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Harmonik Makas ile Laparoskopik Tubal
Ligasyon Yapilan 33 Olgunun
Degerlendirilmesi

Laparoscopic Tubal Sterilization

with Harmonic Scalpel:
A Review of 33 Cases

OZET Amag: Harmonik makas (HM) ile laparoskopik tubal ligasyon isleminin cerrahi sonuglari,
intraoperatif-postoperatif komplikasyonlar: ve erken dénem basarisizlik oranlarini degerlendir-
mek. Gereg ve Yontemler: Subat 2008-Ekim 2009 tarihleri arasinda kalic: sterilizasyon yontemi ile
korunmak i¢in bagvuran 33 kadina ayni cerrahi ekip tarafindan harmonik makas ile laparoskopik
tubal ligasyon islemi uygulanmistir. Gebe olan 12 olguya sterilizasyon ile es zamanl cerrahi abor-
tus iglemi uygulanmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, intraoperatif, postoperatif komplikas-
yonlar, operasyon ve hastanede kals siireleri degerlendirilmigtir. Bulgular: Hasta yaslarinin ortalama
degeri 36 + 3.1 (30-41 aras1), ortalama parite 3 + 0.9 (2-5 aras) idi. Olgularin 12 (%36.3i1)’si gebe
ve ortalama gebelik yas 41 + 3 (35-50 arasi) giin idi. Ortalama operasyon siiresi gebe olmayan olgu-
lar i¢in 10.6 + 2.76 (8-20 aras1) dakika, gebe olgularda ise 10.9 + 1.50 (9-14 aras1) dakika idi. Olgu-
larin higbirinde intraoperatif kanama ya da komsu organ yaralanmasi izlenmedi. Calismada yer alan
hastalarin tiimii operasyon giinii taburcu edildi ve hastanede yattiklar siire igerisinde ek analjezik
gereksinimi olan hasta olmadi. Ortalama 19.8 + 7.1 (10-29 aras1) ay olan izlem siiresi igerisinde ge-
belik ya da ektopik gebelik olgusu izlenmedi. Sonug: Harmonik makas ile laparoskopik tubal ligas-
yon operasyonu, basit ve giivenle uygulanabilen bir sterilizasyon yontemdir. Gebelik varlig1 cerrahi
teknigin uygulanabilirligini etkilemedigi i¢in cerrahi abortus iglemi ile e zamanh olarak da uygu-
lanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; sterilizasyon; sterilizasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate the surgical results, intraoperative
and postoperative complications, and early failure rate of laparoscopic tubal sterilization with har-
monic scalpel (HS). Material and Methods: Laparoscopic tubal sterilization with harmonic scalpel
was performed by the same surgical team for thirty three woman who want to have permanent
sterilization between February 2008 and October 2009. In addition, twelve of those pregnant wo-
men were also had undergone surgical abortion at the same time. The patient’s demographic cha-
racteristics, complications, duration of the procedure and hospital stay were recorded. Results: The
median age of the patients was 36 + 3.1 (between 30-41) years, and the median value of the parity
was 3 + 0.9 (between 2-5). Twelve women (36.3%) were pregnant and the mean gestational age for
the pregnant women was 41 + 3 days (between 35-50 days). The mean operating times were 10.6 +
2.76 (between 8-20) minutes and 10.9 + 1.50 (between 9-14) minutes for non-pregnant and preg-
nant group, respectiveley. Intraoperative bleeding and adjacent tissue injury were not observed.
Additional analgesic requirement was not observed during the patients’ hospital stay. All the pati-
ents were discharged from the hospital on the same day that they were operated. The mean follow
up period was 19.8 + 7.1 (between 10-29) months, and no pregnancies (intrauterine and extraute-
rine) was reported during this period. Conclusion: Laparoscopic tubal sterilization with harmonic
scalpel is a simple and safe sterilization method that is satisfactory for both patients and gynecolo-
gists. Because of its safetyness for pregnant women, it can be performed concomitantly with surgi-
cal abortus.

