
E.ııd.-lAp. ve Miııiıno/ lııvaıiv Cerrahi 1999; 6:10-13 JİNEKOLOJ ---~-
Laparoskopik tubal sterilizasyon vakalarının 
değerlendirilmesi# 

Birol VURAL("'), Gülseren YÜCESOY{*), İzzet YÜCESOY(**), Aydın ÇORAKÇI(*), Fisun VURAL 
(

0 *), Onur KARABACAK (****) 

ÖZET 

Amaç: Kliniğimizde laparo skopik yöntem le ger­
çekleştirilen tubal ligasyon vakalarını incelemek. 

Yöııtem: 1996-1998 yılları arasında, Kocaeli Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalı'nda yapılan 38 laparoskopik tubal 
ligasyon vakası değerlendirilmiştir. 

Bulgular: 98 tubal ligasyon vakasından 38 (% 
38.78)'i laparoskopik yo lla yapılmıştır. Laparosko­
pik tubal sterilizasyon yapılan 38 vakanın yaş orta­
laması 36.7±4.65 idi Hastanemize laparoskopik tu­
bal sterilizasyon için başvuran kadınların % 
34.2l'inde en az bir tane D&C öyküsü vardı ve 
bunların çoğunluğu etkili bir kontraseptif metod 
kullanmamaktaydı. Laparo skopik tuba! sterilizas­
yon için, bipolar elektrokoterizasyon (% 60.53), u­
nipolar elektrokoterizasyon (% 34.21) ve endoklip 
(% 5.26) yöntemleri kullanılmıştı. 

Soııııç: Laparoskopik tuba! sterilizasyon, insizyo­
nun küçük olması, kısa op erasyon ve has tanede 
kalma süresi, aynı zamanda pel vik organların göz­
leneb ilmesi ve eğitimli kişiler tarafından yapıldı­

ğında komplikasyonların az olması sebebiyle, di­
ğer cerrahi sterilizasyon metodlarına göre daha a­
vantajlıdır. 

Anahtar kelimeler: Laparo skopi, tuba ! sterilizas­
yon, kontrasepsiyon 
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SUMMARY 

Eva/ııatio,ı of laparoscopic tuba[ sterilizatio,ı cases 

Objective: To eva lu ate the laparoscopic tubal liga­
tion cases which performed in our clinic. 

Metlıods: Laparoscopically performed 38 tubal li­
gat ion cases in Kocaeli University , Schoo l of Me­
dicine , Departme n t of Gynecology Obstetrics bet­
ween 1996 and 1998 years, were evaluat ed. 

Resıılts: Thirty-eight (38.78 %) of 98 tubal ligation 
cases were done laparo sco pically. The mean age of 
38 laparoscopically tuba l sterilization cases were 
36.7±4.65, 34.21 % of the wome n admitted to our 
hospita l for laparoscopic tubal sterilization had at 
least one D&C history and most of them had not 
used any effective contraceptive method. in lapa­
rosco pic tubal sterilization, bipolar electrocauteri­
za tion (60.53 %), unipolar elekctrocauterization 
(34.21 %) and endoclip (5.26 %) were used. 

Co,ıc/usio,ı: Since the size of incision is small, rela­
tive ly short operation and ho spitalization time and 
opport unity of exp loration of pe lvic organs at the 
same time and decreased complicatio ns when ma­
de in well trained hands , lapa r oscopi c tuba! sterili­
zation ha s more advantages than other surgical 
ste rilization method s. 

Key word s: Laparoscopy , tuba ! steri lization, con­
traception 

GİRİŞ 

Gebeliği önlemeye yönelik ilk yazılı belgelerde 
M.Ö. 2700 yıllarında Çin'de çocuk düşürme 
metoduyla doğumların önlenmesinden bahse­
dilmektedir. Çağlar boyunca etkili, ideal bir 
kontrasepsiyon yöntemi bulmak için uğraşıl­
mış ve şu ana kadar böyle bir yöntem buluna­
mamışhr (1). 



