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0z
Amag: Tubal reanastomoz ¢ok sik uygulanan bir cerrahi yontem degildir. Ulusal ve uluslararasi literatlriin cogu retrospektiftir. On yillik tubal
reanastomoz sonrasi gebelik sonuglarimizi arastinip literatire katki saglamayi amacladik.

Yéntemler: Tubal sterilizasyon yapilan ve sonradan gebelik istemi ile klinigimizde Ocak 2007 ile Ocak 2017 arasinda tubal reanastomoz operas-
yonu uygulanan 68 olgu degerlendirildi. On alti olgu calisma digi birakilarak 52 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin operasyon sonrasi gebelik
sonuclar analiz edildi.

Bulgular: Tubal reanastomoz sonrasi gebelik orani klinigimizde %53,8 olarak bulundu. Canli dogum oranlar %32,6, ektopik gebelik %7,7, abortus
%13,5 olarak tespit edidi.

Sonug: Tubal reanastomoz sonrasi gebelik sonuglan 6zellikle 40 yas alti hastalarda oldukga iyidir. in vitro fertilizasyon ile karsilagtirldiginda diistik
maliyeti, ylksek tekil gebelik oranlari, distk overyan hiperstimilasyon riski, intraoperatif olarak eglik eden uterin ve tubaovaryan patoloji ve pel-
vik adezyonlara eszamanli miidahale imkani sunmasi ek avantajlarndir.

Anahtar kelimeler: Tubal sterilizasyon, tubal reanastomoz, gebelik

ABSTRACT

Objective: Tubal reanastomosis is not a frequently performed surgical procedure and majorityof the national and international literature is
retrospective. We thus aimed to investigate our pregnancy outcomes after 10 years of experience intubal reanastomosis to contribute to the
literature.

Methods: We evaluated 68 patients with pregnancy who underwent tubal sterilization in the preliminary stage and who underwent surgery for
tubal reanastomosis between January 2007 and January 2017 atour clinic. We excluded16 cases from the study and included 52 cases in the
study. Post-operative pregnancy outcomes of the cases were analyzed.

Results: The rate of pregnancy after tubal reanastomosis was 53.8% atour clinic. Live birth rates were 32.6%, ectopic pregnancy rate was 9.6%,
and abortus rate was 11.5%.

Conclusion: Pregnancy outcomes after tubal reanastomosis are particularly good in patients under 40 years of age. Compared withinvitro
fertilization, there are additional advantages of low cost, high singleton pregnancy rates, low risk of ovarian hyperstimulation, simultaneous
intervention with intraoperative coexisting uterine and tubaovarian pathology, and pelvic adhesions.
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GiRiS ise en sik neden bogsanma sonrasi yeni bir esten ¢ocuk istemidir
(5). Tubal sterilizasyon sonrasi ¢esitli nedenlerle reanastomoz tale-
bi %14,3 olup yalnizca %1,1'i reanastomoz operasyonu gegirmek-
tedir (6). Tubal reanastomoz operasyonu laparotomik olarak ilk
kez 1974'te Gomel (7) tarafindan, laparoskopik olarak ise 1989 da
Sedbon ve ark. (8) tarafindan bildirildi. Bu calismamizdaki amag
referans merkezi olan klinigimizde yapilan tubal reanastomoz so-
oranlari %2-13 olarak bildirilmistir (2-4). Pismanlik nedenleri ara-  nyclanmizi ulusal ve uluslararast literatiir esliginde incelemektir.

sinda; yeni bir ¢ocuk istedi, cocuk 8limu, es dlimd, bosanma,
yeniden evlenme, dini inanclardan kaynaklanan baski, zamanla
kadinda meydana gelen yeni saglik problemlerinin tubal sterili-  Atatlrk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
zasyona baglanmasi gibi faktorler sayilabilir. Gelismis Ulkelerde  nigimizde Ocak 2007 ile Ocak 2017 arasinda tubal reanastomoz

