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İnfertilitede Transvajinal Hidrolaparoskopi
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GIRIŞ

Transvajinal hidrolaparoskopi (THL); jinekolo-
jik muayenesi, vajinal ultrasonu normal olduğu 
doğrulanan, en az bir yıldır gebe kalmaya çalışan 
ve belirgin pelvik patolojisi olmayan kadınlarda 
periton boşluğunu görüntülemede kullanılan mi-
nimal invaziv bir yöntem olarak bilinmektedir. 
(Gordts ve ark, diğerleri, 1998, Campo ve diğer-
leri 2002, Watrelot ve diğerleri, 2003, Tanos ve di-
ğerleri, 2005) Laparoskopiye ve histerosalpingog-
rafiye alternatif bir prosedürdür. Bu prosedürde, 
vajenden douglas pouch’a bir trokar geçirilir ve 
trokar kılıfından uterus, overler, fallop tüpleri 
ve peritonun incelenmesine imkan sağlayan bir 
optik yerleştirilir. Karından herhangi bir kesi 
gerektirmemektedir. Başka işlemlerle örneğin; 
salpingoskopi, mikrosalpingoskopi, kromoper-
tübasyon ve histereskopi gibi tekniklerle birlikte 
gerçekleştirilebilmektedir. Dr Antoine Watrelot 
bu tekniklerin kombine şekilde kullanılmasına 
fertiloskopi adını vermiştir (1). Transvajinal hid-
rolaparoskopide ek olarak tubal açıklığın yanında 

tubal mukozanında değerlendirilmesine imkan 
sağlamaktadır. Vajinal trokar, tüplerin eksenine 
paralel olarak yerleştirildiği için optik skop tüp 
lümenine daha kolay girer ve mukozanın daha 
kolay incelenmesine olanak sağlar (2).

Transvajinal hidrolaparoskopi; Amerika’da, 
Avrupa ve Çin’de olduğu kadar benimseneme-
miştir. Bunun sebebinin prosedür hakkında far-
kındalık eksikliğinin olması ve potansiyel tıbbi 
uygulama hatası davalarına yol açabilecek rektal 
yaralanma endişesi olduğu düşünülmektedir.

Uygulama Tekniği

Tercihe göre ofis ortamında ya da ameliyathane-
de yapılabilmektedir. Ofis ortamında yapılacak 
ise lokal anestezi uygulanır. Daha sonra serviks 8 
hizasından tenekulum ile tutulur. Serviksin 1 cm 
altından verres iğnesi sokularak douglasa girilir 
(Resim 1). Rektum yaralanmasını en aza indi-
rebilmek için verres iğnesini spekulumun arka 
parçasına paralel ve yukarıya doğru yerleştirmek 
uygun olacaktır.
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miş. 23 infertil kadın rastgele gruplara ayrılmış. 
Histereskopi + kromopertübasyon + THL bir-
likteliği ortalama 33 ± 8 dakika, HSG işleminin 
ise ortalama 13 ± 3 dakika sürdüğü saptanmış. 
HSG prosedürü uygulanan katılımcılarda, ofis 
ortamında histeroskopi ve kromopertübasyon 
ile THL uygulananlara göre daha fazla ağrı bil-
dirilmiş. Tubal açıklığın değerlendirilmesindeki 
doğrulukla ilgili olarak, HSG bulguları ile THL 
uygulanan grup arasında %95,5’lik bir uyum sağ-
lanmış. Bununla birlikte, uterus anormalliklerini 
değerlendirirken, THL uygulanan grupta tek ba-
şına HSG uygulanan gruba göre daha sık olarak 
uterus bozukluklarının teşhis edilebildiği görül-
müş. Örneğin, birkaç endometrial polip ve endo-
metriozis vakası HSG tarafından keşfedilmemiş 
olup THL, histeroskop ve kromopertübasyon 
birlikteliği uygulandığında tespit edilebilmiştir. 
Dolayısıyla; THL, histereskopi ve kromopertü-
basyonun kombinasyonunun gerçekleştirilmesi 
HSG’den daha uzun sürse de, daha fazla pelvik 
anormalliği ortaya çıkarma ve işlem sonrası ağrı 
raporlarını da azaltma yeteneği sayesinde inferti-
litenin araştırılması için uygun bir alternatif hali-
ne getirmiştir (11).

Transvajinal hidrolaparoskopi

Riskleri

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

Dezavantajları

	» Görme alanının sınırlı olması (12)
	» Şiddetli pelvik adezyonlar ve ciddi endomet-

rıozis vakalarına yaklaşımın sınırlı ve daha 
zor olması

Avantajları

	» Abdominal insizyon gerektirmemesi, hasta-
lara kozmetik açıdan daha çekici gelmektedir

	» Tubal açıklığı değerlendirmede HSG’nin aksi-
ne tubal mukozanın doğrudan incelenmesine 
olanak sağlar

	» Adezyonların açılması , hafif endometrıozis 
olan vakalarda ve over kaynaklı bazı işlem-
lerin uygulanmasında faydalı olduğu görül-
müştür.

	» Poliklinik ortamında lokal anestezi ile yapıla-
bilir.

	» HSG ye göre daha az ağrı rapor edilmiştir.
	» Ayrıca Dr Watrelot tarafından histereskopi ile 

birleştirilerek kombine şekilde de uygulanabi-
leceği belirtilmiştir(1) .

SONUÇ

Çoğunlukla Avrupa ve Çin deneyimlerine bakıl-
dığında, transvajinal hidrolaparoskopinin (THL) 
infertil hastalarda tubal açıklık ve pelvik patoloji-
nin değerlendirilmesinde HSG ve laparoskopiye 
nispeten güvenli bir alternatif gibi göründüğünü 
söyleyebiliriz.
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