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TUP INFERTILITESINDE LAPAROSKOPININ DEGERI

Miilazim Yidirnim®* Mazhar Diker** Erkin Kandemir***

Ozellikle tiip ve over gibi pelvis organlarinin direkt olarak goriilmesi, infertili-
te tetkikleri icinde ayri bir dnem tasimaktadir. Soguk 151810 modern endoskopik
arastirma alanma girmesinden sonra, kuvvetli aydilanma sayesinde i¢ genital or-
ganlarin iyi bir sekilde incelenme olanag dogmustur.

Transparyeta! yapildigimda laparoskopi, peritoneskopi, ¢lioskopi diye isim-
lendirildigi gibi, transvajinal yapildiginda kuldoskopi, dougloskopi diye de bah-
sedilebilir.

Fransiz dili literatiiriinde daha ¢ok Célioskopi diye bahsedildigi halde, Anglo-
Sakson literatiiriinde, laparoskopi ismi kullaniimaktadir. Biz de daha yaygin olan
lapararoskopi olarak bahsedecegiz.

Transparyetal laparoskgopi 1901 yilinda Kelling tarafindan kopekler iizerin-
de yapildi. 1912 yilinda ise isveq’te Jacobaes insanda kullandi. 1937 Kuddock
ve Hope, bozulmamis dis gebelik teshisinde laparoskopik arastirmadan faydalan-
mgtir (3).

Jinekolojik alana tam olarak girmesi bir miiddet daha gecikmistir. Overlerin
ve tiiplerin, Trendelenburg pozisyonunda, lig. latum ve uterus arkasinda kalarak
goriilmemesi gerekce olarak gosteri'mistir. 1943 yilindan sonra bu sorun da orta-
dan kaldirilmistir. Uterus igine sokulan bir kaniille, uterus istenildiginde vec iste-
nildigi kadar baskiile edilerek, overlerin ve tiiplerin de iyi bir sekilde goriilme ola-
nag1 ortaya ¢ikartilmistir.

Bir ¢ok jinekolojik alanda rutin tetkik metodu haline gelen laparoskopinin, tiip
infertilitesi konusunda nemi iyice artmustir (1,2,7). Bu nedenle mevcut literatiiril
de gozden gegirerek, tiip infertilitesinde taparoskopinin yerini toplu olarak goz-
den gecirmeyi uygun bulduk.

TUP INFERTILITESINDE LAPAROSKOPIK TETKIK :

Kadinda sterilite nedenleri arastirihirken, tiiplerin ve overlerin incelenmesin-
de laparoskopinin Ozel bir yeri vardir. Sterilite tetkik'eri arasinda laparoskopik
arastirma, en Once yapilan bir yontem degildir. Ancak yapilmasi kagmilmaz bir
arastirma metodudur.
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Tiip sterilitesinde laparoskopik inceleme iki evrede yapilir :

1 — Operasyondan dnce,

2 — Operasyondan sonra.

1 — Operasyondan 6nce : Bilindigi gibi, spermogram, HSG, premensturiel
probe kiiretaj ve Sims-Huhner testi gibi dort biiyiik ana tetkik yapildiktan sonra
laparoskopik aragtirma yapilmas: diisiiniilmelidir. Ancak bu durum, laparoskopi-
nin her vakada rutin yapr'acafini gdstermez. Fakat tiip sterilitesi olan ve HSG
si siipheli bulunan tiim vakalarda yapilmas: bir ilmi zorunluluktur.

Tiplerin agik olup-olmadigmin kontrolu HSG ile yapilarak bir fikir sahibi
olunursa da, bu tetkik metodu tiip hakkinda anlam! bir sonug vermez. Hatta tiip
igine gonderilen radyoopak maddenin batin igine gegmis olmasi, tiipiin agik ol-
dugunu gosterse bile, acik olan yerin durumu hakkinda bir fikir vermez (1,7). Bu
nedenle kapali tiiplerde ve HSG de siipheli goriilen vakalarda laparoskopi yapil-
maldir.

