Kadin Dogum

Tuba Sterilizasyonunda Yeni Bir Teknik

Tuba pasajinin mekanik olarak ortadan kaldiril-
masina, tuba sterilizasyonu denilmektedir.

Giintimizde tiptaki gelismeler, bas dondiriicii bir
sekilde olmasina ragmen, hala hem gebeligi Onleyen
ve hemde kadin organizmasina zarar vermeyen bir
kontrasepsiyon metodu tesbit edilmis degildir. Doga
bu konuyu kendi biinyesinde diizenlemedigi miiddet-
¢e, bu soruna daha uzun yillar ¢6ziim gelecegi inan-
cinda degiliz.

Halen miikemmel bir kontrasepsiyon metodunun
mevcut olmayisi, hem hekimleri hemde hastalari, de-
vamli bir kontrasepsyion metodu olan tubal sterilizas-
yona yoneltmistir. Hatta son 10 senedir mikrocerra-
hinin yaygin olarak uygulanir hale gelmesi ve mikro-
cerrahi ile, kapali tubalarin yeniden ag¢ilma ihtimalinin
¢ok yiksek olmasi nedeniyle, tubal sterilizasyon, bir
kontrasepsiyon metodu olarak oldukga taraftar bul-
makta ve yaygin olarak uygulanmaktadir.

Eldeki kayitlara gore, halen diinyada 50 milyon
kadinin kontrasepsiyon amaciyla oral kontraseptifler-
den faydalandigi, buna karsilik. 100 milyona yakin
kadinin ise. tubal sterilizasyon yaptirdigr bilinmek-
tedir.

Tubal sterilizasyon amaciyla halen pekg¢ok teknik
uygulanmaktadir. Her teknigin kendine gore avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Hepsinde temel prensip, ste-
rilizasyondan sonra, olabilecek gebeligin kesin olarak
onlenmesidir. Daha acik bir ifade ile uygulanan tekni-
gin giivenilirliginin olmas: gerekmektedir. Temel di-
siince bu olunca, bu uygulanan tekniklerin 06zii de
bu yodndedir.

Oysa, tuba sterilizasyonu yaptiran kadinlarin %3
kadarinin, ¢esitli nedenlerle, tubalarini yeniden agtir-
mak icin hekime basvurdugu da agikg¢a ifade edil-
mektedir (1). Hatta evvelce sterilizasyon yapilan tuba-
lar1. mirocerrahi ile % ne kadar bir basari ile ag¢tik-
larin1  o6viingle ifade eden arastiricilar vardir (2,3,4).
Bu bilgiler 15181 altinda bazi kadinlarin bir giin, tuba-
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larin1 yeniden ag¢tirmak istedigi disiiniilerek, tuba ste-
rilizasyonu esnasinda tubaya zarar vermeyen ve
mikrocerrahi ile pasaj yeniden temin edildiginde,
tubanin eski fizyolojik fonksiyonunun yeniden kaza-
nabilecegi bir teknigin uygulanmasina ihtiya¢ vardir.
Biz bu yazimizda, ilk defa uygulanan kendi teknigi-
mizi ve Oteki tekniklere gore avantajlarint takdim
edecegiz.

Uyguladigimiz teknigi ag¢iklamadan Once, bazi
temel bilgilerin bir kere daha hazirlanmasinda fayda
gormekteyiz. Bu temel bilgileri su sekilde agiklaya-
biliriz.

Tubanin fizyolojik fonksiyonunu tam anlamiyla
yerine getirebilmesi igin, tiim tabakalarinin (Mukoza,
Adale, Seroza) ve tiim segmentlerinin (intramural,
[stmik-Istmo-ampuler bélge, Ampulla, Infindibulum,
Fimbrialar) saglam olmasi ve  her bir segment ve her
bir tabaka kendi ilizerlerine diisen gorevi eksiksiz yap-
mas1 gerekmektedir (5). Daha acik bir ifade ile kollek-
tif bir c¢aliymanin tiim etaplarinin yerine getirilmesi
gerekmektedir. Tuba tabakalari veya segmentlerinden
biri veya bir kag¢i fonksiyonunu yapamaz ise, gorev
tam anlamiyla yerine getirilemeyecek ve istenilen
sonu¢ alinamayacaktir. Bu bilgiler 15181 altinda, tuba
pasajinin ac¢ik olmasi, tubanin fonksiyone olmasi i¢in
yeterli olmayip, her segment ve tabakanin yerinde ve
fonksiyoner olmasinin oOnemi kendiliginden ortaya
¢ikmaktadir.

