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Ozet: Bu cahismanin amac1 Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum
Kliniginde yapilan tubal sterilizasyon vakalarini tartismaktir.

Aralik 1994- Aralik 1998 tarihleri arasinda yapilan tubal sterilizasyon olgularin retrospektif olarak yas,
gebelik, dogum, abortus ve yasayan cocuk sayilari; sterilizasyon islemi i¢cin kullanilan insizyonlar,
sterilizasyon tipi, operasyon teknigi ve komplikasyonlar1 ele alindi. Tubal sterilizasyon sayisi; toplam
dogum, sezaryen, ameliyat, yatan ve poliklinik hasta sayilari ile karsilastirildi.

Toplam 276 tubal sterilizasyon yapilmis olup olgularin ortalama yasi, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan
c¢ocuk sayisi sirasiyla 34.8, 7.4, 6.1 ve 5.4 olarak saptandi. Sterilizasyonlarin %41.3’iiniin laparoskopik,
%758.7’sinin ise laparotomik olarak yapilmis oldugu goriildii. Tubal sterilizasyonlar en ¢ok gebelik disi
zamanda yapilmis olup bunu sezaryen esnasinda ve postpartum yapilanlar takip etmekteydi. Sterilizasyon
islemi genelde Pomeroy veya koter + insizyon teknigiyle yapilmistir. Tubal sterilizasyonun, vaginal dogum
yapan, sezaryen yapilan, ameliyat olan, yatan ve poliklinik hastalarina oram sirasiyla; %4, %32, %33, %9
ve %1 olarak saptandi.

Tubal sterilizasyon, laparoskopik veya minilaparotomi ile yapilabilen etkili ve kalict1 bir kontraseptif
yontemdir. Endike olan hastalarda alternatif bir kontrasepsiyon metodu olarak o6zellikle kirsal kesimde
tesvik edilmelidir. Tubal sterilizasyon konusunda heniiz arzuladigimiz oranm1 yakalayamadigimiz
diisiincesindeyiz. Bu yontemin yoremize 06zgii bazi1 sosyokiiltiirel ve ekonomik sebeplerden dolayr daha
yaygin uygulanmasi gerektigine inaniyoruz.
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Toplumlarda refah seviyesi arttikca fertilite yapilabilmektedir. Sterilizasyon kadinda tiip
azalmaktadir. Ayrica menars yast kiicilip ligasyonu, erkekte de vazektomi seklinde
menopoz yasi da biliyimektedir. Bu nedenlerle yapilmaktadir (1,3-5)
kontraseptif bir yonteme olan ihtiyag da Kinigimizde yapilan tubal sterilizasyon

artmaktadir (1). Kontrasepsiyon, iireme ¢agindaki
giftlerin bir¢ogunda zorunlu bir gereksinimdir.
Ideal bir kontraseptif yontem i¢in aranan baslica
kriterler: Etkinlik, glivenilirlik, geri
doniistimliliik, cinsel ve menstriiel fonksiyonu
bozmamast  gibi  kriterlerdir. = Kullanilacak
kontraseptif yontemin beraberinde getirecegi
kontraseptif ~olmayan faydalar da tercihi
etkileyebilmektedir. Yan etkiler de kontraseptif
se¢imini etkileyebilmektedir (2).

Kadinlarda kontrasepsiyon ig¢in gelistirilmis
bir¢ok yontem mevcuttur. Bunlar arasinda koitus

olgularini irdelemek i¢in bu ¢aligma planlandi.
Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Aralik 1994 - Aralik 1998
tarihleri arasinda klinigimizde yapilmig olan
toplam 276 tubal sterilizasyon olgusu ele alindi.
Klinigimiz yeni kurulmus bir klinik olup ilk
tubal sterilizasyon operasyonu 14 Aralik 1994
tarihinde yapilmistir. Hastane kayitlarindan
olgularin karakteristikleri retrospektif olarak
standart bir forma kaydedildi. Calismada; Yas,
gebelik, dogum, abortus ve yasayan c¢ocuk

interruptus, kondom, takvim yontemi, sayilari, sterilizasyon islemi ig¢in kullanilan
spermisitler, rahim i¢i araglar, hormonal  insizyonlar, sterilizasyon tipi, operasyon teknigi
kontraseptifler ~ ve  goniilli  sterilizasyon  ve komplikasyonlar1 degerlendirilmeye alindi.
sayllabilir. Goniilli sterilizasyon 1§Iem1 hem Aynca bu zaman suresince toplam dogum’
kadinda ~ ve hem de erkekte  giivenle sezaryen ve ameliyat sayilar1 ile yatirilarak

tedavi edilen ve poliklinik hasta sayilari
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Giil ve ark.

