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IVF ve Hidrosalpinks

Dr. Başar TEKİN

Genel Bilgiler
In Vitro Fertilizasyon (IVF) uygulamaları 

maddi ve manevi yükümlülükleri fazla olan 
uygulamalardır. Başarılı olmak için tüm ay-
rıntıların incelenmesi gerekir. Geriye yönelik 
analizlerde, tubal tıkanıklığın olduğu kadar, 
proksimal tubal açıklık olan hidrosalpinks ol-
gularında da IVF başarısızlığı dikkat çekmek-
tedir. Hidrosalpinks olguları tek taraflı olsa da 
IVF’de başarısızlık görülebilmiştir. 

Tubal cerrahi sonrası tubal seroza hasarı, 
infeksiyon, endometriozis gibi nedenlerle olu-
şan yapışıklıklar infertilite nedeni olarak de-
ğerlendirilse de, asıl infertilite nedeninin, tubal 
geçişin bozulması olduğu varsayılmaktadır. 
Fimbrial yapıların önemi bilinse de, bu daha 
çok tubal açıklığın değerlendirilmesi sınırında 
kalmıştır. 

Tubal nedenlerle yapılan IVF uygulamala-
rında kastedilen tubal obstrüksiyondur. Histe-
rosalpingografi (HSG) ile ya da laparoskopik 
(LS) incelemelerde tubaların kapalı ya da ha-
sarlı olduğu hallerde IVF planlanmaktadır. Bu 
aşamada tubanın cerrahi yöntemlerle mi (tüp 
ligasyonu) kapandığı yoksa enfeksiyonlara 
bağlı bir kapalılık mı olduğu önceleri pek de 
önemsenmemiştir. Ancak yapılan retrospektif, 
daha sonra randomize kontrollü çalışmalar, 
tubal yapının enfeksiyonlara bağlı tıkanıklıkla-

rının sonrasında gelişen hidrosalpinks yapısı-
nın IVF başarısını olumsuz etkilediğini ortaya 
koymuştur.

Ovülasyondan sonra fizyolojik ortamda 
fimbriyalar tarafından oosit yakalanıp, tuba içi-
ne silier aktivite ile taşınırken, fertilizasyonun, 
ampulla düzeyinde oluştuğu kabul edilmekte-
dir (1). Fertiliza oosit, klivaj aşamasını tamam-
larken uterus yönünde taşınması da devam 
etmektedir. Yaklaşık 3 gün süren bu dönemin 
sonunda embriyo “hatching”i tamamlanır ve 
implantasyon başlar (2). Ovülasyondan imp-
lantasyona kadar olan aşamalarda tuba silier 
hücrelerinin mekanik ve sekretuar aktivitesi 
gebeliğin oluşumu için gereklidir. 

Leukemia Inhibiting Factor (LIF), oositin 
proliferasyonu, diferansiasyonu ve embriyoda-
ki hücrelerin yaşamı için gerekli bir sitokindir 
(3). LIF’in fertilitedeki etkinliği değişik basa-
maklarda olurken, sperm motilitesindeki artış 
ve sperm yaşam süresinin uzaması diğer etki-
lerindendir. LIF, aynı zamanda ovulasyon fiz-
yolojisinde de etkilidir (4). Tubal kaynaklı olan 
LIF, blastokist oluşumu (5) yanında “hatching” 
sırasında da etkindir (6). LIF’in implantasyon 
aşamasında mutlak gerekli olduğu sıçanlarda 
(7) ve koyunlarda (8) gösterilmiştir. İnsanda 
LIF’in tubalarda özellikle ampullada ovumun 
transportu öncesinde salgılandığı bilinmek-
tedir (9,10). Endometriumda implantasyonda 
önemli yeri vardır (11). Ancak bu kadar çalış-
ma sonucuna karşın, LIF’in insanda etkinliği 
tam olarak tanımlanmamıştır. Tuba hasarına 
yol açan kronik enfeksiyonlarda ve kronik 
salpenjitlerde tuba epiteli işlevini tam olarak 
gösteremez, hem transport hem de sekresyon 
görevini yapamaz. Böyle olunca tubalar açık 
bile olsa doğal intrauterin gebelik oluşumu en-
gellenmiş olur. 

Tubal faktör, IVF olgularının en sık neden-
lerindendir. Tubal infertilitenin nedenleri için-
de tek ya da çift taraflı hidrosalpinks, distal ya 
da proksimal tubal tıkanıklık, lümen içi ya da 
lümen dışı adezyonlar gibi farklı etyolojilerden 
söz etmek olasıdır (12). 

İlk olarak 1993’de Simms ve arkadaşlarının 
(13) IVF’de hidrosalpinks saptanmış olgular-
da gebelik başarısının düşük, gebelik kaybı-
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gebelik oranı, implantasyon ve doğum oran-
ları azalırken, oluşmuş gebeliklerin de erken 
gebelik kaybı ile sonlanma olasılığı istatis-
tiksel anlamlı olarak artmıştır. Bu nedenle, 
IVF yapılacak olgularda önceden saptanmış 
ve ultrasonografik olarak görülebilen hidro-
salpinkslerin cerrahi yolla çıkarılması, ET sı-
rasında uterin kavitede sıvı saptanması halinde 
ise embriyo dondurulması (freezing) yapılarak, 
daha sonraki uygun endometrial ortam sağlan-
ması sonrasında ET yapılması gebelik şansını 
arttıracaktır. 
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