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Tubal Reanastomoz Sonras:
Gebelik Sonuclari

The Reproductive Results After Reversal of
Tubal Sterilization

OZET Amag: Tiip ligasyonu yaptirdiktan sonra cesitli nedenlerle fikrini degistirip tekrar gebe kal-
mak isteyen kadinlarda tubal reanastomozun in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisine alternatif bir
yéntem olup olmayacaginin arastirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: Daha 6nce tiip ligasyonu yapilan,
ancak sonradan fikrini degistirip tekrar gebe kalmak i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Ocak 2008-Ocak 2012 tarihleri arasinda bagvu-
ran kadinlar taranmigtir. Bunlardan cerrahi i¢in uygun bulunup tubal reanastomoz yapilan 30 kadin
¢alismaya dahil edilmistir. Bu kadinlarin operasyon sonrasi gebelik oranlari ve gebelik sonuglari
analiz edilmistir. Bulgular: Tubal reanastomoz sonras: gebelik oranm1 klinigimizde %60’tir. Bu gebe-
liklerin %16,6s1 abortus, %5,5’1 ektopik gebelikle sonuglanirken, %77,7’si terme ulagmigtir. Sonug:
Tubal rekanalizasyon, IVF’ye gore maliyeti diisiik olmasinin yani sira gogul gebelik, ovaryan hi-
perstimiilasyon sendromu gibi komplikasyonlarin gelismedigi, hasta uyumunun ve bagar1 oraninin
yiiksek oldugu bir yontemdir. Ayrica, hastada endometriyal polip, ovaryan kist, miyom ve adezyon
gibi patolojiler varsa es zamanl miidahale imké&n1 sunmaktadir. Tubal reanastomoz; kadinlarin yass,
ligasyon sonrasi tuba uzunlugu, hormon paneli, esinin spermiogrami géz 6niinde bulundurularak
secilmis hasta grubunda IVF’ye alternatif bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Kisirlagtirma diizeltimi; kisirlagtirma; kisirlagtirma, tiibal

ABSTRACT Objective: To investigate whether tubal reanastamosis is an alternative to in vitro fer-
tilization (IVF) for women wish to conceive after tubal ligation surgery. Material and Methods:
The women referred to Suleyman Demirel University Hospital between January 2008 to January
2012 who underwent surgical sterilization but changed their decision to become pregnant again
were searched. Thirty women who a reanastamosis operation performed included in the study. The
fecundability rates and pregnancy outcomes of these patients were analysed. Results: The preg-
nancy rate after tubal reanastamosis in our clinic is 60%. 16.6% of these pregnancies resulted in
abortus, 5.5% were ectopic pregnancies and 77.7% of them reached term. Conclusion: Besides its
cost-efficiency, tubal recanalisation is a method with low rates of multiple pregnancy and ovarian
hyperstimulation syndrome, better patient compliance and success rates. Also it can offer a con-
comittant intervention possibility for endometrial polips, ovarian cysts, myomas or adhesions. If
chosen according to right patient age, tubal lenght after ligation, hormone status, spermiogram of
the partner, it may be a better option to IVF.
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ubal ligasyon, tiim diinyada oldukea sik olarak uygulanan bir kont-
raseptif yontemdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde her dort kadin-
dan biri kontrasepsiyon i¢in tubal ligasyonu tercih etmektedir. Tim
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yontemler icinde 35-45 yaslar arasinda kadinlar ta-
rafindan en ¢ok tercih edilenidir.! Tubal sterilizas-
yon yapilan 10.863 kadinda iglemin bes yillik
basarisizlign 5/1.000 12 yillik basarisizligr ise
7/1.000 olup, oldukga etkili bir yontemdir.? Ancak
kiigiik bir hasta grubu cesitli nedenlerle tiip ligas-
yonu sonras1 pismanlik duymaktadir. Bu pisman-
lik; ¢ocugun 6liimii, kadinin tekrar evlenmesi,
ailenin maddi ve sosyal olarak statiisiiniin degis-
mesi vb. nedenlerden 6tiirii olabilmektedir.