B. Vural ue ark. l.Jıpııroskopik tııbııl sterilizasyoıı vaknlarıııııı değerlendirilmesi# 

Elimizdeki en etkili korunma yöntemi olan tu­
bal sterilizasyon tüm dünyada ve bilhassa ge­
lişmekte olan ülkelerde büyük bir oranda kuJ­
larulınaktadır. Tuba! sterilizasyon için laparo­
tomi, mini laparotomi, kolpotomi posterior, la­
paroskopi (L/S), açık laparo skopi ve histeros­
kopi yön temleri kullanılmaktadır (2). 

1960 yılından itibaren soğuk ışık kaynaklı fibe­
roptik sistemlerin gelişmesi ile birlikt e laparos­
kopi kullanımı artmış ve 1970'li yıllardan bu 
yana da tuba! steriliza syon işleminde giderek 
artan kullanım alanı bulmaktadır (2). Kliniği­
mizde gerçekleştirdiğimiz ve şu anda pratik, 
modem bir yöntem olan laparoskopik tuba ! 
ste rilizasyon olgularını retrospektif olarak de­
ğerlendirmek üzere çalışmamızı planladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakülte si Kadın Ha sta­
lıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda 16.7.1996 
ve 16.7.1998 tarihle ri arasında gerçekleştirilen 
38 laparo skopik tuba! sterilizasyon vakası ince­
lendi. 

Polikliniğimize başvuran ve kontrasepsiyon is­
teği bulunan hastalar; 

1. Aile planlaması danışmanlık hizmeti aldılar. 
2. Tıbbi kontrendika syon yönünden ayrıntılı 
bir şekilde in celendiler. 
3. Eşlere kanuni tubal ste riliz asyo n kabu l form­
ları imzalatıldı. 

4. Tüm hazırlıkları tamamlanan hastalara gene l 
anestezi altında, usuJüne uygun olarak; 
a. Unipo lar elektrokoagülasyon (EK)+kesi 
b. Bipolar elektrokoagülasyo n (EK)+kesi 
c. Klip (HuJka-Klemens) yöntemleri ile, inter­
val olarak , çift giriş tekniği ve karbondioksit 
gazı ile pnömoperitoneum yapılarak uterin 
komua] kısmının 2 cm lateralinden laparosko­
pik tubaJ ste riliza syo n işlemi gerçekleştirildi. 

Bu hastalar ayrıca yaşları, gebelik sayıları, eği­
timleri, komplikasyonlar ve hastanede kalış sü­
releri yönünden değerlendirildiler. 

SONUÇ 

Kliniğimizde 16.7.1996 ve 16.7.1998 tarihleri a­
rasında gerçekleştirilen 98 tubal sterilizasyo n­
dan 38 (% 38.78)'ine lapar oskopik tuba! ster ili-

TABLOl. Kullanılan tuba! streliıasyon yöntemleri 

Tuba l steriliıasyon yöntemi Sayı o/o 
------------------- -------- --- ----
Kolpo tomi posterio r 2 2.04 
Diğer bir operasyo na ilave 32 32.65 
olarak (Pomeroy) 
Mini laparotomi 26 26.53 
Laparoskopik 38 38.78 

Toplam 98 100 

Tablo 2. Uyguladığımız laparoskopik tuba! sterilizas yon 
yön temleri 

Laparoskopik yöntem Sayı .,., 
------------------------ -- ----- -------
Unipolar Elektrokot erizasyon + Kesi 13 34.21 
Bipolar Elektrokoteriıasyon + Kesi 23 60.53 
Endoklip 2 5.26 

------------------------ ------- -------
Top lam 38 1()() 

Tablo 3. Laparoskopik tuba! sterilizasyon sırasında 
tanımlanan pelvik pa tolojik olay lar ve yapıl.a.n operat if 
Laparoskopi i.şlemleri. 

Laparoskopik Sayı ~aparoskopik girişimsel 
bulgular Işlem 

------------ -----------------
Basit Ove r Kisti 2 Kist Ekslirpasyonu 
Derrnoid Kist 2 Kist Ekstirpasyonu 
Endometri oma 1 Kist Ekstirpasyonu 
Ad.neksiyal Kitle 1 SaJpenjktoıni 
Adezyon Adezyoliı.is 
Subseroz Myom Myome ktomi 

Toplam 8 

zasyon yön teml eri uygulanmıştır (Tablo 1). La­
paroskopik tuba! sterilizasyon uygulanan has­
taların yaşları 29-47 (ortal ama 36.7±4.65) ara ­
sındaydı. 