LAPAROSKOPININ HSG ye AVANTAJLARI :

1—) Tek veya cift tarafli ampullalardan kapali tiiplerc, operasyona yakla-
sim agisindan kesin bir kanaat verir. Kapali kismin, gevresi ile olan iligkisi ve
anatomapatolojik durumu direkt olarak goriilerek, hastaya sansimin ne kadar ola-
bilecei soylenirken yanilma payi az olacakur. HSG de goriildiigiinde iyi sonug
almir gibi goriilen vakalarda, ileri derecede yapisikhik saptandiinda, sonucun yiiz
gildiiriicli olmayacag 6nceden anlasilabilir.

2—) Tipler igine verilen opak maddenin batin igine gegmesine ragmen, am-
pullalarda fimosis mevcut olabilir. Béyle bir tiip ovumu yakalayamayacagt igin,
tip HSG de agik goriilmesine ragmen, fonksiyonunu yapamayacaktir. Pratikte
HSG ile agik olarak degerlendirilen bu durum, ancak laparoskopik tetkik ile tes-
bit edilebilmektedir (1,2,7).

3—) HSG de tiipler agik olarak goriilse bile, gecirilmis enfeksiyonlara bagl
olarak, kivrilmalar ve katlanmalar nedeniyle, bir takim dirseklenmeler olacak ve
hatta uzak cevrelere yapisarak anatomik pozisyonlar: degiserek overlerden uzak-
lasacaklardir. Boyle bir durum da sterilite nedeni olacaktir. HSG ile tesbit edile-
meyen bu durum, laparoskopi ile kolayca saptanabilir.

4—) Vakalarm ¢ogunda, perituba-ovarial aderanslar mevcuttur. Bu aderans-
lar, bazan tiipiin distal agzim bir perde gibi kapatir, bazan da overler iizerini bir
kapsiil, tarzinda sararak, tiip agzi ile over arasinda mekanik bir engel teskil eder-
ler. HSG de tiiplerin agik olduu gériilse bile, bu aderanslar bir steri'ite nedeni
olacaktir. HSG ile tesbit edilemeyen bu aderanslarin temizlenmesi halinde gebe-
lik sansmin % 50 oranda arttig bildirilmistir (3).

5—) Tiipler HSG de ister kapal, ister siipheli goriilsiin, bu durumu yara-
tan etiyolojinin saptanmasinda en anlamli arastirma, laparoskopi ile yapilabilir.



Tiip Infertilitesinde Laparoskopinin Degeri 207

Laparoskopi ile etyolojinin the, endometriosis veya nospesifik bir enfeksiyon du-
rumun tesbiti, tedavinin ana ilkeleri diizenlenirken hekime en biiyiik yardimci ola-
caktir. .

6—) Laparoskopi ile tiipler etiid edilirken, aym seansta overlerin de incelen-
me olanag: vardir.

ENDIKASYONLAR :

1—) Ampullalar1 kapal tiiplerde, operasyon yaklagimimi tayin etmek igin
operatdriin diisiince ve tutumuna yon vermesi bakimindan yapimaadir.

2—) Batina gegisin stipheli oldugu vakalarda, kesin bir kaniya varmak i¢in
gereklidir.

3—) Kornularin kapah oldugu durumlarda, tiipiin diger kisimlarinin arasti-
rilmas: icin uygulanir. -

4—) Daha Once tiip sterilizasyonu yapilan vakalarda, proksimal parcanin,
HSG ile tesbit edilme olanagt vardir. Distal parganin durumu hakkinda bir fikir
sahibi olunmak istendiginde yapilir.

5—) Yapilan sterilite tetkiklerinde hig bir patolojik neden tesbit edilemeyen
vakalarda uygulanmalidir.

2 — Operasyondan sonra : Laparoskopik arastirma, salpmgoplastiden sonra
da yapilmaktadir (4,5,6). Postoperatif laparoskopi iki neden ve iki dénemde ya-
pilmaktadir. Yazarlarin cogu operasyondan sonra 6. cL aya kadar gebe'ik mey-
dana gelmemis ise, laparoskopi yapilmasini snermektedirler. Burada bir yandan,
tiiplerin gegirgenligi metilen mavisi deneyi yapilarak arastirilir, bir yandan da, pos-
toperatif durum ve yapisikliklar yeniden gozden gegirilir.

