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Glrls Diinya niifusu hizli bir artig trendine girmistir.Glinlimiizden 10-12 bin yil
once suan ki lilkemiz niifusu kadar olan, yani 80 milyon civarinda olan diinya niifusu
1650’11 yillarda 500 milyona ulagmistir. Son 350 yilda ise, 500 milyondan 6 milyara
yukselmistir ve her yi1l diinya niifusuna yaklasik 97 milyon insan katilmaktadir.
Giliniimiizde diinya niifusunun ortalama artis hizi %]1,7'dir. Diinya saglik orgiitii
verilerine gore artigin bu sekilde devam ettigi takdirde yaklasik 41 yil sonra diinya
niifusu ikiye katlanacak 2075 yilinda diinya niifusu yaklasik olarak30 milyara
yiikselecektir'.

Bu durum ¢esitli sorunlar1 beraberinde getirmistir. Ornegin; issizlik artisi,
kisi basina diisen milli gelirde azalma, tiiketim artis1 (su tiiketimi 2030 yilinda
yaklasik %30 artacak),insanlarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasinda zorlasma(40 yil
icinde tarim iiretiminin 2 katina ¢ikacagi ongoriilmekte), yetersiz beslenme sorunu,
cevre kirlenmesinde artis, iklim degisiklikleri, kalkinma hizinda azalma, artan niifusu

beslemek icin topragin asir1 kullanilmasi ve toprak erozyonu gibi’.

Bahsi gegen problemlerin olusturacagi global etki neticesinde diinyanin yasam
icin ne kadar siire daha elverigli olacagi, korkularin temelini olusturmaktadir. Bu
siireci geciktirmek ya da engellemek i¢indogal enerji kaynaklarinin kullanimi, ¢evreci
iirtinlerin iiretimi, geri donilisiim olanaklar1 ve niifus artisinin kontrolii gibi cesitli
¢Oziim alternatifleri giindeme gelmistir. Bu alternatiflerden birisi olanniifus artiginin
kontrolii bir ¢ok iilkede,dogum kontroliiniin saglanmasi ile yonetilmektedir. Dogum
kontrolii kadinlarin gebe kalmasim1i Onleyen, gebelik olasilifin1 azaltan ya da
istedikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalarina imkan veren cesitli yontemlerin tiimiine
birden verilen isimdir.

Dogum kontrolii fikri, insanlik var olmaya basladigi donemlere kadar
uzanmaktadir. Giliniimiizde baz1 kiiltiirlerde kullanilan ve dogum kontrol
yontemlerinin temelini olusturan yontemlerin bir kismi ilk ¢agda ortaya ¢ikmistir. Bu
dénemlerde yaygin olarak pesserler kullaniliyordu®*.

Orta Cag’a gelindiginde viicut sicaklifi takibi ile muhtemel ovulasyon
zamaninin tespit edilmesi ve geri ¢ekme (coitus interruptus) yontemleri popiilerlik
kazanmig bu donemlerde kilise de dogum kontroliinii desteklemistir’. Soranus,

yazdig1 jinekoloji kitabinda dogum kontrolii ile ilgili bir ok farkli bilgi sunmustur®,



Ronesans Doneminde, mevcut ¢agin kosullart dogum kontrol yontemlerini de
sekillendirmistir. Ozellikle bu donem goriilme sikligi artan cinsel yolla bulasan
hastaliklar insanlarin yasamini tehdit etmis, ciddi sikintilara ve kaygilara yol agmustir.
Bu dénemde yasayan Italyan bilim adami Gabrielle Fallopio, 6liimiinden 2 y1l sonra
1564 yilinda yayimlanan tezinde cinsel yollar ile bulasan hastaliklardan korunmada
keten kiliftan olusan bir kondom tarif etmistir’. Takip eden zaman zarfinda 1839
yilinda Charles Goodyear dogal kaucukla kondom iiretmis 1919°da Frederick Killian
tarafindan kondom icin yeni bir materyal olan lateks gelistirilmesi ile kondom
yayginlig1 artmstir.

20.ylizyi1lda Margaret Sanger her kadmin ailesini planlama hakki oldugunu
savunarak dogum kontrolii yOntemlerini yayginlastirmayir engelleyen yasal
diizenlemelerle miicadele etmis. 1916’da Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ilk
dogum kontrol klinigini agmis ve 1921°de Amerikan Dogum Kontrol Birligi’ni
(American Birth Control League) kurmus, 1928’e¢ kadar bu kurumun bagkanligini
yapmustir®. Yirminci yiizyil gerek hormonal preparatlarin gerekse de mekanik
enstriimanlarin kullanildig1 hasta konforunu da diisiinen yontemlerin gelistigi bir
donem olmustur.

Bu ilerleyen ve gelisim gosteren siiregte kisisel ya da tibbi gerekgeler
dahilinde kalict ¢oziim isteyen ve herhangi bir ilag veya enstriiman kullanmak
istemeyen kisiler i¢in cerrahi yaklasimlar alternatif olarak ortaya ¢ikmustir. Cerrahi
sterilizasyon giivenli, etkin, kalici ve konforlu bir kontrasepsiyon yontemidir. ilk
uygulamasi 19. yiizyilda James Blundell tarafindan yapilmis ve bu uygulamalar ile
ilgili ilk rapor 1881 yilinda Lungren tarafindan bildirilmistir”'’.Zaman icinde cerrahi
sterilizasyon teknikleri gelistirilmis ve gilinlimiizde gilivenilir, etkin, geri doniisebilir
bir yontem olarak uygulanmaktadir. Elektif olarak uygulanir ve kalicidir.
Histerektomi ve bilateral ooferektomi gerektiren jinekolojik haller haricinde
jinekolojik agidancerrahi sterilizasyon yapilmamasi i¢in kesin bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir. Sterilizasyon mini laparatomi ile, laparaskopik olarak ve baska bir
cerrahi esnasinda (en sik sezaryen ile birlikte)uygulanabilir. Sezaryen esnasinda
yapilan tiip ligasyonlarinda kesinin daha genis olmasi mezosalpenksin ve avaskiiler
alanlarin daha rahat degerlendirilmesine imkan tanir.Ayni seansta her iki islemin
birlikte yapilmasi bu islemin bir diger avantajidir. Elektif olan olgulara genellikle
laparaskopik yaklasim uygulanir.Laparaskopik yaklasim operasyon siiresinin daha

kisa olmasi, hastanede daha kisa siireli kalinmasi, normal yasama daha c¢abuk



doniilmesi, daha az  postoperatif agri  ortaya c¢ikarmasi  yOniinden
avantajlidir''.Laparaskopik tiip ligasyonu icin en sik Hulka klipsi, Falope yiiziigii ve
elektrokoagiilasyon teknikleri kullanilmatadir'®. Klinigimizde tiip ligasyonu en sik
sezaryen esnasinda daha sonra elektif sartlarda laparaskopik olarak uygulanmaktadir

(Sekil-1 ve Sekil-2).
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Sekil 11: Yillara gore tiip ligasyonu yapilan olgularin klinigimizdeki dagilimi
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Sekil 12: Klinigimizde uygulanan Tiip Ligasyonlarinin dagilim



Sezaryen esnasinda klinigimizde en sik Pomeroy teknigi uygulanirken,
laparaskopik  yaklagimlarda bipolar koter ile elektrokoagiilasyon teknigi
uygulanmaktadir.

Pomeroy teknigi: Fallop tlipli gézlemlendikten sonra istmik kisimdan tutulur
(Sekil 3). Mezosalpenksin avaskiiler kismindan gegilerek 0 numara veya 2-0 numara
siitlir ile tiip baglanir(Sekil 4). Baglanan kismin iizerinde kalan kisim makas ile
kesilir(Sekil 5). Kesilen kismin hemostazi saglanir ve siitiir kesilir. Ayn1 iglem diger
tip i¢cin de uygulanir. Geg eriyen veya hi¢ erimeyen siitliir materyalinin kullanim

fistiil olusum riskini arttirir.

Sekil 13: Fallop tiipiiniin tutulmasi
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Sekil 14: Fallop tiipiiniin baglanmasi
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Sekil 15: Fallop tiipiiniin kesilmesi

Laparaskopik tiip ligasyonu: Teleskop ile batina girildikten sonra pelvik
anatomi degerlendirilir. Fallop tiipi istmik bdlgeden avaskiiler alandan tutulur.
Takiben tutulan kisim beyazlasincaya kadar yakilir (sekil 6-7). Yakma islemi bittikten
sonra monopolar makas ile yakilan kisim herhangi bir enerji verilmeksizin kesilir.
Kesme esnasinda mezosalpenkse zarar vermemeye dikkat edilir. Ayn1 iglem diger tiip

icin de uygulandiktan sonra hemostaz kontrolii saglanir ve isleme son verilir.