Tubal sterilizasyon diinya genelinde yaygin kullanilan kontra-
septif ydntemler arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her
3 kadindan 1'ine cerrahi sterilizasyon uygulanmaktadir (1). Tim
kontraseptif yontemler arasinda 35-45 yas kadinlar arasinda en
sik tercih edilen yontem olan tubal sterilizasyon sonrasi pismanlik
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve gebelik sonuglari

Tubal sterilizasyon yasi 29,6 (25-41)
Reanastomoz yasl 34,6 (26-45)
Sterilizasyon-reanastomoz arasi sire (ay) 28,4 (11-134)
Reanastomoz dncesi gebelik sayisi 3,6 (2-9)
Reanastomoz éncesi canli dogum sayisi 2,8 (1-6)
Reanastomoz sonrasi toplam gebelik 28 (%53,8)
Canli dogum ile sonuglanan gebelikler 17 (%32,6)
Ektopik gebelikle sonuglananlar 4 (%7,7)
Abortus ile sonuglananlar 7 (%13,5)
Tablo 2. Yasa gére gebelik sonuclar

Gebelik Gebelik Toplam
Yas (yil)  (evet) n (%) (hayir) n (%) olgu n (%) P
<35 22 (57,8) 16 (42,2) 38 (100)
>35 6(42,9) 8 (57,1) 14 (100) 0.617
Ki-kare test

Tablo 3. Tubal sterilizasyon-reanastomoz arasi siireye gére
gebelik sonuclar

Gebelik Gebelik Toplam
Siire (ay) (evet) n (%) (hayir) n (%) olgu n (%) P
<36 20 (58,8) 14 (41,2) 34 (100)
>36 8 (44) 10 (56) 18 (100) 0.764
Ki-kare test
Tablo 4. Tubal reanastomoz endikasyonlari
Endikasyon n (%)
Fikir degisikligi, yeni cocuk istemi 30 (57,7)
Ek saglik sorunlari icin gebelik istemi 11 (21,1)
Dini inang (vicdan rahatlatma) 6(11,5)
Bosanma, yeniden evlenme 3(5,8)
Cocuk 6limu sonrasi gebelik istemi 2 (3,9
Toplam 52 (100)

operasyonu uygulanan 68 olgu degerlendirildi. Calisma dizayni
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan onaylandiktan sonra olgulara ait veriler hasta arsiv
dosyalarindan ve hastane bilgi islem otomasyon merkezinden te-
min edildi. Hastalarin sterilizasyon yasglar, sterilizasyon ile reanas-
tomoz arasi stire, demografik 6zellikler, tubal reanastomoz isteme
sebebleri, bazal hormon degerleri, es spermiogram bilgileri ve
operasyon bilgileri kaydedildi. Reanastomoz sonrasi kontrollere
gelen hastalarin dosya ve bilgileri ayrica incelendi. Sonrasinda

tim hastalar ile telefon yolu ile iletisime gecilerek sozel olarak
onamlar alindiktan sonra gebe kalip kalmadiklar, gebelik elde
edildiyse ne sekilde sonuclandigi &grenildi. Ek olarak tekrardan
tubal reanastomoz isteme sebebleri sorularak kaydedildi. Tubal
reanastomoz istegi olan tim hastalardan menstruasyonun 2. ya
da 3. glini bazal hormon profili istendi. Eslerinin spermiogramlar
degerlendirildi. Tubal reanastomoz operasyonu gegiren 68 olgu-
nun dosya, otomasyon ve telefon gérlismesi sonucu elde edilen
veriler kaydedildi. Alti hastanin operasyon sonrasi kontraseptif
yontem kullandiginin tespit edilmesi, 10 hastanin da dosya bilgi-
lerinin eksikligi ve telefon ile iletisime gecilememesi sebebiyle 16
olgu calisma disi birakilarak 52 olgu dahil edildi. Olgulara minila-
parotomi ile tubal reanastomoz cerrahisi uygulandi. Operasyon-
da tubal uclar serbestlestirildikten sonra 6-0 absorbabl stttrler
kullanilarak 4 kadrandan biraraya getirilmek suretiyle anostomoz
saglandi. Reanastomoz sonrasinda intraoperatif olarak metilen
mavisi verilerek tiplerden gecis ve kagak kontrolu yapildi. Ope-
rasyonda kilavuz kateter kullanilmigsa metilen mavisi verilmemis,
bu vakalarda kateter 5-7 giin sonra cekilmistir. Postoperatif kont-
rollerine diizenli gelen hasta grubunda 3-6. aylar arasi gebelik
olugsmamis ise histerosalpingografi ile tubal pasaj kontroli yapil-
mistir. Calismaya dahil olan 52 olgu ile degisik araliklarla telefon
gorlsmesi yapilarak gebelik sonuclan kaydedildi.

istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 21.0 for Windows 7 (IBM Statistical Package for the
Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) bilgisayar paket prog-
rami kullanilarak olugturuldu. Analiz icin Student t-test ve ki-kare
testi kullanildi. Tanimlayici degerler ortalama + standart devias-
yon olarak belirtildi.

BULGULAR

Galismadaki olgularin yaglar 26-45 arasinda olup ortalama 34,6 idi.
Sterilizasyondan reanastomoz anina kadar gegen sire en kisa 11
ay, en uzun 134 ay, ortalama 28,4 ay idi. Olgulann 38'i (%73) 35 yas
ve alt, 14'G (%27) 35 yas Ustl idi. Toplam 52 vakada reanastomoz
sonrasi 28 (%53,8) gebelik, 17 (%32,6) canli dogum, 4 (%7,7) ektopik
gebelik, 7 (%13,5) abortus oranlan tespit edildi. Demografik 6zel-
likler ve gebelik sonuglarn Tablo 1'de gosterildi. Otuz bes yas ve alti
olgularile 35 yas Ustl olgularin gebelik sonuglari karsilagtinldiginda
anlamli fark tespit edilmese de 35 yas alti gebelik oranlar %57,8'e
karsi %42,9 idi (Tablo 2). Tubal sterilizasyon ile reanastomoz arasi
slreye gore 36 aydan dncesi ve sonrasina gore yapilan karsilastir-
mada slre 36 aydan kisa ise gebelik oranlar %58,8'e karsi %44 idi
(p>0,05) (Tablo 3). Reanastomoz endikasyonlar incelendiginde 30
(%57,7) fikrini degistirdigi ve yeni bir cocuk istedidi igin, 11 (%21,1)
ozellikle pelvik agr basta olmak tzere ek saglik sorunlarinin yeni bir
gebelikle gececegine inandidiigin, 6 (%11,5) dini inang dolayisiyla
vicdanen rahatsiz oldugu icin, 3 (%5,8) bosanip yeniden evlenme
sonrasi cocuk istedigi icin, 2 (%3,9) cocuk 8limiind takiben yeni bir
cocuk istedi icin reanastomoz istedigi belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Tubal sterilizasyon kontraseptif yontemler arasinda son derece
etkin bir ydntem olmasina ragmen, en énemli problem sonradan
duyulan pigmanliktir. Bu pigsmanlik nedeniyle hastalar cerrahi ola-
rak operasyon istemektedirler. Geng yasta tubal sterilizasyon ge-
ciren kadinlarda reanastomoz istedi daha sik olmaktadir (9). Rea-
nastomoz iste@inin sterilizasyondan sonra yillar icerisinde arttid



Tablo 5. Ulkemizden sunulan caligmalar
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Calisma Olgu sayisi Gebelik orani Canli dogum orani Ektopik gebelik orani
Sunulan calisma 52 (%100) 28 (%53,8) 17 (%32,6) 4 (%7,7)
Seyfettinoglu ve ark (23) 36 (%100) 11 (%30,5) 5 (%13,8) 2 (%5,5)
Senturk ve ark. (11) 59 (%100) 28 (%47,4) Belirtilmemis 2 (%3,4)
Yavuz ve ark. (14) 30 (%100) 18 (%60) Belirtilmemis 1(%0,3)
Cetin ve ark. (24) 58 (%100) 32 (%55,2) Belirtilmemis 1(%1,7)

