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TUBA INFERTILITESINDE MIKROSIRURJI
Miilazim Yildirim*

Tuba infertilitesinde tedavi tibbi mi, yoksa cerrahi mi yapilmahdir tartigmasi
devamdedursun, diinyada bu konuda halen tercih edilen tedavi sekli cerrahidir. Hat-
ta onunda §tesinde mikrocerrahidir.

Bu giine kadar, tubada meydana gelmis anatomik bozuklugu ortadan kaldi-
ran ve onun fizyolojik fonksiyonuru yeniden saglayan herhangi bir ilag bulunmus
degildir. O halde uygulanacak tedavi sekli cerrahi olmalidir, Tuba gibi nazik, fra-
jil, her segmenti ve tabakasimn ayn ayr gorevi olan bir organ iizerinde dikkatli
titiz ve konservatif calism2nin zorunlulugu kendiliginden ortaya cikmaktadir. Bii-
tiin bunlar gozoniinde tutularak, uygulanacak tedavi sekli, cerrahininde &tesinde,
ince ve modern bir cerrahi sekli olan mikrocerrahidir.

Tibbin dteki alanlarinda 30 seneden buyana uygulanan mikrosirurji, 1967 yi-
Linda SWOLIN (7) ile jinekolojik alanda da tubalar iizerinde uygulanmustir. Da-
ha sonra bu alanda COGNAT (1,2,3), WINSTON (8), GOMEL (5,6), COHEN (4)
ve baska arastiricilar calismuslardir. Halen diinyamin bir gok iilkesinde yaygin
olarak uygulanan mikrosirurji, iki seneden beri A.U. Tip Fakiiltesinde de yapil-
maktadir.

TEKNIK

Mikrosirurji uygulayabilmek icin baz1 6zel aletler gereklidir. Bunlari su ge-
kilde siralayabiliriz :

1—) Alan biiyiitiicii aletler

2—) Elektrokoter

3—) Mikro aletler

4—) Yardimci aletler.

1—) Alam biiyiitiicii aletler : Operasyonun uygulanacag alani biiyiitmek i¢in
lup, Iunet ve operasyon mikroskobu kullamlabilir.

# AU. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dofum Ana Bilim Dali Dogenti.
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Lup kullanildifinda operatdr igin yorucu olmaktadir. Cahsirken eller ve bag
hareketleri cok iyi bir sekilde koordine olmalidir. Basin yapacag ¢ok kiigiik hare-
ketler alamin goriintii netlifini ortadan kaldirmakta ve operatdriin kisa zamanda
yorulmasina neden olmaktadir.

Lunet kullanildifinda sadece belli uzakliktaki bir alan gdriilmekte, bagin
cok kiigiik hareketleriyle bu alan kaybolmakta ve yeniden bulunmas: oldukca gii¢
olmaktadir. Burada da eller ve basin hareketleri iyi bir sekilde uygun olarak koor-
dine olmalidir. Bdyle olunca sayet liinet kullanilirsa, operatoriin kisa zamanda yo-
rulmasi kagmnilmaz olacaktir.

Alanin bilyiitiilmesirde kullanilacak en iyi alet operasyon mikroskopudur.
(Resim 1)Cesitli firmalar degisik tipte operasyon mikroskopu gelistirmiglerdir.
Bunlar, co-axial soguk 1sik ile aydinlatilan binokuler mikroskoplardir. Mesafenin
ayar1 ve bityiitme oram1 manuel veya elektronik olarak ayarlanabilir. 20-25 cm lik
bir mesafe ile, 20-30 defa biiyiitiilmiiy bir alanda, operator rahat bir calisma ala-
n1 temin etmis olur.

