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OZET

Amag: Laparoskopik tubal sterilizasyon uygulanan hastalar-
da elektrokoagulasyon ve mekanik klips yontemlerinin over
rezervine etkilerini karsilagtirmak

Metodoloji: Bu prospektif randomize ¢alismaya tubal steril-
izasyon arzusu olan reprodiiktif ¢agda 80 hasta dahil edildi.
Basit randomizasyon ile hastalar elektrokoagulasyon yontemi
ile tubal sterilizasyon yapilanlar ve mekanik klips yontemiyle
tubal sterilizasyon yapilanlar olmak iizere iki gruba ayrild:.
Preoperatif donemde ve postoperatif 10. ayda elde edilen 3.
giin bazal serum FSH, LH, estradiol, inhibin-B, antimullerian
hormon, total bazal over hacim él¢iimii ve antral folikul
sayilart her bir grup icinde ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Elektrokoagulasyon yontemiyle tubal sterilizasyon
ve mekanik klipsle tubal sterilizasyon gruplari arasinda, post-
operatif 10. ay total bazal over hacmi ve antral folikul sayimi
agisindan anlaml farklar izlendi.

Sonug: Elektrokoagulasyon yontemi ile laparoskopik tubal

sterilizasyonun postoperatif dénemde over rezervine olumsuz
etkileri oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tubal sterilizasyon, over rezervi

SUMMARY

The influence of electrocoagulation and mechanical
clipping on reservation of over in tubal sterilization

Objective: To compare the effects of laparoscopic tubal steril-
ization through electrocoagulation and the application of
mechanical clips on the ovarian reserve.

Study Design: 80 patients in the reproductive period with the
desire of tubal sterilization were included in the prospective,
randomized study. The patients were divided into two groups
by simple randomization as tubal sterilization through elec-
trocoagulation group and the application of mechanical clips
group. Day three serum basal FSH, LH, estradiol, inhibin-B,
antimullerian hormone, total basal ovarian volume measure-
ments and anthral follicle counts of all patients in the preop-
erative and 10th postoperative months were compared both
within and between the two groups.

Results: A significant difference between the postoperative
10th month total basal ovarian volumes and anthral follicle
counts were detected between the electrocoagulation and
mechanical clips application groups.

Conclusion: Laparoscopic tubal sterilization by electrocoag-
ulation is very likely to have an adverse effect on the ovarian

reserve in the postoperative period.

Key words: Tubal sterilization, ovarian reserve

Diinya genelinde kalic1 kontrasepsiyon yontemleri
arasinda en sik kullanilan metot tubal sterilizas-
yondur (D, 1995 ile 2000 yillar1 arasinda yaklagik
700 bin kadinin istenmeyen gebelige bagli oldugu
gercegi gdz Oniine alindiginda kontraseptif metot-
larin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Tubal sterilizas-
yon, bir ¢cok gelismekte olan iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de sik kullanilan bir kontrasepsiyon
yontemdir ), ABD’de bu cerrahi prosediir yilda

yarim milyonun iizerinde ¢ifte uygulanmaktadir.
Bunlardan yarisi, dogumdan hemen sonra, geri ka-
lani ise elektif sartlarda gerceklestirilmektedir. Yi-
ne ABD’de 15-44 yagslar arasinda on bir milyon
kadin, gebeligin 6nlenmesi icin dogum kontrol
yontemi olarak tubal sterilizasyonu tercih etmistir.
Diinya genelinde 190 milyondan daha fazla sayida
cift, giivenli ve kalic1 bir dogum kontrol yontemi
olarak sterilizasyonu tercih etmektedirler 3.
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2003'te elde edilen verilere gore iilkemizde tubal
sterilizasyon insidansi % 5.7 dir 4,

Bu calisma, tubal sterilizasyon islemlerinin ovar-
yen kan akimin etkileyerek over rezervini olum-
suz etkileyebilecegi hipotezine dayanilarak yapil-
mustir. Tubal sterilizasyon sirasinda tubo-ovaryen
anastomozlarin bozulmasi nedeniyle overlerin kan
akiminin bozulmasi, hem elektrokoagulasyon yon-
temiyle hem de mekanik klips yontemiyle tubal
sterilizasyonda karsilasilabilecek bir durumdur. Bu
calismada bu iki yontem ile tubal sterilizasyonun
ovaryen rezervine etkisini aragtirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu prospektif randomize ¢alisma, S.B. Istanbul
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, Ocak 2007 ve
Haziran 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calisma S.B. Istanbul Goztepe Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Etik kurulu tarafindan onaylanmis
olup, calismaya katilan tiim hastalar onaylar1 alina-
rak arastirmaya dahil edilmislerdir.