Sekil 16: Fallop tiipiiniin yakilmasi

Sekil 17: Fallop tiipiiniin yakilmasi (devam)



Tiip ligasyonunun mortalite orani 100.000 islemde lile 4 arasinda
degismektedir. Bu oran gelismekte olan {ilkelerde 100.000 islemde 4,7 olup, oranlar
istenmeyen gebeliklerin ortaya ¢ikardigi maternal mortaliteden daha az bir oram teskil

etmektedir’> .

Genel Bilgiler

Tiip ligasyonunun, hali hazirda adet gdren kisilerin yumurtalik kapasitesine
olan etkisi tartismalidir. Yapilan c¢alismalarin bir kismu uygulanan islemin
yumurtaliklara herhangi bir zarar vermedigini veigleminover rezervine olumsuz etki
gostermedigini savunurken, bagka bir kismi ise ameliyat esnasinda yumurtaliklara
giden kanlanmanin bozulmasi sebebi ile yumurtalik kapasitesinin olumsuz

1618 "By konu iizerindeki tartismalar 1951

yondeetkilenebilecegini 6ne siirmektedir
yilinda Williams ve arkadaslarinin tubal sterilizasyon sonrasinda bazi olgularda adet
diizensizligi, dismenore, disfonksiyonel uterin kanama gibi durumlarin gelismesini

7 Bu duruma,

posttubal ligasyon sendrom olarak tanimlamalariyla baslamistir
uygulananislem esnasinda mezosalpenksin hasarlanmasi sonucuolusan nekroz
alaninin uterooveryan kanlanmay1 bozmasi neden olarak gosterilmistir.

Overlerde bulunan oositlerin sayis1 ve kalitesi over rezervini gostermektedir'.
Over rezervini tam anlamiyla gosteren miikemmel bir test yoktur. Over rezervini
gosteren testin siklus bagimsiz olarak sonu¢ vermesi tercih edilen bir durumdur.
Glinliik pratikte over rezervi hakkinda fikir sahibi olmak i¢in bir takim testler
kullanilmaktadir; (anti miillerian hormon, inhibin B, 6strodiol, folikiil stimiile edici
hormon ve lutinize edici hormon). Anti miillerian hormon: siklus bagimsiz olmasi, tek
basmma degerlendirmek i¢in yeterli olmasi, bu testi diger testlere nazaran over
rezervinindegerlendirilmesinde 6n plana ¢ikarmaktadir. Gebelik siirecindeAMH
degisimini inceleyen c¢aligmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, AMH’ nin ilk
trimesterdeyiikseldigi takiben 20. haftada en iist seviyeye ulastig1r 36. haftaya kadar
diisiis gosterip, 39-40 hafta civarinda gebelik 6ncesi degerlerin biraz {lizerine ¢ikarak
dogum sonrasinda plato ¢izdigi belirlenmistir™.

Anti miillerian hormon transforme edici biiylime faktorii ailesinin bir
grubudur.Dolagima antral folikiillerin yaklasik 2mm’ye ulagmasi ile granulosa
hiicrelerinden salgilanir. Antral folikiillerden salgilaniyor olmasi overlerdeki oosit
havuzu hakkinda direk bilgi vermedigini gosterir.Kiz fetiislerde gestasyonun 36.

haftasinda salgilanmaya baslar dogumdan 3 ay sonra miktar1 azalmaya baslar. 2



yasina gelindiginde miktar1 ylikselmeye baglar bu yiikselis 8 yasina kadar devam eder.
8 yasindan sonra 12 yasina kadar hafif bir diisme trendi gosterir. 12 yasin sonunda
yukselerek 24 yas doneminde zirve yapar ve bu donemden, menopoza kadar diisiis
gosterir.Serum degerinin menstriiel siklus siiresince ¢cok az dalgalanma gostermesi,
sallmiminin gonadotropin bagimsiz olmasi, diger testlere nazaran AMH’y1 over
rezervi hakkinda fikir sahibi olunmasi agisindan veya over rezervinin siire¢ dahilinde
takibi acisindan kiymetli kilmaktadir®'. La Marca ve arkadaslar ilerleyen yas(] ile
birlikte AMH degerlerindeki gerilemenin adet diizensizlikleri veya amenore
siirecinden dnce ortaya ¢iktigini tespit etmislerdir”. Bu baglamda, giincel pratikte
pelvik cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda oOl¢iilen serum AMH degerlerinin mukayesesi
ile olgular, diisilk over rezervine bagli olarak semptomatik hale gelmeden, mevcut
fertilite durumu veya over fonksiyonu agisindan aras [ tirilabilir™.

Bu arasgtirmada, klinigimizde kontrasepsiyon saglamak icin rutinde
uyguladigimizlaparaskopikyaklasim ile sezaryen esnasinda uygulanan
tiipligasyonunun yumurtalik kapasitesine olan etkisini, iki yontem arasinda over

rezervini etkileme agisindan bir fark olusturupolusturmadiginiarastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Arastirma kapsaminda iiniversitemiz etik kurul komitesinin onay:1 alindiktan
sonra, kasim 2011 ile mayis 2013 tarihleri arasinda 30-40 yas[l araliginda gerek
sezaryen esnasinda gerekse de laparaskopik olarak bilateral tubal sterilizasyon
yapilmasi planlanan olgulararasinda daha 6nceden overleri ilgilendiren cerrahi islem
gecirmeyen, kanser siiphesi veya 0ykiisli bulunmayan, -laparaskopi grubu i¢in-, son 6
ay icinde yumurtalik fonksiyonlarmi etkileyen ila¢ kullanimi olmayan (oral
kontraseptif, GnRH preparatlari, danazol, vb), polikistik over sendromu tanisi
almamus kisiler arastirmaya dahil edildi.

Olgulara bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek-1) okutuldu, yazili ve sozli
olarak olgularin bu g¢aligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onamlar1 alindu.
Olgularin demografik bilgilerini ve jinekolojik 6z ge¢mis bilgilerini sorgulayan bir
anket uygulandi (Ek-2). Olgularin operasyon hazirliklart yapildi. Bu hazirlik igin
gereken kan tetkikleri i¢in alinan numunelerin 5Scc kadari arastirmada kullanilmak
iizere ayrildi.Sezaryen esnasinda uygulanan tiip ligasyonunda Pomeroy yontemi

kullanildi. Laparaskopik yaklasim ile yapilan tiip ligasyonunda bipolar koter



kullanildi.Yapilan cerrahi iglemlerde hastalarin overlerine herhangi bir miidahalede
bulunulmadi. Operasyonlarin higbirinde morbidite yaratacak komplikasyon ortaya
¢ikmadi. Operasyonlar Ankara Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
gerceklestirildi. Operasyondan 4 ay sonra kontrol vendz kan ornekleri alindi. Kan
numuneleri alindig1 giin i¢cinde zaman kaybetmeden 4000 devirde 10 dakika santrifiij
edildi ve elde edilen serumlar toplu halde calisilmak iizere -80 °C’de saklandi. Tiim
hastalarin  Ornekleri tamamlandiginda anti- miillerian hormon diizeyiBeckman
Coultier AMH kiti kullanilarak bakildiIstatistiksel analizde her iki grubu
karsilagtirmak ic¢in Student’s t-test ve Mann—Whitney U-testi kullanildi. AMH
konsantrasyonlarin1  karsilastirmak i¢in Wilcoxon signed rank testi kullanildi.

Sonuglardan p< 0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmaya, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 81 hasta alindi. Bu
olgulardan 49’una (%60,5) sezaryen esnasinda, 32’sine (%39,5) laparaskopik olarak
tiip ligasyonu uygulandi. Laparaskopi yapilan olgularin hepsine genel anestezi altinda
operasyon uygulandi. Sezaryen esnasinda tiip ligasyonu yapilan olgulardan 32’sine
spinal anestezi, kalan 17’sine genel anestezi altinda operasyon uygulandi. Sezaryen

grubunun yas ortalamasi 34,4, laparaskopi grubunun yas ortalamasi 35,1 olarak
belirlendi (Sekil-8).

Tip Ligasyonu Dagilimi

L/S Tip
ligasyonu
39,5%
yas ort:35,1

Sezaryen
Esnasinda Tiip
Ligasyonu
60,5%
yas ort: 34,4

Sekil 18: Arastirmamizda Tiip Ligasyonu Dagilhim
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Arastirma gruplar1 yas gravide parite ve yasayan cocuk sayist yoni ile

birbirine benzerdi (Tablo-1).

Grup C/S L/S P

Yas[] (Mean) 34,4+225 35,1+£2,27 0,926
Gravide (Median) 3 3 0,884
Parite (Median) 3 3 0,637
Yasayan (Median) 3 3 0,714

Tablo 6: Sezaryen ve Laparaskopi grubunun demografik bilgiler yoniinden analizi

Sezaryen esnasinda tiip ligasyonu yapilan olgularin operasyon déncesi AMH
ortalamasi 1,963+ 1,42 ng/dl olup operasyon sonrast AMH ortalamas1 1,708+ 1,112
ng/dl olarak saptandi. Ortaya ¢ikan degisim istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi
p=0,4. Laparaskopik olarak tiip ligasyonu yapilan olgularin operasyon 6ncesi AMH
ortalamasi 1,616+1,27 ng/dl olup, operasyon sonrast AMH ortalamasi1,306+1,17
ng/dl olarak saptandi.Ortaya c¢ikan degisim istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
p=0,54. Iki grup operasyon Oncesi ve sonrasi de@isim yiizdeleri igin
karsilastirildiginda, AMH degerleri sezaryen grubunda %7,1°lik diisiis gosterirken,
tip ligasyonu grubunda %33,2’lik diisiis gosterdi, ancak bu degisim istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi p=0,31(Tablo -2).

