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Oz

Amag: Tubal reanastomoz olan hastalarin gebelik oran-
larimin ve bu oranlar agisindan tubal reanastomoz yapan
cerrah faktoriiniin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma 01/01/2005-31/12/2013 ta-
rihleri arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklart Hastanesi’'nde tubal reanastomoz operasyonu
geciren 59 hastanin kesitsel olarak incelenmesi ile gergek-
lestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda, degerlendirilen olgularn yas or-
talamasi 36,66+3,94 yil, yasayan ¢ocuk sayilart 4,66+1,85
ve tubal reanastomoz sonrasi takip siireleri 3,3 1£2,08 yildw:
Olgularin 28 sinde (%47,4) gebelikte basar: saglanmistir.
Olgularin 43 iiniin (%72,8) tubal reanastomoz nedeni yeni
bir ¢ocuk istemiyken, 9’'unun (%15,2) pelvik agri, 5’inin
(%8,4) dini inang ve 2sinin (%3,3) yeni bir esten ¢ocuk
istemi oldugu goriilmektedir. Olgularin 2 Sinde (%3,4) ek-
topik gebelik goriilmiistiir.

Sonug¢: Tubal reanastomoz, daha onceden tiip ligasyonu
olup da ¢ocuk istemi olan kadinlar arasinda sik kullanil-
maktadw. Kadinlar ¢esitli nedenlerle tubal reanastomoz
yaptirmak istemektedir. Bu nedenlerin basinda gelismis
toplumlarda en ¢ok one ¢ikan faktor yeni bir esten bebek
sahibi olma arzusudur. Tubal reanastomoz deneyimli mer-
kezlerde ve olabiliyorsa bu konuda spesifiklesmis cerrahlar
tarafindan yapilmalidir: Ileri yas hastalarda basari diistii-
giinden bu hasta grubu operasyon éncesinde iyice bilgilen-
dirilmelidir. Tubal reanastomoz operasyonu sonrasi gebelik
oranlart agisindan operasyonu yapan cerrahin bu konuda-
ki deneyimi onemli bir faktordiir.

Anahtar kelimeler: tubal reanastomoz, gebelik oranlart

ABSTRACT
The Pregnancy Rates After Tubal Reanastomosis

Objective: To assess the pregnancy rates for the patients
who had tubal reanastomosis and the factor of surgeon per-
forming the tubal reanastomosis for these rates.

Materials and Methods: The present cross-sectional study
evaluated 59 patients who had tubal reanastomosis at the
Diyarbakir Women's Health and Children's Disease Hospi-
tal between 01/01/2005 and 31/12/2013.

Results: The mean age of the patients evaluated in the
present study was 36.66+3.94 years, the number of living
children was 4.66+1.8 and the duration of follow-up after
tubal reanastomosis was 3.31+2.08 years. Success was
achieved in conception in 28 (47.4%) of the patients. The
reason for tubal reanastomosis was to have a new child in
43 (72.8%) patients, pelvic pain in nine (15.2%) patients,
religious beliefs in five (8.4%) patients, and to have a child
from a new partner in two (3.3%) patients.

Conclusion: Tubal reanastomosis is common among the
women who previously had tubal ligation and wants to give
birth to a child. Women desire tubal reanastomosis for va-
rious reasons. In developed societies leading cause is the
desire to have a baby from a new wife. Tubal reanastomosis
should be performed at experienced centers by high volume
surgeons. Due to the reduced success rates in the patients
with advanced age, this patient group should be well infor-
med prior to the operation. The experience of the surgeon
is important regarding the pregnancy rates after tubal re-
anastamosis.
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GIiRiS

Aile planlamasinda tubal ligasyon sik basvurulan bir
yontem olup Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)

her yil yaklagik 700.000 kisiye uygulanmaktadir @
Bu operasyonun uygulandig: kadinlar genellikle fer-
tilite istekleri olmayan fertilitesini tamamlamis kisi-
lerdir. Bu operasyonun yapildig1 kadmlarin bazilar
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zaman igerisinde degisik nedenlerden Gtiirli pisman
olup, tubal reanastomos istegi ile bagvurmaktadirlar
@, ABD’de yapilan 5817 olguyu igeren geriye do-
niik bir ¢alismada, tubal ligasyon yapilan kadinla-
rin %6’st ilk 5 yil igerisinde tubal reanastomoz igin
basvurmaktadirlar @. Ozellikle 30 yasin altinda olup,
tubal ligasyon isteyen kadinlarin iyi bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Tubal reanastomoz isteginde degisik
nedenler s6z konusu olabilir. Geligmis iilkelerdeki en
sik neden yeni bir evlilik sonrasi ¢ocuk istemi olarak
gortinmektedir @,

