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ÖZ

Amaç: Hastanemiz İnfertilite Kliniği’nde yapılan laparoskopik ve histe-
roskopik operasyonların endikasyon dağılımını belirlemek ve minimal 
invaziv operasyonların önemini saptamak.

Gereç ve Yöntemler: Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi İnfertilite Kliniği’nde, Ocak 2010- Aralık 2015 yılları arasın-
da primer/sekonder infertil olgulara yapılan laparoskopik/histeroskopik 
operasyonlar retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular: İnfertilite nedeniyle retrospektif olarak incelenen 729 hastanın 
117’si (%16.1) tubal faktör, 244’ü (%33.5) endometriozis, 346’si (%47.4) 
endometrial polip, 21’i (% 2.9) submuköz myom ve 1 tanesi dermoid kist 
nedeniyle opere edilmiştir. Yapılan prosedürlere bakıldığında 188 adet 
laparoskopik kist ekstirpasyonu, 31 adet kist aspirasyonu, 1 adet lapa-
roskopik adezyolizis, 4 adet endometriotik odak koterizasyonu, 120 adet 
diagnostik laparoskopi, 364 adet histeroskopik polipektomi ve 21 adet 
histeroskopik myomektomi operasyonu gerçekleştirilmiştir.

Tubal faktör ön tanısıyla alınan 117 hastanın 76’sında geçiş izlenmiş 
olup 41’inde geçiş tespit edilmemiştir. Bu bağlamda histerosalpingogra-
finin pozitif prediktif değeri %35.4 olarak hesaplanırken, negatif prediktif 
değeri ise % 64.6 olarak hesaplanmıştır.

Sonuç: Minimal invaziv cerrahi, günümüzde rutin uygulanımda yerini 
almıştır. Özellikle infertilite alanında, hastaları değerlendirme kolaylığı 
açısından altın standarttır. Bununla birlikte kullanımı tecrübe ve kompli-
kasyonların üstesinden gelebilme yetisi gerektirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: infertilite, minimal invaziv yaklaşım, histerosalpingografi

ABSTRACT

Aim: The study aims to evaluate the role of laparoscopy±hysteroscopy 
in the diagnosis and management of infertility.

Material and Methods: This single-centered, retrospective study inclu-
des infertile patients who underwent laparoscopy±hysteroscopy in the 
infertility clinic at our hospital between January 2010 and December 
2015.

Results: 729 infertile women were evaluated in this study. According to 
the preliminary diagnosis analyze; 117 of all patients were tubal factor, 
244 of the patients were endometriosis, 346 of all endometrial polyp, 
21 were submucosal myoma and a dermoid cyst. When we analyzed 
the surgical procedures; 188 laparoscopic cyst extirpation, 31 cyst as-
piration, 1 laparoscopic adhesiolysis, 4 endometriotic cauterizations, 
120 diagnostic laparoscopies, 364 hysteroscopic polypectomies, and 21 
hysteroscopic myomectomies were done. 76 of patients with tubal factor 
preliminary diagnosis were determined as tubal factor and the rest of the 
patients have had no tubal occlusion. So the positive predictive value 
was 35.4% and the negative predictive value was 64.6%.

Conclusion: Minimal invasive surgery has an important role in the diag-
nosis and treatment of infertility. However, surgeons must be expert in its 
application and have the ability to manage the complications. 

Keywords: Infertility, minimally invasive approach, hysterosalpingography

İnfertilite, en az on iki ay süreyle düzenli ilişkiye rağmen kontraseptif yöntem-
ler kullanmaksızın gebelik elde edilememesi durumudur. Primer infertilite; 
daha önce hiç gebelik olmaması olarak tanımlanırken, sekonder infertilite; 

canlı doğumla sonuçlansın ya da sonuçlanmasın, en az bir gebelik sonrası 
gebe kalamama durumudur (1,2). Popülasyonda yedi çiftin birinde görülme 
sıklığına sahiptir (%14) (3). İnfertilite bireyler için yalnızca medikal bir prob-
lem olmanın dışında psikolojik ve finansal problemler açısından da sorun 
teşkil etmektedir (4).
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İnfertilite tanı ve tedavisinde minimal invaziv cerrahi; hızlı uygulanabilirliği, 
düşük morbidite ve mortalite oranları, kısa iyileşme süresi ve hospitalizasyon 
açısından yaklaşık üç dekattır yerini sağlamlaştırmıştır (5). Tubal açıklığın 
değerlendirilmesinde her ne kadar ilk basamak yöntem histerosalpingografi 
(HSG) olsa da pelvik adezyonlar ve tubaların değerlendirilmesinde altın stan-
dart laparoskopidir (6,7). Uterin kavitenin değerlendirilmesinde ise histeros-
kopi altin standarttir (8).