3.yilda %4, 7. yilda %8, 13. yilda ise %13'lere ¢ciktigi bildirilmistir
(10). Bir calismada tubal reanastomoz talebi %14,3 olmasina rag-
men ancak %1,1 gibi kiiglk bir gruba reanastomoz islemi uygu-
lanmuistir (6). Sentlrk ve ark. (11) yaptigi calismada da ¢alismami-
za benzer sekilde 40 olgunun 6 yildan énce, 19 olgunun 6 yil ve
sonrasinda iglemi gergeklestirdigi bildirilmistir. Tim bu bulgular-
dan hareketle 6zellikle tubal sterilizasyon isteyen kadinlara steri-
lizasyon iglemini yapmadan &nce yaglar, mevcut ¢cocuk sayilari ve
cinsiyetleri, eslerinin fikirleri alinip emin olunduktan sonra yapil-
malidir. Tubal reanastomoz sonrasi basarida gebelik oranlarini et-
kileyen en énemli faktér anne yagidir (12, 13). Artan yas ile birlikte
over rezervi azalmakta ve ek cevresel faktorlerde gebelik oranla-
rinin azalmasina katki saglamaktadir. Tubal reanastomoz cerrahisi
icin yas sinin bildirilmese de reanastomoz sonrasi basari oranla-
rinin &zellikle 40 yas Gstl hastalarda minumuma indigi bildirilmis
ve 35-40 yasin esik deger olarak alinabilecedi belirtilmistir (14-
17). Calismamizda da 35 yas alti gebelikler oransal olarak yiksek
bulunmustur. Reanastomoz sonrasi gebelik elde etmede yastan
sonra diger 6nemli 2 faktériin reanastomoz cerrahisi sonrasi kalan
tubal uzunluk ve anastomoz bélgesinin yeridir. Anastomoz sonra-
st tubal uzunlugun 4 cm ve Uzeri oldugu olgular ile istmik-istmik
bélge anastomozu yapilan olgularda daha ylksek gebelik oran-
lan bildirilmistir (18, 19). Klinigimizde reanastomoz operasyonla-
rinda istmik-istmik bdlge anastomozuna engel bir durum yok ise
islem istmik-istmik bolge arasinda yapilmaktadir. Reanastomoz
sonrasi gebelik oranlari literatiirde ¢cok degisken araliklarda bildi-
rilmesine ragmen ¢ogu calismada %55-80 arasindadir (20-22). Alti
bin alti ylz doksan iki tubal reanastomoz olgusunu iceren blyuk
calismada gebelik orani %69, canli dogum orani %35 ve ektopik
gebelik orani %13,1 olarak bildirilmistir (22). Ulkemizden yayinla-
nan 4 calismayi inceledigimizde sirasiyla gebelik oranlar %30,5,
%47 4, %60, %55,2, ektopik gebelik oranlari ise %5,5, %3,4, %0,3,
%1,7 olarak bildirilmistir (11, 14, 23, 24). Ulkemizden yapilan ca-
lismalar Tablo 5'te 6zetlenmistir. Seyfettinoglu ve ark. (23) calis-
masindaki sonuglar diginda Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda
sonuclar literatlr ile benzerdir. Literatlirde ektopik gebelik oran-
lart 9%2,9-%13,1 araliginda bildirilmistir (19, 22, 25, 26). Sterilizas-
yon ile tubal reanastomoz arasindaki sire arttik¢a gebelik sansi
azalmaktadir (19, 27). Calismamizda 3 yildan kisa ve uzun sureler
karsilastinldiginda gebelik oranlari %58,8'e %44 olarak bulundu.

SONUC

Tubal sterilizasyon sonrasinda herhangi bir nedenle tekrar ge-
belik planlayan olgular icin 6zellikle de 40 yas altinda tubal rea-
nastomoz operasyonu ilk disinllmesi gereken cerrahi proseddr-
dur. Distk maliyeti, yiksek tekil gebelik oranlari, distk ovaryan
hiperstimilasyon riski, intraoperatif olarak eglik eden uterin ve

tubaovaryan patoloji ve pelvik adezyonlara eszamanli midahale
imkani sunmasi ek avantajlardir.
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