Key Words: Laparoscopy; sterilization; complications
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ubal sterilizasyon cerrahi olarak tuba uteri-
Tnalann iki tarafli titkanmasi islemidir. ilk ya-

pildig1 1842 tarihinden bu yana islem, farkh
cerrahi yontemler, tikayici materyal ya da enerji
kaynaklar kullanmak sureti ile siirekli gelistirilmig-
tir. 1970 li yallarda laparoskopik yontemlerin cerra-
hi kullanimda yayginlagmasi, islemin siiresini,
kozmetik sonuglarini, hastanede kalis siiresini olum-
lu etkileyerek tubal sterilizasyonu Amerika Birlesik
Devletleri'nde de en sik uygulanan operasyonlardan
biri haline getirmistir.! Islemin morbidite ve morta-
litesinin azalmast ile birlikte, tubal sterilizasyon sa-
dece diger nedenlerle yapilan laparotomilere
eklemlenen bir operasyon olmaktan ¢ikip, bagimsiz
olarak da yapilir hale gelmistir. Laparoskopik tubal
sterilizasyon yontemleri son yillarda, tilkemizde de
gittikce artan oranlarda kullanilmakta ve kalici ste-
rilizasyon i¢in temel yontem haline gelmektedir."?

Harmonik makas (HM, Ultracission®, Johnson
& Johnson), ultrasonografik etki ile mekanik ener-
ji yaratan ve olusan enerji ile dokular1 kesme ve ko-
agule etme islevine sahip bir cerrahi enstriimandur.
Giintimiizde harmonik enerji ile kesme iglemi, 5-
10 milimetrelik kesici bicaklar ve makaslar ile ya-
pilmaktadir. HM’de bulunan titanyum ¢enelerde
piezoelektrik etki ile yaratilan 55500/sn frekanslh
titresimler, sistemin dokular iizerindeki koagiile
edici ve kesici etkisinin mekanizmasini olustur-
maktadir. HM'nin kesici ve koagiile edici etkisi
karbondioksit lazer ile kargilagtirilabilecek etkin-
liktedir.® Komsu doku hasar yiiksek frekansh koa-
giilator sistemlerden daha azdir ve dokular: yakic,
karbonize edici etkisi gosterilmemistir.* Yukarida
sayilan 6zellikler, hem kesme hem de koagiile etme
islevlerini gerceklestirebilen harmonik sistemleri,
tim cerrahi branslarda artan oranda tercih edilen
bir yontem haline getirmektedir.’ Jinekolojik cer-
rahide de yaygin uygulama alani bulan HM ile la-
paroskopik histerektomi, miyomektomi ve
endometriyozis operasyonlar1 tanimlanmigtir.®®

Bu ¢aligmanin amaci, sadece HM kullanilarak
tubal sterilizasyon yapilan toplam 33 olgunun
komplikasyon, gebelik, ektopik gebelik, operasyon
sliresi parametrelerini incelemek ve eg zamanli cer-
rahi abortus uygulanan 12 olgu ile ilgili cerrahi de-
neyimlerimizi sunmaktir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya, Subat 2008 ile Ekim 2009
tarihleri arasinda Giimiigshacikdy Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine kalici steri-
lizasyon istemi ile bagvuran, 10 haftanin altinda is-
tenmeyen gebeligi olan ya da kanda beta insan
koryonik gonadotropin diizeyi ile gebelik varlig:
ekarte edilmis ve harmonik makas ile laparoskopik
tubal sterilizasyon yapilmis 33 kadin dahil edildi.
Ek kontrasepsiyon yontemi kullanan ve median in-
sizyon ile laparotomi gecirmis olgular ¢alismaya da-
hil edilmedi. Hastalara operasyon oncesi alternatif
kontrasepsiyon yontemler hakkinda bilgi verilip,
kendilerinden ve eslerinden bilgilendirilmis onam
formlar1 alindi. Gebe olgular transvajinal ultraso-
nografi ile degerlendirildi ve ilave olarak gebelik
sonlandirilmasi i¢in onamlar1 alinds.

