Laparoskopik tubal reanostomozda gebelik oranlar: 2. Basamak merkezin deneyimleri

Ozet

Amag

Laparoskopik tubal reanastomoz islemi uygulanan hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri
ile ve-laparoskopik tubal reanastamoz islemi sonrasi tireme sonuglarini degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontemler

Laparoskopik tubal reanastomoz yapilan 28 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasi, dogum sayisi, gegirilmis cerrahi dykiisii, tubal sterilizasyon yontemi,
sterlilizasyon sonrasi gegen sure, laparoskopik reanastomoz islemi sonrasi gebelik oranlari,
operasyon siiresi, operasyon sirasinda meydana gelen komplikasyonlar degerlendirildi.
Sonuclar

Hastalarin yas ortalamasi1 35.9+ 4 yil, tubal sterilizasyon sonrasi1 gecen ortalama siire 5.28+2
41 yil olarak saptandi. Laparoskopik tubal reanastomoz islemi Amehyat—suresi ortalama
210,42+ 68,7 dakika idi. Toplam gebelik-erant, intrauterin gebelik, biyokimyasal gebelik ve
ektopik gebelik oranlari sirastyla % 21,4 {6/28),% 7.14 (2/28), % 7.14 (2/28) ve %7.14 (2/28)
olarak saptandi. Gelismis olan Iki intrauterin gebelikten biri 8. gebelik haftasinda missed
abortus olmasi nedeniyle kirete edildi kiiretaj-yaptdi

Yorum

Laparoskopik tubal reanastomoz islemi iyi-bir-6n-degerlendirme-sonrast uygun hastada
uygulanmas1 yaptmast gereken ve ileri derece cerrahi deneyim ve beceri ve-yetenek
gerektiren bir islemdir. Bu islemin uygun hastada, deneyimli cerrahlar tarafindan yeterli
ekipman ile yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: infertilite, laparoskopi, tubal reanastomoz, tubal mikrocerrahi, irvitro

fertilizasyon

Abstract

Objective

We aimed to evaluate the demographic characteristics,-ané surgical characteristics and post-
reanastomosis fertility results of patients undergoing laparoscopic tubal reanastomosis ane
the results of post-reanastomosis.

Material and methods

Data of twenty-eight patients undergoing laparoscopic tubal reanastomosis were
retrospectively studied. Patients' age, number of deliveries, history of previous surgeries, tubal
sterilization method, duration after tubal sterilization, pregnancy rate after laparoscopic tubal
reanastomosis, duration of operation, complications during operation were evaluated.
Results

The mean age of the patients was 35.9 + 4 years and the mean time after tubal sterilization
was 5.28 + 2.41 years. The mean duration of operation was 210.42 + 68.7 minutes. Total
pregnancy fates; intrauterine pregnancy, biochemical pregnancy and ectopic pregnancy rates
were 21.4% {6/28), 7.14% {2/28), 7.14% {2/28) and 7.14% {2/28) respectively. Missed
abortion was occurred in one intrauterine pregnancy and dilatation-curettage was performed.



Conclusion
Tubal reanastomosis is a procedure requiring advanced surgical experience and skill, which

must be performed in appropriate patients after-a-good-preliminary-evaluation. We think that

this procedure should be done by experienced surgeons with adequate equipment by-at

appropriate patients and-experienced-surgeons
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Giris

Kadin sterilizasyonu sik kullanilan ve kalici sterilizasyon saglayan dogum kontrol
yontemlerindendir. Tim dinyada 15-49 yas arasi kadinlarda sterilizasyon uygulama siklig
%19 iken, Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanan kadmlar arasinda %25.1, #en 15-44 yas arasi tiim kadmnlar arasinda ise %15.5 olarak
rapor edilmistir.(1)

Tubal sterilizasyon sonrasi az sayida kadin gebe kalabilmek amaciyla prosediiriin tersine
cevrilmesini tercih etmektedir. Tubal reanastomoz olarak adlandirilan cerrahi iglem

prosediirler, robotik asiste, yardimlaveyarobotik-yardim-olmadan laparoskopik yada
laparotomi veya-lapareskepi ile yapilabilmektedir yaptlabilir. Tubal reanastomoz sonrasi

kiimiilatif gebelik oranlar1 Cerrahinin-basartyiizdest %57-84 arasinda degismektedir.(2)
Ancak cerrahi islem sonrasi ektopik gebelik gelisme olasiligi %2-7 olarak rapor edilmistir.(2)