Sterilizasyon sonras: pismanlik oram yaklagik
olarak %2-13’tiir. Ancak bu hasta populasyonunun
yalnizca %1-3’1 tekrar ¢ocuk sahibi olmak icin
hastaneye bagvurmaktadir.® Bu hastalar i¢in in
vitro fertilizasyon (IVF) ve tubal reanastomoz se-
cenekleri mevcuttur. Tubal reanastomozun [VFye
gore istinligi uygun maliyetli olmasi, ¢ogul ge-
beligin olmamas1 ve dogal gebelik saglamasidir.
Dezavantaji ise gebelik elde etme siiresinin uzun
olabilmesidir. Bu nedenle ileri yasta gebelik iste-
yenler icin uygun bir secenek degildir.

Sterilizasyon sonrasi reanastomoz yapilan ka-
dinlarda gebelik sans1 yaklasik olarak %25-
83,3’tiir.* Bagar1 gansinin bu kadar degisken olmasi
her kadin i¢in uygun olmamasindan kaynaklan-
maktadir. Bu yiizden reanastomoz i¢in uygun ol-
mayan kadin grubunu IVF’ye yonlendirmek daha
dogru bir segenektir.

Bu calismada, tubal sterilizasyon yapilan ve
daha sonra yeniden ¢ocuk istemi olan hastalarda
tubal rekanalizasyon yonteminin IVF’ye alternatif
olup olmadig: arastirilmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligmamiza Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum Boliimiinde tiip ligasyonu
sonrasi tekrar gebelik isteyen, Ocak 2008-Ocak
2011 tarihleri arasinda tubal rekanalizasyon yapi-
lan kadinlar retrospektif olarak taranmigtir. Arag-
etik  kurul
Reanastomoz sonrasi bu kadinlarin minumum g,

tirma igin onayr alinmistir.
maksimumum alt1 yillik gebelik sonuglar1 kayde-
dilmistir. Klinigimizde reanastomoz isteyen tiim
hastalara operasyon oncesinde hormon paneli,

transvajinal ultrasonografi (USG), esinin spermi-

ogram incelemesi yapilmaktadir. Hormon paneli
ve spermiogram sonucunda problem olanlar
IVF’ye yonlendirilirken, transvajinal USG’de eslik
eden problemlerin (ovaryan kist, uterin miyom ve
endometriyal polip vb.) varliginda cerrahi olarak
diizeltme sans1 verdiginden tubal reanastomoz ter-
cih edilmektedir. Calismada, geriye doniik olarak
tubal reanastomoz i¢in uygun bulunup opere edi-
len 30 kadin taranmigtir. Caligmaya katilan tiim
kadinlardan “bilgilendirilmis géniilli olur formu”
ile onam alinmigtir. Caligmamizda dort kadinin ¢o-
cugu vefat ettigi i¢in, dokuz kadin yeniden evlen-
digi i¢in ve 17 kadin ise fikrini degistirdigi i¢in
tubal reanastomoz yaptirmigtir.

Yirmi bir kadina laparoskopik tubal reanasto-
moz yapilirken, dokuzuna ise tekrarlayan batin i¢i
cerrahi girigim 6ykiisii oldugu i¢in mini laparotomi
ile tubal reanastomoz yapilmistir. Klinigimizde
tubal reanastomoz iglemi; tubalarin bagli uglari ser-
bestlestirildikten sonra 6-0 absorbabl mikro siitiir-
4
kadrandan bir araya getirilerek gerceklestirilmek-