Perimenapozal semptomlart var olan, anormal
body-mass indeksine sahip, endokrinolojik patolo-
jileri saptanan, ailesinde prematur ovaryen yetmez-
lik hikayesi mevcut, 25 milimetreden biiyiik over
kisti izlenen ve bir sene Oncesinde veya calisma
boyunca pelvik cerrahi geciren hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Calismaya secilen tiim hastala-
rin over rezervleri normal siirlarda idi. Menstru-
lasyon sikluslari diizenliydi, kendi 6zge¢mislerinde
ve aile hikayelerinde prematur ovaryen yetmezlik
yoniinden herhangi bir risk tagimiyorlardi. Yaslart
35 ile 40 arasinda olan ve goniillii olarak tubal ste-
rilizasyon istemis olan 80 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Hastalar elektrokoagulasyon yontemi ile tu-
bal sterilizasyon yapilanlar (40 tane) ve mekanik
klips yontemi ile tubal sterilizasyon yapilanlar (40
tane) olmak lizere basit randomize 6rnekleme yon-
temiyle iki gruba ayrildi.

Preoperatif donemde adetin 3. giiniinde serum ba-

zal FSH, LH, estradiol, inhibin B, antimullerian
hormon seviyeleri antekubital venlerden elde edi-
len venoz kanda olciildii. Ayni giin, transvajinal ul-
trason ile total bazal over hacmi ve antral folikul
sayimlari elde edildi. Tiim ultrasonografik Sl¢tim-
ler, ayn1 uygulayici tarafindan Logig-200Pro ultra-
sonun 5.0 MHz probu ile yapildi. Over hacmi her
iki overin dikey (D1), antero-posterior (D2) ve ya-
tay (D3) caplarinin 6lgiilmesi ve prolate elipsoid
formiiliiniin (Volume=D1 x D2 x D3 x 1/6) uygu-
lanmasiyla hesaplandi. Antral folikul sayis1 her iki
overde bulunan 2-10 milimetre boyutlu folikullerin
sayilmastyla elde edildi.

Gebelik olasiligini ortadan kaldirmak icin hastalar
menstrulasyon sikluslarinin folikuler fazinda opere
edildi. Tiim laparoskopik tubal sterilizasyon ope-
rasyonlar1 genel anestezi altinda yapildi. Verress
ignesi hasta notral pozisyonda iken yerlestirildi.
Peritona giris teyit edildikten sonra, batin 14
mmHg basinca kadar karbondioksit ile sigirildi.
Trokarlar yerlestirildikten sonra hasta trendelen-
burg pozisyonuna getirildi. Eksplorasyon sirasinda
bilateral tubalarin genel goriintiisiine ve mobilitele-
rine bakildi. Elektrokoagulasyon yontemi uygula-
nan hasta grubunda, tubalarin tubo-uterin bileske-
ye 3 santimetre uzakliktaki kismina 30-40 W kesi-
ci dalga formlu bipolar koter uygulandi. Koterizas-
yonu takiben, uglari birbirinden tamamen ayrildi-
gindan emin olundugunda tubalar kesildi. Gerekli
goriilen durumlarda kesik uglara koterizasyon uy-
gulandi. Mekanik klipslerin kullanildig1 hasta gru-
bunda tubalarin uterusa 3 santimetre uzakliktaki
serbest kismina, tubanin tamamini icerecek sekilde
iki tane yan yana klips uygulandi. Tubalarin basa-
riyla kapatilmasindan sonra, abdominal eksploras-
yonu takiben operasyonu sonlandirildi.

