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Laparoskopinin jinekolojik cerrahi igindeki
yaygin kullanimina paralel olarak tubal cerrahi
tekniklerinin hemen tiimi laparoskopik olarak
rutin uygulanir hale gelmistir. Tubal cerrahinin
uygulama alanlar1 infertil hastalarda hasarlanmig
tubanin rekonstruksiyonu, tubal sterilizasyon ve
tubalektopik gebeligin cerrahi tedavisini igerir.
Giiniimiizde pratik olarak hemen téim tubal cer-
rahi endikasyon ve teknikleri i¢in laparoskopi
tercih edilmektedir.

Tubal Reanastomoz

Yardimar iireme tekniklerindeki gelismeler in-
fertilitenin birincil cerrahi tedavisi olarak tireme
cerrahisine olan ihtiyaci azaltmistir. Infertilite
cerrahisi endike oldugunda, laparoskopik yon-
temler, laparotomi yoluyla gerceklestirilen ben-
zer prosediirlerden elde edilen sonuglar kadar iyi
sonuglar verir ve daha kisa hastanede kalis siiresi
ve daha hizli iyilesme ile iligkilidir.

Tubalanastomozendikasyonlar1 arasinda ste-
rilizasyonun tersine ¢evrilmesi, bir patolojiye se-
kondermidtubal blok, gecirilmis ektopik gebelige
bagli tubalokliizyon ve salpingitisisthmicanodo-
sa yer alir. Amag, anormal dokuyu ¢ikarmak ve
saglikli tubalsegmentleri miimkiin oldugunca
az adezyon olusumu ile yeniden yaklastirmaktir.
Teknik, 6-0 ila 10-0 suitiir kullanilarak mikro sii-
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tiirlemeyi igerir. Tubal agiklik sonraki histerosal-
pingogram ile dogrulanir.

Sterilizasyonun tersine ¢evrilmesi, her za-
man basarili olmasa da, dogurganlig: iyilestir-
mek icin en basarili cerrahi rekonstriiktif pro-
sediirdiir. Tubalreanastomozun bagar1 oranini
etkileyebilecek faktorler arasinda hastanin yasi,
sterilizasyona kadar gecen siire ve sterilizasyon
teknigi yer alir.

Cerrahi, IVFden daha diisiik maliyetle iligki-
lidir. Tim bu bulgulara dayanarak, >4 cm rezidii
tiipii olan 37 yasindan kii¢iik kadinlarda laparos-
kopik sterilizasyonun tersine ¢evrilmesini diisii-
nebiliriz. Digerleri i¢in IVF daha iyi bir secenek-
tir (1).

Gergekten de, tiip uzunlugu basarili bir geri
doniiste bir bagka dnemli faktordiir. Tiip anas-
tomoz sonrasi gebelik orani, tiip uzunlugu 4
cm veya daha fazla olan kadinlarda yiizde 75
iken, daha kisa tiiplii olanlarda sadece yiizde
194dur (2).

Laparoskopiktubalanastomoz ve konvansiyo-
nel mikrocerrahianastomozdan sonraki gebelik
oranlari ile ektopik gebelik oranlar1 benzerdir.
Ancak, laparoskopik yaklasim daha ekonomik
olmasma ragmen laparoskopiktubalanastomo-
zun dezavantaji, teknik olarak agik mikrocerrahi
prosediiriinden daha zahmetli olmasidir. Temel
kurallar1 agik cerrahi prosediirler ile benzerdir.
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Elektrocerrahi kullanilarak laparoskopik total
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