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SEZARYAN ESNASINDA BILATERAL TUP LIGASYONU YAPILAN HASTALARIN
POSTOPERATIF BIRINCI YILDA DISMENORE, DISPARONI VE MENSTRUASYON
MIKTARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Pmar CAKMAK, Yagmur MINARECI, Perran MOROY, Elif Gl Yapar EYI, Nuri DANISMAN,
Leyla MOLLAMAHMUTOGLU

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

OZET

Objektif: Sezaryan esnasinda modifiye Pomeroy teknigi ile bilateral tiip ligasyonu yapilan hastalarin postoperatif
birinci yilda dismenore, disparoni ve menstruasyon kanama miktart agisindan degerlendirilmesi

Planlama: Ocak 2002 -Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde

sezaryan esnasinda modifiye Pomeroy teknigi ile bilateral tiip ligasyonu yapilan 98 olgunun prospektif olarak incelenmesi ve
sonuglarimin degerlendirilmesi

Ortam: Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigr Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dogum Klinigi

Hastalar: Klinigimizde sezaryan esnasinda modifiye Pomeroy teknigi ile bilateral tiip ligasyonu yapilan 98 hasta
Degerlendirme Parametreleri: Hasta yaslari, editim seviyeleri ve yasayan ¢cocuk sayisi, sezaryan oncesi dismonere, disparoni
ve menstruasyon kanama miktart ile sezaryan sonrast dismonere, disparoni ve menstruasyon kanama miktari degerlendirilmistir.
Sonug: 98 hasta calismaya dahil edilmistir. Sezaryan esnasinda modifiye Pomeroy teknigi ile bilateral tiip ligasyonu yapilan
hastalara postoperatif birinci yilda yapilan anketle degerlendirmede preoperatif ve postoperatif disparoni sikayeti agisindan
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir. Menstruel kanama miktart ve dismenore sikayeti incelendiginde postoperative
degerlendirmede anlaml bir azalma oldugu saptanmugtir.

Yorum: Bircok ¢alismada genel olarak tubal sterilizasyonun menstrual kanama miktarinda artmaya yol acmadigi ve jinekolojik
nedenlerle hastaneye bagvuruyu cogaltmadigi sonucuna varilsada celigkili sonuglar nedeniyle tubal sterilizasyonun uzun donemdeki

etkileri konusunda daha detayli ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: bilateral tiip ligasyonu, dismenore, disparoni, menstruasyon miktart

SUMMARY

Assesment of Dyspareunia, Dysmenorrhea and amount of Menstrual Bleeding of the Patients who Underwent
Bilateral Tubal Ligation during caesarem section at the end of postoperative first year

Objective: Assesment of dyspareunia, dysmenorrhea and amount of menstrual bleeding of the patients who underwent bilateral
tubal ligation using Pomeroy technique during caesarean section at the end of postoperative first year.

Design: In this prospective study, 98 women Who underwent bilateral tubal ligation using Pomeroy technique during caesarean
section in our department between january 2002 and december 2003 were included.

Setting: Department of obsteterics, Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Education and Research Hospital, Ankara, Turkey.
Patients: 98 women who underwent tubal sterilisation by Pomeroy technique

Interventions: Bilateral tubal ligation using Pomeroy technique was performed during caesarean section.
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Sezaryan esnasinda bilateral tiip ligasyonu yapilan hastalarin postoperatif

Main Outcome Measures: Patients Characteristics such as age, number of living children, and degree of education were recorded.
Preoperative dyspareunia, dysmenorrhea and the amount of menstrual bleeding were compared with the same parameters at the
end of postoperative first year.

Results: 98 women were included in this study and all the patients had bilateral tubal ligation during caesarean section by Pomeroy
technique. There were a significant increase in dyspareunia, and significant decrease in dysmenorrhea and the amount of mentrual
bleeding levels between preoperative and at the end of postoperative first year.