11



Grup Say1 AMH preop AMH postop Yiizde
(ortalama) (ortalama) degisim
C/S 49 1,963 1,708 %7,1
L/S 32 1,616 1,306 %33,2
Tablo 7: Gruplarin karsilastirilmasi
e N grup
— Lis
-~ CIS
AMH
1,57

AMH DEGISIM

I

Sekil 19: Her iki grup icin operasyon oncesi ve sonras1t AMH degisimi

Sekil-9’da preoperatif ve postoperatif donemdeki her iki grup arasindaki AMH
degisimi grafiksel olarak gosterilmektedir. Mavi ¢izgi laparaskopi esnasinda tiip

ligasyonu yapilan olgulardaki AMH degisimini gosterirken, yesil kesik ¢izgi sezaryen

esnasinda tiip ligasyonu yapilan olgulardaki AMH degisimini géstermekte.

12
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Sekil 20: iki grubun kendi icinde AMH degisimi

Sekil-10 laparaskopi ve sezaryen gruplarinin kendi aralarindaki AMH
degisimlerini gdstermekte olup. Sekilde de goriildiigii gibi her iki grupta da AMH
diisiisii mevcut ve bu diisiis laparaskopi yapilan olgularda daha belirgin. Ancak, bu

degisimler istatistiksel agidan anlam gdstermemektedir.
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Tartisma
Tiip ligasyonu sonrasibir kisim hastadaortaya c¢ikan ve bu hastalarin yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkileyen, ek cerrahi tedavigereksinimi yaratabilen adet
diizensizligi, ates basmasi, cinsel davraniglarda ortaya cikan degisiklikler; 1951
yilinda post-tubal sterilizasyon sendromu olarak tanimlanmustir®* . Bu duruma,
uygulanan islem esnasinda mezosalpenksin hasarlanmasi sonucu uterooveryan
kanlanmanin bozulmasi neden olarak gosterilmistir.Uterin arterin overyan dali
ozellikle tubanin istmik bolgesine c¢ok yakin seyretmektedir ve yapilan islem
esnasinda bu bolgede hasarlanma daha sik goriilmektedir.

Post-tubal sterilizasyon sendromu tanimlamasi yapildiktan sonra, tiip
ligasyonunun overlere dolayisi ile yumurtalik rezervine olan etkisini arastirmaya
yonelik bir ¢cok ¢alisma dizayn edilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalar;
daha ziyade hastalarin semptomlarin1i sorgulayan siibjektif c¢alismalardir ve
giivenilirlikleri azdir.Tablo 3’de Btl yapilan olgularda menstriiel diizeni arastiran

calismalar mevcuttur.
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Arastirmaci Arastirma
yilt
Williams 1951
Neil 1975
Chamberlain 1976
Poma 1980
Alder 1980
Bhiwandiwala 1983
Vessey 1983
Shain 1989
Wilcox 1992
Shy 1992

Sterilizasyon

yapilan olgu
200

420

514

43
9,994
1,817
225

5,070
7,253

Kontrol
grubu
5216

143

514

45

Kendileri

3,551
219

Kendileri

25,448

Takip
stiresi (ay)
12 ile 120

10 ile 28

24 ve 84

Bilinmiyor
6ile 12

12 ile 96
12

60
12 ile 180

Sonug

Adet diizensizligi: Vaka
grubunun%?24’iinde kontrol grubunun
%19°da ortaya ¢ikmus.

Unipolar koter kullanilan olgularda
dismenore ve metroraji goriilme sikligi
artmis

Vaka grubundan 22 kisi, kontrol
grubundan 2 kiside anormal uterin
kanama sebebi ile hastaneye yatis
Hipermenore

Belirgin sikayet yok

Iki grup arasinda belirgin degisim yok
Monopolar  koter  ve Pomeroy
yonteminde adet diizensizligi ve
dismenore. Falope halkas1 kullanimi
problem yaratmamis

Dismenore ve menometroraji

Adet diizensizligine bagli hastane
yatisinda artis yok ancak adet diizeninde
bozulma %95 giivenilirlikle rolatif risk
24.

Tablo 8: Tiip ligasyonu yapilan olgularda menstriiel diizeni arastiran ¢calismalar

Tiip ligasyonu sonrasi menstriiel diizeni arastiran ¢aligmalara bakildig1 zaman

birebir tiip ligasyonunun menstriiel diizen bozukluguna yol ag¢tifi sonucuna

ulagilmamaktadir. Ancak Neil ve arkadaslarmin 1975 yilinda 563 kiside yaptigi,

Shain ve arkadaslariin 1989 yilinda 444 kiside yaptig1 ¢alismalarda adet diizensizligi

yoniinden semptomatik olan olgularda monopolar koter kullanimi1 dikkat cekmektedir.

Tiip ligasyonunun menstriiel diizene olan etkisini objektif olarak 6l¢meye

amaglayan ¢aligmalar tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Arastirmaci Yil  Steriliz  Kontrol Takip Olgiim Sonug
asyon grubu stiresi
yapilan (Ay)
olgu
Kasonde 1976 25 Kendileri  61ile 12 Menstriiel kan 1 yil icinde herhangi bir degisim
hacmi yok
Klip ve kontrol grubuna kiyasla
Donnez 1981 58 65 6 Mens olmadan  Koter ve Pomeroy grubunda
10 ile 5 giin azalmis doku
once
endometrial
biyopsi
El-Mahgoub 1984 109 10 8 ile 58 Midluteal Ik 24 ay azalma takiben 58. Aya
endometrial kadar degisim yok.
biyopsi
Hague 1987 72 32 ? Luteal faz Kontrol grubu ile vaka grubu
Endometrial arasinda  luteal faz  defekti
biyopsi saptanmadi
Sumiala 2000 46 Kendileri 12 Adetin 2-7 Luteal faz progesteron diizeylerinde
ve20-24.glinii 3. ay diisiis 12. ayda yiikselme
progesteron.
Luteal donem
endometrial
biyopsi

Tablo 9: Tiip ligasyonunun adet diizenine olan etkisini objektif olarak 6l¢cmeye yonelik calismalar

Tiip ligasyonunun menstriiel doneme olan etkisinin objektif olarak incelendigi
caligmalara bakildiginda;Kasonde ve arkadaslari1 1976 yilinda, olgularin mens
kanamalarin1 tiip ligasyonu dncesinde ve sonrasinda ped ile dlgmiis vel2 ay siire ile
takip etmis. Takip sonunda operasyon oncesi doneme kiyasla kanama miktar1 ve
siiresinde herhangi bir degisim olmadigi saptanmis.Luteal donemde endometrial
biyopsi sonuglarini arastiran g¢alismalardan ilki Donnez ve arkadaslariin yaptig
caligmadir. Bu calisma sonucunda Koter ve Pomeroy grubunda takip silirecinde
endometrial dokuda azalma oldugu saptanmis. El-Mahgoub ve arkadaslar tiip
ligasyonu sonras1 midluteal endometrial 6rnekleme yaprak olgular: takip etmis. ilk 24
ayda kontrol grubuna kiyasla endometrial dokuda azalma saptanmis, ancak bu durum
ilk 24 ayla sinirli kalmig ve 58. aya kadar yapilan takiplerde endometrial dokuda
miktar olarak herhangi bir degisim saptanmamis.Bu duruma karsin,Hague ve
arkadaslar1 1987 yilinda yaptiklar1 ¢alismada tiip ligasyonu sonrasi kontrol grubu ile
vaka grubu arasinda luteal donem bulgulart agisindan herhangi bir fark
saptamamuslar.

Tip ligasyonu yapilan olgularda hormonal degisimi arastirmaya yonelik

dizayn edilmis aragtirmalar tablo-5’te 6zetlenmistir.

