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OZET

Laparoskopik fallope ring sterilizasyonu yapilan ol-
gular degerlendirilmigtir. Retrospektif olarak Os-
mangazi UTF Kadin Hastahklan ve Dogum Ana-
bilim Dali'nda yapilan 107 sterilizasyon olgusu
yeralmigtir. En geng olgu 20, en yagl ise 45 yasinda
idi. Olgulann % 87.9'u 30 yas ve lizerinde idi. Yasa-
yan ¢ocuk sayisi 2 ve lizerinde olanlar ise olgularin
% 94.4'linli olusturmakta idi. Sterilizasyonlarin %
32.7'si rahim tahliyesi sirasinda yapildi. Bir olguda
islem siirecinde transseksiyon nedeniyle uygulama
bélgesinde ikinci bir fallop halkas: gerekli oldu.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, tubal sterilizasyon,
Fallop halkas:

SUMMARY
Laparoscopic tubal sterilization

Evaluation of cases who sterilized by laparoscopic
method. 1078 tubal sterilization cases in the De-
partment of Gynecology and Obstetrics, Medical Fa-
culty-of Osmangazi University, were evaluated ret-
rospectively. The youngest case was 20 years, and
the oldest was 45 years of age. The 87.9 % of cases
were older than 30. The majority (94.4 %) had 2 or
more children. Tubal sterilization were performed
in 32.7 % of cases together with D&C. During the
procedure, because of transsection, two fallopian
ring were applied on the damaged tube.

Key words: Laparoscopy, tubal sterilization,
fallop ring

GIiRiS

Son 25 yil i¢inde kadin sterilizasyondaki hizh
yayihmda laparoskopi ve minilaparotomi yon-
temlerinin dgrenilmesinin ve yaygin kullanim-
larimin etkisi olmugtur (. Bir yillik stirede ge-
belik hizi 100 kadin yili igin birin altindadir (1.2),

Bugiin laparoskopik sterilizasyonun ayaktan,
lokal anestezi imkanlanyla 10-20 dakikada ya-
pilabilmesi uygulamay: daha cazip hale ge-
tirmektedir. Tubal yola yonelik sterilizasyon
uygulamalan klasik laparotomi ile baglamis, ta-
kiben vajinal yol (Kolpotomi posterior), mini la-
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parotomi, laparoskopik, agik laparoskopi, his-
teroskopik olarak transservikal yol uygulama-
lar ile siire gelmistir. Laparoskopik yolla tubal
sterilizasyon Anderson tarafindan 1937 yilinda
baglatilnus, 1960'h yillarda soguk 1s1k kaynakh
fiber optik sistemlerin bulunmasi ile yaygin ola-
rak kullanilnugtir (0. Laparoskopik tubal ste-
rilizasyon amaciyla elektrocerrahi (unipolar, bi-
polar), termokoagulasyon, elektrokoterizasyon,
klipler ve ringler kullanilmaktadir (-0),

GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 1977-
1994 yillan arasinda laparoskopik ydntemle
tubal sterilizasyon yapilan 107 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hepsinde fallop ring
(Yoon halkasi) uygulandi. Biitiin olgular la-
parotomi kosullarinin bulundugu ameliyatha-
nede genel anestezi altinda operasyona alindi.
Preoperatif tetkikleri ayaktan yapilan olgular
bir giin once hospitalize edildi. Operasyon sa-
bali bosaltict lavman uygulandi. Postoperatif 6
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saat yogun bakimda takibe alindi. Postoperatif
birinci glinde Onerilerle taburcu edildi.

SONUCLAR

En geng hasta 20, en yashs: ise 45 yasindaydi.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo
1'de ozetlendi. Olgularin % 87.9'u 30 yas ve
tizerindeydi.

Olgularin yasayan g¢ocuk sayilarima gore da-
gihmu Tablo 2'de incelendi. Tiip ligasyonu ya-
pilan olgularin % 46.6'sm1 yasayan gocuk sayisi,
3 ve lizerinde bulundu. Yagayan gocuk sayis1 2
ve lizerinde olanlar ise % 94.4'linii olugturmak-
taydi. Otuzbes olguya (% 32.7) tahliye D&C ile
birlikte tiip ligasyonu uygulandi. Klinigimizde
tahliye D&C istegi ile bagvuran olgulara aile
planlamasi konusunda 6zel bir 6nem verilmek-
tedir.