B N

Resim : 1

2—) Elekrokoter : Mikrosiriirjide bipoler ve monopoler olmak iizere iki tiir-
lii elektrokoter kullamilmaktadir. Monopoler elektrokoter ile adezyonlarin temiz-
lenmesi, ¢ikartilacak parcalarin kesilmesi yapilmaktadir. Bu sekilde davramildigin-
da, kesme islemi ile birlikte hemostaz yapilmakta ve kansiz bir ¢alisma alani mey-
dana gelmektedir.
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Bipoler elektrokoter ile kanayan damarlarin hemostazi yapilmaktadir. Bdyle
bir uygulamada sadece kanayan kisim koagiile olmakta, baska gevre dokular zarar-
lanmamaktadir.

3—) Mikro aletler : Tuba mikrosirurjisinde kullanilan mikro aletler, genel
mikrosirurjide kullanilan aletlerden farkli degildir. (Resim 2). Bu aletler ince, fra-
jil, hafif ve oldukga da pahali aletlerdir. 10-18 cm boyutarinda, yuvarlak veya
koseli sekilleri vardir. En ideal olanlari, 16-18 cm. uzunluunda ve yuvarlak olan-
lardir. Alet uzun olunca daha dengeli bir calisma olanag saglanmaktadir. Yuvar-
lak olmas: da, aletin parmaklar arasinda rahat ve kolay bir sekilde hareket etme
imkani vermektedir.

Resim : 2

4—) Yardmer Aletler : Mikrosirurji uygulamak i¢in yukarida sayilan ope-
rasyon mikroskobu, elektrokoter ve mikro aletler yeterlidir .Ancak olmas: her za-
man zorunlu olmayan fakat bulundufunda -operatériin galigmasina kolayhik sagla-
yan bir takim yardimet aletler meveuttur. Bu aletler, kiigiik kornu ekartori, Erh-
ler sondast ve polietilen ibligi, Galitowsky sondalari, Gomel bistiirisi, perferator,
cam baget, histerolable (elevatdr), verres ignesi, manometre, arazor-aspirator, ve
puardir,
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MIKROSIRURJI NE GETiRMISTIR?

Mikrosirurji, mlkroskopla uygulanan bir cerrahi yontem demek degildir. Bu
cerrahi usuliiniin uygulanmas: i¢in mikroskop ne kadar gerekli ise Steki aletler de
okadar gereklidir. Her birinin, birbirini tamamlayan yanlar: vardir. Hepsi bir ara-
ya geldiginde ancak bir biitiin olusturmaktadirlar.

Mikroskop kullam]arak operasyon uygulanacak alan yeterince biiyiitiilerek,
ciplak gozle goriilemeyen dokular iyice goriiniir hale gelmekte, tiim inceligi ile
incelenebilmektedir. Tubanin ¢ikartilacak pargas: anatomik olarak en az olacak se-
kilde ¢ikartilmakta, dolayisiyla miimkiin oldugu kadar tuba segmenleri yerinde bi-
rakilmaktadir. “Siitiire edilecek dokular gergekten karsi karsiya getirilerek arato-
mik olarak dikilme imkani dogmaktadir. Ozellikle ampuller pargada giplak gozle
ayirtedilemeyen mukoza ve adele tabakasi siniri, mikroskopla altinda birbirinden
ayrilmakta ve siitiirlerin mukozadan gecmesi onlenmektedir.

Ayrica en ince siitlir materyeli kullanilma avantaji mevecuttur. Boyle olunca
da bu ince siitiir materyelinin meydana getirecegi dokusal reaksiyonda o nisbette
azaltilmis olacaktir, Bunun disinda kanayan damarlarin hemostazi mikroskop al-
tinda elektrokoter ile yapildifinda, sadece kanayan damar koagiile edilmekte ve
gevre dokular zararlanmaktan korunmus olmaktadir.