Bu çalışmada kliniğimizde yapılan diagnostik ve operatif laparoskopi/histe-
roskopi operasyonlarının dağılımını çıkarmak, operasyon sonuçlarını değer-
lendirmek, infertilite tanı ve tedavisindeki rolünü belirlemek ve HSG yöntemi-
nin pozitif ve negatif prediktivitesini değerlendirmeyi hedefledik.

Retrospektif olarak tasarladığımız bu çalışmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
İnfertilite Kliniği’nde Ocak 2010- Aralik 2015 tarihleri arasında infertilite nede-
niyle gerçekleştirilen laparoskopik ± histeroskopik operasyonlar incelenmiştir.  
Operasyonlarin endikasyonlari, uygulanan cerrahi prosedürler ve preoperatif 
yapılan HSG’nin pozitif ve negatif prediktivitesi değerlendirilmiştir. Hastalarla 
ilgili verilere hastane kayıtları ve hasta dosyalarından ulaşılmıştır. Çalışma 
için gerekli onay Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Dr. Zekai Tahir Burak 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Eğitim Planlama Kurulu’ndan gerekli 
onay alınmıştır (30.03.2015/Karar no:21). Bu çalışma ile ilgili tüm veriler Sta-
tistical Package for the Social Sciences version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) yazılımı kullanılmıştır. 

Çalışmamıza toplam 729 infertil kadın dahil edilmiştir. Bu hastaların preo-
peratif tanılarına baktığımızda; %16.1’ini tubal faktör (n=117), %33.5’ini en-
dometriozis (n=244), %47.4’ünü endometrial polip (n=346), % 2.9’unu sub-
müköz myom (n=21) ve % 0.1’ini dermoid kist (n=1) tanılarının oluşturduğu 
görülmüştür (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların preoperatif tanılarına göre dağılımı

Hastaların 385’ine (%52.8) operatif histeroskopi, 120’sine (% 16.5) diagnostik 
laparoskopi ve 224’üne (%30.7) operatif laparoskopi operasyonları uygulan-
mıştır. Operatif laparoskopi prosedürlerinin ise %26.6’sını (n=188) endomet-
riotik kist ekstirpasyonu, % 4.4’ünü (n=31) kist aspirasyonu, % 0.6’ sını (n=4) 
endometriotik odak koterizasyonu ve % 0.1’ini adezyolizis işlemleri oluştur-
maktadır (Tablo 2).

Tablo 2: Uygulanan cerrahi prosedürlerin dağılımı

Preoperatif uygulanan HSG tetkiki sonucunda 117 infertil kadına tubal fak-
tör ön tanısıyla diagnostik operasyon uygulanmış ve sonuç olarak bunların 
74’ünde (%63.2) metilen mavisi bilateral geçiş göstermiş olup, 2’sinde (% 1.7) 
unilateral geçiş izlenmiştir. Geri kalan 41 hastada (%35.1) ise ön tanı ile ope-
rasyon son rası tanı arasında uyumluluk görülmüştür (Tablo 3). Bu bağlamda 
HSG’nin pozitif prediktif değeri %35.4 olarak hesaplanırken, negatif prediktif 
değeri ise % 64.6 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4).

Tablo 3: Tubal faktör ön tanılı hastaların cerrahi sonuçları

Tablo 4: Tubal faktör değerlendirilmesinde HSG ve L/S karşılaştırılması sonuçları

TPR: Gerçek pozitif oran (True Positive Rate); FPR: Yanlış pozitif oran (False 
Positive Rate); PPV: Pozitif Prediktif Değer (Positive Predictive Value); NPV: 
Negatif Prediktif Değer (Negative Predictive Value)

İnfertilite, günümüzde hızla artış göstermekte olan ve beraberinde sosyoeko-
nomik ve fiziksel problemlere sebebiyet veren bir sorundur. Bu insidans artışı 
özellikle gelişmiş ülkelerde daha dikkat çekici bir hal almıştır (9). Bu artışta en 
büyük payı, kadınların sosyal önceliklerinin değişmesine bağlı olarak evlilik 
ve gebe kalma yaşındaki gecikme oluşturmaktadır (10). 

İnfertil çiftlerde doğru tedavi planını belirlemek için etyolojiyi doğru tanımla-
mak önemlidir. Kadına ait faktörlerin belirlenmesi için yapılan başlıca tetkikler; 
bazal hormon seviyeleri, yine bu dönemde yapılan ultrasonografi ve HSG›dir. 
Tubal faktörün değerlendirilmesinde kullanılan en yaygın tarama yöntemi 
HSG iken tanida altin standart laparoskopidir (11). Günümüzde floroskopi 
altında yapılan HSG de geçiş izlenmesi tubal açıklığı gösteren en iyi yöntem 
olarak kabul edilmektedir. (12,13). Literatürde tubal oklüzyon değerlendiril-
mesi açısından HSG nin sensitivite ve spesifitesini araştıran çeşitli yayınlar 
mevcuttur (14-17). Ngowa ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, tu-
bal faktör kaynaklı infertilite tanısında altın standart yöntem olarak HSG ve 
laparoskopi karşılaştırılmış ve sonuçta HSG nin laparoskopiye göre tanısal 
değerinin sınırlı olduğu raporlanmıştır (18). 