Postoperatif donemde enfeksiyon bulgular1 saptan-
mayan hastalara antibiyoterapi uygulanmadi. Has-
talar postoperatif birinci giinde taburcu edildiler.
Tiim hastalar postoperatif 10. ayda kontrole cagi-
rildi. 3. giin serum bazal FSH, LH, estradiol, inhi-
bin B, antimullerian hormon diizeyleri olciildii ve
transvajinal ultrason ile total bazal over hacimleri
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ve antral folikul sayimlar1 degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme

Calisma verilerinin analizinde Windows 15,0
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayicr istatistiksel metotlar (ortalama,
standart deviasyon) kullanilarak, degiskenler pai-
red veya unpaired t-test ile kargilastirildi. Istatistik-
sel anlamlilik p <0.05, ve % 95’lik giiven araligin-
da kabul edildi.

BULGULAR

Elektrokoagulasyon yontemi ile tubal sterilizasyon
uygulanan hastalarin yas ortalamasi1 37.14+1.62
iken, mekanik klips ile tubal sterilizasyon uygula-
nan hastalarin yas ortalamasi 37.24+1.68 idi. Iki
caligma grubu arasinda ortalama yas acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p<0.05).

Her iki grubun preoperatif 3. giin over rezervi be-
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lirtegleri tablo 1°de 6zetlenmistir. iki grup arasinda
preoperatif ortalama total bazal ovaryen hacim ve
antral folikul sayimi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark izlenmemistir (p<0.05) (Tablo

1).

Elektrokoagulasyon yontemi ile tubal sterilizasyon
uygulanan hasta grubunda preoperatif dénemde ve
postoperatif 10. ayda elde edilen ortalama ovaryen
rezerv belirtecleri tablo 2’de 6zetlenmigtir. Elek-
trokoagulasyon yontemi ile tubal sterilizasyon uy-
gulanan grupta, transvajinal ultrasonografi ile elde
edilen total bazal ovaryen hacimler agisindan pre-
operatif donem (11.62+2.49) ve postoperatif 10.
aylar (10.8042.10) arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark izlenmistir (p<0.01). Ayni zamanda
ortalama antral folikul sayimlar1 arasinda da pre-
operatif donem (12.151+2.89) ve postoperatif 10.
aylarda (10.52%2.34) istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Mekanik klips yontemi ile tubal sterilizasyon uy-
gulanan grupta preoperatif donem ve postoperatif
10. ayda elde edilen ortalama ovaryen rezerv gos-

Tablo 1. Preoperatif donem ovaryen rezerv belirteclerinin her iki grup arasinda karsilastirilmasi.

Preoperatif donem Elektrokoagulasyon Mekanik klips p
(Ort.=SD) (Ort.xSD)

Bazal folikuler stimulan hormon (mIU/ml) 5.88+2.01 6.72+2.56 0.09
Bazal luteinizan hormon (mIU/ml) 5.14£2.76 6.1242.16 0.07
Bazal ekstradiol (pg/ml) 48.92422.88 52.94+25.69 0.44
Bazal inhibin-B (ng/ml) 80.31£39.68 87.42+39.78 0.40
Bazal antimullerian hormon (ng/ml) 2.63+£0.95 2.68+£0.90 0.80
Total bazal over hacmi (cm3) 11.62+2.49 12.01£2.90 0.50
Antral folikul sayim1 12.15+2.89 12.19£2.94 0.95

Unpaired t-testi uygulannugtir.

Tablo 2. Elektrokoagulasyon grubu preoperatif donem ve postoperatif 10. ay ovaryen rezerv belirte¢ degerleri karsilastirilmasi.

