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OZET

Amag: Kalici kontrasepsiyon arzulayan ii¢ kadina klinigimizde ilk defa gerceklestirilen histeroskopik Essure mikroinsert
sistem uygulamast ve islem sonrasi ti¢iincii ayda degerlendirilmesi.

Gereg ve yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi 'nde ii¢ hastaya
genel anestezi altinda histeroskopik Essure mikroinsert sistem uygulamasi ve islem sonrast iigiincii ayda direkt pelvis
grafisi, histerosalpingografi ve transvaginal ultrasonografi ile degerlendirilmesi.

Sonug: Her ii¢ hastaya da basarili bir sekilde tubal mikroinsert Essure uygulanmustir. Islem sonrast iigiincii ayda
yapilan degerlendirmede Essure mikroinsertin tubal yerlesim yerleri ve tam obstriiksiyon dogrulanmistir.

Tartisma: Histeroskopi ile uygulanan Essure mikroinsert kalici bir kontrasepsiyon yontemidir. Etkinliginin, uzun
donem etki-yan etkilerinin degerlendirilmesi daha genis ¢apta ¢alismalarla ve diger yontemlerle karsilastirilmasi ile

miimkiin olacaktir.
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SUMMARY
HYSTEROSCOPIC TUBAL STERILISATION

Objective: Hysteroscopic Essure microinsert system application to three women for the first time in our clinic and
the evaluation of them at third month after the procedure.

Materials and methods: Hysteroscopic Essure microinsert system was performed to three women under general
anesthesia in department of obstetrics and gynecology, Ege University. The third month after procedure, all patients
were evaluated by pelvic X-ray, hysterosalpingography and transvaginal ultrasonography.

Results: Essure microinsert system was successfully implemented in three women. Tubal placement location and
complete tubal obstruction were confirmed by postoperative evaluation.

Conclusion: Hysteroscopically performed Essure microinsert system is a permanent birth control method. Detecting
the effectiveness, long term effects and side effects of this system will be possible by comparing with another methods
and designing large further studies.
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GIRIS

Histeroskopik tubal okliizyon sistemi, (Essure
mikroinsert, Conseptus, Inc., Mountain View, CA)
glinlimiizde tiim diinyada popiilaritesi giderek artan
kalict kadin kontrasepsiyonu saglayan modern bir
cihazdir (Resim 1). Mikroinsert paslanmaz celik halka
ve bunun disini saran dis nikel titanyum karigimi
halkadan olusur. I¢ halka cihazin yerlestirilmesi igin
kullanilan kilavuz tele tutturulmustur. Kilavuz tel
sistemin tubaya yerlestirilmesi i¢in kullanilan pargasidir.
I¢ sarmal kisim doku ile temas ettigi zaman lokal doku
biiylimesini farklilastiran beyaz polyethylene tereph-
thalate fiber ile kaplanmistir(1-2). I¢ sarmal iizerindeki
bu polyethylene terephthalate fiber kaplama fallop
tiipii igerisinde inflamatuar cevaba neden olur, 12 hafta
icerisinde intramural fibrozis ve tam okliizyon gelisimini
saglar®).

\

Resim 1: Essure sistem.

Tubal ligasyon gibi birgok giincel kalici kontrasep-
siyon yontemi genel anestezi gerektirmektedir. Ayrica
cerrahi prosediiriin getirdigi kendine 6zgiil risk
faktorlerine maruziyet ve postoperatif donemde bakima
ihtiyag vardir. Tubal ligasyon ister laparoskopik ister
laparotomik yolla yapilsin abdominal duvarda insizyon
gerekliligi vardir, bunun neticesinde de skar olusumu
kozmetik sorunlar olusturabilmektedir. Ayrica
laparoskopik yontemle yapilan tuba ligasyonunda ¢ok
diisiik oranlarda goriilse de intestinal perforasyon,
hasarlanma ve biiyiik damar yaralanmalari gortilebilir
(4.5), Tubal ligasyona karsin Essure daha az postoperatif
agr1, daha az hospitalizasyon siiresi, daha fazla hasta
toleranst ile iligkilidir(®). Ayrica genel anestezi gerek-
liliginin olmamast anestezi yan etkilerinden kagimilmay1
saglamaktadir.

Essure mikroinsert sistem transservikal olarak
ofis sartlarinda yerlestirilebilir. Sistem proksimal tubal
kisma yerlestirilir (Resim 2,3). Islem histeroskopik
kateterizasyon yontemi ile yapilir. Hospitalizasyon
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gerekmeden kalici sterilizasyon kisa siire igerisinde

basarlir(7,

Resim 2: Ofis histeroskopi ile Essure mikroin sertin proksimal

tubaya yerlestirilmesi.

Resim 3: Essure mikroinsertlerin tubalara yerlestirilmesi sonrast

goriiniim.

Minimal invaziv bir yontem olmast, kalict dogum
kontrol yontemi olarak basar1 oranlarmin ytiksek olmasi

ve etkinliginin tatminkar olmasi bu yontemin gelecekte



popiilaritesini giderek arttirmasini saglayacaktir(?),

Tam tubal tikaniklik olusturuldugundan emin
olmak igin Essure proksimal fallop tiip icerisine yerles-
tirilmelidir ve 3 ay sonra tikaniklik histerosalpingografi
ile konfirme edilmelidir®. Bu 3 aylik siirede ise mutlaka
farkl1 bir kontraseptif yontem kullanilmalidir{!-®), Hastalar
ayrica direk pelvis grafisi ve ultrasonografi ile degerlen-
dirilmelidir.

