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INFERTILITEDE CERRAHININ YERI

35 yas alt1 11 yil, 35 yas dsti 6 aylik diizenli
iliskiye ragmen gebelik elde edemeyen ciftler igin
infertiliteden bahsedilinebilinir (1). WHO (world
health orgaization) verilerine gore diinyada yakla-
s1k 50-80 milyon kisi, evli kadinlarin ise % 11.3’ii
infertilidir fakat bunlarin arasinda evli olanlarinin
da sadece %35’i doktora bagsvurmaktadir (2).Bu
hastalarin tedavisin planlanmasi etiyolojiye yone-
lik olmalidir. Gelisen yeni tedavi modaliteleri ve
basarili yardimci tireme teknikleri ile infertilite
etiyolojisinin % 26’ini olusturan erkek faktorii ve
%21’ini olusturan ovulatuar faktorlerinin 6nem-
li bir kismini tedavi etmek miimkiin hale gelmis
olsa da kalitsal ya da edinilmis tubal ve uterin fak-
torler ya da agiklanamayan infertilite s6z konusu
oldugunda 1vf Oncesiyada rekonstiksiyon amag-
I1 cerrahiden faydalanmak durumdayiz (tablol)
(3).Yapilan bir derlemede infertil hastalarin tigde
birinin altinda anatomik bir bozkulugun oldugu
ifade edilmektedir (4). Cerrahi prosediir, klasik
acik laparatomi yontemi kullanilarak veya kapali
laparoskopik, robotik yontemler ile icra edilebi-
linir. Cerrahi islemler sirasinda var olan yapisik-
liklar ayrilir, anatomik bozukluklar diizeltilir veya
yeniden sekil verilebilir.

Kadin egitim ve is hayatinda yer almaya basla-
dik¢a, anne olma yas1 da ertelenmeye basglanmis-
tir. Bu ertelenme beraberinde kisinin anne olmay1
istedigi yasa kadar over rezervini koruma ihtiyaci-
n1 beraberinde getirmekle birlikte, ertelenen anne
yasinin bir takim kanser insidansinin arttigi do-
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neme denk gelmesi, kanser tedavisi ya da cerrahi-
si sirasinda fertilite koruyucu yaklagim ihtiyacini
dogurmustur (5).

Tablo 1. infertilite etiyolojisi

Erkek Faktori %26
Ovulatuar disfonksiyon %21
Tubal Faktor %14
Endometriosis %6
Koital problemler %6
Servikal Faktorler %3
Agiklanamayan infertilite %238

Bu baglamda, infertlitede cerrahi yaklagimi 3
ana baslik altinda siniflandirmak dogru olur.

FERTILITE KORUYUCU CERRAHI
YAKLASIM

Rekonstriiktif Cerrahi Yaklasim
Endoskopik Cerrahi Yaklagim

a. Fertilite Koruyucu Cerrahi Yaklasim

Fertilitenn ana belirleyici faktorlerinden biri
de ovulatuar sorunlardir (tablo 1). Over rezer-
vinin korunmasi bu baglamda elzemdir. Hasta
infertil olmasa da, yada heniiz fertilite istegi ol-
madig1 bir donemde acil yada elektif cerrahinin
gerektigi,ozellikle de overi i¢ine alan jinekolojik
gereklilik ile bagvurabilir. Bu hastanin muamele-
sinde hasta fertilite ile ilgili bir beklentisini dile

' Op. Dr. Kadn Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, fathma k@hotmail.com

-1103 -



Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

lasyon ile diizeltilmesi, fekundabiliteyi diizlttigine
dair yayinlar vardir (75).

Robotik Cerrahi

Cerrahi robotlarin en gelismis formu olan da
Vinci’ nin kullanima girmesiyle kompleks prose-
diirlerin daha hassasiyetle yapilma imkan: dog-
mustur. Ek olarak uzaktan ameliyat etme imkani
saglamaktadir.Ne var ki, 6grenme egrisi uzun ve
daha pahali bir yontem olmasi rutin uygulamalar-
da kullanilmasinin oniindeki en biiyiik engeldir.
Amerika’ da yapilan bir ¢alismada da Vinci’ nin
kullanildig1 cerrahi basina oratalama ek 2,189 $
maliyet eklendigi goriilmiistiir (46).