Preoperatif degerler Postoperatif 10. ay degerleri
Bazal folikuler stimulan hormon (mIU/ml) 5.8842.01 6.13+£2.90
Bazal luteinizan hormon (mIU/ml) 5.144£2.76 5.3542.01
Bazal ekstradiol (pg/ml) 48.92+22.88 50.26+27.68
Bazal inhibin-B (ng/ml) 80.31£39.68 78.41£32.88
Bazal antimullerian hormon (ng/ml) 2.63+0.95 2.4240.25
Total bazal over hacmi (cm3) 11.62+2.49%* 10.80+2.10%*
Antral folikul sayimi 12.15+2.89* 10.52+2.34*

Paired t-testi uygulanmgtir.
*p<0.01
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Tablo 3. Mekanik klips grubu preoperatif donem ve postoperatif 10. ay ovaryen rezerv belirtec degerleri karsilastirilmasi.

Preoperatif degerler Postoperatif 10. ay degerleri
Bazal folikuler stimulan hormon (mIU/ml) 6.721£2.56 6.81£2.67
Bazal luteinizan hormon (mIU/ml) 6.1212.16 6.22+2.51
Bazal ekstradiol (pg/ml) 52.94+25.69 52.98+25.91
Bazal inhibin-B (ng/ml) 87.42£39.78 85.32+£32.18
Bazal antimullerian hormon (ng/ml) 2.68%£0.90 2.54+0.40
Total bazal over hacmi (cm3) 12.01£2.90 11.824£2.21
Antral folikul sayimi1 12.19+2.94 11.96£2.13
Tablo 4. Postoperatif 10. ay ovaryen rezerv belirteclerinin her iki grup arasinda karsilagtiriimasi.
Preoperatif 10. ay Elektrokoagulasyon Mekanik klips p
(Ort.=SD) (Ort.xSD)
Bazal folikuler stimulan hormon (mIU/ml) 6.13+£2.90 6.8112.67 0.26
Bazal luteinizan hormon (mIU/ml) 5.35+£2.01 6.22+2.51 0.08
Bazal ekstradiol (pg/ml) 50.26+27.68 52.98+25.91 0.64
Bazal inhibin-B (ng/ml) 78.41£32.88 85.32+32.18 0.32
Bazal antimullerian hormon (ng/ml) 2.42+0.25 2.54+0.40 0.07
Total bazal over hacmi (cm3) 10.80%2.10 11.824£2.21 0.03*
Antral folikul sayimi 10.52+2.34 11.96%+2.13 0.003%#:

Unpaired t-testi uygulanmugtir.
*p<0.05
#p<0.01

tergeleri tablo 3'de 6zetlenmistir. Bu hasta grubun-
da preoperatif donemde menstrulasyon siklusunun
3. giinii degerlendirilen ortalama total bazal over
hacmi 12.01£2.90 cm? iken, postoperatif 10. ayda-
ki deger 11.82+2.21cm? idi. Bu iki deger arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p>0.05). Ortalama antral folikul sayiminda da
preoperatif donem (12.194+2.94) ve postoperatif
10. aylar (11.96£2.13) arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Elektrokoagulasyon yontemi ve mekanik klips
yontemi ile tubal sterilizasyon uygulanan hasta
gruplarinin postoperatif 10. ayda over rezerv belir-
teclerinin ortalama degerlerinin karsilastirilmast
tablo 4'de yer almaktadir. Elektrokoagulasyon yon-
temi ile tubal sterilizasyon yapilan grupta postope-
ratif 10. ayda ol¢iilen ortalama total bazal over ha-
cimleri, mekanik klips yontemi uygulanan hasta
grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik izlen-
di (p<0.05). Aym sekilde, ortalama antral folikul
saymmi da mekanik klips uygulanan grupta, elek-
trokoagulasyon uygulanan gruba gore istatistiksel
olarak yiiksek saptand1 (p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

Ilerleyen yasla beraber fekunditenin azaldig1 iyi bi-
linen bir gercektir. Cin'de yapilan bir ¢alismada or-
talama antral folikul sayisinda her ilerleyen yilda
% 3.8'lik bir diisiis oldugu bulunmustur ). Over
folikullerinin yirminci intrauterin haftadan basla-
yarak devam eden atrezisi ve oosit sayisin hi¢ bir
zaman artmayacagi gercekleri g6z oniine alindigin-
da, ovaryen primordial folikul havuzunun incele-
nerek degerlendirilmesinin, over rezervinin tama-
men tiikendigi bir dénem olan menopoz zamaninin
tahmin edilmesinde énemli bir rolii oldugu aciktir.
Menstruel siklusun devami icin en az 1000 folikul
gerekmektedir ©). Folikul sayisinin daha az oldugu
durumlarda menstruel sikluslar durur ve menopoz
baglar.

