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Ozet

Transvajinal hidrolaparoskopi, histerosalpingografi ve laparoskopiye alternatif olarak kadin
periton boslugunun direk olarak gozlenmesine izin veren bir yontemdir. Transvajinal
hydrolaparoskopi Avrupa'da yaygin olarak kullanilmasina ragmen Tirkiye’de nadiren
yapilmaktadir. Bu da muhtemelen transvajinal hidrolaparoskopi ile ilgili bilgi ve deneyim
eksikligine baglidir. Bu yontem hicbir karin kesisine ihtiya¢ olmadan, ofis sartlarinda yapilabilen,
histerosalpingografi islemine goére daha az agrii olarak yapilabilmektedir. Tubal acgiklik
degerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanilan histerosalpingografinin aksine transvajinal
hidrolaparoskopi ek olarak tubal mukazanin direk olarak goézlenmesine de izin vermektedir.
ransvajinal hidrolaparoskopi ile birlikte kromopertubasyon, salpingoskopi, mikrosalpingoskopi
ve histereskopi yapilabilmektedir. Vajinal trokar iizerindeki operatif port ile adezyolizis,
endometriyozis ablazyonu ve ovaryan drilling yapilabilmektedir. Transvajinal
hidrolaparoskopiile iligkili riskler olarak kanama ve daha ileri olarak rektal delinme
olabilmektedir. Rektal zedelenme %0.6 civarinda olmaktadir. Bu komplikasyon konservatif
olarak 2 gilin antibiyoterapi ve ertesinde laparoskopi ile peritoneal devamliligin kontrolii ile
basarili bir sekilde yonetilmektedir. Transvajinal hidrolaparoskopi, histerosalpingografi ve
laparoskopiye gore tubal aciklik ve patolojinin degerlendirilmesinde nispeten glivenilir bir
alternatif olarak gozilkmektedir.
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Use of transvaginal hydrolaparoscopy in infertility diagnosis
Abstract

Transvaginal hydrolaparoscopy is such an alternative procedure to hysterosalpingography and
laparoscopy, allowing direct visualization of the female peritoneal cavity. Although transvaginal
hydrolaparoscopy has an extensive history of use in Europe, it is rarely conducted in Turkey. This
is probably because of the lack of knowledge and experience on transvaginal hydrolaparoscopy.
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No abdominal incision was required, and the procedure can be accomplished in an office setting
with less pain than hysterosalpingography procedure. In contrast to traditional
hysterosalpingography for evaluation of tubal patency, No abdominal incision was required, and
the procedure can be accomplished in an office setting with less pain than HSG procedure. In
contrast to traditional HSG for evaluation of tubal patency, transvaginal hydrolaparoscopy
additionally permits direct inspection of the tubal mucosa. Transvaginal hydrolaparoscopy can
also be performed in conjunction with chromopertubation, salpingoscopy, microsalpingoscopy,
and hysteroscopy. The operative port on the vaginal trocar also allows insertion of a single
operative instrument for adhesiolysis, ablation of endometriosis, and ovaryan drilling. The risks
associated with transvaginal hydrolaparoscopy range from bleeding to more adverse outcomes,
rectal puncturing. The occurrence of rectal injury was about 0.6%. This complication was
succesfully managed with conservative treatment consisting of prophylactic antibiotics for 2
days following laparoscopic confirmation of peritoneal integrity. Transvaginal hydrolaparoscopy
appears to be a relatively safe alternative to hysterosalpingography and laparoscopy for
evaluation of tubal patency and pelvic pathology.
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Giris Teknik