Bulgular
14 Aralik 1994 ile 17 Aralik 1998 tarihleri
arasinda  klinigimizde toplam 276  tubal

sterilizasyon girisiminin yapilmis oldugu tespit
edildi. Olgularin yas, gebelik, dogum, abortus ve
yagsayan cocuk sayist ortalamalari Tablo I’de
goriilmektedir.

Tablo I. Tubal ligasyon yapilan olgularin yas, gebelik,
dogum, abortus ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi.

Parametreler Ortalama  Minimum ve
maksimum degerler

Yas 34.81 24-49

Gebelik 7.44 1-19

Dogum 6.17 1-14

Abortus* 1.27 0-14

Yasayan ¢ocuk sayis1  5.46 1-13

saptandi. Yapilan tubal sterilizasyon zamanlamasi
Tablo II’de goriilmektedir. Tubal sterilizasyon
islemi icin kullanilan teknikler Tablo III’de
O0zetlenmistir.

Vakalarin  higbirisinde tubal sterilizasyon
islemine baghi major komplikasyonun olmadigi
saptandi. Calisma periyodu siiresince
klinigimizde yapilan dogum, sezaryen cerrahi
girisim ile yatan ve poliklinik hasta sayilari
Tablo IV’ de goriilmektedir.

Tablo 1V. Yapilan dogum, ameliyat sayilari ve tedavi
edilen hasta sayilart ile tubal sterilizasyonla oranlari.

*Abortus sayisina istemli gebelik tahliyesi dahildir.

Tablo 1. Yapilan tubal sterilizasyonlarin zamanlamasi.

Grup n Tubal sterilizasyon
orant

Vajinal dogum 1224 53/ 1224 (%04.33)

Sezaryen 284 92/ 284 (%32.39)

Ameliyat 835 276/ 835 (%33.05)

Yatan hasta 2940 276/ 2940 (%09.39)

Poliklinikte bakilan hasta 22972 276/22972 (%01.20)

Tubal sterilizasyon zamani n
Gebelik dist 97
Sezaryen esnasinda 92
Postpartum 53
Gebelik tahliyesi esnasinda 18
Ektopik gebelik operasyonu esnasinda 11
Abortus sonrasi 4
Histerotomi esnasinda 1

Tablo III. Tubal sterilizasyon islemi i¢in kullanilan
teknikler.

Tubal sterilizasyon teknigi n

Pomeroy 151
Koter + insizyon 99
(Koter + insizyon) / parsiyel rezeksiyon
Pomeroy / Salpenjektomi

Pomeroy / Parsiyel rezeksiyon

Bilateral fimbriektomi

8
4
3
2
Sadece koterizasyon 2
Klip 2
(Koter + insizyon) / Fimbriektomi 2
Pomeroy / Fimbriektomi 2

1

Bilateral salpenjektomi

Sterilizasyonlarin 114 (%41.304)1
laparoskopi, 162 (%58.695)’si ise laparotomi ile
yapildigi tespit edildi. Laparotomilerin 97
(%35.144)’si Pfannenstiel insizyon, 63
(%22.826)’(i minilaparotomi seklinde yapildigi

Tartisma

Dogurganligin yiiksek oldugu Van ydresinde
kadinlar genelde 25-35 yaglarina kadar dogum
sayilarin1  tamamlamaktadirlar. Bu yaslardan
sonra olan gebeliklerin hemen hepsi istenmeyen
gebelik  olmaktadir. Bu nedenle etkin bir
kontrasepsiyon yontemi kullanma gereksinimi
dogmaktadir.

