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OZET : .
‘Bu ¢alismada 1.1.1986-1 6.1987 tarihleri arasinda. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisinde laparoskopi uygulanan 50 infer-

til hasta degerlendirilmistir. Calismamizin hepsini genel anestezi altinda ve tek in-
sizyon teknigi kullanarak uyguladik.

Laparoskopik muayene sonucunda, %; 12 normal bulgu, % 32 tubal patoloji,
% 20 ovarial patoloji, % 10 uterin patoloji, % 12 endometriosis, % 14 ’de mikst
patoloji bulundu. Calismamizin sonucunda hastalarimizin % 10,una laparatomi
uygulandi. Béylece laparoskopik tetkik esnasinda %} 100 e yakin kesin tanm koyduk.
Bu uygulamalar esnasinda major komplikasyorumuz olmad.

ANAHTAR KELiMELER :
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GIRIS :
Laparoskopi, jinekolojik hastaliklar igerisinde diagnostik ve terapatik olarak
- genis kullanim sahasma girmistir. Diagnostik laparoskapi, diinyanin pek cok

infertilite merkezinde kardinal tetkik olarak rutin kullanilir hale gelmistir. Hatta,

_diagnostik laparoskopi yapilmayan infertil kadinlarin tetkikleri eksik yapilmus sa-
_ yllacagl ifade edilmektedir (1 3)
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Mazisi eskiye dayanmakla beiaber, lapaioskopinin popiiler olmast 1970 li
yillara rastlar. 28 Temmuz 1972 de Life dergisinde konu ile ilgili bir yazida, olay-
dan “Band-And Surgery” diye bahsedilmesi (flaster cerrahisi) 6zellikle kadinlarin
ilgisini cekmistir. Hasta bir giin kadar kisa bir siirede, karninda bir tampon ve
flasterle hastaneyi terkettifinden laparoskopiye flaster cerrahisi den11mes1 adet
olmustur 1n.

‘ Perltoneoskopi ad1 da verilen laparoskopide esas prensip lokal veya genel a-
. nestezi altinda ka1 icini gazla doldurup, 6zel aletlerle pelvik organlari gbzleme
esasina ‘dayanir (1,3). Laparoskopi, Verres ignesi, Trokar ve kaniil, Istk kaynag1
insiiflatér, probe, mini forsepsler’ den ibarettir.

Laparoskop her islemden sonra pargalara ayrilmali, ytkanmali ve dezenfekte ‘
edilmelidir. Ekipman. 1k su ve hafif sabun solusyonunda yikanmalidir. En sik ‘
kullanilan kimyasal dezenfektan, % 2 lik Glutaraldehyde solusyonu (Cidex), %2 .
lik alkaline Glutaraldehyde solusyonu (Sporiciden) ve 9, 10 luk formaldehyde’
dir. (19).

Laparoskopi siklusun her iki déneminde de yapilabilmekle beraber &zellikle,
infertilite arastirilmalarnda luteal faz tercih edilmektedir (3). ’

 Laparoskopi endikasyonlari, infertil olgularm degerlendirilmesi, endometrio-
sis tan1 ve tedavisinde, nedeni bilinmeyen pelvik agrilari, ekstrauterin gebelik,
kanayan korpus luteum, akut salpengit, adnexit, parametrit, ve appendisit’in a-
yiric1 tanisinda, ovarial biopsi, douglas boslugundan sitolojik inceleme igin aspi-
rasyonla materyal almak igin, tubal sterilizasyon, korpus luteum riiptiirii koagii-
‘lasyonu, matiir follikiilden ovum alinmasi igin, ovariolizis, ooferektomi, salpin- .
gooferektomi, endometriosis odaklarmin koagiilasyonu.. gibi gesitli endikasyon
sahast vardir. (1) Resim -1’de ovulasyon doneminde over goiiilmekte.

Laparoskopi, kontrendikasyonlari, akut batin, zayif hastalar, ilerlemis pel-
vis kanseri, gecirilmis abdominal operasyonlar, Class 4 kardiyak hastalar, obesite
hiatus hernisi, agir PID , ayrica 4-5 ayliktan sonra gebelikte kontrendikedir. (1,3).

