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Diagnostik laparoskopinin infertilitede rutin 
kullanımı halen tartışma konusudur. Eldeki kanıt-
lar minimal ve orta düzey endometriozisin cerrahi 
tedavisinin spontan gebelik oranlarını artırdığını 
göstermektedir. Operatif laparoskopinin IUI teda-
visi önce ya da sonra yapılması ise tartışmalıdır. Di-
agnostik laparoskopi HSG de bilateral anomali sap-
tanan hastalarda endikedir. Diagnostik laparoskopi 
ile bilateral tubal patolojinin dışlanması IVF tedavi-
sine yönlenmenin önüne geçer. IVF tedavisi öncesi 
ultrasonla görülen hidrosalpinksin laparoskopik 
eksizyonu IVF ile oluşan gebelik oranını artırdığın-
dan endikedir. Küçük asemptomatik endometrio-
tik kistler non randomize kanıtlara dayanarak IVF 
öncesi tedavi gerektirmez. Evre 1-2 endometriozis 
şüphesi olan infertil kadınlarda klomifen, gona-
dotropin ya da IVF-ET tedavisi önermeden önce 
laparoskopi yapıp yapmama konusunda hastanın 
yaşı, infertilite süresi, aile öyküsü ve pelvik ağrı 
gibi faktörler dikkate alınarak bir karar verilmelidir. 
Evre 3-4 endometriozisle ilişkili infertilitesi olan 
kadınlarda laparoskopi veya laparotomi ile cerrahi 
yaklaşımda bulunulacaksa bunun konservatif ol-
ması esastır. Konservatif cerrahi sonrasında gebe-
lik elde edilemeyen veya ileri yaşta olan evre 3-4 
endometriozisli kadınlarda IVF-ET etkili ve doğru 
olan yaklaşımdır. Bu bölüm endometriozisle ilişkili 
infertil olguların yönetimiyle ilgili tüm yaklaşımları 
bünyesinde barındırması ve bölüm yazarının dene-
yimleri nedeniyle endoskopiyle ve ART ile uğraşan 
tüm klinisyenlerin okuması tavsiye edilen bilgiler 
içermektedir. Editorial

Giriş
Endometriozisli hastalar karşımıza genel olarak 
pelvik ağrı, infertilite ya da endometrioma ile çık-
maktadırlar.  Persiste eden endometriomaların çı-
karılması ya da başka bir pelvik patoloji için cer-
rahi endikasyonu oluşabilir. Cerrahi ya da medikal 
tedavi, endometriozise bağlı pelvik ağrının tedavi-
sinde etkilidir ancak infertil olgularda endometrio-
zisin tedavisi bazı kompleks klinik soruların ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. 

IVF öncesi Tanısal Laparoskopi 
Gerekli midir?
Yakın zamana kadar, 1993 Dünya Sağlık Örgütü  
guidelineları ve 1992 Amerikan Fertilite Derne-
ğine göre kadın fertilitesinin araştırılmasında la-
paroskopi kesin tanı prosedürü idi (Rowe ve ark., 
1993). Ancak günümüzdeki mevcut fertilite prati-
ğinde, tanısal laparoskopinin yeri tartışmalıdır.

Tuboperitoneal infertilitenin tanısında halen 
laparoskopi altın standart yöntem olarak düşünül-
mesine rağmen, günlük klinik pratikte alternatif 
tanısal yötemlerin kullanımının (HSG, Serum kla-
midya ab tarama test) etkinliği de araştırılmaktadır 
(Mol ve ark.2001). Anormal HSG li vakalarda tanı-
sal laparoskopi önemlidir ( Perquin ve ark. 2006). 
Bu tanısal yöntemleri ve önerileri kullanarak elde-
ki kanıtlara göre IVF en uygun ve başarılı tedavi 
yöntemi seçeneği ise,  tüm vakalarda diagnostik la-
paroskopiden kaçınılabileceği tartışılabilir. Ancak, 
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Evre 3-4 endometriozisi olan ve daha önce bir 
ya da daha fazla infertilite operasyonu geçirmiş 
olan infertil kadınlarda IVF-ET diğer infertilite 
operasyonlarından daha iyi bir seçenektir. Cerrahi 
tedaviyi takiben IVF-ET uygulaması ile direkt IVF-
ET uygulamasının gebelik sonuçlarını karşılaştıran 
yeteri kadar güçlü prospektif randomize çalışma 
bulunmamaktadır. Orta-ciddi düzeyde endometri-
ozisi olan hastalarda, ilk cerrahi uygulaması ferti-
liteyi sağlamıyorsa IVF-ET etkili bir alternatiftir. 
Sonuçta, endometriozis ilişkili infertilitede, cerrahi 
uygulama ile birlikte IVF-ET tedavisinin gebelik 
sonuçları üzerine etkilerini değerlendirmek için 
henüz çok az veri mevcuttur.

 
Öneriler
•	 Endometriozis ilişkili infertilite tedavisi ile ilgili 

çok az sayıda RKÇ mevcuttur
•	 Yönetim planı oluşturulurken hasta yaşı, inferti-

lite süresi, aile öyküsü, pelvik ağrı ve endomet-
riozisin derecesi dikkate alınmalıdır.

•	 Bir nedenle laparoskopi yapılacağı zaman gö-
rünen endometriozis odaklarının güvenli ablas-
yonu ya da eksizyonunun da yapılacağı hesaba 
katılmalıdır.

•	 Evre 1-2 endometriozis ve ilişkili infertilitesi 
olan genç hastalarda ekspektan yaklaşım, ya da 
laparoskopi sonrası süperovulasyon/IUI düşü-
nülebilir.

•	 35 yaşında veya daha yaşlı olan hastalar, SO/IUI 
ya da IVF-ET ile tedavi edilmelidir.

•	 Evre 3-4 endometriozisle ilişkili infertilitesi 
olan kadınlarda laparoskopi veya laparotomi ile 
cerrahi yaklaşımda bulunulacaksa bunun kon-
servatif olması esastır.

•	 Konservatif cerrahi sonrasında gebelik elde edi-
lemeyen veya ileri yaşta olan evre 3-4 endomet-
riozisli kadınlarda IVF-ET etkili ve doğru olan 
yaklaşımdır.
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