Tubal sterilizasyon etkili ve kalict bir
kontraseptif yontemdir. 15-44 Yas grubu
kadinlarda tiim kontraseptif yontemler igerisinde
tubal sterilizasyon oran1 Cin’de %30 iken,
ABD’de %17, ingiltere’de %14, Tiirkiye’de ise
%]1’dir. Diinya ortalamast  %13’dir  (3).
Klinigimizde diger kontraseptif metodlar saglikli
kaydedilmedigi igin tubal sterilizasyonun diger
kontraseptif metodlara oranin1 saptayamadik.
Sterilizasyon yaptigimiz kadinlarin yas
ortalamasi 34 (24-49) olup yasayan ¢ocuk sayist
ortalama 5 (1-13) olarak saptandi. Poliklinigimize
basvuran hastalarin %1°1 ile servisimize yatisi
yapilan hastalarin %9’una tubal sterilizasyon
yapilmig oldugu saptandi. Ayrica vaginal
dogumlarin %4’line dogum sonrasi, sezaryen
yapilan olgularin %32’sine intraoperatif tubal
sterilizasyonun yapilmis oldugu saptandi. Post-
partum ve post-abortif donemde durumu uygun
olan hastalara tubal sterilizasyonun oOnerilmesi
gerektigini  diisiinmekteyiz. Bodylece ek bir
hospitalizasyon geregi ortadan kaldirilacak,
maliyet nispeten diisecek ve risk artis1 da
olmayacaktir. Nitekim ABD’deki tubal
sterilizasyonlarin %401 postpartum ddnemde
yapilmaktadir 3). Klinigimizdeki tubal
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sterilizasyonlarin %55.5°1 postpartum (sezaryen +
dogum) donemde yapilmistir.

Tubal sterilizasyonda mortalite orant 10/100
000’in altindadir (3). Vakalarimizin higbirisinde
mortalite veya major komplikasyon goriilmedigi
tesbit edildi. Son yillarda laparoskopik girigim
daha cok ragbet gérmektedir. Klinigimizde tubal

sterilizasyonun %41.30 (114) oraninda
laparoskopi, %58.70  (162) oraninda ise
laparotomi ile yapildig1 goriildi. Yapilan
laparotomilerin de %?22.826 (63) oraninda

minilaparotomi seklinde yapildig: saptandi.

Tubal sterilizasyon elektrokoagulasyon,
ligasyon, klipasyon gibi yontemlerle
yapilmaktadir (4-6). Vakalarimizda ¢ogunlukla
ligasyon veya elektrokoagulasyon yontemlerinin
kullanildig1 saptandi. Tip ligasyonu igin en sik
kullanilan yontem Pomeroy yontemidir (1,5-7).
Vakalarimizin ¢ogunda Pomeroy  yOntemiyle
tubal ligasyonun yapildig: goriildii.

Sonug¢ olarak; tubal sterilizasyon laparoskopik
veya minilaparotomi ile yapilabilen etkili ve
kalict bir kontraseptif yontemdir. Endike olan
hastalarda alternatif bir kontrasepsiyon metodu
olarak tesvik edilmelidir. Tubal sterilizasyon
konusunda heniiz arzuladigimiz orani
yakalayamadigimiz diistincesindeyiz. Bu
yontemin yodremize O6zgli bazi sosyokiiltiirel ve
ekonomik sebeplerden dolayr daha yaygin
uygulanmast gerektigini diisinmekteyiz.

The Review of the Cases of Tubal
Sterilization Which Were Performed in
the Department of Obstetrics and
Gynecology, Yiiziincii Y1l University, Van

Abstract: We aimed to assess the tubal sterilization
performed cases in Obstetric and Gynecology clinic
of Yiiziincii Yil University Medicine faculty.

In this retrospective study, tubal sterilization
performed cases were evaluated according to their
age, and obstetric history, in addition to used
incisions for tubal sterilization, type of tubal
sterilization procedure, surgical  technique and
postoperative complications between December 1994
and 1998. The total number of performed tubal
sterilization was compared with the total number of
vaginal deliveries, cesarean sections, gynecologic
operations, hospitalized and policlinic patients in the
same period. The total number of performed tubal
ligation was 276 and the mean age, mean number of
pregnancy, delivery and alive child of these cases
were 34.1, 7.4, 6.1 and 5.4, respectively. Tubal
sterilization was performed by the route of

Tubal Sterilizasyonlar

laparoscopy in 41.3% and laparotomy in 58.7% cases.
The timing of tubal sterilization was the most
common in far away from pregnancy period and
followed by at the time of cesarean section and in
puerperal period. The commonly used surgical
technique for tubal sterilization was Pomeroy or
electrocauterization+transection. The relative ratio of
tubal sterilization to number of vaginal delivery,
cesarean section, gynecologic operation, hospitalized
and policlinic patients were 4%, 32%, 33%, 9% and
1%, respectively.

Tubal sterilization is an effective and irreversible
contraceptive method performed both by the route of
laparoscopy or minilaparotomy. Indicated couples
especially living in rural areas must be encouraged
for tubal ligation as an alternative contraceptive
method. We have not yet reach our aimed ratios for
tubal sterilization. In our opinion, tubal sterilization
must be performed more extensively in our region
because of low sociocultural and economic status.

Key words: Contraception, Tubal sterilization,
Laparoscopy, Minilaparotomy
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