Çalışmamızda, HSG›nin pozitif prediktif değeri %35.4, negatif prediktif de-
ğeri ise %64.6 olarak saptanmıştır. Yalancı pozitiflik oranı %76 iken gerçek 
pozitiflik oranı %41 olarak bulunmuştur. Yalancı pozitiflik oranı; HSG çekim 
işlemi sırasında uterin kaslardaki spazm sonucu kontrast maddenin tüplere 
geçişinin yeterli olmaması ile ilintili olabilmektedir. Yalancı negatiflik oranı ise 
kontrast maddenin uterin ve ovaryan venlere intravazasyon sonucu ortaya 
çıkabileceği düşünülmüştür. Diğer bir olasılık ise HSG ve L/S uygulanımları 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

TARTIŞMA

Preoperatif tanı Hasta sayısı  (n=729) Oran (%)
Tubal faktör 117 16.1
Endometriozis 244 33.5
Endometrial polip 346 47.4
Submuköz myom 21 2.9
Dermoid kist 1 0.1

Uygulanan cerrahi 
prosedür

Hasta sayısı  (n=729) Oran (%)

Adezyolizis 1 0.1
Kist aspirasyonu 31 4.3
Kist ekstirpasyonu 188 25.8
Endometriotik 
odak koterizasyonu

4 0.6

Diagnostik L/S 120 16.5

Tubal faktör (ön tanı) Hasta sayısı (n=117) Oran (%)
Unilateral metilen 
mavisi geçisi

2 1.7

Metilen mavisi +/+ 74 63.2
Metilen mavisi -/- 41 35.1

TPR
  n
(%)

FPR
  n
(%)

Sensiti-
vite
     %
(95%CI)

Spesifite
     %
(95%CI)

PPV
     %
(95%CI)

NPV
     %
(95%CI)

Tanısal 
Doğru-
luk
     %
(95%CI)

Tubal 
faktör

 41
(35.04)

  76
(64.96)

100
(91.40-
100.00)

88.95
(86.37-
91.20)

35.4
(30.38-
40.01)

64.6 89.57
(87.13-
91.70)
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Histeroskopik en-
dometrial polipek-
tomi

364 49.9

Histeroskopik myo-
mektomi

21 2.8
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KAYNAKLAR

arasında uzun bir periyot olması sebebiyle bu süreçte herhangi bir etkenin 
tubal patolojiye sebep olarak L/S de saptanması şeklinde olabilir.

Sunduğumuz retrospektif analizde, infertil hasta grubunda gerek etyolojik ge-
rekse tedavi aşamalarında laparoskopinin, uterin kavite değerlendirilmesinde 
ve patolojilerin tedavisinde ise histeroskopinin önemli bir yere haiz olduğunu 
vurguladık. Histeroskopinin infertilite etyolojisinin araştırılmasındaki rolü ço-
ğunlukla uterin faktörlerin ortaya konması yönündedir. Bu faktörlerin histe-
roskopi ile değerlendirilmesi hem patolojinin kesin tanısının konulması hem 
de tedavisinin uygulanabilirliği açısından önem arz etmektedir (19). Shushan 
ve arkadaşları histereoskopinin bu önemini vurgulayarak kavite değerlendi-
rilmesinde altın standart olduğunu belirtmişlerdir (20). İnfertil popülasyonda 
endometriyal polip sıklığının submüköz myomlara göre daha fazla olduğu bil-
dirilmiştir (21). Çalışmamızda sırasıyla endometrial polip ve submüköz myom 
varlığı sırasıyla %47.4 (n=346) ve %2.9 (n=21) olarak saptanmıştır.

İnfertil hastalarda fertil hastalara oranla endometriozis görülme sıklığı daha 
fazladır (%13 ile 33›e karşın %4.8) (22). Çalışmamızdaki endometriozis 
oranları ise %33.5 (n=244) olarak saptanmıştır. Bu da literatürle uyumluluk 
göstermektedir.

Sonuç olarak laparoskopi ve histeroskopi infertilite etyolojisini saptamada ve 
etyolojiye yönelik tedavide çok önemli bir basamaktır. Bunun yanında inferti-
lite değerlendirilmesinde hsg ilk basamak tetkik olarak önemli bir yere sahip 
olsa da tubal faktör değerlendirilmesinde laparoskopi altın standarttır.
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