Infertil hastalarin ilk THL uygulama teknigini Gordts ve
degerlendirilmesinde tubanin arkadagslar1 tanimlamistir2THL'de vajinal yol
degerlendirilmesi onemlidir. Tubal kullanilmaktadir. Hasta dorsal dekiibit
patolojilerin degerlendirilmesinde; indirek pozisyonunda yatmakta ve Kkuldosentez
olarak klamidya antikor taramasi (CAT) ve yapar gibi serviksin 1.5cm altindan vajen
histerosalpingografi (HSG) kullanilirken, dokusuna 2ml %1 lidokain yapildiktan
direk olarak ise laparoskopi sonra duglasbosluguna veres igne-trokar
kullanilmaktadir. Indirek olarak kullanilan sistemi (3mm) ile girilmektedir. Sirayla
CAT ve HSG sensitivite ve spesifiteleri diisiik 100cc salin soliisyonu douglas araligina
olmasindan dolay1 infertil hastalarin trokardan verilir. Bununla berrak ve net bir
tubalarinin  degerlendirilmesinde  altin gorintii amaglanir.  Sonrasinda trokar
standart laparoskopidir.1 sisteminden 30 derece minilaparoskopi (2.7

Konvansiyonel Laparoskopi’'nin mm) kamerasi ile girilerek tuboovaryan
invaziv cerrahi ve genel anestezi yapilar izlenir. Islem siiresince salin
risklerinden dolay1 infertil hastalarin infiizyonu devam edilmektedir. islem
tubalarininin ~ ilk  degerlendirilmesinde sirasinda uterusdan metilen mavisi verilip
uygulanmasi zordur. 1998’de Gordts ve tiiplerden gecisi gozlemlenir. islem 10 dk
arkadaslari2  tuboovaryan yapilar ve stirmektedir. Hasta 1.5 saatte normal
tubalarin agiklik degerlendirmede daha az yasamina donmektedir. Vajen dokusu dort-
invaziv ve ofis sartlarinda lokal anestezi ile bes glinde iyilesmektedir.
yapilabilen transvajinal hidrolaparoskopi Islem Dbittikten sonra bes giin
(THL) yontemini sundular. Gordts ve profilaktik antibiyotik kullanihir.
arkadaslar12 6nceden pelvik patoloji dykiisii Trandelenburg pozisyonu, ikinci bir trokarin
olmayanlara rahatlikla uygulanabilecegini yerlestirilmesi,  tuboovaryan  yapilarin
belirttiler. ~ Hastalar  tarafindan  ofis manipiile edilmesi veya dondiiriilmesinden
ortaminda agr1 agisindan iyi bir sekilde kacinilmalidir (Resim16).
tolere edilebilmektedir.3

THL Dbize laparoskopide elde THL ve Konvansiyonel Laparoskopi
edebilecegimiz  bilgileri ofis ortaminda Karsilastirmasi
vermektedir. THL ile tubalarin durumu, Her iki teknikte gross olarak
overlerin durumu, tuba over iligkisi ve endometriyozis, tubal lezyonlar ve
koromopertubason ile tiiplerin agik olup adhezyonlari gostermesi acisindan
olmadig1 belirlenebilmektedir.* benzerdir. THL ile fossa ovarikadaki

endometriyotik adhezyonlar ve ultrason ile
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goriilemeyen endometriyotik odaklar tespit
edilebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada THL
ile tuboovaryan adhezyon karar1 verme %95
iken,  konvansiyonel laparoskopi ile
tuboovaryan adhezyon karari verme %74
olmustur. Sadece Over  etrafindaki
adhezyonu belirlemede THL kullanildiginda
%63 basarili olunurken, konvansiyonel
laparoskopi ile Over etrafindaki adhezyonu

belirlemede %37 basarih olunmustur.’”
Tuboovaryan iligkiyi THL daha iyi
gostermektedir.8

Resim 1:Transvajinal endoskopi teknigié

THLde cerrahi gerektiren bir
patoloji goriilmesi halinde konvansiyonel
laparoskopiye gecilebilmektedir.