Laparoskopinin komplikasyonlari da, enfeksiyon, bityiik damar yirtilmalar:
barsak travmalari, barsak yamklari, batin duvari yaniklari, pelvik agri, umbi-
likal herni, amfizem, laparoskopide basarisizlik, tromboemboli, mesane perfo-
rasyonu, uterus perforasyonu, anestezi komplikasyonlari, Ektsitus (91,11).

Kadin infertilitesinde diagnostik laparoskopi sirasinda dikkat edilecek onemli
noktalar sunlardir:

Adezyonlar: En sik pelvik hastaliklardan birisidir. Adezyonlar abdominal
yapilar arasinda uzanan, képriiler olabildigi gibi, daha genis alanlar1 kapsar ise
hastamn infertilitesi iizerinde 6nemli rol oynar (3). Adezyonlarin hangi organt
tuttugu Onemlidir. Fallop tiiplerinin fonksiyonlar1 ﬁzexin\e, adezyonlarm ro;
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li asikardir. En fazlada tiiplerin fonksiyonlar: iizerine etkilidirler. Fallop tuplerl—
rinin motilitesi bozulmus, yam peristaltizmi degismistir. Bu durum da yumur-
tanin uterusa taginmasini etkiler (3,11).

Diagnostik amagla yaptigimiz infertil olgulardan tesbit edilen iki tanesininj
goriintiileri:

Resim-1: Ovulasyon déneminde over: a-Over, b-Graaf folikiilii, c-Uterus,

Resim-2: Sakrouterin Bolgede Endometrlosm Nodiilii.: a-Endometr10s1s Nodilii, b-Barsaklar,
~c-Lig. Sakrouterlna ’
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Endometriosis: Fonksiyon goéren endometrium dokusunun uterus kavite-
sindeki normal yerinden bagka bir yerde bulunmasina endometriosis denir. En-
dometriosis genellikle overler, cul-de-sac, uterosakral ligamentler ve utero vesi-
kal ligamentlerin bulundugu pelvis boslugunda yerlesim gosterirler. Endometrio-
sisde tipik implantlar kahverengi veya siyah, koyu mavi kistlerdir. Bu kistler fib-
rdz bir zarla cevrilidir. Etrafinda ¢ekilme veya biiziilme vardir. Ayrica gevresinde-.

" ki dokuya yapisiktir. Komsu dokudakl bu biiziilme, endometriosis i¢in patogno-
miktir (10)

Uterusun laparoskopik muayenesinde, uterin konturlarin diizensizligi ade-
nomyosis ihtimalini diigiindiiriir. Uterin fundusun sekli, intrauterin septus varlii,
laparoskopiyi' takiben kiirtaj ile kontrol edilir . (11).

Fallop tiiplerinin durumu, diagnostik laparoskopide, kromopertubasyon,
dilue indigo, carmen veya metilen madvisi ile yapilir. Solusyon uterus kavitesine
enjekte edilir. Fallop tiiplerinden gegip gecmedifi kontrol edilir. Servike ait obs-
tetrik bir laserasyon veya gecirilmis servikal ameliyat hikayesi olan hastalarda

- bir foley kateteri kullanilabilir. Boyanin tiiplere dolmasini veya boslalmasini deger-
lendirmelidir. Chromopertubasyondan sonra aggulutinasyon veya fimozis, sac-
culasyon varligmi gozlemek igin tiipler yakindan izlenmelidir. Tiiplerin dolma-
masi icin gesitli sebebler vardir. Uterun kaniil ve eksternal servikal delik arasin-
daki tika¢ zayif olabilir. Kaniiliin ucu myometriuma gomiilebilir, yaygin olan int-
rauterin sinesi, enjekte edilen solusyonu engelleyebilir. Tiiplerin dolmama duru-
munda uterus kaniiliinii c¢ikarmak bir probe ile uterusun icini hissetmek iyi
bir pratiktir (11).