16




Aragtirmacit Yil Sterilizasyon ~ Kontrol Takip siiresi  Olgiim Sonug
Yapilan olgu  grubu (Ay)
say1sl

Radwanska 1979 40 24 Bilinmiyor Midluteal P Midluteal P diisiis

Hargrove 1981 29 11 12 ile 144 Midluteal P,E,, PRL Midluteal P disiis E, diizeyinde
P,E,,LH mense 10. artis

Alvarez-Sanchez 1981 30 15 1 ile 96 giinden mense kadar

Preovulatuar E, LH’da diisiis

Meldrum 1981 25 42 bilinmiyor Midluteal P Belirgin hormon degisimi yok

Radwanska 1982 23 28 12 ile 96 Adetin 3. Ginli Midluteal P disis ve adet
P,E,,LH,FSH diizensizlikleri

Helm 1983 12 kendileri 3 ay Luteal P Belirgin hormon degisimi yok

Cattanach 1988 112 55 >24 Mens olmadan 7 giin  Vaka grubunda azalmis iiriner E,
once 24 saatlik tiriner
E, pregnanediol

Rivera 1989 65 26 Op. oncesi -12 Luteal P adetin 15,20 Belirgin degisim yok
ve 25. Giinleri

Rojansky 1991 25 53 24 ile 260 Midfolikiiler ve ge¢ Midfolikiiler E; degerinde diisiis
luteal
P,E,, T4, TSH,PRL

Thranov 1992 11 Kendileri 12 P.E,,FSH her siklusta Belirgin degisim yok 3. ayda

5 kere

midluteal P’da diisiis mevcut.

Tablo 10: Tiip ligasyonu yapilan olgularda hormonal degisimi arastirmaya yonelik dizayn edilmis

arastirmalar

Tablo 5’te 6zetlenen arastirmalara bakildig1 zaman Meldrum ve arkadaglarinin

1981 yilinda 67 kiside yaptig1, Helm ve arkadaslarinin 1983 yilinda 12 kiside yaptigi,
Rivera ve arkadaslarinin 1989 yilinda 91 kiside yaptig1 ¢alismalarda, midluteal ve
luteal progesteron diizeylerine bakilmis, operasyon oOncesi donemle mukayese
edilmis, sonug¢ olarak operasyon oncesi donem ile sonrasi donem arasinda belirgin
degisim saptanmamis. Ancak, Radwanska ve arkadaglarinin 1979 yilinda 64 kisi ile
yaptig1, Hargrove ve arkadaslarinin 1981 yilinda 40 kisi ile yaptigi, Alvarez-Sanchez
ve arkadaslarinin 1981 yilinda 45 kisi ile yaptig1, Radwanska ve arkadaglarinin 1982
yilinda 51 kisi ile yaptig1, Rojansky ve arkadaglarinin 1991 yilinda 78 kisi ile yaptig
caligmalarda vaka gruplarinda luteal faz yetmezligini diisiindiiren bulgular saptanmis.
Bu caligmalarin geneline bakildiginda hastalara hangi sterilizasyon yonteminin

uygulandigi, operasyon evvelinde hastalarin pelvik cerrahi gegirip geg¢irmedigi,

operasyon 0ncesindeki olgularin mevcut jinekolojik durumlari belirtilmemistir.
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Son 15 yilda da tiip ligasyonunun over rezervine olan etkisini arastirmaya
yonelik c¢alismalar dizayn edilmistir. Amerika sterilizasyon calisma grubu (U.S.
Collaborative Review of Sterilization Working Group) 2000 yilinda 9,514 tiip
ligasyonu yapilmis olgu ile 573 partneri vasektomi yapilmis olgulari ¢ok merkezli
olarak 5 yil boyunca adet diizenleri ile ilgili bir ankete tabi tutarak takip etmis.
Yaptiklari ¢alisma sonucunda olgular siklus siireleri ve ara kanama sikayetinin ortaya
cikmas1 yoniinden istatistiksel agidan benzer olarak saptanmis. Ancak, tiip ligasyonu
yapilan olgularda dismenore, kanama siirelerinde ve miktarinda azalmagibi durumlar
kontrol grubuna kiyasla daha fazla olarakortaya ¢ikmistir®*. Takiben Bernard ve
arkadaslar1 2002 yilinda benzer dizayn ile tiip ligasyonu yapilan 97olgu ile tiip
ligasyonu yapilmamis 879 olguyukarsilastirmis. Olgulari5 yildan fazla ve 5 yildan
kisa siire Once tiip ligasyonu yapilmis olmalarina goére kontrol gurubu ile
karsilastirmis.Sonug olarak, Amerika sterilizasyon ¢alisma grubunun aksine 5 yildan
fazla siire gecen olgulardadismenore ve adet diizeninde bozulma yoniinden herhangi
bir siklik artig1 saptamamislar, sezaryen esnasinda tiip ligasyonu yapilan kisilerinadet
kanama miktarinda azalma yoniinden daha az riskli olduklarim saptamuslar®®. Bu
caligmanin vaka grubu sayis1 az olmasina ragmen, literatiirde sezaryen esnasinda tiip
ligasyonu uygulanan olgulardaki adet diizenini arastiran ilk ¢aligmadir. Hem Amerika
sterilizasyon caligma grubunun hem de Bernard ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar
literatiirdeki en uzun siireli takip yapilan c¢aligmalardandir; ancak vaka gruplarina
hangi sterilizasyon tekniginin uygulandigi her iki ¢calismada da belirtilmemistir.

Sumiala ve arkadaglar1 2000 yilinda 46 kisi arasinda randomizasyon
saglayarak 22 olguya laparaskopik Hulka, 24 olguya laparaskopik Filshie klipsi
uygulamis, her hastanin operasyon Oncesinde, operasyon sonrasi 3. ve 12.
aylardasiklusun 20 ve 24. giinlerinde, progesteron diizeylerine bakmislar ve es
zamanlt olarakendometrial Ornekleme yapmislar. Luteal dénem progesteron
diizeylerinde 3. ayda diisme izlenirkenl2. ayda yiikselme ortaya ¢ikmig ancak, bu
degerler operasyon oncesi degerlerden daha diisiik diizeylerde saptanmis. Erken
donemde ortaya cikan diisiisiin akut iskemi nedenli ortaya ciktigi, iyilesme
stirecindeneovaskiilarizasyon sonrasinda artan perfiizyon ile bu durumun bir nebze
olsun ortadan kalktig1 yorumu yapilmistir. Endometrial 6rnekleme yapilan olgularda
(37 olgunun 19’unda) en az 3 giinliik siklus zamanindan gerilik saptanmistir”®. Tirag
ve arkadaslar1 2001 yilinda adetin 8.giinii bipolar koter ile laparaskopik tiip ligasyonu

yapilan 13 kisideoperasyon dncesi, operasyondan 3 giin sonra ve operasyondan 3 ay

18



sonra adetin 3.giinii folikiil stimiile edici hormon(FSH), liiteinize edici hormon (LH),
ostrodiol (E;), progesteron (P), prolaktin (PRL), dehidroepiandrostenedion stilfat
(DHEA-S) ve androstenedion (A) degerlerine bakmis. Es zamanli olarak da doppler
ultrasonografi ile overyan arter akim incelemesi yapmislar. Operasyon Oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan hormon degisimi saptamislar. Doppler
incelemelerinde enddiastolik akimda azalma ve rezistans indeksinde artig saptamiglar
ve olgularda adet diizensizligi ortaya ¢ikmadigini bildirmisler”’. Yapilan overyan arter
kan akimi incelemelerinin 3 ay gibi kisa bir silirede yapilmasi mevcut inflamatuar
yanitin devam etmesi sebebi ileyaniltict sonuca sebebiyet vermis olabilir. Bu
calismanin hasta sayist az olup, hastalarin takip siiresi kisadir ve kontrol grubu
bulunmamaktadir.

Kuscu ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptig1 bir hayvan caligmasinda 48 rat
randomize olarak 4 gruba ayrilmus. Ilk grup kontrol grubu olarak belirlenmis. Ikinci
gruba Pomeroy yontemi ile tiip ligasyonu yapilmis, 3.gruba unipolar koter ile tiip
ligasyonu yapilmig ve 4.gruba bipolar koter ile tiip ligasyonu yapilmis. Biitiin tiip
ligasyonlar1 laparatomik olarak yapilmis. Yapilan islemlerden6 ay sonra ooferektomi
ile tersiyer folikil sayis1 ve her bir overdeki korpus luteum sayisina bakilmis. En fazla
sayida folikiil ve korpus luteum kontrol grubunda en az sayida folikiil ve korpus
luteum unipolar koter kullanilan grupta saptanmis. Kontrol grubundan sonra en fazla
sayida folikiil ve korpus luteum sirasi ile bipolar ve Pomeroy grubunda saptanmus™.
Bu calismada over rezervi direk histolojik olarak irdelenmis ve tiip ligasyonu
teknikleri kendi aralarinda kiyaslanmaigtir.

