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İNFERTİLİTEDE CERRAHİNİN YERİ

35 yaş altı 11 yıl, 35 yaş üstü 6 aylık düzenli 
ilişkiye rağmen gebelik elde edemeyen çiftler için 
infertiliteden bahsedilinebilinir (1). WHO (world 
health orgaization) verilerine göre dünyada yakla-
şık 50-80 milyon kisi, evli kadınların ise % 11.3’ü 
infertilidir fakat bunların arasında evli olanlarının 
da sadece %35’i doktora başvurmaktadır (2).Bu 
hastaların tedavisin planlanması etiyolojiye yöne-
lik olmalıdır. Gelişen yeni tedavi modaliteleri ve 
başarılı yardımcı üreme teknikleri ile infertilite 
etiyolojisinin % 26’ini oluşturan erkek faktörü ve 
%21’ini oluşturan ovulatuar faktörlerinin önem-
li bir kısmını tedavi etmek mümkün hale gelmiş 
olsa da kalıtsal ya da edinilmis tubal ve uterin fak-
törler ya da açıklanamayan infertilite söz konusu 
olduğunda ıvf öncesiyada rekonstiksiyon amaç-
lı cerrahiden faydalanmak durumdayız (tablo1) 
(3).Yapılan bir derlemede infertil hastaların üçde 
birinin altında anatomik bir bozkuluğun olduğu 
ifade edilmektedir (4). Cerrahi prosedür, klasik 
açık laparatomi yöntemi kullanılarak veya kapalı 
laparoskopik, robotik yöntemler ile icra edilebi-
linir. Cerrahi işlemler sırasında var olan yapışık-
lıklar ayrılır, anatomik bozukluklar düzeltilir veya 
yeniden şekil verilebilir.

Kadın eğitim ve iş hayatında yer almaya başla-
dıkça, anne olma yaşı da ertelenmeye başlanmış-
tır. Bu ertelenme beraberinde kişinin anne olmayı 
istediği yaşa kadar over rezervini koruma ihtiyacı-
nı beraberinde getirmekle birlikte, ertelenen anne 
yaşının bir takım kanser insidansının arttığı dö-

neme denk gelmesi, kanser tedavisi ya da cerrahi-
si sırasında fertilite koruyucu yaklaşım ihtiyacını 
doğurmuştur (5).

Tablo 1. infertilite etiyolojisi

Erkek Faktörü %26
Ovulatuar disfonksiyon %21
Tubal Faktör %14
Endometriosis %6
Koital problemler %6
Servikal Faktörler %3
Açıklanamayan infertilite %28

Bu bağlamda, infertlitede cerrahi yaklaşımı 3 
ana başlık altında sınıflandırmak doğru olur.

FERTILITE KORUYUCU CERRAHI 
YAKLAŞIM

Rekonstrüktif Cerrahi Yaklaşım

Endoskopik Cerrahi Yaklaşım
a. Fertilite Koruyucu Cerrahi Yaklaşım
Fertilitenn ana belirleyici faktörlerinden biri 

de ovulatuar sorunlardır (tablo 1). Over rezer-
vinin korunması bu bağlamda elzemdir. Hasta 
infertil olmasa da, yada henüz fertilite isteği ol-
madığı bir dönemde acil yada elektif cerrahinin 
gerektiği,özellikle de overi içine alan jinekolojik 
gereklilik ile başvurabilir. Bu hastanın muamele-
sinde hasta fertilite ile ilgili bir beklentisini dile 
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lasyon ile düzeltilmesi, fekundabiliteyi düzlttiğine 
dair yayınlar vardır (75).

Robotik Cerrahi
 Cerrahi robotların en gelişmiş formu olan da 

Vinci’ nin kullanıma girmesiyle kompleks prose-
dürlerin daha hassasiyetle yapılma imkanı doğ-
muştur. Ek olarak uzaktan ameliyat etme imkanı 
sağlamaktadır.Ne var ki, öğrenme eğrisi uzun ve 
daha pahalı bir yöntem olması rutin uygulamalar-
da kullanılmasının önündeki en büyük engeldir. 
Amerika’ da yapılan bir çalışmada da Vinci’ nin 
kullanıldığı cerrahi başına oratalama ek 2,189 $ 
maliyet eklendiği görülmüştür (46).