Robotik myomektominin 15 yillik bir ge¢mi-
sinin olmas1 bazi karsilagtirmalarin yapilmasina
olanak saglamistir. Laparotomi ile karsilastirildi-
ginda daha az hastanede kalis, daha az kan kaybi
fakat daha uzun ameliyat siiresi s6z konusudur.
Laparoskopi ile karsilastirildiginda ise benzer so-
nuglar ve komplikasyonlar olsa da yine siire olarak
robotik cerrahinin daha uzun siirdiigii gorilmek-
tedir. Robotik myomektomi geciren hastalarda
yapilan retrospektif analizlerde gebe kalmak i¢in
gegen siire ortalama 12.9 ayir ve normal populas-
yon ile aynidir. Diisiik orani da % 19 dur ki bu da
laparoskopik myomektom sonras: goriilen diisiik
orant ile aynidir (66).

Endometriozisi olan hasta gruplarinda evre
1-2 endometriozisi olan hastalarda robotik cer-
rahinin herhangi bir Gstiinliigii genel olarak go-
rilmemistir fakat uterosacral ligament, barsaklar
(siklikla rectum ve rektosigmoid kolon), mesane,
vajenin de tutuldugu ileri evre 3-4 hastalarda, agik
cerrahiye gecis oranlarinin azaldigini gosteren
yaywnlar vardir (76). Endometriozis odaklarinin
standart bir yerlesiminin olmamasi ve klasik la-
paroskopinin artikiilasyona izin vermeyen yapi-
sindansa, robotik cerrahinin daha esnek, kivrak
ve artikiillasyonlu manevralara imkan vermesi
ozellikle soyma islemlerinde iistiinlilk sagladi-
g1 goriilmektedir. Robotik cerrahinin yayginlas-
masiyla yapilan yayinlar da artmaktadir ve daha
oncesinde ileri evre endometriozis icin operas-
yon siiresi uzunken sonradan yapilan yayinlarda
daha kisa siirdigii gosterilmistir. Ustelik yine bir
baska ¢aliymada ameliyat edilen 43 hastanin hig-
birinde intraopretaif komplikasyon olmamuistir ve

6 hastada spontan gebelik gelistigi goriilmiistir.
Randomize kontrollii ¢alisma olmamasi sebebiyle
yine de operatif komplikasyonlar, hastanede kalis
siiresi ve kan kaybi agisindan iistiinlgti tam netlik
kazanmamuistir (66).

Adenomyozis de derin endometriozis gibi
standart lokalizasyou olmayan infertilite sebeple-
rinen biridir. Her ikisinde de robotik cerrahinin
sagladig1 artikiilasyonlar ile ince siitiirler daha
kolaylikla kullanilabilmekte ve diseksiyon daha
detayl1 ve kontrollii yapilabilmektedir. 3D goriin-
tii ile adenomyomun myometriumdan ayriminin
daha net olarak yapilmasi da sagladigi katkilardan
bir digeridir (66).

Robotik cerrahinin belki de en ¢ok faydal: ol-
dugu alan tubal reanastomozdur denebilir. Ozel-
likle klasik 4 siitiir tekniginden tek dikis teknigine
gegilmesi ile robotik reanastomoz ameliyatinin
laparotomi ve laparoskopi ile kiyaslandiginda 6g-
renme egrisi daha kisa, bagar1 oran1 daha yiiksek
ve ameliyat siiresi daha kisadir. Maliyet artmasina
ragmen hastanede kalig siiresi daha kisa ve giinlitk
aktiviteye doniis daha erkendir (77). Reanastomoz
isleminin robotik cerrahi ile yapilmas: durumun-
da 35 yas alt1 kadinlarin % 97’ sinin 2 yil i¢inde
gebe kaldig1 goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi ortala-
ma gebe kalis stiresi 5.5 aydir (78). Ektopik gebelik
sonrasi yapilan segmental rezeksiyon akabinde ya-
pilan tubal reanastomozda ise hastada 2 yil i¢inde
yeniden ektopik gebelik goriilemekete fakat gebe-
lik oran1 % 63’ lerdedir (67).

Sonug olarak, robotik cerrahi evre 3-4 derin
endometriosis ve tubal reanastomoz gibi ince ve
acili manevra gerektiren islemlerde 6nde gibi go-
zitkmetedir. Nisbeten yeni bir yontem olmasi se-
bebiyle, daha kesin iligkiler ve sonuglar yapilacak
olan yeni seriler, randomize kontrollii galigmalar
ve derlemelerle netlik kazanacaktir.
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