Ovaryumlarin yapisal degisikliklerini Boss ve arkadaslar1 (11) 4 kategoriye
bélerek‘incelemislerdir. Polikistik bit ovaryum, sklerokistik ovaryum, burusuk
bir ovaryum ve kii¢iikk overler olarak.

MATERYAL VE METOD

Kadimn Infertiletisinde Diagnositik Laparoskopi konulu ¢alismamizi Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina 1. O-
cak. 1986 ile 1. Haziran. 1987 tarihleri arasinda, infertilite sikayeti ile bas vuran
50 hasta iizerinde laparoskopi yaparak olusturduk.

Calismamiza infertil ¢iftlerin tetkiklerini birlikte incelemeyle basladik. Sper-
miogrami normal olan ¢iftlerde, kadin infertilite tetkikleri igin ¢alismaya alindi.
Menstriiel siklusun 5-10. giinleri arasmda HSG yapildi. 22-26. giinleri arasinda en-
dometrial biopsi yapildi.

Calisma gurubunu olusturan hastalar1 ilk 6nce psikolojik olarak hazrla-
dik. Hastalar sonra hospitalize edildi. Kan ve idrar tetkikleri yapildi. Tiim hasta-
lara dahiliye ve anestezi konsultasyonu sonucu operasyon rizikosunun olmadig
saptandi.
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Laparoskopik ¢alismamizi genel anestezi altinda uyguladik. Once 5 mg/kg
Tniopenton sodium ve 1 mg/kg Succinilcholin IV. olarak verildi. Sonra endot-
rakeal entiibasyon yapildi. Olgulara 2-3 litre oksijen ve 4 litre Azot protoksit gaz
karigimi ile ventilasyon yapildi.

Olgulara operasyon masasinda litotomi pozisyonu verildikten sonra mesane
bosaltildi. Batin, perine, vulva, vagen, collum uteri alkol iodaj1 takiben steril 6r-
tiller oOrtiilerek 15 derecelik Trendelenburg posizyonu verildi. Hastalaimn kalga-
sinin masa kenarindan 8-10 cm disa tagmasina- 6zel dikkat gosterdik. Sonra va-
ginal tuse yapilip, vagene spekulum yerlestirilip, portio ve vagen alkol iodaji
takiben tenakulum ve HSG cihazi colluma yerlestirildi. G6bek temizligi yapilip,
alt kenarinin saat 5 ve 7 hizalarinda camasir pensleri ile tutulup, umbulik icinden
1 cm. lik yarim ay seklinde insizyon yapildi. Sonra, uterus, tubalar, overler, pel-
vik adezyonlar, tubalarin acik veya kapali olusu % 0,5 lik metilen Mavisi testi
ile kontrol edildi.

Operasyon bittikten sonra laparoskopi ¢ikartildi. Batindaki gaz bOSaltlldl.
Sonra kaniil ¢ikartilarak kesi yerine iki adet siitiir kondu. Collumdaki adaptor
almip, mesaneye steril katater takildiktan sonra anesteziye son verildi.

BULGULAR

1.1.1986-1.6.1987 tarihleri arasinda, Klinigimize muracaat eden laparoskopik
inceleme yaptigimiz cocugu olmayan 50 olgunun en genci 17 yasinda, en yaslist
ise 39 yasinda idi. Yag ortalamasi 26,26 olup, 24’ii 21-25 yas gurubunu olugtur-
maktayd:. Infertilite olgularnin yas gurublarina gére dagilimi Tablo-1’de goriil-
mektedir.

Tablo-1: Laparoskopi olgularinin yas gurublarma gore - dagilimi.