 Robotik myomektominin 15 yıllık bir geçmi-
şinin olması bazı karşılaştırmaların yapılmasına 
olanak sağlamıştır. Laparotomi ile karşılaştırıldı-
ğında daha az hastanede kalış, daha az kan kaybı 
fakat daha uzun ameliyat süresi söz konusudur. 
Laparoskopi ile karşılaştırıldığında ise benzer so-
nuçlar ve komplikasyonlar olsa da yine süre olarak 
robotik cerrahinin daha uzun sürdüğü görülmek-
tedir. Robotik myomektomi geçiren hastalarda 
yapılan retrospektif analizlerde gebe kalmak için 
geçen süre ortalama 12.9 ayır ve normal populas-
yon ile aynıdır. Düşük oranı da % 19 dur ki bu da 
laparoskopik myomektom sonrası görülen düşük 
oranı ile aynıdır (66).

 Endometriozisi olan hasta gruplarında evre 
1-2 endometriozisi olan hastalarda robotik cer-
rahinin herhangi bir üstünlüğü genel olarak gö-
rülmemiştir fakat uterosacral ligament, barsaklar 
(sıklıkla rectum ve rektosigmoid kolon), mesane, 
vajenin de tutulduğu ileri evre 3-4 hastalarda, açık 
cerrahiye geçiş oranlarının azaldığını gösteren 
yayınlar vardır (76). Endometriozis odaklarının 
standart bir yerleşiminin olmaması ve klasik la-
paroskopinin artikülasyona izin vermeyen yapı-
sındansa, robotik cerrahinin daha esnek, kıvrak 
ve artikülasyonlu manevralara imkan vermesi 
özellikle soyma işlemlerinde üstünlük sağladı-
ğı görülmektedir. Robotik cerrahinin yaygınlaş-
masıyla yapılan yayınlar da artmaktadır ve daha 
öncesinde ileri evre endometriozis için operas-
yon süresi uzunken sonradan yapılan yayınlarda 
daha kısa sürdüğü gösterilmiştir. Üstelik yine bir 
başka çalışmada ameliyat edilen 43 hastanın hiç-
birinde intraopretaif komplikasyon olmamıştır ve 

6 hastada spontan gebelik geliştiği görülmüştür. 
Randomize kontrollü çalışma olmaması sebebiyle 
yine de operatif komplikasyonlar, hastanede kalış 
süresi ve kan kaybı açısından üstünlğü tam netlik 
kazanmamıştır (66).

 Adenomyozis de derin endometriozis gibi 
standart lokalizasyou olmayan infertilite sebeple-
rinen biridir. Her ikisinde de robotik cerrahinin 
sağladığı artikülasyonlar ile ince sütürler daha 
kolaylıkla kullanılabilmekte ve diseksiyon daha 
detaylı ve kontrollü yapılabilmektedir. 3D görün-
tü ile adenomyomun myometriumdan ayrımının 
daha net olarak yapılması da sağladığı katkılardan 
bir diğeridir (66).

 Robotik cerrahinin belki de en çok faydalı ol-
duğu alan tubal reanastomozdur denebilir. Özel-
likle klasik 4 sütür tekniğinden tek dikiş tekniğine 
geçilmesi ile robotik reanastomoz ameliyatının 
laparotomi ve laparoskopi ile kıyaslandığında öğ-
renme eğrisi daha kısa, başarı oranı daha yüksek 
ve ameliyat süresi daha kısadır. Maliyet artmasına 
rağmen hastanede kalış süresi daha kısa ve günlük 
aktiviteye dönüş daha erkendir (77). Reanastomoz 
işleminin robotik cerrahi ile yapılması durumun-
da 35 yaş altı kadınların % 97’ sinin 2 yıl içinde 
gebe kaldığı görülmüştür. Ameliyat sonrası ortala-
ma gebe kalış süresi 5.5 aydır (78). Ektopik gebelik 
sonrası yapılan segmental rezeksiyon akabinde ya-
pılan tubal reanastomozda ise hastada 2 yıl içinde 
yeniden ektopik gebelik görülemekete fakat gebe-
lik oranı % 63’ lerdedir (67).

Sonuç olarak, robotik cerrahi evre 3-4 derin 
endometriosis ve tubal reanastomoz gibi ince ve 
açılı manevra gerektiren işlemlerde önde gibi gö-
zükmetedir. Nisbeten yeni bir yöntem olması se-
bebiyle, daha kesin ilişkiler ve sonuçlar yapılacak 
olan yeni seriler, randomize kontrollü çalışmalar 
ve derlemelerle netlik kazanacaktır.
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