Hastalar operasyon sabahi hastaneye ¢agirildi
ve operasyon oOncesi 2 g intravendz sefazolin sod-
yum (Sefazol 1000 mg flakon, Mustafa Nevzat) uy-
gulandi. Batin duvari ve perinenin antiseptik siv1 ile
silinip, steril ortiiler ile ortiilmesini takiben mesane
(Foley sonda No: 18) sondas! ve uterin manipulatér
(Endopath®, Ethicon Endosurgery) yerlestirildi. La-
paroskopik sistemin kurulmasini takiben umbliku-
sun 0.5 cm altina 1 cm’lik vertikal insizyon agildi.
Abdominal duvar elle tutularak eleve edildi ve
Veres ignesi ile batina girildi. 15 mmHg'lik intraab-
dominal basing diizeyine ulasilincaya dek karbon-
dioksit ile pnémoperitonium yapildi. Yeterli basing
diizeyine ulasildiktan sonra 10 numara trokar yer-
lestirildi. Bu trokardan ilerletilen kamera ile batin
i¢i ve pelvik yapilar goriintiilendi. Transilluminas-
yonla beraber her iki iliyak fossadan ve suprapubik
bolgeden birer adet 5 numarali aksesuar trokar yer-
legtirildi. Uterus, uterin manipulator ile eleve edil-
dikten sonra tuba uterinalar atravmatik yakalayici
ve uterin manipulatoriin yarattig: traksiyon-karsit-
raksiyon yardimiyla gergin hale getirildi. Her iki tu-
banin istmik ampuller bilegkesi, diiz yiizeyli, 5
milimetrelik HM ile yakalanip, 3. seviye gii¢ mo-
dunda, tubalar ayrilincaya kadar gii¢ uygulandi. Ay-
n1 islem mezosalpenksin ayrilmas i¢in aymi giic ile
yinelendi (Resim 1). Gebe olgularda, sterilizasyon
islemi sonrasinda aksesuar portlar ¢ikarild: ve ser-
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RESIM 1: Harmonik makas ile ligasyon islemi sonrasi sol tuba uterinanin gé-
rinimda.

viks gebelik haftasina uygun derecede dilate edile-
rek, Carman kaniilii ile aspirasyon- kiiretaj islemi
gerceklestirildi. Kiiretaj islemi sonras: fundus ve di-
ger pelvik yapilar laparoskopi ile gozlenerek isleme
son verildi. Trokar girig noktalari, 3/0 vicryl siitiir
materyali ile siitiire edildi. Tiim operasyonlar ayni
ekip tarafindan gerceklestirildi.

Postoperatif birinci saatte hastalarin mesane
sondalar: ¢ekildi. Standart olarak 30. dakikada 50
mg petidin hidrokloriir (Aldolan ampul, 100 mg/2
ml, Liba) kas icine, 6. saatte diklofenak sodyum 75
mg (Diclomec Ampul, 75 mg, Mecom) kas icine
aneljezik olarak uygulandi. Alt saatlik izlem so-
nunda nabiz dakika sayisi, kan basinci, ates bulgu-
lar1 normal olan, spontan miksiyonu gerceklesmis
ve mobilize olmus, vajinal kanama izlenmeyen ol-
gular gerekli dnerilerde bulunularak bir hafta son-
ra kontrole gelmek tizere taburcu edildiler.

Olgularin takibinde, taburcu olma zamanlari,
acil servise bagvuru ve ilave analjezik talepleri,
postoperatif pelvik enfeksiyon varligi, gebelik, dig
gebelik durumlar izlendi.

I BULGULAR

Hasta yaglarinin ortalama degeri 36 + 3.1 (30-41 ara-
s1), ortalama parite 3 + 0.9 (2-5 arasi) idi. Olgularin
12 (%36.3'11)’si gebe ve ortalama gebelik yas 41 + 3
(35-50 arasi) giin idi. Daha dnce en az bir kez istege
bagl gebelik tahliyesi geciren 23 (%69.6) olgu var idi.