Bir kistm yazarlar ise cok daha erken devrede, postoperatif 8. ci ve 12. ci giin-
lerde laparoskopi yapmaktadir (5,6). Burada laparoskopi hasta daha taburcu edil-
meden yapr'dift igin, hastanin tekrar hastahaneye yatirilmasina gerek yoktur. Tek
seansta operasyon ve laparoskopi yapilmaktadir. Fakat burada asil amag teshis
i¢in degil, tedavi igindir. Erken postoperatif devrede meydana gelebilecek ade-
ranslarin laparoskopi ile koterize ederck temizlenmesidir.

SONUC

Bilindigi gibi sterilite tetkik metodlari arasinda HSG nin 6nemli bir yeri var-
dir. Fakat HSG ile tetkik tamamlanmis degildir. Tiiplerin agik'ig1 bazan siipheli
olabilir. Kapal1 olanlarda ise, tiipin cevresi ile olan iligkisi bilinememektedir. Yal-
iz HSG ile tedavi diizenlenebilecegi diisiiniiliirsede, laparatomi yapt'difinda, du-
rumun higte énceden diisiiniildiig gibi olmadig: ortaya gikabilir. Bu gibi hallerde
operatdr, kendisini sonucu snceden belli olmayan bir gikmaza sokmus olacaktir.
Ayrica hastaya iimit vermenin eziklipi ve basarsizhifin buruklugunu hissedecektir.

fste tiip sterilitesi vakalarinda HSG ile bas'ayan tetkik, laparoskopi ile ta-
mamlanmalidir. Goriiniigte laparoskopi, HSG nin tamamlayicisi gibi diisiiniiliir-

sede, gercek higte boyle degi:dir. Tiiplerin ctrafli bir sekilde incelenmesi ancak
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laparoskopi ile olur. Fakat bir yandan hastanmn hastahaneye yatirilmasi, tiim ope-
rasyon hazirhgmdan gegmesi, Kullanilan aletlerin ¢ok pahali olmasi ve her yer-
de temin edilememesi, Steyandan, anestezi gerekmesi nedeniyle, laparoskopi, HSG
gibi her yerde herkes tarafindan uygulanan bir metod degildir. Béyle o'makla be-
raber, diinyanin biiyiik sterilite merkezlerinde laparoskopi hemen hemen rutin ola-
rak yapimaktadir. Giin gegtikce de yaygin hale gelmektedir. Laparoskopi ile bir
yandan tiipler etrafli olarak incelenirken, Steyandan, tedavinin diizenlenmesinde
hekime iyi bir yaklasim olanagi dogacaktir.

Bunun disinda, salpingop'astiden sonra, 6 ay icinde bir gebelik s6z konusu ol-
mayan vakalarda, yeniden laparoskopi yapilarak tiipler ve gevre organlar ile olan
iliskileri arastiriimalidur, Bazi yazarlar salpingoplastiden sonra erken devrede, pel-
vik aderanslarin temizlenmesi igin, laparoskopinin tedavi edici 6ze'lifinden fay-
dalanmislardir. Birkac merkezde yapilan bu uygulama, halen yayginlasmis degil-
dir. Ayrica biz laparoskopinin sadece teshis niteliginden bahsettik.

OZET

Tiip infertilitesi konusunda laparoskopinin degerini inceledik. Bu, tiiplerin
durumunu agklamak icin zorunlu bir metoddur. HSG ile baslayan etiid, laparos-
kopi ile devam etmelidir. Tiip sterilitesi konusunda laparoskopi yapilmadifi za-
man, bu eksik yapilan bir incelemedir.

RESUME

La valeur de la laparoscopie au sujet d’infertilite tubarie,

Nous avons étudié la valeur de la laparoscopic au  sujet d'infértilité qui
concerne les trompes. La laparoscopie, c’est une méthode qui est obligatoire a
fin d’explorer les trompes. L’étude qui commence avec HSG, doit continuer avec
laparoscopie. En ce qui concerne stérilité tubaire, quand la laparoscopie ne fait
pas, C’est une étude qui a été fait incomplet.
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