Yas - Primer Infertilite Sekonder Infertilite Toplam

Gurubu . Olgu sayist: (%) Olgu Sayisi: (+) Olgu Sayis1 (%)
17-20 2 4 — — 2 4
21-25 16 32 8 16 24 48
26-30 12 24 4 8 16 32
31-35 4 8 ‘ 2 4 6 12
36-39 2 4 — ity 2 4
Toplam : 36 72 14 - 28 50 100

Tanusal laparoskopi yaptigimiz 50 infertil olgunun 36 sinda primer, 14’in-
de sekonder infertiliteden olugmaktaydi. Olgularin primer ve sekonder infertilite
olusuna gore dagilimi Tablo-2’de goriilmektedir.
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Tablo-2: Olgularin Primer ve sekonder infertilite olusuna gére dagilimi:

Infertilite Sekli : Olgu Sayis Yiizde <« (M)
Primer 36 72
Sekonder 14 28

Toplam : 50 100 .

Olgularimizin infertilite siireleri 1,5 yil ile 20 yil arasinda degismekte idi. 21’
inde (9¢42) 1-5 yillik, 21’inde (9442) 6-10 yillik infertil siire goriilmekteidi. Olgu-
larm infertilite siirelerine gére dagilimi Tablo -3’de goriilmekte olup, ortalama

infartilite siiresi 6,37 yil olarak bulundu.

Tablo-3: Olgularm infertilite siirelerine gore déglhm '

Infertilite Primer infertilite ~ Sekonder infertilite Toplam :

stiresi (y1l) Olgusayist %, ~  Olgusayst: % Olgu say. %
1,5-5 - 16 - 32 5 10 21 42
6-10 15 30 6 12 21 42
11-15 3 6 3 6 6 12
16-20 2 4 — - 2 4
Toplam : 36 72 14 28 - 50 100

Laparoskopi yapilacak olgulara 6nce, dikkatli bir anamnez ve jinekolojik
muayene yapildi. Daha sonra HSG (Histerosalpingografi) cekildi. HSG cekilen
olgularm 27’si (§,44) normal olarak bulundu. 19’unda (%;38) tubal patolojinin
sorumlu olduéu goriildii. Tubal patolojilerin 7’sinde bilateral, 8’i iinilateral tu-
balarin tikali oldugu goriildii. 2 olgumuzda hidrosalpinks fakat tiipler agik olarak
degerlendirildi. Bir olgumuzda tubal adezyon, bir olgumuzda da tubal anomali
- vardi. HSG yaptigimiz olgularin 4’tinde ise (3,8) uterin faktdriin sorunmlu oldu-
8u goriildii. Bunlardan bir tanesinde Ascherman serudnmu, iki tanesinde ute-
‘Tus acuatus, birinde ise unicornis hali mevcuttu. Olgularin HSG bulgularina gére
dagilimi Tablo-4’de gériilmektedir.

Tablo-4: Laparoskopi yapilan olgularin HSG bulgularina gére dagilimu.

Tani: Vaka Sayisi: Yiizde (M)
Normal Bulgu 27 4
Tubal Patoloji 19 38
Uterin Patoloji -4 8

Infertil olgularimiza daha sonra, tam amaciyla laparoskopi yaptik. Olgularin
6’s1 (9,12) noimal olarak degerlendirildi. 16’sinda tubal patoloji (% 32) sorumlu
idi. 10 olguda (% 20) ovarial patoloji sorumlu olup, 5 olguda ise (% 10) uterin
faktor sorumlu idi. 6 olguda (% 12) endometriosis, 7 olguda ise (% 14) mikst
patoloji vardi. 5°de gériilmektedir.
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Tablo-5: Infertil olgularimizda laparoskopik muayenede tesbit edilen pelv
bulgularin dagilimi. :

Tani: Olgu Sayisi: Yiizde (%)
Normal Bulgu 6 12
Tubal Patoloji _ 16 32
Ovarial Patoloji 10 20
Uterin Patoloji 5 10
Endometriosis 6 12

Mikst Patoloji 7 14

Laparoskopik - muayenede tesbit edilen 6 saf tubal patoloji ile tubalar ﬂgi-
lendiren 7 mikst patoloji ile birlikte 23 olgunun dagilmi Tablo-,da goriilmek-
tedir. ’