Yayinlanmis bir c¢alismada %21 vakada
konvansiyonel laparaskopiye gecilmis ve
bunun nedenleri olarak; douglasbosluguna
girmede basarisizlik, yetersiz goriintlileme,
peritubal siddetli adhezyon gosterilmistir.®

THL, HSG'de goriilebilen tubal
spazma bagl tikaniklig1 dislamada ve ger¢ek
tubal kapalilig1 dogrulamada ofis sartlarinda
yapilabilen giivenli ve ucuz bir islemdir.10

Konvansiyonel laparoskopiye gore
avantaji tek kullanimlik aletler, anestezi ve
hastanede Kkalis gerektirmemesidir (Tablo
1). Maliyetleri g6z oOniine alindiginda
konvansiyonel laparoskopiye gore 380 Avro
lizeri tasarruf edildigi gosterilmistir.!

Tablo 1: THL ve konvanSiyonel laparoskopi farklari!2

THL
Hasta yatis sekli

Batina giris aparati

Dorsal dekubit

Veres Ignesi

Standart Laparoskopi
Trandelenburg

Veres ya da trokar

Kullanilan distansiyon maddesi Salin sollisyonu CO02 gaz1
Anestezi Sedasyon ya da Lokal Genel
Maliyet (Avro) Diisiik Fazla
Tuboovaryan Goris Agisi Cok iyi Normal
Cerrahi Miidahale Sinirh (Drilling) Var

Komplikasyonlar ve Yonetim

THL yapilirken komplikasyonlar
daha ¢ok ilk vajen posterior forniksten
douglas bosluguna giris sirasinda
olmaktadir. ilk olarak douglas bosuna
girmede basarisizlik olabilmektedir. Giris
esnasinda uterus ve barsak (rektum)
yaralanma riski vardir (Tablo 2).
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Islem yapilirken aniisden s
bosalmasi ile tani konulabilinir. Retrofleks
uteruslarda da uterusa yaralanmasi riski
ytiksektir. Yayinlanan bir metaanalizde 4232
THL yapilan hastada barsak yaralanma riski
%0.61, uterus yaralanmasi riski %0.02
olarak bulunmustur.12

Bu hastalara ii¢ giin intravenoz
antibiyotik Onerilmektedir. Trokar genisligi
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3mm oldugundan barsak yaralanmalari
takip ile spontan kapanmaktadir. Yine
benzer olarak Gordts ve arkadaslarizbarsak
yaralanmasi gelisen hastalarin %92’sinin
spontan takiple kapandigini, %8 hastada (2
hasta) ek cerrahi islem ile ilk miidahalede
kapandigini belirtmislerdir.

Bu komplikasyonlar1  azaltmaya

karsilastirildiginda;  ultrason  kullanilan
grupta hicbir hastada barsak ve uterus
yaralanmasi olmazken, ultrason
kullanilmayan grupta bir hastada (%3)
uterus yaralanmasi, (¢ hastada (%10)
barsak yaralanmasi olmustur. Ultrason
kullanilan grupta retrovert uterusu olan
yedi hastada da douglas bosluguna giriste

yonelik olarak ultrason esliginde THL basarlvll olur_lmustur.13 THLde  duglas
. bosluguna girme asamasinin ultrason
yapilmaktadir.  Yapilan bir c¢alismada " .
o esliginde  yapilmasi kompliaksyonlari
ultrason esliginde THL yapilan 162 hasta ve inimal indirmektedi
ile ultrason kullanilmadan THL yapilan 31 minimate indirmextedir.
hasta komplikasyonlar acisindan
Tablo 2: THL de goriilebilecek komplikasyonlar
MAJOR Sepsis
Abse
Oliimciil Kanama
MINOR Barsak yaralanmasi (Antibiyotik,izlem)
Giris yerinde kanama (Tampon ile durma)
PID siiphesi (Antibiyotik)
Giris yerinin acik kalmasi (Sttiirasyon)
Yayinlanan bir c¢alismada 460 basamak intrauterin kateter yerlestirilmesi,
hastaya ultrason egliginde THL yapilmis ve ikinci basamak veress ignesinin duglas
barsak  yaralanmasi  hicbir = hastada araligina yerlestirilmesi, liglincii basamak
olmamistir. Douglasboslugunagirmede iki pelvik  organlarin gozlemi, besinci
hastada (%22) basarisiz olunmus daha basamakta tubalarin ag¢ik olup olmadigini

