içinde ortaya çıkan tek teknik başarısızlık 
postportum minilap grubunda ı;örülm~.ş .ve 
sorun klasik laparotomiye geçılerek çozul­
müştür. 

Laparoskopi ve Fallop halkası yöntemi 
ile yapılan tubal sterilizasyon .oıı;ulannda 
teknik başarısızlık oranlan çeşıtlı araştm­

cıların raporlannda % 0.5 ile % 5.2 arasmda 
değişmektedir (8, 9, 1 O). Çalışmamızda lapa­
roskopi grubunda görülen iki teknik başa­
rısızlık olgusu aşırı şişmanlık sonucu ortaya 
çıkmış ve iki olguda da minilap ile tubal ste­
rilizasyon gerçekleştirilmiştir. 

Posterior kolpotomi grubunda toplam 4 
olguda (% 19) görülen teknik başarısızlık 

fimbrial uçların peritona olan yapışıklıklan 
sonucu ortaya çıkmış ve bu olgulara minila­
parotomi uygulanmıştır. Bu oran WHO'nu;1 
1982'de yaptığı 199 vakalık bır çalışmada fo 
21 olarak verilmiştir (11). 

Vajinal yolun tubal sterilizasyon ama­
cıyla kullanılması teknik başarısızlık şansını 
arttırmaktadır. Yöntemin daha zor olması, 
önceden saptanamıyan yapışıklıklar ve ope­
ratif beceri bu farklılığın ortaya çıkmasında 
etken olabilmektedir. 
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Olgularda major cerrahi komplikasyona 
yara1anma1an, hayah tehdit 

eden anestezi komplikasyonlan) 
rastlanmamıştır. Major cerrahi kamplikas­
yon oranlan .ı:un~ap 
grubu için % O ile % 1.8 laparoskopı ıle ral-
lop aplikasyonu grubunda % 0.2 ile % 
1.5 posterior kolpotomi grubunda ise % 3.4 
ile% 6 arasında değişmektedir (4, 5, 7, 8, 1 

Literatürde minilap grubunda en sık rast­
lanılan major cerrahi kamplikasyon mesane 
yaralanması iken laparoskopi grubunda gaz 
embolisi, ve trokarla karın içi organ rüp­
türleri ve büyük damar yaralanmalarıdır (4, 
5, Posterior kolpotomilerde en sık kolon 
rüptürleri görülmektcdir (11). çalışmamız­
da cerrahi kompiikasyona rastlaml­
mamasmın literatürdeki geniş çalışmalara 

oranla serimizin daha küçük olmasının 

neden olduğu düşüncesindeyiz. 

Minör cerrahi kamplikasyon oranlan lite­
ratürde minilap için % 3.6 ilc % 12, posterior 
kolpotomi için% 1.5 olarak belirtilmiştir.Ol, 
12), Laparoskopik yöntemlerde mınor 

komplikasyonlar % 2 ile % 7 arasmdadır (8, 
12). Bizim çalışmamızda bu oranlar sırasıyla 
% 9,% 9 ve% 7 olarak ortaya çıkmıştır. 

Postoperatif komplikasyonlar 
kolpotomi grubunda daha fazla görül­
müştür. Bunların % 57'si rehospitalizasyonu 
gerektiren pelvik cnfcksiyonl~r?ır .. ~~ fark~n 
vajinal yoldan yapılan cerrahı gırışımlenn 
daha yüksek enfeksiyon riski taşıması nede­
niyle oluştuğu düşünülmüştür. 

Çalışmamızdaki toplam koruplikasyon 
oranları posterior kolpotomi grubunda lite­
ratürle uyum gösterirken, minilap ve lapa­
roskopi gruplarında biraz yüksek gözük­
müştür. Ancak bu yüksek oranın buyuk 
kısmı hospi talizasyon gerektirmeyen min or 
cerrahi komplikasyonlardan kaynaklanmak­
tadır. 

Çalışmamızda tck bir olguda görülen ste­
rilizasyon sonrası gebelik literatürde t?.m 
yöntemlerde % 0.2 ile % 1.5 arasında degış­
mektedir. (8, 9, 10, 13). 