Bu calisma tubal reanastomoz sonrasinda gebelik
oranlari ile cerrahlarin basarist aragtirtlmistr.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ¢aligma Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 01/01/2005 ve
31/12/2013 tarihleri arasinda tubal reanastomoz ya-
pilan 59 olgunun incelenmesi ile gerceklestirilmistir.
Caligma dizayn1 lokal etik kurul tarafindan onaylan-
di. Hasta yas1, parite, operasyon ile anastomoz arasin-
da gecen siire, ameliyat1 yapan cerrah, hastane oto-
moasyon sisteminden arastirildi. Hastalarla temasa
gegilerek tubal reanastomozdan bu yana gegirdikleri
gebelik sayilar1 ve reanastomoz isteklerinin nedenleri
soruldu.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
icin, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey)
package sistemi kullanildi. Yas ve reanastomozdan
bu yana gecen siireye gore basarinin degerlendirilme-
sinde ki kare test kullanildi. Olgu sayisina gore basart
oranlar1 degerlendirilken Yates’ Continuity Correcti-
on Test kullanild:. Istatistiksel olarak p degerinin 0.05
altinda olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yaslar1 27 ile 43 arasinda degismekte olup
ortalama yaglar1 36,66 idi. Yasayan ¢ocuk sayisi en
az 2 en ¢ok 11, ortalama 4,66 idi. Tubal ligasyon-
dan reanastomoza gegen siire 1 ila 12 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 4,37 yil idi. Olgulardan,
10’u (%16,9) 30 yasin altinda, 26’s1 (%44,1) 31-35
yas araliginda ve 23 (%39) olgu 36 yas ve lizerinde
idi. Olgulardan 28’inde (%47,4) gebelik olusmus-
tu. Iki olguda (%3,4) ektopik gebelik goriilmiistii.
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Tubal ligasyondan reanastomoza kadar gegen sii-
reye bakildiginda 7 (11,9) olguda 2 yil altinda, 33
(55,9) olguda 2 ila 5 yil arasinda ve 19 (%32,2)
olguda 6 yildan daha fazla zaman goriilmiistii. Re-
anastomoz nedenleri incelendigi zaman 43 (%72,8)
olgunun yeni bir ¢ocuk istedigi icin, 5 (%8,4) ol-
gunun dini inanglarina ters diistiigiinii diistindigi
icin, 9 (%15,2) olguda pelvik agrinin nedeni olarak
gordiigi icin, 2 (%3,3) kiside ise yeni bir evlilik
yaptigindan ve ¢ocuk istediginden otiirii bagvurdu-
§u gorilmiistiir. Cerrahlarin yaptiklar1 olgu sayisi-
na gore basari oranalar1 Tablo 1°de goriilmektedir.
Olgularin yaslarina gdre basari oranlari arasinda
fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 2). Tubal ligasyon-
dan reanastomoza kadar gecen siireye gore olgular
degerlendirildiginde basar1 oaranlar1 arasinda fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Cerrahlarin yaptig: olgu sayisina gore gebelik oran-
lar.

Gebelik

Toplam Evet Hayr p

Olgusayist 1-3 29 (%49,2) 14 (%48,3) 15 (%51,7) 1,000

>3 30(%50,8) 14 (%46,7) 16 (%53,3)

Yates’ Continuity Correction Test

Tablo 2. Yas arahiklarina gore basari oranlari.

Yas
Gebelik <30 31-35 >36 p
n (%) n (%) n (%)
Evet 5 (%50) 12 (%46,1) 11 (%47,8)
0,88
Hayir 5 (%50) 14 (%53,9) 12 (%52,2)

ki-kare test

Tablo 3. Tubal ligasyon ile reanastomoz arasindaki siireye gore
basar1.

Zaman
Gebelik <2yl 2-5y1l >6 yil P
n (%) n (%) n (%)
Evet 4(57,1) 17 (51,5) 7 (36,8)
0,585
Hayir 3(42,9) 16 (48,5) 12 (63,2)

ki-kare test
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TARTISMA

Tubal reanastomoz iglemi tubal ligasyon yapilmis ve
sonrasinda ¢ocuk sahibi olmak isteyen kisilerde yay-
gin uygulanmaktadir. Tubal reanastomoz isteyen ka-
dinlarda nedenler ¢esitlilik gostermektedir. Gelismis
tilkelerdeki en sik neden yeni bir kisi ile olan evli-
lik sonrasinda ¢ocuk istemidir . Jain ve ark.’nin ©
bildirdikleri bir ¢aligmada, Hindistan’da en sik tiim
cocuklar1 6lenlerde ya da tek erkek ¢ocugu dlenlerde
reanastomoz istegi goriilmektedir. Bu ¢aligmada, yeni
bir ¢cocuk isteyen (%72,8), pelvik agrisi olan (%15,2),
dini inaniglardan otiirii bagvuran (%8,4) ve yeni bir
evlilik sonrasinda ¢ocuk istemi olan (%3,3) kisiler re-
anastomoz i¢in bagvurmuslardir.

