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İnfertilitede Başarıyı Artıran  
Endoskopik Girişimler

GIRIŞ

Kısırlığın yaygınlığına dair iyi bir belgeleme ol-
mamasına rağmen genel olarak dünya çapında 
70 milyondan fazla çiftin infertiliteden muzdarip 
olduğuna inanılmaktadır (1). Fallop tüpü anor-
mallikleri, kadınlarda kısırlığın %40'ına kadarını 
oluşturur ve çoğunlukla enfeksiyonlardan kay-
naklanır (2). Enfeksiyon sonrası inflamasyon, 
mukozal kıvrımların düzleşmesi, duvarda desi-
lasyon ve fibrozis ile birlikte mukoza ve tüp duva-
rında hasara neden olur. Kadın infertilitesi bağ-
lamında tubal distal oklüzyonla karşılaşıldığında 
laparoskopik fimbrioplasti ve neosalpingostomi-
nin tercih edilmesi gerektiğine inanılmaktadır. 
Bu, gelişmekte olan ülkelerde endoskopik cerrahi 
eğitiminin önemli bir konu olarak görülmesi ge-
rektiği anlamına gelmektedir (3). Tubal infertilite 
için cerrahi teknikler denenmiştir ve %50 civa-
rında başarı oranlarına sahiptir, ancak hasarın 
ciddiyetine, ilgili anormalliklere, cerrahi tekniği-
ne (açık cerrahiye karşı mikrocerrahi veya lapa-
roskopik) ve cerrahın eğitimine bağlıdır (4). La-
paroskopik cerrahi kısırlığın tanı ve tedavisinde 
önemli bir araçtır (5).

Kısırlığın ana kadın anatomik nedenleri ara-
sında enfeksiyon sonrası tubal hasar, endomet-
riozis ve konjenital/edinilmiş uterus anomalileri 
yer alır. Uterusun konjenital (bölmeli uterus) ve 
edinsel (miyomlar ve sineşi) hastalıkları kısırlığa, 
gebelik kaybına ve diğer obstetrik komplikas-
yonlara yol açabilir. Pelvik inflamatuar hastalık, 
tubal hasarın en yaygın nedenidir. Cerrahi, tubal 
faktör infertilitesi için hala önemli bir seçenek 
olmaya devam etmektedir ve üreme sonuçları 
açısından in vitro fertilizasyonla karşılaştırıldı-
ğında olumlu sonuçlar vermektedir. Endomet-
riozis, üreme çağındaki kadınları etkileyen, ağrı 
ve kısırlığa neden olabilen yaygın bir jinekolojik 
durumdur. Endometriozis ile ilişkili infertilitenin 
nedeni halen belirsizliğini korumaktadır; bu du-
rum immünolojik, genetik ve çevresel faktörleri 
içeren çok faktörlü bir mekanizmayı düşündür-
mektedir. Endometriozisin yüksek prevalansına 
rağmen patogenezinin kesin mekanizmaları bi-
linmemektedir. Tıbbi, cerrahi ve psikolojik teda-
vilerin spesifik kombinasyonları, endometriozisli 
kadınların yaşam kalitesini iyileştirebilir. Vaka-
ların çoğunda endometriozisin cerrahi tedavisi 
döllenme oranlarında önemli artışlara neden 
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endotübal derecelendirme infertilite tedavisi se-
çimi kararlarında yardımcı olabilir (39).

Salpingoskopi, laparoskopi sırasında ampullar 
tubal mukozanın doğrudan değerlendirilmesine 
olanak sağlayan endoskopik bir tekniktir. Am-
puller mukozal yapışıklıkların varlığının üreme 
sonuçlarını olumsuz etkileyebileceği ve ektopik 
tubal gebelik riskini artırabileceği rapor edilmiş-
tir. Çeşitli çalışmalar, intralüminal adezyonların 
boyutunun, periadneksial adezyonların doğası 
ve kapsamı ile korele olmayabileceğini öne sür-
mektedir. Literatürde doğurganlık sonuçlarıyla 
ilgili salpingoskopik ve laparoskopik korelasyon-
ları araştıran çalışmalar rapor edilmiştir. Son za-
manlarda, kısırlığı olan kadınlarda gebe kalma-
nın prognostik bir faktörü olarak metilen mavisi 
boyası ile boyanan çekirdeklerin sayısının kul-
lanılmasıyla mikrosalpingoskopi kullanılmaya 
başlanmıştır. Tubal faktör infertilitesi için opera-
tif laparoskopi sırasında salpingoskopinin üreme 
sonuçları açısından prognostik değeri doğrulan-
mıştır. Mikrosalpingoskopinin prognostik öne-
minin geniş ölçekli klinik araştırmalarla daha 
fazla doğrulanması gerekmektedir. Transvajinal 
hidrolaparoskopi ve fertiloskopi, kadın kısırlığı-
nın araştırılmasında ilk basamak prosedür olarak 
histerosalpingografiye alternatif gibi görünmek-
tedir (40).

Sonuç: Son 3 dekatta endoskopik cerrahi ala-
nında yaşanan ilerlemeler ile infertilite tanı ve 
tedavisinde kayda değer ilerlemeler yaşanmıştır.
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