Conclusion: In general, the amount of mentsrual bleeding does not increase after bilateral tubal ligation, and also bilateral tubal

ligation does not increase the hospitalization. However, more detailed future studies with larger groups are needed to enlighten

the long-term effects of this issue.

Key words: amount of menstrual bleeding, bilateral tubal ligation, dyspareunia, dysmenorrhea, pomeroy technique

GIRIS

Gelismekte olan ulkelerde hizli nuifus artiginin en
onemli unsuru asir1 dogurganliktir. Asirt dogurganlik
riskli gebeliklerin artmasimida beraberinde getirmek-
tedir. Riskli gebeliklerin sik goruilmesi ise anne ve
cocuk sagligini olumsuz etkileyen en donemli faktordir.
Bunun ¢ozimii de etkili aile planlamas: yontemlerinin
uygulanmasidir.

Gebeligi onleyici bir yontem olan gonullu cerrahi
sterilizasyon uygulamasi gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde yaygin olarak benimsenen en giuivenilir
yontemdir. Gergek ve detayl bir istatistik veri yoksun-
lugu yuziinden yaygimligim sayisal olarak belirtmek
zordur. Fakat son 20 yilda ¢cogunlugu kadmlar olmak
uzere her yil yaklasik bir milyon Amerikali
sterilizasyon ameliyat1 gecirmektedir(!).

Bu caligma ile amaclanan, sezaryan seksio ile eszamanl
modifiye Pomeroy teknigiyle bilateral tip ligasyonu
yapilan hastalarin postoperatif birinci yilda dismenore,
disparoni ve menstriiasyon miktar1 agisindan

degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dogum Klinigi’nde Ocak 2002
Aralik 2003 tarihleri arasinda sezaryan seksio
esnasinda modifiye Pomeroy teknigi ile bilateral tup
ligasyonu yapilan 98 hastaya operasyon sonrasi
birinci yilda anket uygulanmustir.

Yapilan ankette hastanin yagi; egitim duzeyi; yasayan
cocuk say1s1; operasyon dncesinde tipik olarak adetin
ilk iki giniinde gorulen terleme,carpinti, basagrisi,

mide bulantisi, kusma veya diarenin eglik edebilecegi

ic kasik bolgesine yayilan, alt karinda orta bolgede
lokalize siddetli kramp tarzinda agrismin olup olmadigs;
tup ligasyonu sonrast bu agrinin siddetinde artma veya
azalma olup olmadig1; operasyon dncesi cinsel iligki
sirasinda herhangi bir vajinal enfeksiyon veya vajinal
kuruluk sikayetine bagl olmaksizin, pozisyonla iligkisiz
olarak hissedilen agr1 sikayetinin olup olmadigy; tup
ligasyonu sonrasinda bu agrinin giddetinde artma veya
azalma olup olmadigi; normal menstrual siklusun 22-
34 gunde bir goriilen ve 7 giinden az siiren kanama
peryodu olarak tanimlandig1 anlatilip operasyon Oncesi
menstruasyon kanamasimn ka¢ giinde bir oldugu, kag
gun surdugu ve tup ligasyonu sonrasi menstruasyon
kanama duizeninde bir degisiklik olup olmadigini
belirtmesi istenmigstir. Hastalarin ped ve tampon
degistirme sikliklar1 subjektif olarak degistiginden ve
bunlarin absorbsiyon duizeylerinde farkliliklar
bulundugundan gunlik ped ve tampon sayist kan
kaybimi belirlemede guvenilir bir metod olarak

degerlendirilmeyip kullanilmamigtir.