Sekiz (%24.2) olgu daha 6nce en az bir defa la-
parotomi gecirmisti. Sezaryen gegirmis 3 olgunun
biri iki defa, diger ikisi ise birer defa sezaryen ope-
rasyonu gecirmiglerdi. Olgularin daha 6nce gegir-
digi operasyonlar Tablo 1’de gosterilmistir.
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Opere edilen olgular batin i¢i adezyon agisin-
dan “American Fertility Society (AFA)” skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirildi.” Buna gore 28
(%84.8) olguda minimal adezyon izlendi. Salpen-
jektomi ve bir sezaryen gecirmis iki olguda siddet-
li, iki sezaryen gegirmis bir olguda orta derecede,
bir sezaryen ve operasyon gecgirmemis iki olguda
hafif derecede adezyon izlendi. Operasyon gegir-
memis ve fakat hafif adezyonu olan olgulardan bi-
rinde hidrosalpenks izlendi.

Ortalama operasyon siiresi gobek alt1 insizyo-
nunun yapilmasi ile batin i¢i gazinin bosaltilmasi
arasinda gecen siire olarak tanimlandi. Bu siire ge-
be olmayan olgular i¢in 10.6 + 2.76 (8-20 aras1) da-
kika, gebe olgularda ise 10.9 + 1.50 (9-14 aras1)
dakika idi. Bir olguda eslik eden over kisti ve yine
bir olguda izlenen hidrosalpenks yapilar1 eksize
edildi. Bu iki olgunun operasyon siireleri ortalama
operasyon siiresinin hesaplanmasi iglemine dahil
edilmedi. Bir olguda tek tarafli tubalardan biri iz-
lenmedi, tubaya ait proksimal giidiik izlendi. Oz
gecmisinden over kist eksizyonu operasyonu gegir-
digi bilinen hastanin olas1 bir salpenjektomi ope-
rasyonu gecirmis olabilecegi diisiintildii. Olgunun
operasyon kayitlarina ulagilamadi. Yapilan ek cer-
rahi operasyonlar Tablo 2’de gdsterilmistir.

TABLO 1: Olgularin daha 6nce gegirdikleri
cerrahi girisimlere gore dagilimi.

Gegirilmis Cerrahi Hasta Sayisi %
Sezaryen 3 9
Appendektomi 2 6
Salpenjektomi 1 3
Over kist eksizyonu ektomi 1 3
Kolesistektomi 1 3

TABLO 2: Olgularin yapilan operasyon ve
ek cerrahi islemlere gére dagilimi.

Ek Operasyon Hasta Sayisi %
TS+ Gebelik tahliyesi 12 36.3
TS+ Salpenjektomi 1 3
TS+ Over kisti eksizyonu 1 3
TS+Adezyolizis 3 9

TS: Tubal sterilizasyon.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(6)
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Opere edilen olgularin hicbirinde laparotomi-
ye donmek gerekmedi ve transfiizyon yapilmadi.
Intraoperatif ya da postoperatif komsu organ yara-
lanmas: saptanmadi. Tubal sterilizasyon ve cerrahi
abortus yapilan bir olguda uterin perforasyon siip-
hesi ile diagnostik laparoskopi yapildi. Uterus fun-
dusundaki 3 mm’lik perforasyon alani, kanama
acisindan izlendi. Aktif kanama izlenmemesi {ize-
rine, komsu kolon segmentlerinin gzlenmesini ta-
kiben isleme son verildi. Sadece bir olguda
atravmatik yakalayic1 ve HM disinda ek alet kulla-
nimina gereksinim oldu. $iddetli adezyonlar: olan
olguda, harmonik ¢engel kullanilarak adezyolizis
yapildi ve takiben standart yontemle ligasyon isle-
mi gerceklegtirildi.

Tubal sterilizasyon ile beraber over kist eksiz-
yonu ve adezyolizis yapilan birer hasta-operasyon-
dan 12 saat sonra taburcu edildi. Diger tiim hastalar
ayni giin, standart izlem protokoliinii takiben 6. sa-
atte taburcu edildi. Gerek hastanedeki izlem siire-
cinde, gerek taburcu sonras ek analjezik talebi olan
hasta olmadi. Postoperatif 1. hafta i¢cinde 3 hasta
acil servise bagvurdu. Birincisi umblikal port giri-
sindeki ekimoz ve hafif ser6z akinti, ikincisi karin
ve omuz agris1 ve li¢iinciisii kiiretaj sonras: uzamig
vajinal kanama sikayeti ile idi. Ayaktan tedavileri
diizenlenen olgularin takiplerinde ek komplikas-
yon izlenmedi. Postoperatif 7. glinde, hastalar pel-
vik enfeksiyon, yara yeri enfeksiyonu, vajinal
kanama, pelvik agr1 agisindan degerlendirildi ve
umblikal port yerinde ekimoz ve serdz akinti olan
iki hasta diginda anormal bulguya rastlanmad.

