Bolum

39

GiRis

Tubal faktér 6nemli infertilite nedenlerinden
biridir (1). Tuba uterinalar laparoskopi ile di-
rekt goriintillenerek degerlendirilebilecegi gibi
klamidya antikor testi ve histerosalpingografi
(HSG) gibi indirekt olarak da degerlendirilebi-
lir (2). Indirekt yontemlerin tanisal duyarlilik ve
ozgiillikleri diisiik oldugundan tubal hastalikla-
rin degerlendirilmesinde laparoskopi altin stan-
dart yontemdir. Transvajinalhidrolaparoskopi
(THL); laparoskopinin cerrahi ve anestezi riskle-
rinin mevcut olmasi nedeniyle daha ¢ok Avrupa
ve Cinde tubaovaryen yapilarin ve tubal pasaji
degerlendirmede kullanilan, ameliyathane sart-
lar1 gerektirmeyen ve lokal anestezi altinda ofis
sartlarinda yapilabilen bir yontemdir. 1990’larda
Dr. Stephan Gordts tarafindan pelvik hastalik
oOykiisti olmayan hastalarda kolaylikla uygulana-
bilirligi tanimlanmis olup, 1990 yillarin sonuna
dogru Dr. Watrelot tarafindan THL ye kromo-
pertubasyon, salpingoskopi, mikrosalpingoskopi
ve histereskopi eklenerek modifiye edilmis ve
Fertiloskopi adiyla 1993 yilinda lisans hakki ka-
zanmistir (3-4).

Laparaskopi ile elde edilebilecek bilgileri ofis
ortaminda sunmasi, tubaovaryen yapilarin du-
rumu, tuba over iliskisi ve koromopertiibasyon
ile tiiplerin agikligini gostermesi laparoskopiye
tstiinliigli iken; isleme salpingoskopi eklenerek
tubal mukozanin direkt olarak gozlemlenmesi de
geleneksek HSG ye gore de avantajidir.
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Hasta ve hekim tercihine gore ameliyathanede
veya ofis ortaminda islem yapilabilir. Uterusun
aksini, boyutunu ve hareketliligini degerlendir-
mek ve Douglas boslugundaki pelvik kitleleri
veya patolojiyi degerlendirmek icin vajinal ve
rektovajinal muayene yapilir. Ardindan vajina-
ya bir spekulum yerlestirilir. Vajinal mukozaya
lokal anestezigin pamuklu ¢ubukla siiriilmesini
takiben 10 dakika sonra paraservikal blok ger-
ceklesir.

THL sistemi Veress ignesi, tanisal trokar,
2.7mm 300’ lik rijit teleskop ve operatif trokar
kiliftan olusur. (Sekil 1)

Serviks, tenakulum ile saat 8 hizasindan tutu-
lur ve serviksin 1 cm altindan bir Veress ignesi ile
Douglas bosluguna giris saglanir. Rektal yaralan-
ma riskini en aza indirmek i¢in, Veress ignesini,
spekulumun arka valfi ile rektum agagiya dogru
kaydirildiktan sonra arka valfe paralel bir sekilde

yerlestirmek 6nemlidir.

Veress ignesi yerlestirildikten sonra 150 mL
ile 200 mL serum fizyolojik periton igine bira-
kalir. Veress ignesi ¢ikarilir ve 3mm trokar ile
Douglas bosluguna girilir. Trokarin giris agzin-
dan gelen salin soliisyonu dogru yerlestirildigini
gosterir. 30° teleskoplu 2,9 mm ¢apinda bir optik
sistem trokar kilifindan gegirilir ve periton bos-
lugu gozlenebilir hale gelir. (Sekil 2)
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