Giiniimiizde uygulanmakta olan tekniklerin
hangisi uygulanirsa uygulansin, tubanin bir veya bir-
den fazla segmenti tahrip edilmektedir. Daha sonra
mikrocerrahi ile tuba pasaji yeniden temin edilse bile,
tubanin bazi segmentleri mevcut olmayacagindan,
tubada hipofonkisyon meydana gelecektir. Tuba bu
haliyle tam bir fokomolia durumu alacaktir (Resim 1).
Oysa bizim uyguladigimiz teknikte, tubada bir defect
meydana gelmedigi i¢in, pasajin yeniden temininden
sonrada herhangi bir hipofonksiyon olma ihtimali son
derece az veya yok gibidir.
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TEKNIK

Bizim tarif edecegimiz teknik, baska bir nedenle
laparotomi yapildiginda (Over kisti, Myomektomi vb)
ve fakat 6zellikle sezaryenden sonra uygulanmaktadir.

Tuba, kornudan 2 cm uzagindan, birbirine mili-
metrik mesafe ile iki yerden baglanir (Resim 2). Bu
baglama tercihen vicryl veya 3/0 ipek ile yapilmalidir.
Katgiit kesinlikle kullanilmamalidir. Baglama yapil-
diktan sonra orta yerden bir bisturi ile kesilir
(Resim 3). Kesilme islemi tamamlandiktan sonra,
tubanin distal kismi1 kendi agirligi ile proksimal kisim-
dan uzaklasir (Resim 4). iki u¢ bu sekilde birbirinden
uzaklastig1 i¢in, spontan rekanalizasyon tehlikesi de
ortadan kalkmaktadir.

Biz, tarif ettigimiz bu teknigi, 20 den fazla vaka-
mizda uyguladik. Bazi vakalarimizin lizerinden 6 sene-
den fazla bir zaman ge¢mis olmasina ragmen, bugiine
kadar istenmeyen bir gebelik meydana gelmemistir.

TUBA STERILIZASYONUNDA YENI BiR TEKNIiK

Sekil-1. Diger tekniklerde tubanin durumu
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Sekil-2. Tuba, kornuya 1,52 cm'den
birbirine ¢ok yakin sekilde
iki defa baglanir.

Bu teknigin oteki tekniklere gore avantajlarini su
sekilde siralayabiliriz:

1. Tubanin herhangi bir segmenti ¢ikartilmadi-
gindan, ileride mikrocerrahi ile tuba pasaji yeniden te-
min edildigi taktirde, tubada fonksiyon kaybi soz
konusu degildir.

2. Tubanin baglanan yeri, en az fonksiyone bdl-
ge oldugundan, fonksiyon kaybi olmayacaktir.

3. Baglanan tubanin proksimal kismi ¢ok kisa ol-
dugundan, ileride bu boélgede, intramural poliplerin
olusma ihtimali ortadan kalkacaktir (6).

4. Tleride tuba pasajinin yeniden temini diisiiniil-

diigiinde, istmo-istmik anastomozun gergeklestiril-

mesi hem daha kolay, hemde anatomik olacaktir.

5. Tuba seterilizasyonu yapilan kadin, ileride tu ba-
sinin yeniden ag¢ilma sansinin ¢ok fazla oldugu diisin-
cesi i¢cinde bulunacagindan, psikolojik rahatlik i¢inde
olacaktir.

bistiini ile nazikge kesilir.
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Sekil-3. Bagl kisimlarin arasi, bir  Sekil-4. Tubanin distai kismi, kendi agirhg: ile,

proksimal ugtan spontan olarak uzaklasir,
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