Tablo-6: Laparoskopide tesbit edilen tubal patolojilerin dagilimi:

Tani ' Olgu Sé,ylsu Toplam Olgulara  Tubal Patolojilere
’ Goreylizde(9;)  Gore yiizde (%)
Konjenital S 2 4,39
Malformasyon 1 2 21,74
Hidrosalpink 5 10 21,74
. Peritubal Adezyon 3 6 13,00
Tubal Obstriiksiyon 14 28 60,87
Bilateral 10 20 43,48
Unilateral 4 8 , 17,39

Laparoskopik muayenedé tesbit edilen ovarial patolojiler Tablo -7°de goriil-
mektedir. .

Tablo-7: Laparoskopik muayenede tesbit edilen ovarial patolojilerin daglllml‘:\

Tam : . OlguSayis1:  Toplam Olgulara  Ovarial Patolojilee
Gére Yiizde (%) Gére Yiizde (%)

_ Polikistik Over : 4 8 . 40
Sklerokistik 3 6. 30
Periovarial Adezyon 2 4 ‘ 20
Ovarial tiimér 1 2 10

Laparoskopide tesbit edilen uterin patolojile;in dagiimi Tablo-8’de goriil-
mektedir. - '
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Tablo-8: Laparoskopide tesbit edilen uterin patolojilerin dagilim.

Tan1 : ) Olgu Sayist: Toplam Olgulara  Uterin Patélojilere
' . Gore Yiizde (M)  Gore Yizde (M)

Myoma Uteri 6 4 40

Uterus Arcuatus 1 2 20

Hipoplazik Uterus 1 2 20

Uterus. Bicornis 1 2 20

Laparoskopik muayenede, endometriosis olgularmin lokalizasyona gore
dagilmi Tablo-9°da goriilmektedir.

" Tablo-9: Laparoskopik Muayenede ' tesbit edilen. endometriosis olgularinin
dagilimi.

Tanit : : Olgu Sayist Toplam Olgulara Endometriosis Olgu-

Goére Yiizde(%) larma gore Yiizde (%)
Ovarial 5 10 62,5
Tubal 3. 6 37,5
Sakrouterin Bolge 4 8 50,0
Adenomyosis 1 2 12,5

Laparoskopi yaptigimiz olgularin operasyon sirasinda komplikasyon olarak,
birisinde ¢ok zayif oldugundan Werres ignesi ile mide laserasyonu oldu, opere
edilmeden sifa ile taburcu edildi. iki olgumuz pelvik adezyon nedeniyle trokar
- ve laparoskop ile gézlem esnasinda operasyonu gerektirmeyen hemoraji “oldu.
Bir olgumuz oldukca obez oldugundan 4. kez Verres ignesi denemesi sonucu pneu-
moperitoneium yapildi. Hastada sol labium majusa kadar yayilan Cilt alt anfizemi
oldu, semptomatik tedavi edildi. Bir olgumuzda da, laparoskopik muayene sira-
sinda tenakulum ve HSG cihaz1 ile operasyonu gerektirmeyen alt segment yara-
lanmast oldu. Hig bir olgumuzda majoér komplikasyon goriilmedi.

Olgularimizda anesteii komplikasyonu olarak da, 3’iinde uclarda siyanoz,
birinde kardiak aritmi, birisinde hipotansiyon, birisinde de gastrik dilatasyon
goriildii. Hepsi de semptomatik tedavi edildi.

Yaplan laparoskopik muayene sonucunda, tubal uygunsuzluk, laparoskopi
ile HSG tani metodlar1 arasinda % 44,4 olarak bulundu. Her iki tant metodu
arasinda ise toplam uygunsuzluk % 51 olarak goriildii.

