soLOM 12

infertilitede Transvajinal Hidrolaparoskopi

GiRiS

Transvajinal hidrolaparoskopi (THL); jinekolo-
jik muayenesi, vajinal ultrasonu normal oldugu
dogrulanan, en az bir yildir gebe kalmaya ¢aligan
ve belirgin pelvik patolojisi olmayan kadinlarda
periton boslugunu goriintiilemede kullanilan mi-
nimal invaziv bir yontem olarak bilinmektedir.
(Gordts ve ark, digerleri, 1998, Campo ve diger-
leri 2002, Watrelot ve digerleri, 2003, Tanos ve di-
gerleri, 2005) Laparoskopiye ve histerosalpingog-
rafiye alternatif bir prosediirdiir. Bu prosediirde,
vajenden douglas pouch’a bir trokar gegirilir ve
trokar kilifindan uterus, overler, fallop tiipleri
ve peritonun incelenmesine imkan saglayan bir
optik vyerlestirilir. Karindan herhangi bir kesi
gerektirmemektedir. Bagka islemlerle 6rnegin;
salpingoskopi, mikrosalpingoskopi, kromoper-
tiibasyon ve histereskopi gibi tekniklerle birlikte
gerceklestirilebilmektedir. Dr Antoine Watrelot
bu tekniklerin kombine sekilde kullanilmasina
fertiloskopi adini vermistir (1). Transvajinal hid-
rolaparoskopide ek olarak tubal agikligin yaninda
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tubal mukozaninda degerlendirilmesine imkan
saglamaktadir. Vajinal trokar, tiiplerin eksenine
paralel olarak yerlestirildigi i¢in optik skop tiip
limenine daha kolay girer ve mukozanin daha
kolay incelenmesine olanak saglar (2).

Transvajinal hidrolaparoskopi; Amerikada,
Avrupa ve Cinde oldugu kadar benimseneme-
mistir. Bunun sebebinin prosediir hakkinda far-
kindalik eksikliginin olmasi ve potansiyel tibbi
uygulama hatasi davalarina yol agabilecek rektal
yaralanma endisesi oldugu diistiniilmektedir.

Uygulama Teknigi

Tercihe gore ofis ortaminda ya da ameliyathane-
de yapilabilmektedir. Ofis ortaminda yapilacak
ise lokal anestezi uygulanir. Daha sonra serviks 8
hizasindan tenekulum ile tutulur. Serviksin 1 cm
altindan verres ignesi sokularak douglasa girilir
(Resim 1). Rektum yaralanmasini en aza indi-
rebilmek igin verres ignesini spekulumun arka
parcasina paralel ve yukariya dogru yerlestirmek
uygun olacaktir.
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mis. 23 infertil kadin rastgele gruplara ayrilmas.
Histereskopi + kromopertiibasyon + THL bir-
likteligi ortalama 33 + 8 dakika, HSG isleminin
ise ortalama 13 + 3 dakika stirdigii saptanmus.
HSG prosediirii uygulanan katihmecilarda, ofis
ortaminda histeroskopi ve kromopertiibasyon
ile THL uygulananlara gore daha fazla agr1 bil-
dirilmis. Tubal agikligin degerlendirilmesindeki
dogrulukla ilgili olarak, HSG bulgular: ile THL
uygulanan grup arasinda %95,5’lik bir uyum sag-
lanmis. Bununla birlikte, uterus anormalliklerini
degerlendirirken, THL uygulanan grupta tek ba-
sina HSG uygulanan gruba gore daha sik olarak
uterus bozukluklarinin teshis edilebildigi goril-
miis. Ornegin, birkag endometrial polip ve endo-
metriozis vakast HSG tarafindan kesfedilmemis
olup THL, histeroskop ve kromopertiibasyon
birlikteligi uygulandiginda tespit edilebilmistir.
Dolayistyla; THL, histereskopi ve kromopertii-
basyonun kombinasyonunun gerceklestirilmesi
HSGden daha uzun siirse de, daha fazla pelvik
anormalligi ortaya ¢ikarma ve islem sonrasi agr1
raporlarini da azaltma yetenegi sayesinde inferti-
litenin aragtirilmasi i¢in uygun bir alternatif hali-
ne getirmistir (11).

Transvajinal hidrolaparoskopi

Riskleri

» Kanama
» Rektal yaralanma
» Periton bosluguna girememe (5)

Dezavantajlar1

» Gorme alaninin sinirl olmasi (12)
» Siddetli pelvik adezyonlar ve ciddi endomet-
riozis vakalarina yaklasimin sinirli ve daha

zor olmast
Avantajlar1

» Abdominal insizyon gerektirmemesi, hasta-
lara kozmetik agidan daha gekici gelmektedir

» Tubal agiklig1 degerlendirmede HSG'nin aksi-
ne tubal mukozanin dogrudan incelenmesine
olanak saglar
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» Adezyonlarin agilmasi , hafif endometriozis
olan vakalarda ve over kaynakli bazi islem-
lerin uygulanmasinda faydali oldugu goril-
mustir.

» Poliklinik ortaminda lokal anestezi ile yapila-
bilir.

» HSG ye gore daha az agr1 rapor edilmistir.

»  Ayrica Dr Watrelot tarafindan histereskopi ile
birlestirilerek kombine sekilde de uygulanabi-
lecegi belirtilmistir(1) .

SONUG

Cogunlukla Avrupa ve Cin deneyimlerine bakil-
diginda, transvajinal hidrolaparoskopinin (THL)
infertil hastalarda tubal agiklik ve pelvik patoloji-
nin degerlendirilmesinde HSG ve laparoskopiye
nispeten giivenli bir alternatif gibi gériindiigiinii
soyleyebiliriz.
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