Bu makalede amag kalici kontrasepsiyon arzulayan
ti¢ hastaya klinigimizde ilk defa gergeklestirilen histe-
roskopik Essure mikroinsert sistem uygulamasi ve

islem sonrasi Giglincii ayda degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde ii¢ hastaya genel
anestezi altinda ofis histeroskopi ile Essure mikroinsert
sistem uygulandi. Mikroinsert sistem bir kilavuz tel
aracilig1 ile kabzaya tutturulmustur (Resim 1). Kilavuz
tel histeroskopun iizerindeki ekipman kanalindan
gegirilerek tubalarin proksimal kismina yerlestirilir
(Resim 2). Kabzanin tizerindeki sabit diigme ve cark
kullanilarak mikroinsert telden kurtulur ve tuba
proksimaline serbest olarak yerlesmis olur (Resim 2-3).

Klinigimiz poliklinigine kalict dogum kontrol
yontemi arzusu ile bagvuran hastalardan ii¢ kadina
mevcut yontemler hakkinda bilgi verilmistir. Ug hastada
verilen detayli bilgilendirmeden sonra histeroskopik
tubal ligasyon yontemini segtiklerini belirtmistir. Hasta-
lardan detayli onam formlar1 alinmstir.

Ug hastaya da ameliyathane sartlarinda histeros-
kopik olarak Essure mikroinsert sistem proksimal tubaya
yerlestirilmis, per-postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimamugtir.

Her ii¢ hasta da postoperatif ti¢iincii ayda kontrole
¢agrilmis ve tiim hastalarm genel jinekolojik muayeleri
yapilmistir. Ayrica tiim hastalara direkt pelvis grafisi,
transvaginal ultrasonografi ve histerosalpingografi tetkik-

leri yapilmustir.

BULGULAR

Tiim hastalarin direkt pelvis grafilerinde mikro-
insertlerin bilateral ve simetrik olarak pelviste bulunduk-
lar1 tespit edildi.
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Yapilan transvaginal ultrasonografide tiim
hastalarin uterin kornularinda proksimal tubaya uyan
kisimda mikroinsert sisteme ait ekojeniteler izlenmistir.

Ayrica tiim hastalarm histerosalpingografilerinde

tam tubal okluzyon oldugu gdsterilmistir (Resim 4).

Resim 4: Hastalardan birine ait direkt pelvis grafisi (kirmizi oklar

mikroin sert sistem opasitelerinin isaret etmekte) ve tiim hastalara

ait tam tubal okliizyonun gosterildigi histerosalpingografileri.

Her ii¢ hastamizda da 24 aylik postoperatif takip
boyunca gebelik ve/veya her hangi bir komplikasyon
gelismemistir. Ayrica bu siire zarfinda hastalardan
uygulanan kontraseptif yontem ile ilgili negatif geri

bildirim olmamustir.

TARTISMA

Bu makalede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 3
hastaya ilk kez histeroskopik tubal sterilizasyon
uygulandigi bildirilmektedir.

Literatiire bakildiginda konu hakkinda birgok yeni
¢alismalar dikkati ¢ekmektedir. Kontrasepsiyon
etkinliginin %99.8 oldugundan bahsedilmektedir(®).
Ozellikle geleneksel tubal ligasyon islemine gore
avantajlari; genel anestezi gerektirmemesi, daha az
agr ile iligkili olmasi, hospitalizasyon gerekmemesi,
laparoskopinin kendine 6zgii komplikasyonlarinin
goriilmemesi sayilabilir. Yine de histeroskopik tubal
sterilizasyon islemininde kendine 6zgli komplikasyon-
lar1 olabilmektedir. 1630 vaka igeren genis bir ¢aligmada
42 aylik takipte toplam 33 komplikasyon gelistigi
bildirilmistir(!). Komplikasyonlar arasinda 16 hastada
vasovagal senkop, 12 hastada mikroinsertin ¢ikmasi,
3 hastada gebelik olugmasi, 3 hastada mikroinsertin
abdominal kaviteye migrasyonu, 2 vakada intramyomet-
riyal yerlesim, 1 hastada nikel alerjisi bildirilmistir(1).
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Farkli bir ¢calismada ise Essure takilmasi sonrasi iki
hastada cihazlarin ¢ikartilmasina neden olan pelvik
agridan komplikasyonlar arasinda bahsedilmistir(10).
Uzun dénem yakinmalar arasinda ise ¢ok nadir olarak
pelvik agr1 ve diizensiz vaginal kanama olarak bahsedil-
mektedir®). Ayrica Essure mikroinsertin kendisi pahali
olsa da anestezi, ameliyathane, pre-postoperatif
konstiltasyon , bakim maliyetleri ve is hayatina daha
erken doniis agisindan genel maliyet hesaplandiginda,
Essure laparoskopik kontrasepsiyondan daha avantaj-
Lidir(11.12),

Bizim hasta sayimiz az olmasina ragmen, hasta-
larimizin 24 aylik takiplerinde literatiirde belirtilen
komplikasyonlardan hig birisi geligmemistir.

Sonug olarak yiiksek basari oranlarina sahip
olmasi, miikemmel tolerans, komplikasyon oranlarinin
¢ok diisiik olmasi, 6grenme egrisinin kisa olmasi,
yiiksek memnuniyet histeroskopik tubal sterilizasyon
yonteminin kadinlarda kalic1 kontrasepsiyonda ilk
segim olma yolunda ilerledigi belirtilmektedir(1.9:11.12),

Yine de 6zellikle iilkemizde ve diinyada daha
fazla sayida hasta serileri igceren ve daha uzun post-
operatif donem takipleri olan ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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