TARTISMA ;

Laparoskopi 1937°den bugiine kadar cesitli endikasyonlarla hastalara uygu-
lanmaktadir. Cohen, diagnostik laparoskopinin baslica endike oldugu durumun
infertilite oldugunu savunmustur. Giiniimiizde laparoskopisiz bir infertilite &
rastirmasinin eksik kaldigr bildirilmektedir (9). '
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Biz servisimizde laparoskopiyi infertil kadmlarda diagnostik amagla kullan-
- dik. Infertilite sikayeti ile basvuran ciftleri birlikte arastirmaya aldik. Calismaya
spermiogramlari normal, erkek faktoriinii ekarte ettikten sonra, kadinin anem-
nezi ve jinekol ojik muyene bulgularimi degerlendirerek infertiliteye neden olan
fakt6rii arastirdik.

Olgulaimmizin % 72’si primer, %, 28’i de sekonder infertilite gurubunu olug-
turuyordu. Calisma gurubunun en genci 17 yasinda, en yashsi ise 39 yasinda o-
lup yas ortalamasi 26.26. idi. Olgularimizin 24’ 21-25 yas gurubunu olusturu-
yordu. : :

Olgularimizin infertilite stireleri, 1,5-20 yil arasinda degismekteydi. Infertil
hastalarin ortalama infertilite siiresi 6,37 idi.

 Cesitli arastiricilar infertilite tetkiklerinin laparoskopi olmadan tamam-
lanmis olmayacagm ve ameliyat seklinin tayininde laparoskopinin mutlaka ge-
rekli oldugunu savunmuslardir. (9). S. Reid ve Arkadaslari (14) jinekolojik diag-
nostik laparoskopiyi en fazla infertil kadmlaiimn degerlendirilmesinde kullandik-
larmni ifade etmislerdir. ‘

Infertilite tetkiklerinden HSG basit bir yontemdir. Ancak, laparoskopi hem
tubalarin iyi bir bicimde degerlendirilmesi, hem de ig organlarin daha kesin ve
ve detayh gozlenebilmesi agisindan daha istiindiir. HSG’de kesin tani koyul-
maz. Ancak, endometrium ve ‘uterus hastaliklarinda degerli olmaktadir (9). Pe-
ritoneal yapigikhik, pelvik endometriosise bagl lezyonlar HSG ile en fazla kari-
sikiga neden olacag: bildirilmistir.(14). '

Bernardo Ismajovich ve arkadaslar1 (8), 215 infertil vakada laparoskopi ve
urografin kullanarak HSG yaptilar. Bu ¢alisma sonucunda, peritubal adezyonlar
HSG’de 95 75 yanlis olduguna dikkat ¢ekmiglerdir. Tuba cevresi yapisikliklarin
degerlendirilmesi igin laparoskopinin kesin gerekli oldugunu vurgulamiglardir.
Fakat konjenital anomaliler, intramural yapisikliklar, polipler, . salpingitis isth-
mica nodoza’da oldugu gibi olusan proksimal tubal patolojiler tesbitinde HSG ile
tam1 konacagim bildirmislerdir. '

- S. Reid ve Arkadaslar1 (15), 246 hastada yapilan diagnostik laparoskopide -
141 olgu infertilite gurubunu olusturuyordu. Geri kalan hastalarda &n tani pel-
vik agriydi’ Bunlardan 88 infertil hastada tubal faktor degerlendirmek i¢in lapa-
Toskopiye ilaveten HSG ¢ektiler. Total uygunluk 27 sinde (%640) olarak bulundu.

, Laparoskopi ve HSG'nin infertilite tanisinda fikir birligini Phlipsen, T (13),
% 57,7 olarak, El-Minawi, M.F ve arkadaglan (5) ise % 57,67 olarak, Gabos,
P.A (6), 9% 55 olarak bildirdi.