BULGULAR

Ankete alinan 98 hastanin yag ortalamasi 33.7; egitim
duzeyi %8.3 yuksekokul, %20.2 lise, %70.5 ilkogretim
mezunu ve %1.0 okur-yazar degildir. Yagsayan cocuk
sayist 3.4’°tur (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin Dermografik Ozellikleri

Hasta yas1 (y1l) 33.7+£2.3%*
Egitim duzeyi
Okuryazar olmayan 1
Ilkogretim mezunu 69
Lise 20
Yiuksekokul 8
Yasayan ¢ocuk sayis1 3.4+1.2
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Bilateral tup ligasyonu sonrasi birinci yilda anketle
yapilan degerlendirmede olgularin %38’i (n=38)
bilateral tuip ligasyonu dncesi dismenore gikayetinin
olmadigint ancak bu olgularin %16 ‘s1 (n=6) bilateral
tup ligasyonu sonrasinda dismenore gikayetinin ortaya
ciktigini belirtmigtir. Preoperatif donemde dismenore
sikayeti olan olgularin (%62, n=60) %77’sinde (n=46)
dismenore duzeyinde azalma oldugu, %13’tinde (n=8)
dismenore diizeyinde degisiklik olmadig1 ve %10’unda
(n=6) dismenore diizeyinde artma oldugu saptanmigtir
(Tablo II).

Tablo II: Dismenore degerlendirmesi

% n
Preoperatif donemde dismonere 38 38
sikayeti olmayanlar
Postoperatif donemde dismonere
sikayetinde arti§ olanlar 16 6
degisme olmayanlar 84 32
Preoperatif donemde dismonere 62 60
sikayeti olanlar
Postoperatif donemde
dismonere sikayetinde artis olanlar [ 10 6
degisme olmayanlar 13 8
azalma olanlar 77 46

Disparoni agisindan yapilan degerlendirmede olgularin
%82’sinde (n=80) preoperatif donemde disparoni
sikayeti yok iken, bu olgularin %6’sinda (n=5)
postoperatif birinci yilda disparoni sikayeti saptanmugtir.
Preoperatif donemde disparoniden yakinan olgularin
(%18, n=18) %84’unde (n=15) disparoni duizeyinde
artma oldugu, %11’inde (n=2) degisiklik olmadig1 ve
%5’inde (n=1) azalma oldugu saptanmigtir (Tablo III).

Tablo 111: Disparoni Degerlendirmesi

% n
Preoperatif donemde disparoni 82 80
sikayeti olmayanlar
Postoperatif donemde disparoni
sikayetinde arti§ olanlar 6 5
degisme olmayanlar 94 7
Preoperatif donemde disparoni 18 18
sikayeti olanlar
Postoperatif donemde disparoni
sikayetinde arti§ olanlar 84 15
degisme olmayanlar 11
azalma olanlar 5 1

Menstruasyon kanamasi agisindan yapilan degerlen-
dirmede olgularin %63’unde (n=62) bilateral tup
ligasyonu sonrast birinci yi1lda menstruasyon kanama-

sinda azalma oldugu, %33’ unde (n=32) saptanabilir

bir degisiklik olmadig1 ve %4’unde (n=4) artma oldugu
saptanmigtir(Tablo IV).

Tablo IV: Menstruasyon kanamasi degerlendirmesi

% n
Postoperatif donemde menstruasyon kanama
miktarinda artma olanlar 4 4
degisme olmayanlar 33 32
azalma olanlar 63 62

TARTISMA

Kalicr sterilizasyon operasyonu gecirecek her hastanin
yapilacak islemin alternatifleri, etkinligi, risk ve
komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir.
Tubal sterilizasyon diger aile plamasi yontemleri iginde
giderek daha sik oranlarda tercih edilen bir yontem
olmaktadir.