Bu calismada, ortalama yas 36,66+3,94 yil, ortalama
yasayan ¢ocuk sayis1 4,66+1,85 ve ortalama tubal re-
anastomoz siiresi ise 3,31+2,08 yil idi.

Literatiirde tubal reanastomozis basarisinin %55 ile
%80 arasinda degismekte oldugu goriinmektedir
@712 Magdi ve ark.’nin (% bildirdikleri ¢alismada,
128 olgu tek deneyimli cerrah tarafindan yapilmisg
ve basart orant %75,3 olarak bildirilmistir. Jain ve
ark.’nmin © bildirdikleri ¢alismalarinda ise 50 olgu
incelenmis ve olgular deneyimli cerrahlar tarafindan
opere edilmis, basar1 oran1 %56 olarak rapor edil-
mistir. Bagka bir ¢caligmada, 961 gibi olduk¢a genis
bir seri incelenmis ve basart oraninin %85,2 oldugu
rapor edilmistir ¥, Bu calismada ise basar1 orani
%47,7 olup, yukarida bildirilen diger ¢aligmalardaki
basar1 oranlarindan daha diistiktiir. Bu birkag¢ neden-
le agiklanabilir. Islemi yapan cerrahlarin deneyimi,
islemin mikroinvazif tekniklerle yapilmasi, laporos-
kopik ya da agik teknikle yapilmasi, tiip uzunlugu ve
hastaya ait faktorler bu oranlarin arasindaki farklili-
&1 agiklayabilir.

Bu calismadaki olgularin tamaminda tubal ligasyon
sezaryan esnasinda pomeroy yontemi ile yapilmisti.
Alt grup analizine dair verilere bakildiginda Jain ve
ark. © pomeroy yontemi ile yapilan anastomoz son-
rasindaki reanastomozda basarmin %40, tubal ring
teknigi ile yapilan anastomoz sonrasindaki reanasto-
mozda ise %68 olarak bildirmiglerdir.

Reanastomoz sonrasindaki gebelik oranlariin yas ile
iliskisine bakildiginda 30 yas altinda %95,8, 31-35

yas arasinda %79,5 ve 35 yas lizerinde ise % 45.5 ola-
rak goriilmektedir . Bagka bir raporda, 30 yas altin-
da %68.,9, 31-35 yas arasinda %50 ve 35 yas arasinda
ise hi¢ gebelik olmadigi bildirilmistir ©. Bu ¢aligma-
da ise 30 yas altinda %50, 31-35 yas arasinda %46,1
ve 35 yas tizerinde ise %47,8 oldugu goriilmektedir.
Yaslanmayla beraber ovarian yetersizlik gibi faktor-
ler gebelik oranlariin azalmasina neden olabilir.

Tubal ligasyon ile reanastomoz arasinda gecgen siire
de basar1 sansini etkileyebilir. Bu siire kisa iken oran-
lar %90,9 iken, siire uzadiginda oran %16,6’ya kadar
inebilir ¢, Bu ¢alismada ise 2 y1l altinda basar ora-
n %57,1 iken 5 yil iizerinde %36,8’dir. Yine yaslan-
manin beraberinde getirdigi ovulatuar fonksiyon bo-
zuklugu gibi faktdrler de bunda etkili olabilmektedir.

Tubal reanastomoz sonrasinda ektopik gebelik oran-
larina bakildiginda %3,3, %3,9, %10 daha genis seri-
leri igeren calismalarda ise %2,9 olarak gériinmekte-
dir ¢1419_ Bu ¢alismada da literatir ile uyumlu olarak
%3,4 oldugu gorilmiistir.

Bu calisma retrospektif oldugundan cerrahi sonra-
sinda kalan tubal uzunlugun ne kadar olduguna dair
bir bilgiye ulagilamamistir. Bununla beraber, az olgu
icermesi de ¢aligmanin sinirlig olarak alinabilir.

SONUC

Sonug olarak, tubal reanastomoz miimkiinse 6zelles-
mis merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilmalidir. Deneyimli cerrahlar tarafindan yapil-
diginda basar1 sans1 oldukea iyi olabilir. Ileri yasla
beraber basari sans1 azalacagindan 6tiirii bu grup has-
talarin iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrica ki-
siler reanastomoz sonrasinda ektopik gebelik riskine
kars1 uyarilmalidirlar.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini
bildirmektedirler.

Tesekkiir: Bu ¢alisma herhangibir enstitii ya da sir-
ket tarafindan desteklenmemistir.
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