Tubal reanastomoz Cerrahi-sonrasi basariyi etkileyen 6nemli faktor arasinda tubal
reanastomoz isleminin yapildigi donemde hasta yasi, tubal sterilizasyon yéntemi,

reanastomoz islemi sirasindaki tubal uzunluk, steritizasyen-yéntemi, cerrahi deneyim, beceri
ve islem sirasinda kullanilan ekipman ve cerrahi teknikler yer almaktadir.(3-8)

Yaptigimiz calismada laparoskopik tubal reanastomoz islemi wygwlanan-hastalarin
demografik-ve-cerrahi-6zellikleri-He-reanastomeozcerrahisi-sonrasi hastalarin Ureme

sonuglarmi degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontem

Aralik 2015- Aralik 2017 yillar1 arasinda laparoskopik tubal reanastomoz yapilan 28 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, dogum sayisi, gecirilmis cerrahi dykiisii,
tubal sterilizasyon yontemi, sterlilizasyon sonrasi gegen siire, laparoskopik tubal reanastomoz
sonrast gebelik oranlari, operasyon siiresi, operasyon sirasinda meydana gelen
komplikasyonlar degerlendirildi. Laparoskopik eksplorasyon sirasinda tuba uzunlugu 4 cm ve
altinda olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Yas calisma dis1 birakilmak i¢in kriter olarak
alinmadi. Calisma retrospektif olmasi nedeniyle etik kurul onami alinmadi ancak kurum onay1
alind1.

Tum istatistiksel analizler SPSS for Windows suriim 17.0 (SPSS) kullanarak (Inc., Chicago,
IL, ABD) yapildi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda, steril sartlar saglandiktan ve hasta povidon iodin ile boyandiktan sonra
mesaneye foley sonda yerlestirildi ve orogastrik tiip ile mide havasi bosaltildi. Uterusun
maniiplasyonu ve kromopertubasyon yapabilmek amaci ile V-care (Conmed, Utica, NY,
USA) uterin manuplator yerlestirildi. Umblikusa yapilan 10 mm’lik cilt ve cilt alt1 dokuyu
iceren kesiyi takiben veress ignesi ile peritoneal kaviteye girildi. Karbondioksit ile olusturulan
pnomoperilonyum sonrasi intraabdominal basing 16 mm Hg olunca; 10 mm’lik trokar ile
batina girildil0 mm, O derece teleskop sistemi (Karl Storz Gmbh & Co. KG, Tuttlingen,
Germany) ile batin degerlendirildi. Batin gézleminde adezyonlar, tubal fimbrialarin kalitesi,



tubal reanastomoz yapabilmek i¢in yeterli uzunlukta tuba bulunup bulunmadigi
degerlendirilerek hastanin reanastamoz i¢in cerrahiye uygun olup olmadig: kararlastirildi.
Tubal uzunluk 4 cm’nin altinda ise, hastaya fimbriaektomi yapilmis ise yada tubayi da igine
alan dens, yaygin adezyonlar mevcut ise isleme son verilip hasta uyandirildi.

Cerrahiye uygun hastalarda tubal reanastomoz islemine geg¢ildi. Tubada skar dokusunun
oldugu bolge skar dokusuna en az 5 mm uzakta olacak sekilde makas ile kesilerek ¢ikartildi.
Metilen mavisi verilerek proksimal tubal ucunun agik olup olmadig1 degerlendirildi. Tubanin
her iki ucuna 18G epidural katater yerlestirildikten sonra tubal mezosalpinks 6-0 polyglactin
910 (Vicryl; Ethicon, Turkey) tek siitiir kullanilarak yakinlastirildi. Ayni siitiir materyali ile
saat 3, 9, 12 hizalarindan tam kat (seroza ve muskiiler tabakayi igine alan) siitiir gecilerek
tubal uglar birlestirilir. Islem tamamlandiktan sonra metilen mavisi enjekte edilerek tubal
pasaj kontrol edildi. Hastalar postoperatif 1. gtinde taburcu edildi.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen 28 hastanin yas ortalamasi 35.9+ 4 yil olarak saptandi. Hastalarin
tubal sterilizasyon yontemleri sorgulandiginda bes hastada mini laparatomi ile pomeroy usulu
tuba ligasyonu, yirmi hastada ise sezaryen ile dogum sirasinda pomeroy teknigi kullanilarak
tuba ligasyonu, U¢ hastada ise laparoskopi ile tuba ligasyonu islemi uygulandigi belirlendi.
Tubal sterilizasyon sonras1 gecen ortalama siire 5.28+ 2.41 yil olarak saptandi1 (Tablo 1).