Carmona ve arkadaslarinin 2003 yilinda yayimlanan bipolar koter ile
laparaskopik tiip ligasyonu yapilan 26 kisinin islem Oncesi ve islemden sonraki
6,12,18,24 ve 60.aylardaki adetin 3.gilinlindeki FSH, LH, E,, inhibin ve progesteron
degerlerinin 26 kisilik benzer 6zelliklere sahip kontrol grubu ile karsilagtirildigt
caligmada60 ay sonunda sterilizasyon uygulanan grubun FSH degeri %45 artarken
sterilizasyon uygulanmayan grubun FSH degeri %30 artmistir. Diger hormonal
degerlerde belirgin bir degisim saptanmamustir”. Revel ve arkadaslarmm 2003
yilinda yayimlanan sezaryen esnasinda Pomeroy yontemi ile tiip ligasyonu yapilan 20
kisi ile benzer 6zelliklere sahip yalnizca sezaryen olan 20 kisinin overyan morfoloji
ve doppler ultrasonografi ile overyan ve uterin arter kan akimlarinin karsilastirildig
caligmada; tiip ligasyonu yapilan olgularda polikistik over benzeriultrason goriintiisii

istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla olarak saptanmis, ancak over voliimleri
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acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamis. Doppler bulgular
acisindan overyan pulsatilite indeksinin (PI) tiip ligasyonu yapilan olgularda
istatistiksel agidan anlamli olarak arttigi, diger doppler parametrelerinin her iki grupta
benzerlik gosterdigi saptanmus®’. Bu calisma, direk sezaryen esnasinda tiip ligasyonu
yapilan olgular irdelemesi yonii ile dnemlidir.Cevrioglu ve arkadaglar1 2004 yilinda
yayimmlanan  calismalarinda,laparaskopik  tip  ligasyonu  yapilanl8  kisi
ileminilaparatomi ile tiip ligasyonu yapilan 18 kisiyi 15 kisilik kontrol grubu ile
operasyon Oncesi adetin 3.gilinii, ayn1 siklusun 13-15.giinii, operasyon sonrasi 1.ay ve
6.ay adetin 3.glini FSH, LH, E, degerleri ile ve ayni zamanda yapilan uterin ve
overyan arter doppler parametreleri ile karsilagtirmig. Altt aylik takip neticesinde
hormonal degisim ve doppler bulgular1 yo6niinden gruplar aras1 farklilik
saptanmamls3 . Kelek¢i ve arkadaglart 2004 yilinda yayimlanangaligmalarinda,
modifiye Pomeroy yontemi ile tiip ligasyonu uygulanan99 kisinin operasyon oncesi,
operasyon sonrasi 1. ay ve 12. ayda adetin 3.giinii FSH, LH,E, degerlerini aragtirmis.
Ayrica es zamanl olarak olgulara doppler ile overyan stromal kanlanma ve overyan
voliim degerlendirmesi yapilmis. Arastirma sonucunda FSH degerinde istatistiksel
acidan anlamli olarak postoperatif 1.ve 12.aylarda artis saptanmis, doppler
parametrelerinde belirgin degisiklik saptanmamus’>. Kelek¢i ve arkadaslari 2005
yilinda yayimlanan baska bir calismada 2004 yilinda yayimlanan aragtirmanin ayni
dizaynini 108 kisi ile 102 kisilik kontrol grubunu karsilastirarak yapmis. Sonug olarak
kontrol grubu ile mukayese edildiginde istatistiksel agidan anlamli olarak vaka
grubunda FSH degerlerinde postoperatif 1.ay ve postoperatif 12.ay sonunda artis
saptanmis” Kelek¢i ve arkadaslari 2006 yilinda yayimlanan baska bir ¢alismada
benzer dizayni bipolar koter ilelaparaskopik tiip ligasyonu uygulanan 74 olguyu 74
kisilik kontrol grubu ile karsilastirarak yapmis. Sonug¢ olarak, miidahale grubunda
postoperatif 1.ay FSH degerinde ve overyan stromal PI degerinde istatistiksel agidan
anlam gdsteren artis saptanmis ancak bu durum 12 ayin sonunda diizelmis®*. Kelekgi
ve arkadaslarimin yaptiklar1 bu 3 calisma irdelendiginde erken donemde olgularda
semptom vermeyen FSH yiikseklikleri saptanmis ve 12 ay sonunda da yiikselme
devam etmis, ancak bu durum laparaskopi yapilan olgularda 12 ay sonunda
goriilmemis. Her 3 c¢alismada da doppler bulgulari baz alindigindal2 ay sonunda
doppler parametrelerinde belirgin degisim saptanmamus.

Fagundes ve arkadaslarinin yaptig1 2005 yilinda yayimlanan arastirmada 16

olguya minilaparatomi ile tiip ligasyonu uygulanmis. Islem éncesinde ve islemden
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sonraki 6.siklusta folikiiler donemde 2 giin arayla 3 kere, muhtemel ovulasyon
giiniinde ve luteal donemde ovulasyondan 8 giin sonra 2 giin ara ile 3 kere FSH, LH,
E, ve progesteron degerlerine bakilmis. Sonug¢ olarak luteal donemin de incelendigi
bu c¢alismada her ne kadar endometrial 6rnekleme yapilmasa da luteal donem
progesteron degerlerinin istatistiksel acidan anlamli olarak diisiis gosterdigi
saptanmis~.

Nelson ve arkadaglari 2005 yilinda yayimlanan ¢alismada, tiip ligasyonunun
uzun vadeli etkilerini arastirmis. Bu baglamda tiip ligasyonu yapilan olgularin
menopoza ge¢is donemindeki hormonal degisimi ve menopozal sikayetleri
aragtirtlmig. Aragtirmaya tiip ligasyonu yapilmis olan 134 kisi ile herhangi bir cerrahi
islem gecirmemis 172 kisidahil edilmis. Olgularin yas ortalamasi tiip ligasyonu
yapilmis olgularda 41,4, kontrol grubunda 41,5 olarak bildirilmis. Olgular 8 ay ara ile
toplamda 4 yil boyunca takip edilmis. Takip esnasinda adetin 3.giinii FSH, LH, E,,
testosteron, DHEA-S, inhibin b degerlerine bakilmis. Menopozal sikayetler agisindan
degerlendirilmis. Sonu¢ olarak iki grup arasinda hormonal degisim ve menopoza
gecis siirecindeki sikayetler yoniinden anlamli farklilik saptanmamis. Ancak 15
yildan fazla siire 6nce tiip ligasyonu yapilan olgularda kontrol grubuna kiyasla ates
basmasinda artis daha belirgin olarak goriilmiis®®. Bu ¢alisma tiip ligasyonu yapilan
olgularin menopoza gecis siirecini arastiran ilk c¢alismadir. Ayrica uzun vadede
hormonal degisimi kontrol grubu ile mukayese ederek arastiran ilk c¢aligsmadir.
Ozkaya ve arkadaslar1 2013 yilinda yayimlanan, 210 ge¢ perimenopozal donemde
olan olguyu, tiip ligasyonu yapilmis olanlar ( 68 kisi) ve tiip ligasyonu yapilmamis
olanlar (142 kisi) olarak iki gruba ayirmis. Bu olgularin FSH, LH, E, degerleri
(menopozal durumu belirlemek i¢in), lipit profilleri ve menopozal sikayetleri
incelenmis. Sonug¢ olarak tiip ligasyonu yapilan olgularda ates basmasinda ve
trigliserit degerlerinde kontrol grubuna goére artis, HDL-C degerlerinde kontrol
grubuna gore diisme saptanmig. Tiip ligasyonunun uzun vadeli etkisini arastiran her
iki calismada da ates basmasi sikliginin artis gosterdigi saptanmls3 7

Kutlar ve arkadaglar1 2005 yilinda yayimlanan ¢alismada, Pomeroy yontemi,
fimbriektomi ve laparaskopik bipolar koter ile tiip ligasyonu yapilan 42 olguda
operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi siklusun 3.giinii FSH, LH, E,, testosteron,
DHEA-S, PRL, TSH, (T4, sT3 ve siklusun 21.giinli progesteron degerlerine bakmis.
Operasyon oncesi ve operasyondan 3 ay sonra siklusun 3. ve 7.gilinleri arasinda

doppler ultrasonografi ile uterooveryan kanlanmayi degerlendirmisler.Pomeroy
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grubunda 13 kisi, fimbriektomi grubunda 13 kisi, laparaskopik bipolar koter grubunda
15 kisi yer almis. Hormonal degisim yoOniinden gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlam gosteren degisim saptanmamis. Doppler incelemelerinde Pomeroy grubunda
uterin arter RI (rezistans indeksinde) ve overyan arter PI’ indediger gruplara nazaran
artis izlenmis. Fimbriektomi grubunda belirgin olarak dismenore sikayetlerinde artig
saptanmis".

Gentile ve arkadaglar1 2006 yilinda yayimlanan arastirmada, bipolar koter
uygulanan 57 olgu ile Hulka klipsi uygulanan 61 olguyu 57 kisilik kontrol grubunu
luteal donem hormon degerleri ile karsilagtirmis. Bu amagla islem oncesi, islemden 1
ve 2 yil sonra luteal donemdeki E,, progesteron ve iiriner E; pregnanediol degerlerine
bakilmis. Sonu¢ olarak; Hulka klipsi kullanilan grupta progesteron diizeylerinde
diisiis kismen daha fazlaolmasina ragmen, gruplar arasinda hormonal deger degisimi
yoniinden istatistiksel agidan anlamli degisim saptanmamus> . Dede ve arkadaslari
2006 yilinda yayimlanan ¢alismada, laparaskopik bipolar koter uygulanan 60 olguya
islemden onceki siklusun ve islemden sonraki 2.aydaki siklusun 3. giinii FSH, LH, E,
ve ayni siklusun 21.giinii progesteron degerleri ile adet diizen degisimini aragtirmis.
Sonug olarak LH degerlerinde bir miktar artis olmasina ragmen istatistiksel agidan
anlamli olarak herhangi bir hormonal degisim ve adet diizeninde degisim
saptanmam1s40.