Ismajovich, B ve arkadaslar1 (8), tubal patoloji ve peritoneal adezybnlar in-
fertil kadmlarin % 20-50’sinde oldugunu ifade etmislerdir. :
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Bizim yaptigimiz HSG’de 27 (% 54) normal bulgu 19.(%38 olguda tubal
patoloji, 4 (% 8) olgumuzda da uterin patoloji sorumlu idi. HSG’de tubal faktor
olarak tesbit edilen 19 olgunun 8’inde unilateral, -7’sinde bilateral olmak {iizere
toplam 15 olguda tubal obstriiksiyon vardi. 2 olguda hidrosalpinks, bir tanesinde
peritubal adezyon, bir olguda da tuba malformasyon vardi. Laparoskopik ince-
leme sonucunda tubal fakt6r olarak tesbit edilen 23 olgunun 5’inde hidrosalpinks, -
3’ iinde peritubal adezyon, 10 olguda bilateral tubal obstriiksiyon, 4 olguda uni-
lateral obstriiksiyon, bir olguda tubal malformasyon mevcuttu. Sonugta tubal
faktorii (% 32) olarak bulduk. Bu literatiirle uygunluk gésteriyordu. Calismamiz-
da, HSG ve laparoskopi tam1 metodlar: arasinda tubal faktérde uygunsuzluk,
Vo 44,4 ola.rak bulundu. Her ik tan1 metodu arasindaki toplam uyngunsuzluk ise
% 51 idi.

Chattopadhyay S.K ve arkadaglarl (2), Tbc’lu infertil kadlnda, infertilitede
etiolojik faktér tubal faktore bagladiklarini belirtmiglerdir. Bizim laparoskopik
gézlem sirasinda gegirilmis Tbc’ye ait enfeksiyon kalintilari goriilen olgulardan
5’inde PPD. pozitif olarak bulundu. Bu olgularin endometrial biopsi, HSG sonu-
cu ile dogrulanip bunlara kemoterapi ve ovulasyon indiiksiyonu uygulandi.

Uterus korpusuna ait infertilite nedenleri kesin ve siirekli degildir. Cogun-
lukla diisiiklere neden olurken, fertilizasyonu zorlagtirabilirler (18). Caliymamiz-
da laparoskopi sirasinda uterin patolojileri 5(5410) olarak bulundu. Bunlarin
2 tanesi myoma uteri, bir tanesi uterus arcuatus, bir tanesi hipoplazik uterus,.
bir taneside de uterus bicornis tesbit edildi.

Maro Dhont (4) yaptiklar1 bir. galismada over yiizeyinin laparoskopik ince- -
lemede, infertilitede ovarial fakt6r nedenlerinin saptanacagini belirttiler. Bizim
laparoskopik inceleme sonucunda 10 olguda (% 20) ovarial patoloji tesbit edildi.
‘Bunlarin 4’ii (% 8) polikistik over, 3’ii sklerokistik over (5 6), zisinde (5 4) peri-
ovarial adezyon, bir tanesinde ise (¢ 2) ovarial tiimor olarak tesbit edildi.

Corrado Melega, endometriosis ile infertilite arasinda siki bir baglantinin
oldugunu gostermiglerdir (12). Kistner endometriosisi mevcut olanlarda infer- -
tilitenin 9 30-40 oldugunu belirtmistir. Sugimoto (11) ise yaptig1 laparoskopik
" bir ¢alismasinda 497 hastasiin 138’inde (% 28) endometr1031s rapor ettigini be-
lirtmigtir.

Bizim laparoskopi yaptigimuz hastalarda, toplam olgularin %; 12’sinde en-
dometriosis bulundu. Bu olgularda ovarial endometriosis (95 10), tubal endomet-
riosis (%46) , sakrouterm bolgede (948), adenomy031s ise (942) olarak bulundu
Bu ise litaratiire uymaktayd1

Laparoskopik girisim, anestezinin kontrendike olabilecegi hastalara da kont- -
rendikedir (3). Laparoskopik muayene sirasinda endoskopist i¢in en Onemli kri-
ter hi¢ bir zarara yol agmamak omalidur.
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Pneumoperitoneumda CO2 veya N20 gazi kullanilabilir. Kolay absorbe ol-
dugu ve yanict olmamasi nedeniyle genellikle CO2 gazi kullanilmaktadir (7,11).
Biz de ogularimizda 3-4 litre civarinda CO2 gaz1 kullandik.