Laparo skopik sis temle, unipolar elektrokoagü ­
lasyon +kesi, bipolar elektrokoagü lasyon+ kesi 
ve endoklip yöntemleri kuJlanılarak 38 kadına 
tubal sterilizasyon yapılmıştır (Tablo 2). Yapı­
lan lapar os kopik tubal steriliza syon işlemleri 
sırasında 8 (% 8.16) kadında tesbit edilen pel ­
vik pat olojik olaya yönelik olarak, girişimsel 
L/S işlemi uygulanmışhr (Tablo 3). 

İncelediğimiz 38 hasta 3-8 (ortalama 4.9) gebe-
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lik yaşamıştı ve bunlardan 13 tanesinin D&C 
öyküsü mevcuttu. İşlemden önce hastalardan 
S'i herhangi bir yöntem kullanmamaktaydı, 

26'sı geri çekme yöntemi , 4'ü RIA ve 3 tanesi 
kondom yön temini kullanıyordu. Eğitim du­
rumları incelendiğinde 30'unun ilkokul , 4'ünün 
ortaokul ve 4 tanesinin lise mezunu olduğu 
tesbit edildi. 

Olguların hiçbirinde laparo skopik tubal ster ili­
zasyon yöntemlerine bağlı komplikasyon göz­
lenmedi ve hastalar ortalama olara k hastanede 
1 gün yatWar. 38 vakarun orta lama operasyon 
süres i ise 20 dakika idi. 

TARTIŞMA 

Cerrahi sterilizasyon, reversibl yöntemlerin ar­
zulanmadığı veya gere ksinimleri karşılamadığı 
durumlarda erkek ve kadınlara uygulanabilen 
kalıo bir kontrasepsiyon yöntemidir. Başka ço­
cuk istemeyen ve doğurganlıklanru sona erdir­
mek isteyen çiftler için en güvenli yönte mler ­
den biridir. Kadında sterilizasyon, fallop tüple­
rinin sperm ve ovumun biraraya gelmes ini en­
gelleyecek şekilde kapaWmasıdır. 

Ülkemizde 27 Mayıs 198 tarihinde yürürlüğe 
giren 2827 sayılı yasa ile gönüllü cerrahi sterili­
zasyon gebeliği önleyici etkili ve güvenli bir 
yöntem olarak kabul edilip serbest bırakılmış­
tır. İlk defa Lungren 1880 yılında tüp sterilizas­
yonu bir sezaryeni takiben yaptı (1). Palmer ve 
Stepteo'nun laparoskopiyi popule r hale getir­
mesiyle bu tip cerrahi işlemler polikliniklerde 
lokal anestezi altında güvenle uygulandı (3). 
Şu anda da uygulanan en etkili-güncel yakla­
şım laparoskopik sterilizasyondur. 

Tubal sterilizasyon mini laparotomi, laparosko­
pi ve vagina! yaklaşımlar kullanılarak yapıl­
maktadır. Bu işlem, postabortif ve postpartum 
dönemlerde, herhangi bir operasyonla birlikte 
yapılabileceği gibi, interva1 olarak da uygula­
nabilmektedir. İnterval olarak yapılan operas­
yonlarla luteal faz gebeliği ekar te edeb ilmekt e­
dir. Kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz 98 tuba1 
sterilizasyonun 38'i (% 38.78) laparoskopik, 2'si 
(% 2.04) kolpotomi posterior yöntemleriy le, in­
terval olarak uygulanmıştır. 

Bu oranlarda görüldüğü gibi; etkili, minimal 
invazif bir metod olan laparoskopik tubal steri -
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lizasyon interval olara k ve kliniğimizde çoğun­
lukla tercih edile n bir yöntemdir. Mini laparo ­
tomi ile lokal anestezi altında, 26 kadına (% 
26.53) uygulanan tüp ligasyonu işlemleri posta­
bortif ya da postpartum dönemde yapılmıştır. 
32 hastaya (% 32.65) ise herhangi bir operasyo­
na ilaveten tuba1 ste riliza syon yapılmıştır. 