Goynumer ve arkadaglarinin 2009 yilinda yayimladigi calismada bipolar koter
ile tiip ligasyonu yapilan 44 olgu ile mekanik klip ile laparaskopik tiip ligasyonu
yapilan 44 olguyu islem 6ncesi ve islemden 10 ay sonramenstriiel siklusun 3.giiniinde
FSH, LH, E,, inhibin b ve AMH degerleri ile karsilastirmis. Sonug olarak; bipolar
koter kullanilan grupta operasyon sonrasinda ortalama antral folikiil sayis1 ve over
voliimiinde istatistiksel agidan anlamli olan azalma saptanmis. Her iki grupta belirgin
hormonal degisim saptanmarms“. Yapilan bu c¢aligma literatiirde tiip ligasyonu
yapilan olgularda over rezervinin arastirtlmasinda AMH’ nin kullanildigr ilk
caligmadir. Ancak ortaya c¢ikan ultrason bulgularinin over rezerv testlerine yansiyip
yansimadig1 hususunda daha uzun vadeli takip yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Ozyer ve arkadaglarinin 2012 yilinda yayimladigi arastirma; sezaryen
esnasinda tilip ligasyonu yapilan 24 olgu ile minilaparatomi ile tiip ligasyonu yapilan
26 olguyu bariyer metodu kullanan 30 kisilik kontrol grubu ileoperasyondan 1 yil
sonraki AMH, inhibin b ve ultrason bulgular1 agisindan karsilagtirmis. Calismaya 1 yil

oncesinde tiip ligasyonu yapilan olgular dahil edilmis. Olgular menstriiel donemin
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3.giiniinde FSH, LH, E,, inhibin b ve AMH ve ultrason bulgular ile degerlendirilmis.
Sonug olarak, sezaryen esnasinda tiip ligasyonu uygulanan olgularin AMH ve inhibin
b degerleri minilaparatomi uygulanan gruba kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmus. Minilaparatomi yapilan olgularin ortalama antral folikiil ve
over volimii kontrol grubuna gore daha diisik olarak saptanmis™. Ozyer ve
arkadaslarinin yaptig1 bu calisma, olgularin operasyon oncesi durumlarini ortaya
koymamasi yoni ile kisithdir. Bahsi gecen minilaparatomi grubunun operasyon
oncesi durumunun bilinmemesi ortaya ¢ikan degisimin miidahale dolayis1 ile mi
yoksa mevcutta var olan durumun sebat etmesi dolayist ile ortaya ciktigim
aydinlatamamaktadir.

Ercan ve arkadaglarinin yaptigi 2013 yilinda yayinlanan arastirmada, bipolar
koter ile tiip ligasyonu yapilan 49 olgu operasyon Oncesi ve operasyondan 3 ay sonra
menstriiel siklusun 3.giinli FSH, E,,AMH degerleri ve ultrason bulgular ile
degerlendirilmis. Sonug olarak; AMH ve ortalama antral folikiil sayisinda operasyon
oncesi ve sonrasi doneme kiyasla istatistiksel agidan anlamli olmayan diistis izlenmis.
AMH disiisii ile ortalama antral folikiil sayisinda ki diislis pozitif korelasyon
gostermesi yoniinden anlamli olarak bulunmus®.Da Silva ve arkadaslarinin yaptigi
2013 yilinda yayimlanan arastirmada, 52 olgu tiip ligasyonu Oncesi ve tiip ligasyonu
sonrasi l.yllda AMH ve ultrason bulgular1 agisindan karsilastirilmis. Sonug olarak,
AMH ve ortalama antral folikiil degerlerinde tiip ligasyonuna bagli olarak degisim
saptanmamls44.

Bizim yaptigimiz ¢aligma literatlir taramas1 yapildiginda sezaryen esnasinda
tiip ligasyonu yapilan olgularin operasyon dncesi ve operasyon sonrasi over rezervini
degerlendirmeye yonelik dizayn edilmis ilk ¢calismadir. Arastirma grubumuz infertilite
problemi yasamayan ek hastaligi bulunmayan olgulardan olugsmaktadir ve yas, parite
yoniinden homojenlik gdstermektedir (tablo-1). Calismanin sonuglar1 her ne kadar
istatistiksel acidan anlamli degisim gostermese de sezaryen esnasinda ve laparaskopik
uygulanan tiip ligasyonunun AMH degerlerindesirasi ile %7,1 ve %33,2°lik bir deger
kaybinaneden oldugu saptanmistir. Ayni ¢alisma sezaryen grubu 188, laparaskopi
grubu 200 kisi olarak dizayn edildigi taktirde %80 gii¢ ile sonug¢ verecektir ve

aragtirma popiilasyonunun yarattig1 kisithilik ortadan kalkacaktir.

Yaptigimiz calismada sezaryen grubu ile laparaskopi grubunun preoperatif

AMH deger ortalamasi istatiksel agidan benzer goriinse de, sezaryen grubunun AMH
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degerleri laparaskopi grubuna kiyas ile bir miktar daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu durum, literatiirde gebelik siirecinde AMH degisimlerini inceleyen c¢alismalarin
sonuglari ile paralellik gostermektedir®. Gebelikte AMH ilk trimesterde yiikselmekte
takiben gestasyonun 20. haftasindan 36. haftasina kadar diislis gostermekte ve
gestasyonun 38-39. haftalarina gelindiginde gebelik dncesi donemlerin biraz iizerine
cikarak postpartum donemde 160 gin kadar plato ¢izmektedir®. Gebelikte
recruitment siirecinin olmamasi primer ve sekonder folikiil sayisinda bir artisa neden
olarak AMH degerlerinin gebelikte yiikselmesine neden olabilir. 2. trimesterin
sonlarina dogru ortaya c¢ikan ve term Oncesine kadar devam eden AMH disiise
gebelikte ortaya c¢ikan hemodiliisyon sebebiyet vermis olabilir. Gebelik doneminde
hormon degisimlerini inceleyen arastirmalarda terme yakin donemde androstenedion
degerlerinin zirve yaptigim ortaya koymaktadir®. Androjenik ortamin termde belirgin
olmast AMH salinimiin ve regiilasyonunu pozitif yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
Dogum sonrasinda prolaktin yiiksekligine ikincil olarakFSH’ nin baskilanmasiprimer
ve sekonder folikiillerin sayica fazlalasmasina ve AMH degerlerindeki yiiksekligin
korunmasina neden olabilir. Bu noktada sezaryen grubunda ortaya c¢ikan AMH
diisiisiiniin laparaskopi grubuna goére daha az olmasinin sebebi dogum sonrasi
donemde primer ve sekonder folikiil miktarinin laparaskopi grubuna goére daha fazla
olmas1 sebebiyet vermis olabilir. Bu noktadasezaryen grubunda ortaya ¢ikan AMH
diistisiiniin daha az olmasi, over rezervinin bu olgularda laparaskopi grubuna gore
daha az etkilendigini sdylemek i¢in yeterli olmaz. Diger taraftan, mezosalpenksin
avaskiiler kisimlari, sezaryen esnasinda gerek kesinin daha biiyiik olmas1 gerekse de
biiyliyen uterusta anatominin daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasi yonii ile laparaskopi
grubuna gore daha rahat degerlendirilebilmektedir. Laparaskopi esnasinda uygulanan
bipolar koter daha giivenli bir yontem olarak karsimiza c¢ikiyor olsa da yarattig
yiiksek 1s1 nedeniyle overyan kanlanmayir bozmus da olabilir.Literatiirdeki diger
arastirmalar incelendiginde elektif olarak uygulanan tiip ligasyonlarinda uygulanan
yontemlerin over rezervine olan etkileri uygulanan teknikler arasinda monopolar koter
kullanimi haricinde farklilik gostermemektedir.