Ug hastada tek tarafli laparoskopik tubal reanastomoz yapilirken 25 hastada iki tarafli
laparoskopik tubal reanostomoz islemi uygulandi. Ameliyat siiresi ortalama 210,42+
68,7dakika idi. Hastalar ortalama 1,67+ 0,6 gln sonra taburcu edildi (Tablo 1). Laparoskopik
tubal reanastomoz islemi sirasinda bir hastada tam kat mesane laserasyonu bir hastada
operasyon sonrasi fasya alt1 hematom gelisti. Laparoskopik tubal reanastomoz islemi sonrasi
yapilan takiplerde olusan toplam gebelik, intrauterin gebelik, biyokimyasal gebelik ve ektopik
gebelik oranlari sirastyla %21,4 (6/28), %7.14 (2/28), %7.14 (2/28), %7.14 (2/28) olarak
saptand1 (Tablo 2). Olusan iki intrauterin gebelikten biri gebeligin 8. haftasinda missed
abortus oldu ve kiirete edildi. Meydana gelen iki ektopik gebelikten birinde hastaya medikal
tedavi uygulanirken diger hastaya salpenjektomi yapildi.

Tartisma

Tubal reanastomoz; tubal sterilizasyon sonrasi gebelik isteyen hastalar i¢in uygulanabilen
etkin bir yontemdir. Sterilizasyon sonrasi pismanlik orani yaklagik olarak %2- 13 arasinda
degismektekle beraber hastalarin sadece %1 ile 3’ ¢ocuk sahibi olabilmek igin hastaneye
bagvurmaktadir (3,4). Tubal reanastomoz cerrahisi basar1 yilizdesi %57-84 arasinda
degismektekle birlikte fertiliteyi yeniden saglamak i¢in yapilan cerrahi girisimler arasunda en
etkin yontemdir (2, 6, 7).

Tubal reanastomoz basarisini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Cerrahi sonrasi basariy1
etkileyen onemli faktor arasinda reanastomoz yapildigi1 donemdeki hasta yasi, tubal uzunluk,
sterilizasyon yontemi, sterilizasyon sonrast gegen siire, cerrahi deneyim ve beceri ile
kullanilan ekipman ve cerrahi teknikler yer almaktadir (3,4,5,6,7,8,). Trussel ve ark.(4)
yaptiklar1 bir ¢alismada tubal reanastomoz sonras1 gebelik oranlarmi 15-30 yas, 30-33 yas ve
34-49 yas hastalarda sirasiyla %73, %64 ve %46 olarak rapor etmislerdir. Bagka bir ¢calismada
Gomel ve ark.(5) 35 yasindan kiigiik ve tubal sterilizasyon disinda bilinen baska bir infertilite
sebebi olmayan kadinlarda tubal reanastomoz sonrasi kiimiilatif intrauterin gebelik oranini
%70 ‘in iizerinde bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada 35 yas iistlii kadinlarda intrauterin gebelik
oranini %55 olarak saptamustir (5). Berger ve ark.(6) yaptiklar1 ¢aligmada toplam gebelik
oranini %69, dogum oranini ise %39 olarak bildirmislerdir. Berger ve ark.(6) gebelik ve canli
dogum oraninin hastanimn yasi ve tubal sterilizasyon teknigi ile iligkili oldugunu, 30 yas alt1 ve



klips yada halka ile tubal sterilizasyon yapilan hastalarda gebelik ve canli dogum oranlarini
sirasiyla %88 ve %062 olarakbulmuglardir. Ayni calismada koagiilasyon ile sterilizasyon
yapilan hastalarda reanastomoz basarisi en diisiikk saptanmistir (6). Tubal reanastomoz
basarisini etkileyen onemli bir diger faktor tubanmn uzunlugudur. Tubal uzunlugun 4 cm ve
altinda oldugu durumlarda reanastomoz basarisi diisiik olarak rapor edilmistir (10,12).