Ortalama 19.8 + 7.1 (10-29) aylik izlem siiresi
sonunda, intrauterin ya da ekstrauterin gebelik ol-
gusu izlenmedi.

I TARTISMA

Harmonik sistemler, elektrokoagiilatif sistemlerin
yarattig1 periferik doku hasarini en aza indirme
arayiginin sonucu olarak gelistirilmislerdir. Cerra-
hinin tim branglarinda hizla kullanima giren
sistem, Stefanidis ve ark.nin ¢alismasi ile sterilizas-
yon cerrahisinde kullanim alam bulmustur.'

HM etkisi ile meydana gelen mekanik koagii-
lasyon sonras1 dokularin makas ¢enelerine yapis-

mamasinin, doku traksiyonu ve lazerasyon
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olusumunu engelledigi, ilave olarak HM ile koagii-
lasyonun duman olusumuna neden olmadig: i¢in
goriis kalitesini bozmadigi, bu 6zellikleri sayesin-
de operatif siireyi kisalttig1 6ne siiriilmektedir." In
vitro ¢aligmalarda lateral doku koruyucu etkisi gos-
terilmis olmasina karsin HM’ nin in vivo giivenilir-
ligi tartigmalidir. 10 Sistemin artan kullanimu ile
beraber literatiirde HM kullanim1 sonucu olugmus
komsu organ yaralanmalar ile ilgili olgu sunumla-
r1 bildirilmigtir.!12 Serimizde opere edilenlerin hig-
birinde intraoperatif batin i¢i organ yaralanmasi
gozlemlenmemistir. Gebe olmayan olgularin orta-
lama operasyon siireleri olgularin ortalama operas-
yon siireleri 10.6 + 2.76 (8-20 aras1) dakika olup,
literatiirdeki kargilagtirma yapilabilecegimiz yega-
ne veri olan Stefanidis ve ark.nin bildirdigi ortala-
ma 7 dakikalik siireyle benzerlik gostermektedir.™

Gebelikte pelvik, uterin ve tubal kanlanma ar-
tis1 ve buna bagl olarak bahsedilen yapilarin ha-
cim ve ¢aplarinda arti izlenir. Bu degisikliklerin
tibbi tahliye ile eg zamanl olarak yapilan tubal ste-
rilizasyon iglemlerinde komplikasyon oranlarini ne
derecede etkiledigini inceleyen Akhler ve ark. es
zamanli tubal sterilizasyon isleminde anlaml bir
risk artig1 olmadigim bildirmislerdir."”® Benerjee ve
Emembolu, 531 vakalik serilerinde benzer sonuglar
ortaya koymuglardir.'* Bizim ¢aligmamizda eg za-
manl cerrahi abortus islemi uygulanan olgularin
ortalama operasyon siiresi 10.9 + 1.50 (9-14 aras1)
dakikadir ve HM icin literatiirde karsilagtirma ya-
pilabilecek veri bulunmamaktadir. Fishburn ve ark.
kombine laparoskopik sterilizasyon ve cerrahi
abortus yapilan 106 olguda ortalama operasyon sii-
resinin 30 dakika oldugunu bildirmislerdir. Calis-
mada tubal ligasyon kliple yapilmis ve abortus
sterilizasyon toplam siire verilmistir."”> Lee ve Ha-
gen bipolar koter ile tubal ligasyon yaptiklar1 1092
hastada ortalama operasyon siiresini 15 dakika ola-
rak bildirmiglerdir.'® HM’nin yukarda belirtilen
teknik avantajlari, tek noktadan kesme ve ayirma
islemini es zamanh yapabilmesi gozlemlerimize go-
re operasyon siiresini kisaltmaktadir. Ayrica gebe
olgularda yiikselmis uterin fundusun tubalarin ta-
ninmasini kolaylagtirmasi, dilate mezo-salpingeal
venleri travmatize etmeme ¢abasinin yarattigi ge-
cikmeyi telafi etmis ve ortalama operasyon, siire-
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lerinin yakin olmasina neden olmustur. Yine seri-
mizde karsilastigimiz unilateral hidrosalpenksli ve
siddetli adezyon igeren iki olgunun sadece HM kul-
lanilarak ek port ve alete gereksinim duyulmaksi-
zin opere edilebilmesi, sistemin ¢ok yonliligi ve
giivenli kullanimu ile ilgili literatiirii desteklemek-
tedir."”

