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0z
Amag: Hastanemiz infertilite Klinigi'nde yapilan laparoskopik ve histe-

roskopik operasyonlarin endikasyon dagilimini belirlemek ve minimal
invaziv operasyonlarin 6nemini saptamak.

Gereg ve Yontemler: Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi infertilite Klinigi'nde, Ocak 2010- Aralik 2015 yillari arasin-
da primer/sekonder infertil olgulara yapilan laparoskopik/histeroskopik
operasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: infertilite nedeniyle retrospektif olarak incelenen 729 hastanin
117'si (%16.1) tubal faktor, 244'U (%33.5) endometriozis, 346'si (%47.4)
endometrial polip, 21'i (% 2.9) submukdz myom ve 1 tanesi dermoid kist
nedeniyle opere edilmistir. Yapilan prosedirlere bakildiginda 188 adet
laparoskopik kist ekstirpasyonu, 31 adet kist aspirasyonu, 1 adet lapa-
roskopik adezyolizis, 4 adet endometriotik odak koterizasyonu, 120 adet
diagnostik laparoskopi, 364 adet histeroskopik polipektomi ve 21 adet
histeroskopik myomektomi operasyonu gerceklestirilmistir.

Tubal faktér 6n tanisiyla alinan 117 hastanin 76'sinda gegis izlenmis
olup 41’inde gegcis tespit edilmemistir. Bu baglamda histerosalpingogra-
finin pozitif prediktif degeri %35.4 olarak hesaplanirken, negatif prediktif
degeri ise % 64.6 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Minimal invaziv cerrahi, giinimizde rutin uygulanimda yerini
almistir. Ozellikle infertilite alaninda, hastalari degerlendirme kolaylig
agisindan altin standarttir. Bununla birlikte kullanimi tecrtibe ve kompli-
kasyonlarin Ustesinden gelebilme yetisi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, minimal invaziv yaklagim, histerosalpingografi

GiRiS
infertilite, en az on iki ay siireyle diizenli iliskiye ragmen kontraseptif yontem-

ler kullanmaksizin gebelik elde edilememesi durumudur. Primer infertilite;
daha dnce hi¢ gebelik olmamasi olarak tanimlanirken, sekonder infertilite;

ABSTRACT

Aim: The study aims to evaluate the role of laparoscopy+hysteroscopy
in the diagnosis and management of infertility.

Material and Methods: This single-centered, retrospective study inclu-
des infertile patients who underwent laparoscopy+hysteroscopy in the
infertility clinic at our hospital between January 2010 and December
2015.

Results: 729 infertile women were evaluated in this study. According to
the preliminary diagnosis analyze; 117 of all patients were tubal factor,
244 of the patients were endometriosis, 346 of all endometrial polyp,
21 were submucosal myoma and a dermoid cyst. When we analyzed
the surgical procedures; 188 laparoscopic cyst extirpation, 31 cyst as-
piration, 1 laparoscopic adhesiolysis, 4 endometriotic cauterizations,
120 diagnostic laparoscopies, 364 hysteroscopic polypectomies, and 21
hysteroscopic myomectomies were done. 76 of patients with tubal factor
preliminary diagnosis were determined as tubal factor and the rest of the
patients have had no tubal occlusion. So the positive predictive value
was 35.4% and the negative predictive value was 64.6%.

Conclusion: Minimal invasive surgery has an important role in the diag-
nosis and treatment of infertility. However, surgeons must be expert in its
application and have the ability to manage the complications.

Keywords: Infertility, minimally invasive approach, hysterosalpingography

canli dogumla sonuglansin ya da sonuglanmasin, en az bir gebelik sonrasi
gebe kalamama durumudur (1,2). Popllasyonda yedi ciftin birinde goriime
sikigina sahiptir (%14) (3). Infertilite bireyler iin yalnizca medikal bir prob-
lem olmanin diginda psikolojik ve finansal problemler agisindan da sorun
teskil etmektedir (4).
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infertilite tani ve tedavisinde minimal invaziv cerrahi; hizli uygulanabilirligi,
duistik morbidite ve mortalite oranlari, kisa iyilesme siiresi ve hospitalizasyon
acisindan yaklasik (g dekattir yerini saglamlastirmistir (5). Tubal agikligin
degerlendirimesinde her ne kadar ilk basamak yontem histerosalpingografi
(HSG) olsa da pelvik adezyonlar ve tubalarin degerlendiriimesinde altin stan-
dart laparoskopidir (6,7). Uterin kavitenin degerlendirilmesinde ise histeros-
kopi altin standarttir (8).