Ovaryen rezervi belirlemede kullanilacak ideal pa-
rametre kolay ol¢iilebilmeli, minimal invaziv ol-
mali, ucuz olmali ve prediktif degeri yiiksek olma-
Iidir. Ultrasonografik degerlendirme hizli, giiveni-
lir ve ucuz olmasindan dolay1r uygun bir yontem-
dir. Total bazal over hacmi ilerleyen yas ile paralel
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olarak azalir. Menstrulasyonun erken folikul fazin-
daki antral folikul sayisinda azalma heniiz serum
bazal FSH degerleri artmamisken izlenebilmekte-
dir. Folikuller inaktif dinlenme evresinden gectik-
ten sonra en az 2 milimetrelik boyutlara ulagirlar.
Bu boyutlardaki folikuller, ultrason ile goriintiile-
nebilirler. Menstrulasyon siklusu boyunca artan se-
rum FSH seviyesinin etkisiyle, bu antral folikuller-
den inhibin B ve estradiol salgilanir (7). Giintimiiz-
de kullanilan over rezerv parametrelerini karsilag-
tirmak amaciyla Bansci ve ark, ilk defa IVF yapi-
lan 120 hastada, menstrulasyon siklusu 3. giinii se-
rum bazal FSH, E2 ve inhibin B seviyeleri ile ul-
trasonografik olarak ol¢iilen antral folikul sayimi1
ve total bazal ovaryen hacimlerini degerlendirdi.
Bu calismanin sonuglar1 azalmig over rezervinin en
iyl gostergesinin antral folikul sayis1 diismesi oldu-
gunu gostermigtir. Yine ayni caligmada antral foli-
kul sayiminin, bazal serum FSH ve inhibin B 6l-
climleriyle beraber degerlendirildiginde daha da
giivenilir oldugunu ortaya konulmustur ®). Litera-
tiirdeki over rezervi ile ilgili caligmalarin 15131mda
biz de calismamizda, over rezervi belirtecleri ola-
rak serum bazal FSH, LH, estradiol, inhibin B ve
antimullerian hormon degerlerini ve transvaginal
ultrasonografik degerlendirme ile saptanan total
bazal over hacmini ve antral folikul sayimini kulla-
dik. Dinamik, invaziv ve pahali testler olmalarin-
dan dolay1 klomifen sitrat uyarma testi (CCST),
GnRH agonist stimulasyon testi (GAST), eksojen
FSH over rezervi testleri (EFORT) tercih etmedik.
Uygulama zorlugu ve standardizasyon problemleri
nedeniyle Doppler ultrasonografi ile ovaryen stro-
mal kan akimi yontemini de kullanmay1 tercih et-
medik.

Alvarez ve ark. tarafindan 1989 yilinda yayinlanan
caligma tubal sterilizasyonun over rezervine etkile-
rini arastiran ilk klinik calismalardan biridir ©). Bu
calismada, 8 hastaya Pomeroy yontemi ve 9 hasta-
ya Uchida yontemi ile tubal sterilizasyon uygula-
narak, postoperatif 2. ve 6. aylarda serum bazal
FSH, LH ve estradiol seviyelerine bakilmis. Iki
teknigin over rezervi parametreleri iizerine istatis-
tiksel olarak anlaml etkileri izlenmemistir. Bu ca-
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lismanin en 6nemli dezavantajlart kisitli sayida
hasta grubu ile calisilmis olmasi ve ovaryen rezerv
belirteclerinin yeterli sekilde degerlendirilmemesi
sayilabilir. 20 hastaya minilaparotomi ile Pomeroy
teknigi ile tubal sterilizasyon uyguladiklari calis-
malarinda Gebel ve ark, preoperatif ve postoperatif
donemler arasinda ovaryen arter PI degerleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulama-
muglardir (10),