Sterilizasyon sonrası meydana gelen ge­
beliklerin temel nedenleri kadının operas-
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yon sonrasında gebe olması, cerrahi hatalar, 
yetersiz alet, reanastomoz veya tubo-tubal 
fistüller olarak belirtilmektedir (14). 

Literatürde steri!izasyon sonrası oluşan 
gebeliklerde % 4-64 arasmda değişen oran­
larda el<topik gebelik görüldüğü rapor edil­
mektcdir (9, 10, 13, 14, 15). Sterilizasyon 
operasyonu sonrası ektopik gebelik görül­
mesini açıklayan en geçerli teori ise yumur­
talık kanallarmdaki lıkanmanın tam olma·· 
ması ya da daha sonra kanalın iki ucunun 
tekrar birleşmesi sonucu meydana gelen 
açıklığın spermin geçmesine olanak verme­
sine karşılık döllcmniş yumurtanın geçmesi 
için yetersiz olmasıdır (14, 15). Ayrıca elekt­
rokoter ile sterilizasyon sonrası ektopik ge­
belik görülme insidansı daha yüksek olmak­
tadır (4, 5, 13, 14, 15). Geniş bir seride lapa­
roskopi sonrası gebelik oranı % Ol olarak ve­
rilmiştir O 6). Ülkemizde yapılan bir çalış­
mada puerpcriumda laparoskopik tubal ko­
terizasyonun uygulamanın daha güvenilir 
olduğu vurguianmaktadır (17). Yazıcıoğlu 
paspartum olarak lokal anestezi altmda la­
paroskopik tubal ligasyanun uygulanabile­
ceğini belirtmektedir (18). 

Çalışmamızda görüldüğü gibi Çeşitli tu­
bal sterilizasyon yöntemleri arasında poste­
rior kolpotomi yöntemi teknik başarısızlık, 
cerrahi konıplikasyon ve yönternin etkinliği 
açısından istenıniyen sonuçları daha fazla 
kapsamaktadır. Bunda yöntemin cerrahi 
girişim olarak zorluğu, vajinal yoldan enfek­
siyon riskinin yüksekliği gibi faktörler rol 
oynamaktadır. MinHap ve laparoskopi gibi 
girişimlerin hızla yaygınlaştığı günümüzde, 
vajinal yoldan yapılan tubal sterilizasyon 
yöntemlerini kullanmak artik eski önemini 
kaybetmektedir. Minilap ve laparoskopi 
yöntemleri karşılaştırıldığında birbirlerine 
karşı fazla üstünlük taşımadığını ve her iki­
sininde etkin ve güvenli birer yöntem oldu­
ğunu görmekteyiz. Ancak bilindiği gibi la­
paroskopi özel alet donanıını ve cerrahi de­
neyim gerektiren bir yöntemdir. Buna 
karşılık minilap yöntemi cerrahi koşullarm 
olduğu en küçük sağhk ünitelerinde bile ko­
laylık ve başan ile yapılabilecek özel alet 
donammx gerektirmeyen basit bir yöntem-

61 

dir. Bu yüzden bu yöntem tüm gelişmekte 
olan ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 
önemli bir yer tutmaktadır. 

Bu çalışmada vurgulamak istediğimiz 

diğer bir nokta, pasparturn minHap yönte·· 
minin önemidir. Bu gruptaki hastalardan 
aldığırnız sonuçlar etkinilk ve konıplikasyon 
açısından oldukça başarıhdır. Özellikle yur­
dumuzda bir çok kadın için doğum, sağhk 
hizmetleri ile kurdukları yegane bağlantıdır 
ve sterilizasyon için elde ettikleri . iyi bir 
fırsattır. Bu fırsatm iyi değerlendirilmesi 

damşma ve gerekli motivasyonun sağla­

narak sterilizasyon işleminin bu zamanda 
yapılması gerektiği kamsmdayız. 
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EDiTÖRÜN NOTU 

Konuya ilişkin yerli çalışmalardan elimi­
ze geçeni kullanıcılarm yaranna sunuyoruz: 

Bilgin O, Yılmaz H. Laparoskopla tubal 
sterilizasyon. Ege Tıp Fak. Derg 1988; 27 (3) : 
815-20. 