1951 yilinda Williams ve arkadaglarinin tiip ligasyonu yapilan bazi olgularda
ortaya ¢ikan ve ek cerrahi girisim gereksinimi yaratabilen durumlar1 post tubal
sterilizasyon sendromu olarak tanimladiklari donemden bu doneme kadar tiip
ligasyonunun over rezervine olan etkisini kisa vadeli ve uzun vadeli olarak arastiran

bir ¢ok ¢alisma dizayn edilmistir. Yapilan ilk ¢aligmalar olgulardaki adet diizeninin
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degisimini irdelemeye yonelik ¢aligmalar olup takip siireleri baz alindiginda 10 ile 15
yila kadar olgularin takip edildigi arastirmalardir. O dénem olgular menopoza girme
siireci yoniinden irdelenmese de arastirmalarin biiyiik bir kism1 adet diizeni degisimi
yoniinden tiip ligasyonunun olumsuz bir etki ortaya c¢ikarmadigi yoniinde
yorumlanmigtir. Amerikan sterilizasyon c¢alisma grubunun 2000 yilinda yaptig
calisma adeta bu calismalarin sonu olup adet diizenini ile tiip ligasyonu iligkisini
arastiran en kapsamli arastirmadir. Bu c¢alisma tiip ligasyonunun adet diizeninde
herhangi bir degisime yol agmadigin1 gdstermistir**.

Tiip ligasyonu yapilan olgularda menopoza geg¢is siirecini arastiran ¢aligsmalar
tiip ligasyonu yapilan olgularda ates basmasi sikayetinin daha belirgin olarak ortaya
ciktifin1 savunmus ancak menopoza gec¢is donemini erkene cektigine yonelik bir
yorum getirememistir’®>’.

Tiip ligasyonunun luteal donemde ortaya c¢ikardigi degisimleri arastiran
calisma sonuglart tartigmalidir. Tiip ligasyonunun luteal dénemi olumsuz ydnde
etkiledigine yonelik sonuglar sunan ¢alismalar yaninda olumsuz etkisinin olmadigini
savunanlar ve ek olarak akut ya da erken donemde olumsuz etki yarattigin1 ve bu
etkinin ancak 12 ay ve sonrasinda kompanzasyon mekanizmasi ile normale dondiigi
sonucuna ulasan arastirmalar mevcuttur. Dolayisi ile bu durum giiniimiizde halen
irdelenmektedir.

Tip ligasyonunun uterooveryan kanlanmaya olan etkisini arastirmaya yonelik
dizayn edilen galismalarda olumsuzluk yaratan belirgin degisim saptanmamuistir® >**,

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrast folikiiler donem hormonal degisimi
arastiran ¢alismalar belirgin hormonal degisim gostermemektedir. Ancak bu
caligmalar FSH degisimi yoniinden farkli sonuclar ortaya ¢ikarmistir. Caligsmalarin bir
kismu folikiiler donem FSH degerlerinde artis saptamis, bir kismiherhangi bir degisim
saptamamis ve bir kismi1 da dnce artma yoOniinde degisim gosterip takip siirecinde
azalma yoniinde degisim gostermis. Dolayist ile tiip ligasyonunun folikiiler donem
FSH degisimine olan etkisi tartigmalidir.

Ratlar tizerinde yapilan bir hayvan ¢alismasi, tiip ligasyonunun over rezervine
olumsuz etki gosterdigi yoniinde sonuglanmugtir™.

Son donemlerde over rezervini gosterme yoniinden popiilerlik kazanan AMH
testi ile yapilan ¢aligsmalar olgularda istatistiksel agidan anlamli degisim yaratmayan

AMH diisiisleri ortaya g¢ikarmis. Bizim de yaptigimiz ¢alisma istatistiksel acidan
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anlama ulagsmasa da AMH degerlerinde tiip ligasyonu sonrasinda laparaskopi yapilan
grupta daha belirgin olmak kaydi ile AMH degerlerinde diisiise yol agmustir.

Sonug¢ olarak, yatigimiz caligma sezaryen yapilan olgularda over rezervini
arastirmaya yonelik operasyon dncesi donem ile operasyon sonrast donemi mukayese
eden ilk caligmadir. Su zamana kadar yapilan ¢aligmalar tiip ligasyonunun over
rezervine olan etkisinin ne yonde oldugunu tam olarak agiklayamamaktadir. Ancak,
son donem ortaya ¢ikan yayinlar istatistiksel agidan anlama ulagsmamis olsa da over
rezervinde bir kayba yol actigini telkin eder niteliktedir. Ancak, over rezerv kaybi
hangi yaklasimla daha belirgindir yada olgulara hangi yaklasimi uygularsak daha az
over rezerv kaybina neden oluruz hususu net olarak ortaya koyulamamaktadir. Daha
genis poplilasyonlarda uygulanacak arastirmalar bu kisithiligi ortadan kaldirip daha

net yorum yapabilecegimiz sonuglar ortaya koyabilir.

Sonuclar
Yapilan biitiin arastirmalar kiimiilatif olarak degerlendirildiginde tiip ligasyonu

over rezervini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ancak, bu durum ¢ogunlukla adet
diizensizligine yol ag¢mamaktadir. Olgularin menopoza gecis yasini etkileyip
etkilemedigi halen bilinmemektedir. Ancak menopoza gecis slirecinde ates basmast
sikayeti tiip ligasyonu yapilan olgularda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Elektif sartlarda uygulanacak yontemler arasinda monopolar koter kullanimi
haricinde uygulama teknikleri arasinda farklilik bulunmamakta, monopolar koter
kullaniminin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkiler daha belirgin olup tiip ligasyonu
esnasinda kullanimindan kaginilmalidir.

Bu calisma gostermistir ki tlip ligasyonu sonrasinda sezaryen grubunda AMH
degisimi laparaskopi grubuna gore daha az miktarda olmus, ancak bu durum teknikler
arasi farkliliktan mi1 yoksa mevcut hormonal durum neticesi ile mi ortaya ¢ikmistir net
olarak ortaya koyulamamaktadir.Daha genis popiilasyonlarda uygulanacak

arastirmalar daha net yorum yapabilecegimiz sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
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Ozet
TUBAL STERILiZASYON YAPILAN OLGULARDA, UYGULANAN

ISLEMIN VE YAKLASIMIN OVER REZERVINE OLAN ETKISININ
ARASTIRILMASI.

Insanlik tarihi boyunca cesitli nedenlerden &tiirii dogum kontrolii bir ihtiyag
olmustur. Ozellikle son donemde diinya niifusunun hizli sekilde artis trendine girmesi
bazi iilkelerinsosyal politika olarak kontraseptif yontemlere bagvurmalarina sebep
olmustur. Bu durumdan bagimsiz olarak da ozellikle son 50 yilda kontraseptif
yontemler yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu yontemlerden biri olan ve kalici
olarak kontrasepsiyon saglayan tiip ligasyonu; cerrahi olarak uygulanan ve ozellikle
laparaskopinin de gelismesi ile kolay uygulanir hale gelmistir. Siklikla sezaryen ve
laparaskopi esnasinda uygulanan bu yontemin yumurtalik rezervine olan etkileri net
degildir.

Overlerde bulunan oositlerin sayisi ve kalitesi over rezervini gostermektedir'”.
Over rezervini tam anlamiyla gosteren miilkemmel bir test yoktur. Over rezervi gercek
anlamda ancak overlerin histolojik olarak incelenmesi ile ortaya ¢ikarilabilmektedir.
Ancak rutin pratikte bunu saglamak miimkiin degildir. Over rezervini gosteren testin
siklus bagimsiz olarak sonug vermesi tercih edilen bir durumdur. Giinliik pratikte over
rezervi hakkinda fikir sahibi olmak ig¢in bir takim testler kullanilmaktadir; (anti
miillerian hormon, inhibin B, 6strodiol, folikil stimiile edici hormon ve lutinize edici
hormon). Anti miillerian hormon: siklus boyunca ¢ok az dalgalanma gostermesi, tek
basmma degerlendirmek igin yeterli olmasi, bu testi diger testlere nazaran over
rezervini degerlendirme noktasinda 6n plana ¢ikarmaktadir.Term bir gebede dogum
oncesi vedogum sonrast AMH degerlerinin degisim gostermediginin saptanmasi, bu
testin diger over rezervini arastiran hormonal testlerden bagimsiz sekilde viicutta var
oldugu ispatlamistir™.

Yapilan arastirmada over rezervini degerlendirmek i¢in AMH
kullanildi.Kasim 2011 ile mayis 2013 tarihleri arasinda 30-40 yas[] araliginda gerek
sezaryen esnasinda gerekse de laparaskopik olarak bilateral tubal sterilizasyon
yapilmasi planlanan olgular arasinda daha dnceden overleri ilgilendiren cerrahi islem
gecirmeyen, kanser sliphesi veya Oykiisii bulunmayan son 6 ay i¢inde yumurtalik

fonksiyonlarn1 etkileyen ila¢ kullanimi olmayan (oral [Jkontraseptif, GnRH
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preparatlari, danazol, vb) kisiler dahil edildi. Olgularin 49’una sezaryen esnasinda,
32’sine laparaskopik olarak tiip ligasyonu yapildi. Her olgudan operasyon Oncesi ve
operasyondan 4 ay sonra olmak iizere toplamda 2 kere kan alindi. Kan numuneleri
santrifiij edildikten sonra -80 °C’da saklandu.