Carmona ve ark. tarafindan 2003 yilinda yapilan
diger bir calismada 26 hastaya bipolar elektrokote-
rizasyon ile tubal sterilizasyon yapilmis, ayn1 sayi-
da olusturulan kontrol grubuyla beraber vaka gru-
bunda preoperatif donemde serum bazal FSH, LH,
estradiol ve inhibin B seviyelerine bakilmistir.
Postoperatif 6., 12., 18., 24. ve 60. aylarda ovaryen
rezerv belirtecleri ile preoperatif donemde tespit
edilen degerler arasinda istatistiki anlamli bir fark
izlenmemistir (1D, Dede ve ark. tarafindan buna
benzer bir ¢alisma da ililkemizde gerceklestirilmis-
tir (12), Bipolar elektrokoterizasyon yontemi ile tu-
bal sterilizasyon yapilan 60 hastada preoperatif do-
nemde serum bazal FSH, LH ve estradiol seviyele-
rine bakilmis, postoperatif 3. ayda tekrar edilen
ovaryen rezerv belirteclerinde istatistiksel herhangi
bir fark izlenmemistir. Bipolar elektrokoterizasyon
uygulanan bu iki calismada over rezerv belirtegleri
olarak hormonal belirtecler kullanilmig ve her iki
calismada da istatistiksel olarak anlamli bir fark iz-
lenmemistir. Yine iilkemizden Kelekc¢i ve
ark.’larimin 74 hastaya elektrokoagulasyonla tubal
sterilizasyon uyguladiklar1 ¢alismalarinda preope-
ratif erken folikuler serum bazal FSH, LH, estradi-
ol seviyeleri ile total bazal ovaryen hacmi, antral
folikul sayimi ve ovaryen stromal kan akim dopp-
ler indeksleri 6l¢iilmiistiir (13). Postoperatif ilk ayda
serum bazal FSH seviyeleri ve ovaryen stromal
pulsatilite indeksleri preoperatif donemdeki 61-
climlerden ve kontrol grubundaki dlgiimlerden is-
tatistiki olarak anlamli olarak yiiksek bulundu. An-
cak postoperatif 12. ayda tekrarlanan ol¢iimlerde
hormaonal ovaryen rezerv belirtecleri acisindan
hasta ve kontrol gruplari arasinda farkin tamamen
kayboldugu ve istatistiksel olarak hi¢bir anlamh
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fark bulunmadig1 saptanmistir. Buna ragmen, pos-
toperatif 12. ayda ortalama total bazal over hacmi
ve antral folikul sayimlarinin anlamli olarak azal-
mis oldugu izlenmistir.

Over rezervi belirtegleri iizerine literatiirde bulu-
nan calismalarda ortaya ¢ikan sonug, bozulan pri-
mordial folikul havuzunun en erken gostergeleri-
nin ultrasonografik total bazal over hacim ol¢iimii
ve antral folikul sayimi oldugudur (14.15, Son lite-
ratiirlerin 15181nda, biz de ¢calismamizda, elektroko-
agulasyon yontemi ile tubal sterilizasyon uygula-
nan hastalarda ultrasonografik ovaryen rezerv be-
lirteclerinin etkilenmesine ragmen hormonal ovar-
yen belirteclerinin degismemesinden dolayi, ultra-
sonografik parametrelerin azalan overyen rezervini
gosteren erken belirtecler oldugu sonucuna vardik.
Postoperatif 10. ayda, ki bu aydan sonra hasta taki-
bine devam edilmemistir, ultrasonografik paramet-
relerin-azalan over rezervinin erken belirtecleri-
azaldi81, ancak hormonal belirteclerin degismedigi
izlenmistir. Biiyiik ihtimalle hormonal ovaryen be-
lirtecler de ilerleyen aylarda azalacaktir. Ancak bu
hipotezin dogrulanmasi i¢in uzun vadeli caligmala-
rin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda elektrokoagulasyon yontemi ile tu-
bal sterilizasyon yapilan hasta grubuyla mekanik
klips yontemi uygulanan hastalar arasinda ortala-
ma yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi. Her iki grubun da yas ortalamasi
37 yil civarindaydi. Mekanik klips yontemi ile tu-
bal sterilizasyon yapilan hastalarin preoperatif ile
postoperatif 10. ay ovaryen rezerv belirtecleri ara-
sinda istatistiki bir fark izlenmedi. Boylelikle, bu
metodun ovaryen rezerve olumsuz herhangi bir et-
kisi saptanmamis olundu. Timomen ve arkadaslari-
nin yaptiklart ¢calismada, mekanik klips uygulanan
33 hastada preoperatif donem ve postoperatif 12.
ay serum bazal FSH, LH ve estradiol seviyeleri
arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir (16),
Buna benzer olarak, tubal sterilizasyon amaciyla
Thranov ve arkadaglarinin fallopian halka ve fisc-
hie klips kullandiklar1 baska bir ¢alismada, her iki
metodun da ovaryen rezerv belirtegleri iizerine an-