ler kullanilarak tubalarin serbest wuglar:
tedir. Reanastomoz sonrasinda intraoperatif olarak
metilen mavisi verilerek kagagin olmadig: ve tiip-
lerden metilen mavisi gegisinin oldugu kontrol
edilmektedir. Biz klinigimizde, anastomoz igin
kalan alan uygunsa literatiire gore en yiiksek gebe-
lik orani saglayan istmus-istmus anastomozunu ter-
cih etmekteyiz. Operasyonda anastomoz yapilan
tuba bolgesi, toplam tubal uzunluk, kadinlarin 6n-
ceki gebelikleri, tubal sterilizasyon tarihi ve rea-
nastomoz sonrast bekleme siiresi kaydedilmistir.
Postoperatif ikinci ayda histerosalpingografi ile
tubal gecis izlenmistir. Bu kadinlarin arsivden bil-
gilerine ulagilmistir. Daha sonra bu kadinlar kont-
role cagirilarak, gelemeyenlere ise telefonla
ulasilarak, operasyon sonrasi gebe kalip kalmadik-
lar1, eger gebe kaldilarsa bu gebeligin nasil sonug-
landig1 6grenilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tiim istatistiksel veriler SPSS-17 kullanilarak elde
edilmistir. Istatistiksel analiz i¢cin Student t-test ve
ki kare testi kullanilmistir. Tanimlayici degerler
ortalama + standart deviasyon olarak belirtilmis-
tir.
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I BULGULAR

Calismamiza déhil edilen kadinlarda, ortalama tu-
boplasti yast 33,7645 yil, minimum yas 24 y1l, mak-
simum yas 44 yil idi. Bu kadinlardaki tiip
ligasyonundan reanastomoza kadar gegen ortalama
stire 40,6 ay idi. En kisa pismanlik siiresi sekiz ay
iken, en uzun siire 122 ay idi (Tablo 1).

Gravida sayist minimum 1, maksimum 7
idi. Ortalama gravida 3,533+1,67 idi. Bu kadin-
larda ortalama parite ise 2,633 idi. Minimum gra-
vida 1, maksimum gravida 5+0,927 olarak hesap-
land:.

Bu kadinlarin %53,3’iine bilateral tubal rea-
nastomoz uygulanirken, %46’sina unilateral tubal
reanastomoz yapildi. Tubal reanastomozlarin %70’i
laparoskopik, %30’u ise minilaparotomi ile gercek-
lestirildi. Laparoskopi grubunda gebelik bagarisi
%065 iken, laparotomi grubunda %50 idi. Tubal rea-
nastomoz sonrast gebelik orani klinigimizde
%60’t1r. Bu gebeliklerin %16,6’s1 abortus, %5,5’1
ektopik gebelikle sonuclanirken, %77,7’si terme
ulagmistr.

I TARTISMA

Tubal sterilizasyon sonras: tekrar gebe kalmak is-
teyen kadinlar i¢in tubal reanastomoz iyi bir alter-
natiftir. Cetin ve ark., 134 hastalik caligmalarinda
58 kadina unilateral laparoskopik reanastomoz, 76
hastaya ise IVF yapmislardir. Tubal reanastomoz
grubunda gebelik orani %55 iken, IVF grubunda
bu oran %15 olarak izlenmigtir.> Gomel ise benzer
calismasinda, IVF grubunda canli dogum oranim
%28 olarak bulmustur. Ancak bu gebeliklerin

TABLO 1: Calismaya dahil edilen hastalarin
karakteristik 6zellikleri ve gebelik sonuglari.

Tuboplasti yasi 33,7 (24-44)
Sterilite slresi 26,3 ay (8-122)
Hastalarin reanastomoz dncesi dogum sayisi 2,6 (1-5)

%60
%486,7
%50
%25
95,5
%16,6

Reanastomoz sonrasi gebelik orani

Reanastomoz sonrasi canli dogum orani

40 yas alti hastalarda reanastomoz sonrasi canli dogum orani
40 yas Ustil hastalarda reanastomoz sonrasi canli dogum orani
Gebelik elde edilen kadinlarda ektopik gebelik riski

Gebelik elde edilen kadinlarda abortus orani

%28’inin ikiz, %3’tiniin ise {i¢iiz oldugunu belirt-
mistir. Tubal reanastomoz grubunda canli dogum
oranini ise %55 olarak bulmugtur.®

Bizim ¢aligmamizda, tubal reanastomoz sonrasi
canli dogum oran1 %46,7 olarak bulunmustur. Kli-
nigimizde hormon profili ve eslerinin spermiogram
sonuglar1 uygun olmayan kadinlara kesinlikle tubal
reanastomoz yapilmamaktadir. Her ne kadar sadece
uygun hastalar operasyona yonlendirilse de, biz ¢a-
lisma grubumuzdaki kadinlarin hormon profili ve
eslerinin spermiogram bilgisi sonuglarina dosya ta-
ramastyla ulasamadik. Calisgmamizin retrospektif ol-
mast, bu sonuglara ulagilamamasi ve hasta sayisinin
az olmasi nedeni ile veri etkinliginin azalabilecegi
g6z ontinde bulundurulmalidir.

