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ART Öncesi Laparoskopi 
ve Histeroskopinin Rolü

Dr. Mert GÖL

Dünya genelinde IVF teknolojisinin geliş-
mesiyle birlikte birçok ileri merkezde çocuk 
sahibi olmak isteyen hastalar için endoskopik 
uygulamalar yerine, doğrudan ART teknoloji-
sinin uygulanması yönünde bir artış olmuştur. 
Hatta bazı otörler çağımızda invaziv olmayan 
ve sınırlı infertilite incelemeleri sonrasında 
doğrudan ART tedavisine gidişi önermekte-
dirler (1). ART uygulamalarındaki artışın en 
önemli nedenleri olarak IVF’ in makul gebelik 
oranlarının olması ve endoskopik girişimlere 
bağlı cerrahi ve anestezi komplikasyonlarının 
azaltılması sayılabilir. Fakat endometrioma 
gibi bir takım genital sistem patolojilerinde 
IVF başarısının düştüğü ve bu patolojilerin te-
davisinin IVF başarısını arttıracağı belirtilmek-
tedir. Bu bölümün amacı IVF öncesi uygulanan 
endoskopik girişimlerin IVF gebelik oranlarını 
arttırıp, arttırmadığını araştırmak ve okuyucu-
ya sunmaktır.

IVF Öncesi Laparoskopi	
Tubal ve peritoneal hastalıkların değerlen-

dirilmesinde laparoskopi altın standart olarak 
kabul edilse de, HSG ve serum klamidya anti-
jen taraması gibi yöntemlerinde tubal hastalı-
ğın değerlendirmesinde değerli bilgiler sağla-
yacağı yönünde bilgiler bulunmaktadır (2,3). 
HSG’de bilateral tubal tıkanıklık tespit 
edilen hastaların yaklaşık % 42’sinde lapa-
roskopide tek veya çift taraflı olarak tubal 
açıklık saptanmakta, HSG’de bilateral tu-

bal açıklık saptanan hastaların ise sadece 
% 5’inde laparoskopide bilateral tubal ok-
lüzyon tespit edilmektedir. Tek taraflı tubal 
hasarı olan infertil hastalarda, gebelik oranları 
hasar saptanmayan hastalara göre daha düşük 
bulunmuştur (4). Bu bulgular doğrultusunda 
IVF endikasyonu alan hastalarda diagnostik la-
paroskopinin gerekli olmayabileceği düşünüle-
bilir. Fakat IVF öncesi saptanan endometrioma 
ve hidrosalpinksin ayrı bir klinik önemi vardır.  

Hidrosalpinks: İki randomize kontrollü 
çalışmada ultrasonografik olarak görülen hid-
rosalpinkslerin çıkarılmasının IVF başarısını 
arttırdığı bulunmuştur (5,6). Bu iki çalışmanın 
değerlendirildiği Cochrane derlemesinde, sal-
penjektomi uygulanan grupta IVF gebelik oran-
larının % 27 olduğu, uygulanmayan grupta ise 
% 17 olduğu saptanmıştır (7). Bu derlemenin 
subgrup analizinde özellikle ultrasonografik 
olarak görülebilen hidrosalpinks olgularında 
yapılan laparoskopik salpenjektominin IVF ge-
belik oranlarını daha belirgin olarak arttırdığı 
tespit edilmiştir (% 40). Bu derleme sonucuna 
göre bir IVF gebeliğinin elde edilebilmesi için, 
sekiz hastaya salpenjektomi yapılması gerektiği 
belirtilmiştir. Hidrosalpinksin ART sikluslarında 
ki başarı şansını azaltmasının birçok mekaniz-
maya bağlı olabileceği belirtilmiştir. Bunlardan 
bazıları: tubal sıvının embriyo üzerine direkt 
toksik etkisi, tubal sıvının endometriumu yıka-
yarak embriyonun yerleşmesini engellemesi, 
implantasyon faktörlerinin dilüsyonu ve embri-
yonik – endometrial birleşmenin engellenmesi 
şeklinde olabileceği belirtilmiştir (8). 

Endometriozis: Bildiğimiz üzere, orta 
veya şiddetli endometriozisi olan hastalarda 
cerrahi tedavinin IVF gebelik oranları üzerine 
etkilerini değerlendiren randomize kontrollü 
çalışma yapılmamıştır. Özellikle semptomatik 
infertilitesi olan hastalarda orta veya şiddetli 
endometriozisin cerrahi olarak tedavi edilmesi 
gerekmektedir. Daha önce yayınlanan çalışma-
larda endometriozisin şiddeti ile cerrahi tedavi 
sonrası gebelik oranları arasında ters bir iliş-
kinin bulunduğu belirtilmiştir (9-11). Özellik-
le endometriozisi olan hastalarda, tubal faktör 
veya erkek faktörü de söz konusu ise bu hasta-
lara IVF tedavisinin önerilmesi mantıklı olarak 
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üzere diğer jinekolojik patolojilerin endos-
kopik tedavisinin, IVF gebelik oranları üze-
rine olan etkilerini gösteren randomize ve 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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