Sezaryen esnasinda tiip ligasyonu yapilan olgularin operasyon dncesi AMH
ortalamast 1,963+ 1,42 ng/dl olup operasyon sonrast AMH ortalamas1 1,708+ 1,112
ng/dl olarak saptandi. Ortaya ¢ikan degisim istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
p=0,4. Laparaskopik olarak tiip ligasyonu yapilan olgularin operasyon 6ncesi AMH
ortalamas:t 1,616+1,27 ng/dl olup, operasyon sonrast AMH ortalamasi1,306£1,17
ng/dl olarak saptandi. Ortaya ¢ikan degisim istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi
p=0,54. AMH degerleri sezaryen grubunda %7,1’lik diisiis gosterirken, tiip ligasyonu
grubunda %33,2’lik diislis gosterdi ancak bu degisim istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi p=0,31

Arastirmamiz ve mevcut literatiir bilgilerinin 1s18inda, tiip ligasyonunun over
rezervine olan etkisi net degildir. Sezaryen esnasinda uygulanan tiip ligasyonunun
elektif sartlarda uygulanmasina nazaran daha az AMH diisiisiine sebebiyet vermistir.
Ancak bu durum sezaryen esnasinda uygulanan tiip ligasyonu over rezervinde daha az
kayba yol acar demek i¢in yeterli degildir. Elektif sartlarda uygulanacak yontemler
arasinda monopolar koter kullanimi haricinde diger teknikler arasinda farklilik
bulunmamakta, monopolar koter kullaniminin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkiler daha

belirgin olup tiip ligasyonu esnasinda kullanimindan kag¢inilmalidir.

Su zamana kadar yapilan c¢alismalar tiip ligasyonunun over rezervine olan
etkisinin ne yonde oldugunu tam olarak agiklayamamaktadir. Ancak, son donem
ortaya ¢ikan yayinlar istatistiksel agidan anlama ulagsmamis olsa da over rezervinde
bir kayba yol actigin1 telkin eder niteliktedir. Daha genis popiilasyonlarda
uygulanacak arastirmalar bu kisithiligi  ortadan kaldirip daha net yorum

yapabilecegimiz sonuglar ortaya koyabilir.

Anahtar sozciikler: Tiip ligasyonu, over rezervi, anti miillerian hormon
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Summary

IN PATIENTS WHO UNDERWENT TUBAL LIGATION, INVESTIGATING
THE EFFECT AND APPLIED PROCEDURE ON THE OVARIAN RESERVE

Since the beginning of the mankind, there has been a need of birth control for
a variety of reasons. Especially, the recent rapid growth of the world population, has
led some countries to have a trend toward to implement contraceptive methods as a
social policy. Regardless of the rapid growth of the world population contraceptive
methods are widely preferred in the last 50 years. One of these methods providing
permanent contraception is surgically applied tubal ligation. Implementation of this
method has become much more easy, by the development of the laparoscopy.
Surgical sterilization is commonly applied during cesarean section and as an elective
procedure with laparoscopy, but the effect of these procedures on ovarian reserve is
not clear.

The number and quality of the oocytes in the ovary demonstrates the ovarian
reserve'’. At routine clinical practice there is no perfect test demonstrating the
ovarian reserve. Only histologic evaluation can demonstrate the ovarian reserve, but it
is not possible to use this method at routine clinical practice. The preferred condition
for choosing the ovarian reserve test is the menstrual cycle independence of test itself.
In routine practice preferred tests to estimate ovarian reserve are anti miillerian
hormone, inhibin B, estradiol, follicle stimulating hormone and luteinizing hormone.
Anti-Mullerian hormone: values during the menstruel cycle shows very little
fluctuation, by itself AMH is sufficient to evaluate ovarian reserve so, AMH gain
prominence for the evaluation of ovarian reserve in comparison with other tests. The
detection of AMH values remains unchanged at term pregnancies before and after
labor and puerperium, confirms this test existing to be produced independently at the
body™.

We prefer to use AMH for evaluating the ovarian reserve. The study was
carried out between November 2011 and May 2013. The age of the study population
are between 30-40. Of the 81 women included in the study, 49 women had undergone

tubal sterilization during cesarean section and 32 women had undergone tubal
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sterilization by laparoscopy as an elective procedure. History of previous ovarian
surgery and any medication in the last 6 months that might affect ovarian reserve and
suspicion of any malignancy were the exclusion criteria. Blood samples were taken
twice from each subject. The first sample was taken within 3 days before the surgical
procedure and the second sample was taken 4 months after the procedure. All samples

centrifuged and stored at -80°C until to the evaluation time.

The mean preoperative and postoperative AMH values of the women had
undergone tubal sterilization during cesarean section was 1,963+ 1,42 ng/dl and
1,708+ 1,112 ng/dl respectively. The change of mean AMH values before and after
the procedure is not statistically significant p=0,4. The mean preoperative and
postoperative AMH values of the women had undergone tubal sterilization by
laparoscopy was 1,616%1,27 ng/dl and 1,306+1,17 ng/dl respectively. The change of
mean AMH values before and after procedure is not statistically significant p=0,54.
The decrease of AMH values during cesarean section was 7,1% and it was 33,2% at

laparoscopy. The changes are not statistically significant.

In the light of our current study and existing literature, the effect of tubal
ligation on the ovarian reserve is uncertain.The decrease of AMH values is much
more during elective procedures than at cesarean section. However, it cannot be said
that tubal ligation during cesarean section has a less adverse effect on ovarian reserve
than the laparoscopic procedures. Among elective procedures monopolar cautery
usage has the worst affect on ovarian reserve. Other elective procedures are not

differing by affecting ovarian reserve.

Until recently, the results of studies observing the effect of tubal ligation on
ovarian reserve are still obscure. Although, recent publications did not reach statistical
significance, they evoke the idea of tubal ligation itself adversely affect the ovarian
reserve. Controlled studies in larger patient groups and studies investigating the effect

of tubal ligation on the ovarian reserve will be helpful in furthering our knowledge.

Key words: Tubal Ligation, ovarian reserve, anti-miillerian hormone
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Versiyon no: 01 Versiyon Tarihi: 27.08.2010

Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu

Arastirma Adi: Tubal sterilizasyon yapilan olgularda, uygulanan islemin ve yaklasimin over
rezervine olan etkisinin a astirilmasi.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Cem Atabekoglu

Sizi katilmaya davet ettigimiz yukarida adi belirtilen bu arastirma Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’nca diizenlenmistir. Calismanin amact kisirlagtima islemi icin (Tuplerin baglanmasi, Bilateral Tip
Ligasyonu) klinigimizde uygulanan laparaskopik ( Kamerali ) yontem ile sezaryen esnasimnda uygulanan 2
yontemin yumurtalik kapasitesinde yaptiklar degisiklikleri karsilastirmaktir.

Cerrahi sterilizasyon ( Bilateral tuba ligasyonu) genellikle 30 yasimi geg¢en kadinlarda
uygulanan yiiksek etkinligi dolayisiyla rutin pratikte sik yapilan cerrahi prosediirdiir Yukarida ismi
verilen ¢alismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde; bu yontemlerin yumurtalik hasarina olan etkisi,
sizden ameliyat Oncesi ve sonrasinda normalde alinan kanlarin bir ¢ay kasigi kadar olan kism
kullanilarak arastirilacaktir. Kan alinan yerde bazen aci, hafif morarma veya enfeksiyon gibi durumlar
olabilir.

Kullanilacak h yiki yontem, normalde klinigimizde ug ulanan yontemlerdir.

Calismaya katilim nedeniyle hasta veya bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu herhangi bir
tcrdt 6 emeyecektir. Calismanin maliyeti a asgtiricilar tarafindan karsilanacaktir.

Calisma ile ilgili bazi kisisel bilgileriniz de kaydedilecektir (Adiniz, soyadimiz, vb). Bu bilgiler gizlilik
esaslarina gore korunacaktir. Caligmaya katilmak tamamen kendi onayiniza bagli olup, isterseniz ¢alisma dis1
kalmay: talep edebilirsiniz. Arastirici da sizi ¢aligma disi birakabilir. Bu arastirmaya 60 kadin gonilliniin
katilmasi1 planlanmistir. Yapilacak testler igin sizden licret talep edilmeyecegi gibi, istediginiz takdirde

calisma sonucu size bildirilecektir.

O Arastirma sonucundan b 1gi s hibi olmak istiyorum

O Arastirma sonucundan b 1gi s hibi olmak istemiyorum
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OLGU RAPOR FORMU

[Grup no: 1

Ad:

Yas:

Protokol Numarasi:

G: P: A DC: Y:

BMI:

Mens Diizeni: ... giin/ .... glin/ ....... ped.

Gegirilmis operasyon:

Bilinen hastalik (Diyabet, Tiroid, Adrenal, Hipofiz, vb.): yok
Semptom(lar): yok

Operasyon tarihi:
Operasyon notu ve siiresi:
Hastanede kalis stiresi:
Kan transfiizyonu:

Preop-postop hb:
AMH Dizeyleri

Preoperatif: (Tarih:
Postoperatif 4. ay: (Tarih:
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