Ancak literatiirde cerrahi basariy1 etkileyen faktorler ile ilgili kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Yayimlanmis olan bir¢ok ¢aligmada tubal sterilizasyon yontemi ve tubal
uzunlugun tubal reanastomoz basarisina etkisinin olmadigini rapor edilmektedir. Van Steers
ve ark. yaptiklar1 derlemede hasta yasmin tubal reanastomoz basarisinda tek etken oldugunu
saptamis ve ileri yas hastalarda IVF (in vitro fertilization) daha iyi bir alternatif oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde Sreshthaputra ve ark(9), Yoon ve ark.(11) tubal sterilizasyon
yonteminin reanastomoz basarisini etkilemedigini, reanastomoz basarisini etkileyen tek
faktorin hasta yasi oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Cerrahi deneyim ve beceri reanastomoz basarisini etkileyen onemli bir diger faktordiir.
Bununla birlikte cerrahi ekipman ve cerrahi teknik reanastomoz basarisinda 6nemli rol oynar.
Cerrahi teknik ile ilgili literatiirde yayimlanmis ¢ok sayida makale bulunmaktadir ancak farkl
cerrahi tekniklerin birbirine olan {istiinliikleri ile ilgili kesin bir sonug elde edilememistir.
Yaptigimiz calismada reanastomoz sonrasi kiimiilatif gebelik oranmi 6/28 (%21.4) ve canli
gebelik oranini 1/28 (%3.57) olarak saptadik. Literatiirde rapor edilen kiimiilatif gebelik orani
ve canli gebelik orani ile kiyaslandiginda basarmnin olduk¢a diisiik olmasinda tubals
reanastomoz i¢in uygun hasta se¢iminin yapilamamasinin 6nemli bir etken oldugunu
disinmekteyiz. Yani sira cerrahi deneyim, beceri ve ekipmanin basar1 {izerine etkisi goz
Oniine alindiginda, tubal reanastomoz islemlerinin 3 farkli cerrah tarafindan yapilmis olmasi
cerrahi basarmin diisiik olmasinda bir diger etken olarak diistiniilebilir.

Sonug

Sonug olarakt ubal reanastomoz islemi iyi bir 6n degerlendirme sonrasi uygun hastada
yapilmas1 gereken, ileri derece cerrahi deneyim ve yetenek gerektiren bir islemdir. Bu islemin
uygun hastalarda ve deneyimli cerrahlar tarafindan yeterli ekipman ile yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Cikar catismasi beyani: Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve postoperatif cerrahi sonuglari

Yas™ (yil) 35.9+4 26-44
Parite” 2.85+1.01 2-6
Vicut kitle indeksi 27.7£3.74

(BMI)"

Operasyon siiresi (dk.)" 230.4+68.7 75-336
Sterilizasyon sonrasi 5.2842.4 2-10
gecen siire (y1l)”

Preoperatif-postoperatif 1.39+0.78

hemoglobin degeri farki

(gr/dl)”

Preoperatif-postoperatif 3.87+2.05

hematokrit degeri farki

(gr/dl)”

Hastanede kalig siiresi 1.67+0.61 1-3
(giin)”

*: Degerler ortalama + standart sapma [min-maks].

Tablo 2. Laparoskopik tubal reanastomoz sonrasi gebelik sonuglari basart+parametreleri

N(%)
Kimiilatif gebelik™ 35:9+4 6 (21.4) 26-44




Intrauterin gebelik”™ 2.85+1.012 (7.14) 2-6
Biokimyasal gebelik™ 27.7+3.74 2 (7.14)
Ektopik gebelik™ 230.4+68-2 (7.14) 75-336

**k- 0

‘N’ gebelik gelisen hasta sayisini, ‘%’ ise gebelik yiizdesini ifade etmektedir.



	Laparoskopik tubal reanostomozda gebelik oranları: 2. Basamak merkezin deneyimleri
	Laparoskopik tubal reanostomozda gebelik oranları: tek merkezin deneyimimiz