Tüp ligasyonu için kuldoskopi ya da kuldoto­
mi gibi yaklaşımlar daha çok komplikasyona 
ve başarısızlığa yol açhğı için benimsenme­
mektedir. Mini laparotominin avantajları ise 
komp likasyon oranının düşük, kullanılan araç­
ların basit ve ucuz oluşu ayaktan tedavi mer­
kezlerinde yapılabilir olmasıdır. Laparoskopi­
nin minilaparotomiye göre avantajları ise; daha 
kısa sürede yapılabilmesi, aynı zamanda pelvi ­
sin 'gözlenmesine ve gerektiğinde tesbi t edilen 
patolojiye yönelik olarak girişimsel L/S'e ola­
nak vermesidir (4). Laparoskopik olarak tüp li­
gasyo nu yapılan 8 hastamızda, pelvik patolojik 
olay tesbit edilmesi sebebiyle girişimsel L/S iş­
lemleri gerçekleştirilmiştir. 

Dünyada en yaygın olarak kullanım yöntem% 
13 ile kadın sterilizasyonudur. Gelişmekte olan 
ülkelerde bu oran % 15'e çıkmaktadır. Teknik 
imkanların artması, lokal anestezi altında bile, 
güvenli bir şekilde laparoskopi k tekniklerin 
kullanılabilmesi bu işlemi güncelleştirmiştir. 
Yapılan birçok çalışmada erken ve geç yaşlar­
da, kısa aralıklarla ve sık yapılan doğumlarda 
hem anne hem de çocuğun sağlığının olumsuz 
yönde etkilendiği tesbit edilmiştir (1). 

Bu yüzden aile planlaması polikliniklerinde 
hastaların obstetrik kondüsyonları, sosyoe ko­
nomik durumları ve eğitimlerine en uygun 
kontrasepsiyon yöntemini seçmek gerekmekte­
dir. Eğer herhangi bir kontrendika syon yoksa 
ileri yaşlarda, çok sık doğum yapmış, etkili 
kontrasepsiyon yöntemi uygulayamayan, eği­
tim düzeyi ve ekonomik dü zeyi düşük olan 
hastalara gerekli bilgilendirmeden son ra ve ter­
cihen laparoskopi ile tubal steriliza syon yapıla­
bilir . Vakalanmızı incelediğimizde eğitim dü­
zeylerinin düşük, doğum sayılarının fazla, da­
ha önce etkili bir doğum kontrol yönt emi uy­
gulayamamış ve ileri yaşlardaki hastalar oldu­
ğunu görm ek teyiz. Bu kadınlar yön teme özel 
damşmanlık hizmetini aldıktan sonra tüp ligas­
yon u yöntemi olarak laparoskopik yöntemi ter­
cih etmişlerdir. 



8. Vural ve ark. LJıparoskopik tuba/ steriliııısyoıı vakalanııııı değerleııdirilınesi# 

Laparoskopik sterilizasyon yöntemlerinden e­
lektrik orijinli unipolar ve bipolar elektrokoa­
gülasyon ( +kesi) veya mekanik orijinli klip ve 
ringler sıklıkla uygulanan yöntemlerdir (5). E­
lektrik orijinlilerde % 0.1-3, mekanik orijinliler­
de % 0.4-6 başarısızlık olabilmektedir. Bu yön­
temlerden sonra tuba uterina kesileri, yanıklar, 
ağrı, enfeksiyon, mortalite, menstnıasyon dü­
zensizlikleri, diğer jinekolojik problemler, psi­
kolojik değişiklikler ve dış gebelik gelişmesi is­
tenmeyen ve çok nadir görülen komplikasyon­
lardır (2,6,7). 38 vakadan oluşan vaka grubu­
muzda komplikasyon gözlenmedi ve hastalar 
hastanede orta lama olarak 1 gün kaldılar. 

Sonuç olarak, preovulatuar dönemde ve inter­
val olarak uyguladığımız laparoskopik tubal 
steriliza syon vakalarımızda komplikasyon göz­
lenmemesi, insizyonun çok ufak olması, eş za­
manlı olarak pelvik gözleme olanak sağlaması, 
hastanede kalış süresinin ve operasyon süresi­
nin kısa oluşu sebebiyle rutin uygulamasının 
diğer yöntemlere göre avantajlı olduğu teyid e­
dilmiştir. 
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