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MIKRO-INSERT KULLANILARAK YAPILAN HISTEROSKOPIK
STERILIZASYON OLGU SUNUMU
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Besevler, Ankara

OZET

Objektif: Histeroskopik olarak proksimal tubal segmentlere mikro- insert yerlestirilmesi ile
gerceklestirilen sterilizasyon isleminin iki vaka sunumu olarak tartisilmasu.

Planlama: Sterilizasyon istegi olan iki kadina Siloxane intratubal aygit histeroskopi esliginde
yerlestirildi.

Ortam: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali,Besevler, Ankara
Hastalar: Sterilizasyon istemi ile klinigimize bagvuran iki hasta se¢ildi.

Girisim: Hastalara histeroskopik sterilizasyon islemleri bagaril bir sekilde uygulandi..
Degerlendirme paremetreleri: Hastalarda hastanede kalis siireleri, operasyon siiresi, kalict
kontrasepsiyon saglanmast ve gelisebilecek komplikasyonlar goz oniine alindi.

Sonug: Sterilizasyon islemi mikro insertin bilateral tubal segmentlere histeroskopik goriintii
esliginde bagaril bir sekilde yerlestirilmesi ile gerceklestirildi. Operasyondan 3 ay sonra

Siloxane intra tubal aygitlarin gekilen radyografi ile proximal segmentlerde oldugu izlendi.

Yorum: Histeroskopik sterilizasyon iglemi, kolay uygulanan ve ucuz bir yontem olmasimin yam sira hastalar tarafindan iyi tolere

edilir ve kalict kontrasepsiyon saglar.

Anahtar kelimeler: histeroskopi, mikro-insert, siloxane, sterilizasyon

SUMMARY

Hysteroscopic Sterilization

Objective: The aim of this study is to report that micro insert is placed using a hysteroscopic approach for cannulating the fallopian
tube for two attempted patients in our clinic.

Design: Histeroscopically, Siloxane intratubal device were inserted to two women with Contraception desire.

Setting: Gazi University Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology Department, Begevler, Ankara

Patients: Siloxane intratubal devices are placed bilateraly into the proximal fallopian tube lumens with hysteroscopy
Intervention: Hysteroscopic sterilization procedures were managed successfully.

Main outcome measures: Hospitalisation time, operation time, permenant contraception

achievement and possible complications were evaluated.

Results: Bilateral ovabloc placement was succesful for both of the patients. This technique was carried out as an outpatient
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Mikro-insert kullanilarak yapilan histeroskopik sterilizasyon olgu sunumu

procedure. At 3 months, correct device placement was confirmed with radiographs.

Conclusion: Hysteroscopic sterilization is an easy and acceptable way for the patients with a little post procedure pain, effective

contraception and high toleration.
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GIRIS

Sterilizasyon, tum duinyada evli ¢iftler arasinda kabul
edilen kalic1 bir kontrasepsiyon yontemidir. Kadin
sterilizasyonu, erkek sterilizasyonuna gore daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tum diinya nufusu dikkate
alindiginda , yaklagik 200 milyon ¢iftin sterilizasyon
amactyla yapilmig cerrahi islem ile korundugu
dusuniilmektedir(1).1880’lerden bu yana kadin
sterilizasyonu ile ilgili bircok yaklagim veya degisik
tubal okluzyon yontemleri uygulanmigtir. (laparotomi
veya minilaparotomi, transvajinal, laparoskopik veya
histeroskopik sterilizasyon gibi) Laparoskopik tubal
sterilizasyon etkili ve guivenli bir cerrahi yontemdir.
Ancak, bu iglem sirasinda olusacak, damar yaralanma-
lar1, gastrointestinal hasar gibi komplikasyonlar goz
ard1 edilmemelidir. Bu gibi durumlarda, hastanede
kalig stiresi uzamakta, daha komplike cerrahi iglemler
gerekmektedir.

Gunumuz teknolojisi tubal sterilizasyonunda yeni
teknikler kullanmamizi saglamaktadir. Transservikal
olarak uygulanan kimyasal maddeler, histeroskopik
yontemle elektrokoagiillasyon , intratubal mekanik
aygitlarin yerlestirilmesi bu grup icinde sayilabilir
Transservikal yontemler icinde, histeroskopik tubal
sterilizasyon iglemi, laparoskopik yolla gerceklestirilen
sterilizasyon iglemine gore daha az komplikasyona ve
daha kisa hastanede kalig siiresine imkan saglamaktadir
),

Klinigimizde iki vakaya uygulanan histeroskopik yolla
tubal sterilizasyon igleminin sonuglar1 ve laparoskopik
yolla sterilizasyon islemine gore olan avantajlari olgu

sunumu halinde tartigildi.

OLGU SUNUMLARI

Hastalardan ilki; 39 yasinda , gravidas: 5, paritesi 2,
ikinci hasta; 38 yaginda, gravidasi 3, paritesi 2 idi. Her

iki hastanin diizenli menstruel siklusu vardi. Hastalar,

operasyon Oncesinde papanicolaou smear, ultrasonografi
ve jinekolojik muayene ile degerlendirildi, patolojik
bulgu saptanmadi. Iglem folikiiler fazin ikinci yarisinda
uygulandi.