Bu calismada klinigimizde yapilan diagnostik ve operatif laparoskopi/histe-
roskopi operasyonlarinin dagilimini ¢ikarmak, operasyon sonuglarini deger-
lendirmek, infertilite tani ve tedavisindeki roliini belirlemek ve HSG yontemi-
nin pozitif ve negatif prediktivitesini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREG VE YONTEMLER

Retrospekiif olarak tasarladigimiz bu galismada Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
infertilite Klinigi'nde Ocak 2010- Aralik 2015 tarihleri arasinda infertilite nede-
niyle gerceklestirilen laparoskopik % histeroskopik operasyonlar incelenmistir.
Operasyonlarin endikasyonlari, uygulanan cerrahi prosediirler ve preoperatif
yapilan HSG'nin pozitif ve negatif prediktivitesi degerlendirilmistir. Hastalarla
ilgili verilere hastane kayitlari ve hasta dosyalarindan ulasiimistir. Calisma
icin gerekli onay Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Egitim Planlama Kurulu'ndan gerekli
onay alinmistir (30.03.2015/Karar no:21). Bu ¢alisma ile ilgili ttim veriler Sta-
tistical Package for the Social Sciences version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) yazilimi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 729 infertil kadin dahil edilmistir. Bu hastalarin preo-
peratif tanilarina baktigimizda; %16.71’ini tubal faktor (n=117), %33.5'ini en-
dometriozis (n=244), %47.4'ini endometrial polip (n=346), % 2.9'unu sub-
mikdz myom (n=21) ve % 0.1'ini dermoid kist (n=1) tanilarinin olusturdugu
gorlilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin preoperatif tanilarina gére dagilimi

Preoperatif tani Hasta sayis1 (n=729) [Oran (%)
Tubal faktor 117 16.1
Endometriozis 244 33.5
Endometrial polip 346 47.4
Submukdz myom 21 2.9
Dermoid kist 1 0.1

Hastalarin 385'ine (%52.8) operatif histeroskopi, 120sine (% 16.5) diagnostik
laparoskopi ve 224’line (%30.7) operatif laparoskopi operasyonlari uygulan-
mistir. Operatif laparoskopi prosedurlerinin ise %26.6'sini (n=188) endomet-
riotik kist ekstirpasyonu, % 4.4’tnu (n=31) kist aspirasyonu, % 0.6’ sini (n=4)
endometriotik odak koterizasyonu ve % 0.1'ini adezyolizis iglemleri olugtur-
maktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Uygulanan cerrahi prosedrlerin dagilimi

Uygulanan cerrahi |Hasta sayist (n=729) |Oran (%)
prosediir

Adezyolizis 1 0.1

Kist aspirasyonu 31 4.3

Kist ekstirpasyonu | 188 25.8
Endometriotik 4 0.6

odak koterizasyonu

Diagnostik L/S 120 16.5
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Histeroskopik en-  |364 49.9
dometrial polipek-

tomi

Histeroskopik myo- |21 2.8
mektomi

Preoperatif uygulanan HSG tetkiki sonucunda 117 infertil kadina tubal fak-
tor 6n tanisiyla diagnostik operasyon uygulanmis ve sonug olarak bunlarin
74’Unde (%63.2) metilen mavisi bilateral gegis gostermis olup, 2'sinde (% 1.7)
unilateral gegis izlenmistir. Geri kalan 41 hastada (%35.1) ise 6n tani ile ope-
rasyon son rasi tani arasinda uyumluluk gérilmstir (Tablo 3). Bu baglamda
HSG'nin pozitif prediktif degeri %35.4 olarak hesaplanirken, negatif prediktif
degeri ise % 64.6 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Tubal faktdr 6n tanili hastalarin cerrahi sonuglari

Tubal faktér (6n tani) [ Hasta sayisi (n=117) | Oran (%)
Unilateral metilen 2 1.7
mavisi gecisi

Metilen mavisi +/+ |74 63.2
Metilen mavisi -/- 41 35.1

Tablo 4: Tubal faktdr degerlendiriimesinde HSG ve L/S karsilagtiriimasi sonuglari

TPR |FPR |Sensiti- |Spesifite | PPV NPV Tanisal
n n vite % % % Dogru-

(%) (%) % (95%CI) | (95%CI) [(95%CI) |luk

(95%CI) %
(95%CI)

Tubal 41 76 100 8895 354 64.6 89.57
faktor (3504) | (6496) | 9140- | (8637- | (3038- (87.13-
10000) [9120)  [4001) 91.70)