sonra douglas bosluguna girilmis fakat sivi
akis1 olmamistir. Bu iki hasta ve tubal
obstriiksiyon, siddetli peritubal adhezyon,
adneksal goriintlilemede yetersizlik olan
toplam hastalarin %15.7°de konvansiyonel
laparoskopiye gecilmistir. Ultrason
kullanilmadan THL yapilan dokuz hastanin
ikisinde  (%22) barsak yaralanmasi
olmustur.14 Balsak ve arkadaslaritsyaptiklari
30 wvakalik bir calismada %20 hastada
konvansiyonel laparoskopi ihtiyaci
dogmustur.Ayrica komplikasyonlari
azaltmaya yonelik fleksibl fiber optiklerin
kullanilmasi o6zellikle retrovert uteruslarda
hareket kabiliyeti kazandirmaktadir.16

THL hastalar tarafindan agn
acisindan iyi tolere edilmektedir. Yayinlanan
bir calismada THL cerrahisinde agriy1 bes
basamakta degerlendirmisler. Birinci
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anlamak icin yapilan koromopertubasyon
islemidir. Yazarlar belirlemis olduklar1 bu
basamaklara  goére agr1  skorlamasi
yapildiginda  ozellikle son  basamak
kromopertubasyon asamasinda hastalarin
agrilarinin diger basmaklara gore anlamh
olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Fakat genel olarak islemin agr1 skoru
degerlendirildiginde hastalar tarafindan iyi
tolere edildigi belirtilmistir.17

Transvajinal
Over Cerrahisi
THL de cerrahi segenek sinirhdir.
Yapilan calismalarda bipolar kogulasyon
ignesi ile ovaryan drilling yapilmistir.
Ozellikle klomifen sitrata direngli olgularda
basarili gebelikler elde edilmistir.1819 Ayrica
ovaryan endometriyomalarda

Hidrolaparoskopi'de
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ovaryanfossaya daha kolay
ulasilabildiginden hidroflotasyon altinda
kiste fenestrasyon, drenaj ve ablativ

miidaheleler yapilabilmektedir.820

Tanisal Histeroskopi ile Kullanimi

Infertil hastalarin ilk
degerlendirmesinde tubal ve uterin kaviteyi
birlikte degerlendirebilecek indirekt yontem
HSG’dir. HSG tubal aciklig1 gosterebilmekte
fakat peritubal adhezyonlar1 gostermede
yetersiz kalmaktadir.21

Ultrasonografi ile sadece uterin
kavite ve varsa hidrosalpinks
gorllebilmektedir. THLye uterin kaviteyi
degerlendirmek icin tanisal histeroskopi de
eklenerek kadin genital sistemi incelenmeye
calisilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bu iki
islemin HSG ye gore daha az agrili oldugu
belirlenmistir. Calismada hastalar iki gruba
ayrilmistir.Bir gruba 6nce THL ve Tanisal
Histeroskopi ve bundan yedi giin sonrada
HSG yapilmis, diger gruba ise 6nce HSG
sonrasinda THL ve tanisal Histeroskopi
yapilmistir. Hastalar THL ve tanisal
Histeroskopi'nin HSG'ye gore daha az agrili
oldugunu belirtmislerdir. Uterin patolojileri
saptamada Histeroskopi ile HSG arasinda
%43 oraninda uyum gorilmiistiir. Tubal
patolojileri saptamada ise %95 her iki grup
arasinda uyum goruilmiistiir.22

Sonug

Avrupa’da yaygin
hastalarin ilk
degerlendirilmesinde kullanilan
Transvajinal  hidrolaparoskopi  ydntemi
Tirkiye’de nadir olarak kullanilmakla
birlikte bu konu ile ilgili bilgi ve tecriibe
yetersizliginden dolay1 doktorlar tarafindan
siphe ile bakilmaktadir.  Tiirkiye’den
bununla ilgili yaymnlarin ¢ikmasi ile bu
yontemin lilkemizde yayginlig1 artabilir.
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