Hastalar ameliyat masasinda litotomi pozisyonunda
hazirlandi. Histeroskopi ( Karl Storz) kullanilarak
intrauterin kavite goruntulendi. Her iki hasta da da
intrauterin ve tubal patoloji saptanmadi. Histeroskopik
olarak izlenen tubal acikliktan Siloxane intratubal
aygit (mikro-insert) proximal tuba uterina seviyesine
kadar bagart ile yerlestirildi.

Bu teknik her iki hastaya da bagarili bir sekilde
uygulandi. Operasyondan 3 ay sonra radyografi ile
Siloxane intra tubal aygitlarin, yerlestirilen proximal

tubal segmentlerde oldugu gozlendi.

TARTISMA

Histerokopik sterilizasyon islemi, daha az komplikasyon
goriilmesi, maliyetinin laparoskopik sterilizasyon
yontemine gore daha duguk olmasi, fertilitenin geri
kazanilma sansinin daha yuksek olmas: ve komplike
olmayan cerrahi girisim gerektirmesi gibi nedenlerden
dolay: laparoskopik igslemden daha avantajlidir.
Laparoskopik cerrahinin en onemli komplikasyonlari,
insfulasyon fazinda gastrointestinal ve vaskiller ciddi
yaralanmalarin gorilebilmesidir. Yapilan bir ¢aligmada,
laparoskopi sonrasinda laparotomik girigsim gerektiren
ciddi komplikasyonlar 4130 tanisal laparoskopide
% 0.17, 4213 minor operatif ( sterilizasyon, biyopsi)
laparoskopi isleminde ise %0.04 olarak bildirilmistir®,
Tubal sterilizasyon isleminde unipolar koter ile
koagulasyon yapilmasimin, intestinal sisteme zarar
verebilme ihtimali oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.
Tubal sterilizasyon ile devamli kontrasepsiyon saglanan
kadinlar hayatlarinm bir bolumunde, fertilitelerini geri
kazanmak i¢in bagvurabilirler. Bu hastalarda, ikinci
cerrahi girigim ile tubal reversal islemi yapilmaldir.

Buna kargilik histeroskopik tubal sterilizasyon yapilan



ve ark

hastalarda, lokal anestezi veya sedasyon ile ikinci kez
abdominal insizyon yapilmadan transservikal girigim
ile mikro insert rahatlikla ¢ikarilabilir. Histeroskopik
sterilizasyon kolay, ucuz ve geri doniisimlu bir cerrahi
islemdir.

Laparoskopi ile olusacak cerrahi komplikasyonlar,
histeroskopi ile tubal sterilizasyonda daha az olasilikla
gorulur(D, Histeroskopik tubal sterilizasyonla ilgili
Ubeda ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢aligmada, 85
sterilizasyon istegi olan hastaya histeroskopi iglemi
uygulanmis. 81 hastaya. Titanium- dacron intratubal
cihaz bagaril1 bir sekilde takilmigtir (%95). Ortalama
operasyon suresi 9 dakika ile sinirlandirilmigtir.
Hastalarin hi¢ birinde intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon bildirilmemigtir. 81 hastanin postoperatif
3 ay sonra c¢ekilen radyografilerinde 75 hastada ( %93),
intratubal cihazin normal yerinde oldugu gozlenmistir().
Menez ve arkadaglarinm yaptig1 calismada, 45 hastaya
histeroskopik sterilizasyon uygulanmis, 41 hastada
bagarili sonuglar alinmigtir (%90,3). 29 hastaya sadece
lokal anestezi altinda islem yapilmistir. Hastalarin
viziiel agr1 skalalar1 56/100 olarak saptanmigtir®).
Cooper ve arkadaglarmm yaptig1 bagka bir ¢calismada,
sterilizasyon istemi olan 464 kadin hastaya
histeroskopik tubal sterilizasyon islemi uygulanmus,
449 hastada uygulanan yontem ile kalic1 ve etkili
kontrasepsiyon saglanmistir (%87)4).

Collins ve arkadaglarinin yaptig1 bir bagka calismada
ise sterilizasyon istemi olan 745 hastaya histeroskopik
sterilizasyon islemi ile mikro-insert cihaz , proksimal
tubal segmente basariyla uygulanmis,uzun donem
takiplerde hastalarn hicbirinde gebelik bildirilmemigtir
),

Laparoskopik cerrahi girigim, histeroskopi islemine
gore daha fazla komplikasyon oranina sahiptir(D.

Yapilan aragtirmalar sonucunda, sterilizasyon nedeni
ile laparoskopik olarak operasyona alinan 100 bin
kisiden 4’11 gelisen komplikasyonlar nedeni ile hayatim
kaybetmektedir(®),

Su an i¢in laparoskopi ile tubal sterilizasyon guivenli
ve etkili bir dogum kontrol yontemidir. Ortalama 1000
olguda 1-2 hastada baganisizlik gorilmektedir(?).
Ancak, laparoskopik girisimin komplikasyonlari goz
oniine almmarak ve lokal anestezi altinda yapilabilen ve
geri donuisiimi son derece kolay olan histeroskopik
yontemler iyi birer alternatif olarak karsimiza ¢ikacaktir.
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