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ART Oncesi Laparoskopi
ve Histeroskopinin RolU

Dr. Mert GOL

Diinya genelinde IVF teknolojisinin gelis-
mesiyle birlikte birgok ileri merkezde ¢ocuk
sahibi olmak isteyen hastalar i¢in endoskopik
uygulamalar yerine, dogrudan ART teknoloji-
sinin uygulanmasi yoniinde bir artis olmustur.
Hatta baz1 otorler ¢cagimizda invaziv olmayan
ve sinrlt infertilite incelemeleri sonrasinda
dogrudan ART tedavisine gidisi Onermekte-
dirler (1). ART uygulamalarindaki artigin en
onemli nedenleri olarak IVF’ in makul gebelik
oranlariin olmasi ve endoskopik girisimlere
bagl cerrahi ve anestezi komplikasyonlarimin
azaltilmasi1 sayilabilir. Fakat endometrioma
gibi bir takim genital sistem patolojilerinde
IVF basgarisinin diistigli ve bu patolojilerin te-
davisinin IVF basarisini arttiracagi belirtilmek-
tedir. Bu boliimiin amac1 IVF 6ncesi uygulanan
endoskopik girisimlerin IVF gebelik oranlarini
arttirip, arttirmadigini arastirmak ve okuyucu-
ya sunmaktir.

IVF Oncesi Laparoskopi

Tubal ve peritoneal hastaliklarin degerlen-
dirilmesinde laparoskopi altin standart olarak
kabul edilse de, HSG ve serum klamidya anti-
jen taramasi gibi yontemlerinde tubal hastali-
gin degerlendirmesinde degerli bilgiler sagla-
yacagl yoniinde bilgiler bulunmaktadir (2,3).
HSG’de bilateral tubal tikamkhk tespit
edilen hastalarin yaklasik % 42’sinde lapa-
roskopide tek veya cift tarafli olarak tubal
acikhik saptanmakta, HSG’de bilateral tu-

bal acikhik saptanan hastalarin ise sadece
% 5’inde laparoskopide bilateral tubal ok-
liizyon tespit edilmektedir. Tek tarafli tubal
hasar1 olan infertil hastalarda, gebelik oranlari
hasar saptanmayan hastalara gore daha diisiik
bulunmustur (4). Bu bulgular dogrultusunda
IVF endikasyonu alan hastalarda diagnostik la-
paroskopinin gerekli olmayabilecegi diisiiniile-
bilir. Fakat IVF Oncesi saptanan endometrioma
ve hidrosalpinksin ayr1 bir klinik 6nemi vardir.
Hidrosalpinks: Iki randomize kontrollii
calismada ultrasonografik olarak goriilen hid-
rosalpinkslerin ¢ikarilmasmin IVF basarisini
arttirdigi bulunmustur (5,6). Bu iki ¢alismanin
degerlendirildigi Cochrane derlemesinde, sal-
penjektomi uygulanan grupta IVF gebelik oran-
larinin % 27 oldugu, uygulanmayan grupta ise
% 17 oldugu saptanmistir (7). Bu derlemenin
subgrup analizinde Ozellikle ultrasonografik
olarak gortiilebilen hidrosalpinks olgularinda
yapilan laparoskopik salpenjektominin IVF ge-
belik oranlarini daha belirgin olarak arttirdigi
tespit edilmistir (% 40). Bu derleme sonucuna
gore bir IVF gebeliginin elde edilebilmesi i¢in,
sekiz hastaya salpenjektomi yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Hidrosalpinksin ART sikluslarinda
ki basar1 sansini azaltmasinin birgok mekaniz-
maya bagli olabilecegi belirtilmistir. Bunlardan
bazilart: tubal sivinin embriyo iizerine direkt
toksik etkisi, tubal stvinin endometriumu yika-
yarak embriyonun yerlesmesini engellemesi,
implantasyon faktorlerinin diliisyonu ve embri-
yonik — endometrial birlesmenin engellenmesi
seklinde olabilecegi belirtilmistir (8).
Endometriozis: Bildigimiz iizere, orta
veya siddetli endometriozisi olan hastalarda
cerrahi tedavinin IVF gebelik oranlar {izerine
etkilerini degerlendiren randomize kontrollii
calisma yapilmamustir. Ozellikle semptomatik
infertilitesi olan hastalarda orta veya siddetli
endometriozisin cerrahi olarak tedavi edilmesi
gerekmektedir. Daha 6nce yayinlanan galigma-
larda endometriozisin siddeti ile cerrahi tedavi
sonrast gebelik oranlar1 arasinda ters bir ilig-
kinin bulundugu belirtilmistir (9-11). Ozellik-
le endometriozisi olan hastalarda, tubal faktor
veya erkek faktorii de s6z konusu ise bu hasta-
lara IVF tedavisinin 6nerilmesi mantikli olarak

267




iizere diger jinekolojik patolojilerin endos-
kopik tedavisinin, IVF gebelik oranlari iize-
rine olan etkilerini gosteren randomize ve
kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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