TPR: Gergek pozitif oran (True Positive Rate); FPR: Yanlis pozitif oran (False
Positive Rate); PPV: Pozitif Prediktif Deger (Positive Predictive Value); NPV:
Negatif Prediktif Deger (Negative Predictive Value)

TARTISMA

infertilite, giiniimiizde hizla artis géstermekte olan ve beraberinde sosyoeko-
nomik ve fiziksel problemlere sebebiyet veren bir sorundur. Bu insidans artisi
dzellikle gelismis Ulkelerde daha dikkat gekici bir hal almistir (9). Bu artista en
biyik pay, kadinlarin sosyal 6nceliklerinin degismesine bagli olarak evlilik
ve gebe kalma yasindaki gecikme olusturmaktadir (10).

infertil giftlerde dogru tedavi planini belirlemek icin etyolojiyi dogru tanimla-
mak 6nemlidir. Kadina ait faktorlerin belirlenmesi icin yapilan baslica tetkikler;
bazal hormon seviyeleri, yine bu ddnemde yapilan ultrasonografi ve HSGydir.
Tubal faktdrin degerlendiriimesinde kullanilan en yaygin tarama yontemi
HSG iken tanida altin standart laparoskopidir (11). Giinimuzde floroskopi
altinda yapilan HSG de gegis izlenmesi tubal agikligi gdsteren en iyi yontem
olarak kabul edilmektedir. (12,13). Literatiirde tubal okliizyon degerlendiril-
mesi agisindan HSG nin sensitivite ve spesifitesini arastiran gesitli yayinlar
mevcuttur (14-17). Ngowa ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, tu-
bal faktor kaynakli infertilite tanisinda altin standart yontem olarak HSG ve
laparoskopi karsilastiriimis ve sonugta HSG nin laparoskopiye gére tanisal
degerinin sinirl oldugu raporlanmistir (18).

Galismamizda, HSGonin pozitif prediktif degeri %35.4, negatif prediktif de-
Geri ise %64.6 olarak saptanmistir. Yalanci pozitiflik orani %76 iken gercek
pozitiflik orani %41 olarak bulunmustur. Yalanci pozitiflik orani; HSG gekim
islemi sirasinda uterin kaslardaki spazm sonucu kontrast maddenin tliplere
gegisinin yeterli olmamasi ile ilintili olabilmektedir. Yalanci negatiflik orani ise
kontrast maddenin uterin ve ovaryan venlere intravazasyon sonucu ortaya
cikabilecegi distindlmUstiir. Diger bir olasilik ise HSG ve L/S uygulanimlari



arasinda uzun bir periyot olmasi sebebiyle bu stregte herhangi bir etkenin
tubal patolojiye sebep olarak L/S de saptanmasi seklinde olabilir.

Sundugumuz retrospektif analizde, infertil hasta grubunda gerek etyolojik ge-
rekse tedavi agamalarinda laparoskopinin, uterin kavite degerlendirimesinde
ve patolojilerin tedavisinde ise histeroskopinin 6nemli bir yere haiz oldugunu
vurguladik. Histeroskopinin infertilite etyolojisinin arastiriimasindaki rolii go-
dunlukla uterin faktérlerin ortaya konmasi yonindedir. Bu faktorlerin histe-
roskopi ile degerlendiriimesi hem patolojinin kesin tanisinin konulmasi hem
de tedavisinin uygulanabilirligi agisindan 6nem arz etmektedir (19). Shushan
ve arkadaglari histereoskopinin bu énemini vurgulayarak kavite degerlendi-
rimesinde altin standart oldugunu belirtmislerdir (20). infertil poptilasyonda
endometriyal polip sikliginin submiikdz myomlara gore daha fazla oldugu bil-
dirilmigtir (21). Calismamizda sirasiyla endometrial polip ve submiikéz myom
varligi sirastyla %47.4 (n=346) ve %2.9 (n=21) olarak saptanmistir.

infertil hastalarda fertil hastalara oranla endometriozis gérilme sikligi daha
fazladir (%13 ile 33e karsin %4.8) (22). Galismamizdaki endometriozis
oranlari ise %33.5 (n=244) olarak saptanmistir. Bu da literatlrle uyumluluk
gostermektedir.

Sonug olarak laparoskopi ve histeroskopi infertilite etyolojisini saptamada ve
etyolojiye yonelik tedavide cok énemli bir basamaktir. Bunun yaninda inferti-
lite degerlendirilmesinde hsg ilk basamak tetkik olarak énemli bir yere sahip
olsa da tubal faktér degerlendiriimesinde laparoskopi altin standarttir.
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