James Blundell 1823 yilinda Londra Guy hastanesinde
verdigi konferanslarda sezaryan sirasinda yapilacak
tubektomilerin mitkerrer sezaryan oranlarini
onleyebilecegini dne strmiug ve bir teknik tariflemigtir
(), Blundell’in tarifinden 58 y1l sonra 1881°de Toledo
Ohio’dan Samuel Lungren ilk defa sezaryan sirasinda
tiplerin baglanmasini bildirmistir(®). Madlener
prosedurit 1910°da Almanya’da bulunmug ve 1919°da
bildirilmigtir. Bir¢ok basarisizliklar nedeniyle Madlener
teknigi Amerika’da Brooklyn New York’tan Dr. Ralph
Pomeroy’un teknigiyle degistirilmigtir, Pomeroy teknigi
1929°da tanitilmigtir. Irving teknigi 1924 ve Uchida
ise 1946°da bildirilmigtir. 1930’larda ‘aile planlamasi’
kavrami gindeme gelene kadar sadece birkag
sterilizasyon gergeklestirilmistir, bu vakalarin da 40
yag ustiinde ve sekizden fazla ¢ocuk sahibi olmasi
gerekmistir. Bu tip uygulamalar 1960°’1ara kadar sirmiig
ve ancak 1970’lerin baslarindan itibaren cerrahi
sterilizasyon daha yaygin olarak uygulanmaya
baglanmigtir(*5),

Bir¢ok seride sterilizasyonun emniyetli bir prosedur
oldugu gorulmustiur. Morbidite %1 ile %6 arasinda
degismektedir ve uygulanan yontem(ringin kaymasi
veya kivrilmasi gibi), cerrahi komplikasyon
(mezosalpinks ve yirtilan tupten kanamalar) ve hastanin
ozellikleri(kalin tup ve obezite gibi)nin timiinden
birden etkilenmektedir(6-9),

Sterilizasyon igleminin cinsel yagami bozucu etkisi
yoktur. Aksine bircok ¢ift istenmeyen bir gebelik

korkusu olmadan daha spontan ve rahat iligkiye
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girmektedir(10), Bu ¢aligmada ise disparoni agisindan
yapilan degerlendirmede olgularin disparoni sikayetinde
artma oldugu saptanmigtir.

Menstruel fonksiyonda olugan etkilerin ise saptanmasi
zordur. Bu ilk kontrolli caligmalar menstrilasyon tarzi
ve miktar: ile agrinin (dismenore) farkl olmadigini
ortaya koymustur(11:12), Zaman i¢inde aym yazarlar
dismenorede artma ve menstruasyon kanamasinda
farklilik oldugunu belirtmislerdir(!3:14). Bu karmagikliga
ek olarak bazi yazarlar kanama nedeniyle yapilan
histerektomi olgularinda artis bildirirken(15) diger
yazarlar fark bulamamuglardir(16),

Saglik plani uygulanan buyuk bir grupta yapilan
kohort ¢calismada menstrual nedenlerle hospitalizasyon
oranlar1 anlamli derecede artmis bulunsada yazarlar
bunun yalnizca hasta ve doktorlarin cerrahi tedaviye
olan egilimlerini yansittigim diisinmektedirler(17).
Bagka bir uzun vadeli ¢calismada ise menstrual
sikluslarda anlaml degisiklikler bulunamamigtir(18),
Bu farkli bulgular hem degisik sterilizasyon
yontemlerinin bulunmasit hem de ireme istegi olmayan
durumlarda sterilizasyonun tercih edilmesi sonucu
ortaya ¢ikmak-tadir(19:20.21), Fortney raporunda daha
once anormal menstrual paterni olanlarda sterilizasyon
sonras1 degisikligin daha sik goruldugu
bildirilmistir??), Tum aragtirmalar karsilagtirildiginda
¢ikan sonug, bazi kadinlarda menstrual degisiklikler
olmasina ragmen ¢ogunun bu sorunu yagsamadigidir.
Bu caligmada sezaryan seksio esnasinda modifiye
Pomeroy teknigi ile yapilan bilateral tup ligasyonu
sonrast olgularin dismenore duzeyinde ve
menstruasyon kanamasi miktarinda anlamh bir azalma
oldugu saptanmigtir.

Genel olarak tubal sterilizasyonun menstrual kanama
miktarinda artmaya yol agmadig ve jinekolojik
nedenlerle hastaneye bagvuruyu cogaltmadig:
sonucuna varilsada ¢eligkili sonuglar nedeniyle tubal
sterilizas-yonun uzun donemdeki etkileri konusunda

daha detayl caligmalar gerekmektedir.
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