Anne yag1 tubal reanastomoz cerrahisi sonra-
sinda en 6nemli faktordiir.”® Kadinlarda 40 yag son-
ras1 gebelik orani ciddi bir sekilde azalmaktadir. Kirk
yas tizerinde IVF ile gebelik oram1 %15’ten azdir.’
Yine bu hastalarda tubal reanastomoz sonrasi bagari-
nin diisiik oldugunu belirten bagka ¢aligmalar mev-
cuttur.*!° Bununla birlikte, tubal reanastomoz i¢in
kesin bir yag sinir1 saptanmamistir. Bazi ¢aligmalarda
35-40 yasin esik deger olarak alinmasi 6nerilmekte-
dir."*" Klinigimizde 40 yas tizeri d6rt kadin mevcuttu
ve bu kadinlardan ikisi gebe kald1. Ancak bir gebelik
abortus ile sonuglandi. Canli dogum orani %25 idi.

Tubal reanastomoz sonrasi gebelik sansini
belirleyen diger 6nemli faktor ise tubal uzunluk-
tur. Silber ve ark., postreversal tubal uzunlugun 3
cm’'nin altinda oldugu hastalarda gebelik elde
edemez iken, 4 cm tiizerindeki tubal uzunlukta
983,33 gebelik elde etmiglerdir.!? Klinigimizde
operasyon aninda tek tarafli tubal uzunlugun 4
cm’den kisa oldugu hastalarda unilateral tubal
reanastomoz uygulanmistir.

Tubal reanastomoz sonrasi ektopik gebelik
orani %3-8’dir.*” Bizim ¢aligmamizda da ektopik
gebelik orani literatiirle uyumlu olarak %>5,5 ola-
rak bulunmustur.

Bazi 6nemli ¢caligmalarda istmus-istmus anasto-
mozunda gebelik sansinin daha yiiksek oldugu belir-
tilmistir.!? Jain ve ark., istmus-istmus anastomozunda
%83.3, ampulla-ampulla anastomozunda %42,8, ist-
mus-ampulla anastomozunda ise %20 gebelik basa-
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rist oldugunu bildirmislerdir.”® Bizim ¢alismamizda
da diger ¢aligmalarla uyumlu sekilde en yiiksek canh
dogum orani %57,14 olarak ismus-istmus anastomo-
zunda gorilmistir. Ampulla-ampulla anastomo-
zunda %50, istmus-ampulla anastomozunda ise %25
oraninda dogumla sonuglanan gebelik elde edilmistir.

Gebelik oranlari laparoskopik olarak fallop tii-
pline konan halkalarla yapilan sterilizasyonda
(%85,7), pomero yontemiyle yapilan sterilizasyona
oranla (%62,6) oldukea yiiksektir. Bizim iilkemizde
genellikle pomero yontemi tercih edilmektedir. Ca-
lisma grubundaki reanastomoz vakalarinin hepsi po-
mero yontemi ile tubal ligasyon yapilan hastalarda.

[ SONUG

Tiip ligasyonu sonras: gebe kalmak isteyen her ka-
dinin, jinekolojik muayene ve USG ile pelvik yapi-
lar1 incelenmelidir. Ayrica, hormon profili ve
eslerinin spermiogrami mutlaka goriilmelidir.
Tubal reanastomoz her kadin i¢in uygun olma-
makla birlikte IVF’ye alternatif olarak kullanilabi-
lir. Ozellikle 40 yas alti, tubal mesafesi 4 cm’nin
iizerinde olan, hormon profili ve esinin spermiog-
ram1 normal olan, cogul gebelik istemeyen ve dogal
yollarla gebe kalmak isteyen kadinlar i¢in reanas-
tomoz uygun bir yontemdir.
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