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BÖLÜM  12
ROBOTIK TUBAL REANASTAMOZ SONRASI 

KROMOPERTUBASYON ESNASINDA GELIŞEN 
METILEN MAVISI ANAFILAKSISI

İlgi ESEN1

GİRİŞ

Tubal reanastamoz ya da tubal reversal işlemi, öncesinde tubal ligasyon uygula-
nan hastaların yeniden gebelik istemeleri halinde uygulanan cerrahi bir prose-
dürdür. İşlem tüplerin kesilen yerden uç uca bağlanması ile tubal açıklığın yeni-
den elde edilmesini amaçlar. Kromopertubasyon işlemi, bu ameliyat esnasında 
uç uca bağlanan tubalarda gerekli açıklığın sağlanıp sağlanamadığının değer-
lendirilmesi amacıyla kullanılmaktadır (1). Serviksten verilen boyar maddenin 
ameliyat esnasında batın içerisine geçişi gözlenerek tubal açıklık değerlendirilir. 
Bu amaçla en sık kullanılan maddelerden biri de metilen mavisidir. Tubal rea-
nastamoz ve kromopertubasyon işlemleri laparotomik, laparoskopik, robotik ya 
da vNOTES gibi yöntemlerle gerçekleştirilebilmektedir(2–4). 

VAKA TAKDİMİ

33 yaşında kadın hasta çocuk isteği nedeniyle hastanemiz jinekoloji polikliniği-
ne başvurdu. Hastanın anamnezinden iki geçirilmiş sezaryen öyküsü olduğu ve 
ikinci sezaryende tüp ligasyonu da yapıldığı öğrenildi. Düzenli adet olan has-
tanın hormon tetkikleri normal, eşinin sperm tetkikleri normal saptandı. Has-
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