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TÜP İNFERTİLİTESİNDE LAPAROSKOPİNİN DEĞERİ 

Mülazım Yıldırım* Mazhar Ülker** Erkin Kandemir*** 

Özellikle tüp ve over gibi pelvis organlarının direkt olarak görülmesi, infertili- 

te tetkikleri içinde ayrı bir önem taşımaktadır. Soğuk ışığın modern endoskopik 

araştırma alanıma girmesinden sonra, kuvvetli aydılanma sayesinde iç genital or- 

ganların iyi bir şekilde incelenme olanağı doğmuştur. 

Transparyeta! yapıldığında laparoskopi, peritoneskopi, çölioskopi diye isim- 

lendirildiği gibi, transvajinal yapıldığınında kuldoskopi, dougloskopi diye de bah- 

sedilebilir. 

Fransız dili literatüründe daha çok Çölioskopi diye bahsedildiği halde, Anglo- 

Sakson literatüründe, laparoskopi ismi kullanılmaktadır. Biz de daha yaygın olan 

lapararoskopi olarak bahsedeceğiz. 

Transparyetal laparoskgopi 1901 yılında Kelling tarafından köpekler üzerin- 

de yapıldı. 1912 yılında ise İsveç'te Jacobaes insanda kullandı. 1937 Kuddock 

ve Hope, bozulmamış dış gebelik teşhisinde laparoskopik araştırmadan faydalan- 

mıştır (3). 

Jinekolojik alana tam olarak girmesi bir müddet daha gecikmiştir. Overlerin 

ve tüplerin, Trendelenburg pozisyonunda, lig. latum ve uterus arkasında kalarak 

görülmemesi gerekce olarak gösteri'miştir. 1943 yılından sonra bu sorun da orta- 

dan kaldırılmıştır. Uterus içine sokulan bir kanülle, uterus istenildiğinde ve iste- 

nildiği kadar basküle edilerek, overlerin ve tüplerin de iyi bir şekilde görülme ola- 

nağı ortaya çıkartılmıştır. 

Bir çok jinekolojik alanda rutin tetkik metodu haline gelen laparoskopinin, tüp 

infertilitesi konusunda önemi iyice artmıştır (1,2,7). Bu nedenle mevcut literatürü 

de gözden geçirerek, tüp infertilitesinde 'aparoskopinin yerini toplu olarak göz- 

den geçirmeyi uygun bulduk. 

TÜP İNFERTİLİTESİNDE LAPAROSKOPİK TETKİK : 

Kadında sterilite nedenleri araştırılırken, tüplerin ve overlerin incelenmesin- 

de laparoskopinin özel bir yeri vardır. Sterilite tetkik'eri arasında laparoskopik 

araştırma, en önce yapılan bir yöntem değildir. Ancak yapılması kaçınılmaz bir 

araştırma metodudur. 
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Tüp sterilitesinde laparoskopik inceleme iki evrede yapılır : 

1 — Operasyondan önce, 

2 — Operasyondan sonra. 

1 — Operasyondan önce : Bilindiği gibi, spermogram, HSG, premensturiel 
probe küretaj ve Sims-Huhner testi gibi dört büyük ana tetkik yapıldıktan sonra 

laparoskopik araştırma yapılması düşünülmelidir. Ancak bu durum, laparoskopi- 

nin her vakada rutin yapı'acağını göstermez. Fakat tüp sterilitesi olan ve HSG 

si şüpheli bulunan tüm vakalarda yapılması bir ilmi zorunluluktur. 

Tüplerin açik olup-olmadığının kontrolu HSG ile yapılarak bir fikir sahibi 

olunursa da, bu tetkik metodu tüp hakkında anlamlı bir sonuç vermez. Hatta tüp 
içine gönderilen radyoopak maddenin batın içine geçmiş olması, tüpün açık ol- 

duğunu gösterse bile, açık olan yerin durumu hakkında bir fikir vermez (1,7). Bu 

nedenle kapalı tüplerde ve HSG de şüpheli görülen vakalarda laparoskopi yapıl- 

maldır. 

