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GİRİŞ

Yardımlı üreme teknolojisinin gelişmesi ile infertilitenin birincil tedavisi olarak 
üreme cerrahisi ihtiyacı azalmıştır. Üreme cerrahisi denildiğinde akla gelen ope-
ratif laparoskopi, açık laparotomi ile yapılan benzer prosedürlerden daha iyi so-
nuçlar verir ve daha kısa hastanede kalış, daha düşük ileus insidansı ve daha hızlı 
iyileşme ile ilişkilidir (1).

İnfertilite tedavisinde tanısal laparoskopinin rolü sınırlıdır. Bununla birlikte, 
pelvik inflamatuar hastalık, ektopik gebelik, pelvik cerrahi veya kronik pelvik ağrı 
öyküsü olan genç kadınların infertilite değerlendirmesinde faydalı olabilir.

İnfertilitesi olan kadınlar için çoğu cerrahi tedavi laparoskopik olarak yapılır. 
Bunun istisnası, intrauterin lezyonların histeroskopik olarak çıkarılmasıdır.

ENDOMETRİOZİS

Pelvis boyunca ektopik endometriyal implantlarla karakterize edilen bir hastalık 
olan endometriozis, doğurganlığı olumsuz etkilemektedir. Endometriozis inferti-
lite potansiyeli yüksek olan bir hastalık olsa bile genellikle gebeliği tamamen önle-
mez. Endometrioma cerrahisi, ovulasyon indüksiyonu, intrauterin inseminasyon 
ve yardımla üreme tekniklerinin kombinasyonu ile bu kadınların gebe kalmasına 
yardımcı olunabilir. Endometriozis, tekrarlanan cerrahiden kaçınmak amacıyla 
yaşam boyu tedavi gerektiren kronik bir hastalıktır (2).
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ceğinin farkında olmalıdır. Gelecekteki doğurganlığı garanti edemese de, erken 
yumurtalık yetmezliği riski taşıyan kadınlar için gerçekçi bir umut sunulabilir.

Kemoterapi veya malignite için radyoterapi uygulanan erken yumurtalık yet-
mezliği riski taşıyan genç kadınlarda yumurtalık fonksiyonunun ve doğurganlığın 
korunması için laparoskopik cerrahi gerçekleştirilebilir (35).

SONUÇ

İnfertilite tedavisinde tanısal laparoskopinin rolü sınırlıdır. Bununla birlikte, pel-
vik inflamatuar hastalık, ektopik gebelik, pelvik cerrahi veya kronik pelvik ağrı 
öyküsü olan genç kadınların infertilite değerlendirmesinde faydalı olabilir. Yaşlı 
kadınlarda ve çoklu infertilite faktörü olanlarda tanısal laparoskopiden kaçınıla-
bilir. Bu kadınlara, IVF tedavisi önerilebilir.

Hidrosalpinksler için laparoskopik salpenjektomi, IVF almayı planlayan ka-
dınlarda gebelik oranlarını iyileştirmek için tercih edilen prosedürdür.

Histerosalpingografi ile proksimal tubal oklüzyonu olan kadınlarda seçici tu-
bal kateterizasyon önerilir. Gerçek kornual oklüzyonu olan kadınlarda IVF’in tu-
bakornual anastomozdan daha etkili olma olasılığı daha yüksektir.

Dört cm’den daha uzun rezidüel tuba bulunan genç kadınlarda laparoskopik 
tubal reanastomoz daha uygun bir yaklaşımdır. Diğer kadınlarda IVF daha iyi bir 
seçenek gibi görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, HSG, laparoskopi
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