Calismamizda tiim olgularda 7 cm ince uglu
uterin manipulator kullanildi ve manipulator tim
olgulara rahatlikla vyerlestirilebildi.Olgularin
timiinde uterus dort yone rahatlikla deviye
edilebildi ve tuba uterinalar gosterilebildi. Direkt
manipulator yerlestirilmesine ya da kullanimi
ile iligkilendirilebilecek komplikasyon izlenme-
di.

Laparoskopik tubal sterilizasyon islemlerinde,
kontraseptif bagarisizlik, kullanilan teknik, zaman-
lama ve yasa bagiml olarak degisiklik gostermek-
tedir.'®! Bipolar koagiilasyon yontemi ile 5 yillik
gebelik oranlar1 uygulanan 1000 prosediir i¢in
16.5-24.8, silikon bant ve spring klip yontemlerin-
de ise sirastyla 10-17.7 ve 31.7-36.5 olarak bildiril-
mistir. Bildirilen gebeliklerin %76’sin1 ektopik
gebelikler olusturmaktadir."*? Literatiirde Stefani-
dis ve ark. HM ile tubal sterilizasyon yapilan 57 ol-
guda perioperatif komplikasyon ve 5 yillik izlemde
gebelik izlenmedigini bildirmislerdir.*"® HM ile tu-
bal ligasyon sonras: gelisen ektopik gebelik olgula-
r1 mevcuttur. Dalkalitsis ve ark. HM ile tubal
ligasyon isleminden bir yil sonra tubal abortus ile
sonuclanan bir ektopik gebelik olgusu bildirmis-
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lerdir.?! Fylstra HM ile proksimal salpenjektomi
sonras tekrarlayan ektopik gebelik olgusu bildir-
mis, tubal sterilizasyon ve salpenjektomi operas-
yonlarinda proksimal tubanin miimkiin oldugunca
korunmasinin, sonradan gelisecek tubaperitoneal,
uteroperitoneal fistiil ve ektopik gebelik kompli-
kasyonlarini 6nlemek agisindan gerekliligini vur-
gulamigtir.?

Calismamizda ortalama 19.8 + 7.1 (10-29) ay-
lik izlem siiresi sonunda gebelik ya da ektopik
gebelik komplikasyonuna rastlanmamaistir. Lapa-
roskopik tubal sterilizasyon ve aktiiel gebelik/ek-
topik gebelik prevalans: dikkate alindiginda, HM
giivenilirligine dair temel veriler elde edebilmek
i¢in biiyiik olgu serileri ve uzun dénemli ¢alisma-
larin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, HM ile laparoskopik tubal ligas-
yon, gerek tibbi tahliye ile birlikte gerek gebelik
olmadan, basit, hizli ve giivenle uygulanabilen bir
prosediirdiir. Artan cerrahi deneyim ve ultraso-
nografik modalitenin yayginlagmasi ile beraber ya-
kin gelecekte giderek daha genis alanda kullanim
olanag: bulacag: 6ngoriilebilir. Bu ¢aligmada har-
monik makas ile tubal sterilizasyon yonte tanim-
lanmig, kisa ve orta vadeli komplikasyonlar
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar umut
verici olarak degerlendirilebilmekle beraber, yon-
temin etkinliginin ve uzun stireli komplikasyonla-
rinin belirlenebilmesi i¢in daha biiyiik olgu sayili
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