LAPAROSKOPİNİN HSG ye AVANTAJLARI : 
1) Tek veya çift taraflı ampullalardan kapalı tüplerde, operasyona yakla- 

şım açısından kesin bir kanaat verir. Kapalı kısmın, çevresi ile olan ilişkisi ve 

anatomapatolojik durumu direkt olarak görülerek, hastaya şansının ne kadar ola- 
bileceği söylenirken yanılma payı az olacaktır. HSG de görüldüğünde iyi sonuç 
alınır gibi görülen vakalarda, ileri derecede yapışıklık saptandığında, sonucun yüz 
güldürücü olmayacağı önceden anlaşılabilir. 

2—) Tüpler içine verilen opak maddenin batın içine geçmesine rağmen, am- 

pullalarda fimosis mevcut olabilir. Böyle bir tüp ovumu yakalayamayacağı için, 

tüp HSG de açık görülmesine rağmen, fonksiyonunu yapamayacaktır. Pratikte 
HSG ile açık olarak değerlendirilen bu durum, ancak laparoskopik tetkik ile tes- 
bit edilebilmektedir (1,2,7). 

3—) HSG de tüpler açık olarak görülse bile, geçirilmiş enfeksiyonlara bağlı 
olarak, kıvrılmalar ve katlanmalar nedeniyle, bir takım dirseklenmeler olacak ve 
hatta uzak çevrelere yapışarak anatomik pozisyonları değişerek overlerden uzak- 
İaşacaklardır. Böyle bir durum da sterilite nedeni olacaktır. HSG ile tesbit edile- 
meyen bu durum, laparoskopi ile kolayca saptanabilir. 

4—) Vakaların çoğunda, perituba-ovarial aderanslar mevcuttur. Bu aderans- 
lar, bazan tüpün distal ağzını bir perde gibi kapatır, bazan da overler üzerini bir 
kapsül, tarzında sararak, tüp ağzı ile over arasında mekanik bir engel teşkil eder- 
ler. HSG de tüplerin açık olduğu görülse bile, bu aderanslar bir steri'ite nedeni 
olacaktır. HSG ile tesbit edilemeyen bu aderansların temizlenmesi halinde gebe- 
lik şansının 46 50 oranda arttığı bildirilmiştir (3). 

5—) Tüpler HSG de ister kapalı, ister şüpheli görülsün, bu durumu yara- 
tan etiyolojinin saptanmasında en anlamlı araştırma, laparoskopi ile yapılabilir.
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Laparoskopi ile etyolojinin tbe, endometriosis veya nospesifik bir enfeksiyon du- 

rumun tesbiti, tedavinin ana ilkeleri düzenlenirken hekime en büyük yardımcı ola- 

caktır. , 

6—) Laparoskopi ile tüpler etüd edilirken, aynı seansta overlerin de incelen- 

me olanağı vardır. 

ENDİKASYONLAR : 

1) Ampullaları kapalı tüplerde, operasyon yaklaşımını tayin etmek için 

öperatörün düşünce ve tutumuna yön vermesi bakımından yapılma ıdır. 

2—) Batına geçişin şüpheli olduğu vakalarda, kesin bir kanıya varmak için 

gereklidir. 

3—) Kornuların kapalı olduğu durumlarda, tüpün diğer kısımlarının araştı- 

rılması için uygulanır. 

4—) Daha önce tüp sterilizasyonu yapılan vakalarda, proksimal parçanın, 

HSG ile tesbit edilme olanağı vardır. Distal parçanın durumu hakkında bir fikir 

sahibi olunmak istendiğinde yapılır. 

5—) Yapılan sterilite tetkiklerinde hiç bir patolojik neden tesbit edilemeyen 

vakalarda uygulanmalıdır. 

2 — Operasyondan sonra : Laparoskopik araştırma, salpıngoplastiden sonra 

da yapılmaktadır (4,5,6). Postoperatif laparoskopi iki neden ve iki dönemde ya- 

pılmaktadır. Yazarların çoğu operasyondan sonra 6. cı aya kadar gebe'ik mey- 

dana gelmemiş ise, laparoskopi yapılmasını önermektedirler. Burada bir yandan, 

tüplerin geçirgenliği metilen mavisi deneyi yapılarak araştırılır, bir yandan da, pos- 

toperatif durum ve yapışıklıklar yeniden gözden geçirilir. 