laml etkilerinin olmadigi saptanmistir (17), Sumia-
la ve arkadaslarinin yayinladiklar1 mekanik klips-
lerin kullanildig1 calismada ise, 16 hastanin pre-
operatif donem ovaryen arter diren¢ Ol¢iimleri ile
erken postoperatif donem ve postoperatif 3. aydaki
olgiimlerle karsilastirilmigtir. Hem erken postope-
ratif donemde, hem de 3. postoperatif ayda ovar-
yen arter diren¢ Olciimlerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir artig izlenmistir (18). Mekanik klipslerin
kullanildig1 bu calismanin en biiyiik dezavantaj ta-
kip siirecinin postoperatif iic aylik kisa bir zamani
kapsamasidir. Tubal sterilizasyon islemlerinin er-
ken postoperatif donemde ovaryen arter doppler
indekslerinde artisa neden olabilecegi bircok calis-
mada gosterilmistir (13.19), Literatiirdeki biitiin veri-
lerin 15181nda, bizim ¢alismamizdan ¢ikarttigimiz
sonu¢, mekanik klips yontemi ile tubal sterilizas-
yonun postoperatif donemde over rezervine kalici
olumsuz bir etkisinin olmadigidir. Sadece erken
postoperatif donemde utero-ovaryen anastomozla-
rin tikanmasina bagli ovaryen arter direncinde ge-
cici bir artig goriilebilmesine ragmen, bu bulgunun
ilerleyen aylarda kaybolmasindan dolayi, mekanik
klips yontemiyle tubal sterilizasyonla over rezervi
uzun vadede olumsuz yonde etkilenmemektedir.

SONUC

Elektrokoagulasyon yontemi ile tubal sterilizasyon
yapilan hastalarda ultrasonografik ovaryen rezerv
belirtecleri olan total bazal ovaryen hacim ve an-
tral folikul sayisinda preoperatif ve postoperatif
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmektedir. Preoperatif ile postoperatif do-
nemdeki hormonal ovaryen rezerv belirteclerinde
boyle bir farkin goriilmemesinin nedeni ultraso-
nografik parametrelerin azalan ovaryen rezervinin
daha erken gostergeleri olmalaridir. Bu bulgular,
elektrokoagulasyon yontemi ile tubal sterilizasyo-
nun postoperatif donemde over rezervini olumsuz
etkileyecegini gostermektedir. Ancak, bu bulgula-
rin dogrulanmasi i¢in daha fazla sayida uzun vade-
li calismalarin yapilmasi gereklidir.

Mekanik klips yontemi ile tubal sterilizasyon yapi-
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lan hasta grubunda ise hem hormonal hem de ul-
trasonografik ovaryen belirtegleri arasinda preope-
ratif donem ve postoperatif 10. Ayda istatistiksel
bir farklilik tespit edilmemistir. Dolayisi ile bu
bulgular mekanik klips yontemi ile tubal sterilizas-
yonun over rezervine olumsuz etkisinin olmadigi
seklinde yorumlanmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Kulier R, Boulvain M, Walker DM, De Candolle G,
Campana A: Minilaparotomy and endoscopic techniques for
tubal sterilisation. Cochrane Database of Systematic Reviews
2004;3:37.