Biitiin bu avantajlarin ortaya koydugu gercek gbzoniine getirildiginde, mik-
rogirurjiin bu alanda ne kadar faydali oldugu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir,

MIKROSIRURJININ GENEL KURALLARI

Calisirken dikkatli davraniimali ve travmadan kesinlikle kaginilmalidir, Trav-
ma fizik, simik ve bakteriyel olabilir. Fiziksel travmadan ka¢inmak igin gereksiz
girigimler yapilmamalidir. Tuba serozasi kolayca reaksiyon verdigi igin, postopera-
tif yapisikliklara neden olabilr. Mukoza ise fazla damarli ve frajil oldugu igin
¢ok kolay yirtilr ve kanamalara neden olabilir. Iste bu nedenerden doayi trav-
matik ¢aism2nin ne kadar 6nemli oldugu kendilifinden ortaya ¢ikmaktadir.

Simik travmalardan sakinmak i¢in cldivenlerin serum fizyolojik ile yikanarak,
tizerindeki talk yice temizlenmelidir.

Bakteriyel travmanin iki kaynag: oiabilir. Ya sterilizasyon iyi yapilm-z ora-
dan kaynaklanir veya pelviste lokalize olmus bir odaktan meydana gelebilir. Bu

nedenle operasyon Oncesi ve operasyon esnasinda sterilizasyon $a:t1ar1na dikkat
edilmelidir.
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Siklusun ilk devresinde meydana gelecek sikatrislerin saglamhifi gozoniine
alinarak ozellikle anastomozlar bu devrede yapimalidir. Dokular kesilirken avas-
kuler sahalardan, elektrokoter ile mikroskop atinda yapilmalidir. Kanayan damar-
lar bipolar elektrokoter ile koterzi edilmeli ve gevre dokular miimkiin oldugu ka-
dar korunmalwdir. Ozeliikle tuba mukozasina koter kesinlikle dokundurulmamali-

dir.

Kullanilacak siitiir materyeli reaksiyon vermeyen cinsinden oimalidir. Bu-
nun icin absorbe olmayan monofilan naylon veya resorbable vicryl (poliglikol) kul-
lanilabilinir. Bu siitiir materyelinin kalimigi kullanilan yere gére 4/0 veya 7/0-8/0
olabilir. Siitiir materyeli ne kadar reaksiyon vermeyen cinsinden olursa olsun, ge-
reksi% fazla siitiir kullamlmamalidir. Siitiirler yeterince sikilmali, gevsek olmama-
lidir. Miidahale edilen yerin, operasyondan sonra gergin olmadan kalacek sekilde
diizer lenmesi hazirlanmalidir.

SONUC

Giiniimiizde tuba infertilitesinde uygulanan radikal ve modern tedavi sekli
mikrosirurjidir. Bugiine kadar, tuba tikamkligim ortadan kaldiran, tubanin bozul-
mus anatomik durumunu diizelterek fizyolojik fonksiyonunu yeniden ortaya gikar-
tan hic bir ila¢ bulunmus degildir. Bu bilgilerin 15181 dogrultusunda uygulanacak
tedavi seklinin cerrahi tedavi, onunda &tesinde mikrocerrahi yontemi olmalidir.

Ozel bir tedavi yontemi olan mikrosirurji, 6zel aletler ile yapilarak, ve genel
kurallarina titizlikle uyuldugunda basan sansi yiiksek olmaktadir. Hasta, hastalik,
uygulanan yontem, kullanilan siitiir materyeli ve operatdriin tecriibesi sonucu et-
kileyen Steki faktorlerdir. Bir baska yazimizda bu konu daha etrafli bir sekilde
incelenecektir.

OZET
Tuba infertilitesinde halen modern tedavi sekli mikrosirurjidir. Bu makalede,
mikrosirurji teknigi ve kullanilan aletlerin agiklanmasi yapildi. Ayrica mikrosi-
rurjinin avantajlari ve genel kaideleri de izah edilmeye ¢aligild:.
RESUME

La Microchirurgie Dans L'infertilite Tubaire

Actuellement dans Dinfértilité tubaire, le traitement moderne est la microc-
hirurgie. Dans cet article, on a été expliqué la téchnique microchirurgicale et les
instruments qui sont appliqués. De plus, on a travaillé & expliquer les avantages
microchirurgicales et les reégles génerals.
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