Yeterli sayida gocugu olan ve gebelik istemeyen
olgularda tiip ligasyonu onerilmektedir. Bir ol-
guda transseksiyon nedeniyle uygulama bol-
gesine 2. bir fallop ring uygulamasi gerekti.

Tablo 1. Laparoskopiyle tubal sterilizasyon yapilan ol-
gulann yag gruplarina gore dagilima

Yag gruplan Tip ligasyonu yapilan olgular
say1 e
20-24 1 0.9
25-29 12 11.2
30-34 37 34.7
35-39 46 42?29
40+ 11 10.3
Toplam 107 100

Tablo 2. Laparoskopi ile tiip ligasyonu yapilan olgularin
yagayan ¢ocuk sayilarina gore dagilimi

Yagayan ¢ocuk Tubal sterilizasyon yapilanlar
sayisi

4 say1 Fe
1 6 5.6
2 51 47.8
3 33 30.8
4 9 84
5 3 28
6 1 0.9
7 ve tstii 4 37
Toplam 107 100.0
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Tablo 3. Tibal sterilizasyon uygulama zaman:

Uygulama zamani Hasta sayisi e
interval donem 69 - -—".(;:5——0
Postabortif donem 35 327
Postpartum donem 3 2.8

Cenel anestezi uygulamasina bagh komp-
likasyon goriilmedi.

TARTISMA

Olgu saymuzin azhg komplikasyonlar hak-
kinda saghkli yorum yapmamiz miimkiin ol-
mamaktadir. Mehta @) 250136 hastaya fallop
ring uygulamasi gergeklestirdigi ¢aligmada
mortalite oranini yiizbinde 4.8, major komp-
likasyon oranm ise yilizbinde 3.2 olarak bil-
dirmistir. En sik karsilastig1 ii¢ komplikasyon %
0.56 oramninda uygulama zorlugu, % 0.28 ora-
ninda tiiplerde transseksiyon, % 0.18 oraninda
ilk uygulamada basansizhktir. Pelvik in-
feksiyon ve mezosalpingeal hemoraji sadece
birer olguda gorilmustir. Olgularin % 91.4'G
30 yas ve tlizerindedir. Klinigimiz serisindeki %
87.9'luk deger ile benzerlik goriilmektedir.

Cenel anestezi ile yapilan uygulamalardaki
komplikasyonun lokal anestezi ile olan uy-
gulamalara gore yiiksekligi bir¢ok aragtirmaci
tarafindan bildirilmistir 79). Mehta, saatte 40-
50 sterilizasyon gergeklestirdigini bildirmistir.
Bunlan lokal anestezi altinda yapmstir. Bu
rakam bizim bir yilda gergeklestirdigimiz ste-
rilizasyondan daha fazladir. De Stefano ve ark.
(10} genel anestezi uygulamalarindaki komp-
likasyonu lokal anesteziye gore 5 kat daha yiik-
sek oldugunu bildirmigtir.

Onceleri yaygmn kullanilan elektrocerrahi tek-
niklerinin zaman iginde ortaya ¢ikan elektrik
akimina bagh komplikasyonlar, 3-6 cm'e ulasan
segment kaybr nedeni ile geriye doniis ba-
sarisinin diiglik olmasi nedeniyle mekanik yon-
temler gelistirilmis ve kullanima girmistir. Lips-
comb ve ark. ® laparoskopik fallop ring ve
elektrokoagulasyon uygulamasini karsilagtir-
nmuglardir. Falllop ring uygulamas: igin daha
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kisa siire harcamig, daha az anestezi ihtiyac ge-
rekli olmustur.

Fallop ring ile sterilizasyonun daha fazla agnya
neden olabilecegi sdylenmektedir. Buna neden
olarak da halkanin igine aldig) segment de kan
akimimin dnlenmesi ancak sinir uglarinin giin-
lerce canh kalmas: gosterilmektedir (1-3). Fakat
sikistirllan kisma % 1'lik 5 ml' Etidocaine ve-
rilmesiyle plasebonun karsilastinldigr  ¢a-
hsmada agn aqisindan gruplar arasinda fark
bulunamanmugtir 811, Laparoskopik fallop ring
uygulamasi kolay, giivenilir ve etkin bir ste-
rilizasyon yontemidir.
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