2. Fernandes AM, Bedone AJ, Leme LC, Yamada EM: In-
trapartum and interval tubal sterilization. Rev Assoc Med Bras
2006;52:323-7.

3. Zurawin RK, Sklar AJ: Tubal Sterilization. eMedici-
ne.com 2006.

4. Tanriverdi HA, Akbulut OV: Laparoscopic and hysteros-
copic tubal sterilization. J Surg Med Sci 2006;2:30-7.

5. Ng EH, Chan CC, Yeung WS, Ho PC: Effect of age on
ovarian stromal flow measured by threedimensional ultraso-
und with power Doppler in Chinese women with proven ferti-
lity. Hum Reprod 2004;19:2132-7.

6. Faddy MJ, Gosden RG, Gougeon A, Richardson SJ,
Nelson JF: Accelerated disappearance of ovarian follicles in
mid-life: implications for forecasting menopause. Hum Rep-
rod 1992;7:1342-6.

7. Gougeon A: Regulation of ovarian follicular development
in primates: facts and hypotheses. Endocr Rev1996;17:121-
55.

8. Bancsi LF, Broekmans FJ, Eijkemans MJ, de Jong FH,
Habbema JD, te Velde ER: Predictors of poor ovarian res-
ponse in in vitro fertilization: a prospective study comparing
basal markers of ovarian reserve. Fertil Steril 2002;77:328-36.

132

Goztepe Tip Dergisi 23(4):126-132, 2008

9. Alvarez F, Faundes A, Brache V, Tejada AS, Segal S:
Prospective study of the pituitary-ovarian function after tubal
sterilization by the Pomeroy or Uchida techniques. Fertil Ste-
ril 1989;51:604-8.

10. Geber S, Caetano JP: Doppler colour flow analysis of ute-
rine and ovarian arteries prior to and after surgery for tubal ste-
rilization: a prospective study. Hum Reprod 1996;11:1195-8.
11. Carmona F, Cristébal P, Casamitjana R, Balasch J:
Effect of tubal sterilization on ovarian follicular reserve and
function. Am J Obstet Gynecol 2003;189:447-52.

12. Dede FS, Dilbaz B, Akyuz O, Caliskan E, Kurtaran V,
Dilbaz S: Changes in menstrual pattern and ovarian function
following bipolar electrocauterization of the fallopian tubes
for voluntary surgical contraception. Contraception
2006;73:88-91.

13. Kelekci S, Yilmaz B, Yakut Y, Yasar L, Savan K, Son-
mez S: Hormonal and ovarian stromal blood supply changes
after laparoscopic tubal sterilization: a prospective controlled
study. Contraception 2006;73:279-83.

14. Belaisch-Allart J, Mayenga JM, Castaing N, Allart JP:
Is tubal and uterine surgery deleterious to ovarian reserve?
Gynecol Obstet Fertil 2006;34:1111-7.

15. Flaws JA, Langenberg P, Babus JK, Hirshfield AN,
Sharara FI: Ovarian volume and antral follicle counts as in-
dicators of menopausal status. Menopause 2001;8:175-80.

16. Timonen S, Tuominen J, Irjala K, Maenpia J: Ovarian
function and regulation of the hypothalamicpituitary-ovarian
axis after tubal sterilization. J Reprod Med 2002;47:131-6.

17. Thranov I, Hertz JB, Kjer JJ, Andresen A, Micic S, Ni-
elsen J, Hancke S: Hormonal and menstrual changes after la-
paroscopic sterilization by Falope-rings or Filshie-clips. Fertil
Steril 1992;57:751-5.

18. Sumiala S, Pirhonen J, Tuominen J, Méenpia J: In-
creased uterine and ovarian vascular resistance following Fils-
hie clip sterilization: preliminary findings obtained with color
Doppler ultrasonography. J Clin Ultrasound 1995;23:511-6.
19. Baloglu A, Uysal D, Karci L, Guven CM, Yavuz E: Ef-
fects of laparoscopic tubal ligation on ovarian blood flow and
steroidogenesis. Clin Exp Obstet Gynecol 2005;32:230-2.



