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Yardimli tireme teknolojisinin gelismesi ile infertilitenin birincil tedavisi olarak
tireme cerrahisi ihtiyaci azalmistir. Ureme cerrahisi denildiginde akla gelen ope-
ratif laparoskopi, a¢ik laparotomi ile yapilan benzer prosediirlerden daha iyi so-
nuglar verir ve daha kisa hastanede kalis, daha diisiik ileus insidansi ve daha hizl
iyilesme ile iligkilidir (1).

Infertilite tedavisinde tanisal laparoskopinin rolii sinirhdir. Bununla birlikte,
pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik, pelvik cerrahi veya kronik pelvik agr1
oykiisii olan geng kadinlarin infertilite degerlendirmesinde faydali olabilir.

Infertilitesi olan kadinlar igin ¢ogu cerrahi tedavi laparoskopik olarak yapilir.
Bunun istisnasi, intrauterin lezyonlarin histeroskopik olarak ¢ikarilmasidur.

ENDOMETRIOZIS

Pelvis boyunca ektopik endometriyal implantlarla karakterize edilen bir hastalik
olan endometriozis, dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Endometriozis inferti-
lite potansiyeli yiiksek olan bir hastalik olsa bile genellikle gebeligi tamamen onle-
mez. Endometrioma cerrahisi, ovulasyon indiiksiyonu, intrauterin inseminasyon
ve yardimla iireme tekniklerinin kombinasyonu ile bu kadinlarin gebe kalmasina
yardimci olunabilir. Endometriozis, tekrarlanan cerrahiden kaginmak amaciyla
yasam boyu tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir (2).
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ceginin farkinda olmalidir. Gelecekteki dogurganlig: garanti edemese de, erken
yumurtalik yetmezligi riski tasiyan kadinlar i¢in gergekei bir umut sunulabilir.

Kemoterapi veya malignite i¢in radyoterapi uygulanan erken yumurtalik yet-
mezligi riski tagryan gen¢ kadinlarda yumurtalik fonksiyonunun ve dogurganlhigin
korunmasi i¢in laparoskopik cerrahi gergeklestirilebilir (35).

SONUC

Infertilite tedavisinde tanisal laparoskopinin rolii sinirlidir. Bununla birlikte, pel-
vik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik, pelvik cerrahi veya kronik pelvik agr1
oOykiisii olan geng kadinlarin infertilite degerlendirmesinde faydali olabilir. Yash
kadinlarda ve ¢oklu infertilite faktorii olanlarda tanisal laparoskopiden kaginila-
bilir. Bu kadinlara, IVF tedavisi Onerilebilir.

Hidrosalpinksler i¢in laparoskopik salpenjektomi, IVF almayi planlayan ka-
dinlarda gebelik oranlarini iyilestirmek igin tercih edilen prosediirdiir.

Histerosalpingografi ile proksimal tubal okliizyonu olan kadinlarda segici tu-
bal kateterizasyon oOnerilir. Gergek kornual okliizyonu olan kadinlarda IVF’in tu-
bakornual anastomozdan daha etkili olma olasilig1 daha ytiksektir.

Dort cmden daha uzun rezidiiel tuba bulunan geng kadinlarda laparoskopik
tubal reanastomoz daha uygun bir yaklasimdir. Diger kadinlarda IVF daha iyi bir
segenek gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, HSG, laparoskopi
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