Bir kısım yazarlar ise çok daha erken devrede, postoperatif 8. ci ve 12. ci gün- 

lerde laparoskopi yapmaktadır (5,6). Burada laparoskopi hasta daha taburcu edil- 

meden yapı'dığı için, hastanın tekrar hastahaneye yatırılmasına gerek yoktur. Tek 

seansta operasyon ve laparoskopi yapılmaktadır. Fakat burada asıl amaç teşhis 

için değil, tedavi içindir. Erken postoperatif devrede meydana gelebilecek ade- 

ransların laparoskopi ile koterize ederek temizlenmesidir. 

SONUÇ 

Bilindiği gibi sterilite tetkik metodları arasında HSG nin önemli bir yeri var- 

dır. Fakat HSG ile tetkik tamamlanmış değildir. Tüplerin açıklığı bazan şüpheli 

olabilir. Kapalı olanlarda ise, tüpün çevresi ile olan ilişkisi bilinememektedir. Yal- 

nız HSG ile tedavi düzenlenebileceği düşünülürsede, laparatomi yapı'dığında, du- 

rumun hiçte önceden düşünüldüğü gibi olmadığı ortaya çıkabilir.. Bu gibi hallerde 

öperatör, kendisini sonucu önceden belli olmayan bir çıkmaza sokmuş olacaktır. 

Ayrıca hastaya ümit vermenin ezikliği ve başarısızlığın burukluğunu hissedecektir. 

İşte tüp sterilitesi vakalarında HSG ile baş'ayan tetkik, laparoskopi ile ta- 

mamlanmalıdır. Görünüşte laparoskopi, HSG nin tamamlayıcısı gibi düşünülür- 

sede, gerçek hiçte böyle deği'dir. Tüplerin ctrafh bir şekilde incelenmesi ancak
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laparoskopi ile olur. Fakat bir yandan hastanın hastahaneye yatırılması, tüm ope- rasyon hazırlığından geçmesi, Kullanılan aletlerin çok pahalı olması ve her yer- de temin edilememesi, öteyandan, anestezi gerekmesi nedeniyle, laparoskopi, HSG gibi her yerde herkes tarafından uygulanan bir metod değildir. Böyle o'makla be- 

rak yapılmaktadır. Gün geçtikce de yaygın hale gelmektedir. Laparoskopi ile bir yandan tüpler etraflı olarak incelenirken, öteyandan, tedavinin düzenlenmesinde 

Bunun dışında, salpıngop'astiden sonra, 6 ay içinde bir gebelik söz konusu ol- mayan vakalarda, yeniden laparoskopi yapılarak tüpler ve çevre organlar ile olan ilişkileri araştırılmalıdır. Bazı yazarlar salpingoplastiden sonra erken devrede, pel- vik aderansların temizlenmesi için, laparoskopinin tedavi edici öze'liğinden fay- dalanmışlardır. Birkaç merkezde yapılan bu uygulama, halen yaygınlaşmış değil- maal dir. Ayrıca biz laparoskopinin sadece teşhis niteliğinden bahsettik. 
ÖZET 

Tüp infertilitesi konusunda laparoskopinin değerini inceledik. Bu, tüplerin durumunu açklamak için zorunlu bir metoddur. HSG ile başlayan etüd, lapatos- kopi ile devam etmelidir. Tüp sterilitesi konusunda laparoskopi yapılmadığı za- man, bu eksik yapılan bir incelemedir. 

RESUME 
La valeur de ia laparoscople au sujet d'inlerillile tubarig, 

Nous avons &tudie la valeur de la laparoscopie au sujet d'infertilite gui concerne les trompes. La laparoscopie, ©est une methode gul est obligatoire a fin d'explorer les trompes. L'6tude gui commence avec HSG, doit continuer aveç laparoscopie. En ce gui conceme sterilite tubaire, guand Ta laparoscopie ne fait pas, Cest une ötude gul a &t6 fait incomplet. 
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