Siegismund, K ve galisma arkadaslar1 (17), laparoskopi ve histeroskopi si-
rasinda &liimle sonuglanan CO2 embolisini yaymlamislardir. S. Mark ve arkadas-
lart (16) laparoskopi komplikasyonu olarak kanama, infeksiyon, ve anesteziye
“bagll olarak sekonder gelistigini ifade etmislerdir. Lynn (1), Verres kaniilii ile
yapilan ve sonradan tamir edilen bir aort perforasyonu olgusunu rapor etmistir.
Bizim oeprasyona aldigimiz olgularda, majir bir- anestezi ve operasyon kompli-
kasyonu goérmedik.

~ Laparoskopik tani konulan ve tubal faktér 532 olarak bulunan olgulardan
3’iine salpingoliz+-salpingostomi operasyonu yapildi.

Ovarial patolojili olgulardah, overkisti olan bir olguya over kisti extirpas-
yonu+Wedge rezeksiyonu yapildi. Diger olgulardan 4’iine servisimizde gona-
dotropin tedavisine , 4’tine klomifen sitrat uygulandi. Bir olgumuza Wedge re- -
- zeksiyonu yapildi. Toplam ¢/ 10 hastamiza laparatomi uygulandi.

Uterin patolojisi olanlardan uterus bicornise metroplasti operasyonu One-
rildi. Myoma uteri ve hypoplazik uterusu olan olgulara hormonal tedavi uygu-
ladik. Laparoskopi ile tan1 koydugumuz 7 endometriosis olgusuna ise 6-10 ay ka-
dar Danazol tedavisine aldik. Acherman sendromu olan olgumuz, laparoskopi
altinda dilatasyon ve kiiretaj uygulanip uterusa foley katateri konulup, kortizon
ve hormon tedavisine alindi.

Diagnostik laparoskopi yaptigimiz olgularin toplarh 11 tanesinde (%% 22) 2-
- 15 ay igerisinde gebe kaldigini gordiik. Gebelik olusan bu olgulardan 7’sinde o-
varial, 3’iinde tubal, bir tanesinde de uterin faktor sorumlu idi.

SONUC :

~ Laparoskopi yaklagik 50 yillik bir siireden beri tibbin hizmetine girmis teshis
ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir. '

Kadin infertilitesinde kardinal tetkiklerden biriside diagnostik ' amagla yapi-
lan laparoskopidir. Infertileteye yol agan sebeplerin dogrudan dogruya goriilmesini
_ saglamak, gerekli tedaviye yonelmek, yerin egére cerrahi mudahalelerin tatbikine
imkan vermek bakimindan laparoskopi en iyi yoéntem ozelligini tasimaktadir. -

Atatﬁrk'Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
1986-1987 déneminde 1,5 yillik siirede yapilan 50 laparoskopi olgusu incelendi.
; Laparoskopinin diger tam metodlarindan ¢ok daha iistiin oldugu gériildii.

Ayrica, laparoskopi cihazini kullanma teknigi, endikasyon, kontrendikasyon
ve komplikasyonlar: incelendi. Bir infertil kadinin diagnostik amagla yapilan la-
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paroskopik incelemesinde, endoskopistin nelere dikkat edecegi, hasta belli
risklere maruz kalacagindan gézlem sirasinda maksimum bilgiyi elde etmek
zorunda oldugu, viziilizazyon sirasinda sadece bakmayip aym zamanda gormesi
gerektigi sonucuna varildi

DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY IN FEMALE INFERTILITY
Summary: ’ . '

This study included 50 infertil patients to whom laparoscopy was sapplied
in our clinic between 1 Jan. 1986 and 1 June 1987. The application was made un-.
der _general anaesthesia‘ and with single incision tecnic.

As a result of laparoscopic examination, 12 % normal was found, 32 % tubal
pathology, 20 % ovarial pathology, 10 uterin pathology 12 %, endometriosis
and 14 % mixed pathology. Of our patients, 10 9% recevied laparatomy, Thus,
a diagnosis at a rate of 100 %, was made. No majér complication was seen during
. the study.
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