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Infertil ciftler icin Gic kompartimanin
arastiriimasi zorunludur

Tubal
gecirgenlik

Ovulasyonu
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degerlendirme S Al

(RCOG Guidelines Recommendation, 1999) (ESHRE Capri
workshop, 2000) (National Guideline Clearinghouse, 2013, American
Society for Reproductive Medicine 2015)



Tanisal testlerin kriterleri

* Sensitivite: yalanci (-) az olmali

» Spesifisite: yalanci (+) az olmali

» Invaziv: zarar vermemel
 Karmasik ve zaman alici olmamali
« Maliyet dusuk olmali

. Faydalilik:

— Test (+) ise tedavisi var mi?
— Sonucu bilmek tedaviyi degistirir mi?

« Pozitif prediktif deger: ~ Gebelik orani?
 Negatif prediktif deger:  Gebelik orani?



The Progressive Simplification of the
Infertility Evaluation

Volume 66, Number 1
OBSTETRICAL AND GYNECOLOGICAL SURVEY

Objective. With the advent of evidence-based medicine, much of the complex testing that infertile
couples used to undergo is no longer recommended as part of the routine evaluation. Examples of tests
no longer implemented include the postcoital test, Rubin test of tubal patency, endometrial biopsy, sperm
antibody testing, and the zona-free hamster test. The role of routine diagnostic laparoscopy and hyster-
oscopy is also reviewed.

Conclusions. In 2010, the simplicity of the current evaluation of couples presenting with infertility is
essential information for patients to know at the initial visit. Ideally, it can help alleviate anxiety and provide
patients with a road-map during a visit that is often associated with stress and high emotions.

« Ana olcut, sonuclarin tedavinin
yonlendirilmesinde yararinin olup olmayacagidir



Tubal patoloji degerlendirilmesi

Oykii;Risk faktorleri
Chlamidyal antikor testi

Histerosalpingogram (HSG)

Radionuklit HSG
Histero-kontrast-sonografi (Hy-C0-So)
Histereskopi ile proksimal tubal kanulasyon
Transvaginal Hidro-laparoskopi

Falloposkopi

Laparoskopi



Tuboperitoneal faktor

Anamnez: Tuboperitoneal problem

Gegirilmis PID dusunduren bulgular oldugunda :PPV:%56
Vaginal akinti anamnezi varliginda PPV:%59

Onceden tani konulmus alt genital sistem infeksiyonu var
Ise: PPV %35

Hubacher et al. Fertil Steril 2004



- HSG/SIS ‘de (NORMAL /ANORMAL) NE KADAR DOGRU ?
« HSG/SIS TUBALARIN DURUMUNU NE KADAR

GOSTERIYOR ?

- LAPAROSKOPI YAPILDIGINDA SONUCU DEGISTIREN

BULGULAR VAR MI?

» Tubal fizyolojiyi degerlendirmek
icin kullandigimiz bir test var mi?

HAYIR

Sadece
ANATOMIK DEGERLENDIRME



Chlamydia Antikor Titresi (CAT)

Tibbi oyki sonrasinda tubal hastalik agisindan ilk tarama
testi olarak CAT onerilmektedir. (Coppus, 2007)

Infertilite tetkikinde gebelik sansi yiksek olan ciftlerde CAT ile
baslamanin; dusuk olanlarda ise erkenden HSG yapilmasinin
daha maliyet etkin oldugu bulunmustur. (Mol BW, 2001)

Yiuksek riskli (ornek CAT pozitif) hastalara enfeksiyon riski
acisindan HSG yapilmadan dogrudan L/S yapilabilir.

(Hartog JE, 2008)



Klamidya Serolojisi

e C. Trachomatis antikor titrasyonunda artis yoksa;
USG’de endometrioma tespit edilmediyse major

pelvik anomali insidansi <%5’dir.
 Meikle SF. et al. Fertil Steril 1994

 Klamidya antikoru tubal faktoru
arastirmada bir on test olarak

aclklanamayan infertil hastalarda
(HSG normal) kullanilabilir.



Sonohisterosalpingografi

e Tubal tikaniklikta:

— Abdominal USG: — Transvaginal USG:
. Sensitivite: %100 * Sensitivite: %89
« Spesifisite: %96 » Spesifisite: %100

*Tsv USG ile sonohisterografi HSG'ye ustun
laparoskopik kromopertubasyonla
karsilastirilabilir duzeydedir.

Ultrasound in the investigation of tubal patency. A meta-analysis of three comparative studies
of Echovist-200 including 1007 women. Holz .K et al; Zentrabl Gynakol 1997



Infertil hastalarda tubal patolojileri degerlendirmede
onerilen

» Oyki, muayene ve CAT testi ile

— ‘dusuk riskli’ hastada HSG;

— ‘yuksek riskli’ (PID oykusu, endometrioma vs) hasta
veya
— HSG de bilateral tubal patoloji saptandiginda L/S yapilmasidir.

 HSG yerine HyCoSy onerilebilir.

« Secenekler hasta yasi, over rezervi ve ulkemiz igin
maliyet etkinlik gibi faktorlere gore degisebilir.



Histerosalpingografi (HSG)

Tubalari goruntuleme ve degerlendirmede en iyi tarama
metodu HSG'dir (Simpson WL, 20006).

Gilinimiizde fluroskopi altinda yapilan HSG de gecis
izlenmesi tubal acikligi gosteren en iyi yontem kabul
edilmektedir. (Pavone ME, 2011, Broeze KA, 2011)

Islem sonrasi enfeksiyon icin risk faktorleri infertilite oykisd,
PID oykusu, pelvik enfeksiyon nedeni ile cerrahi oykusu, islem
zamani adneksiyal hassasiyet olmasi ve adneksiyal kitledir.



HSG — L/S wnavwaire

Evers, 2003
HSG ; sens=0.65 ve spes=0.83; “belirleyicilik degerleri”

HSG oncesi tuba tikanikligi prevalansini %14 kabul edersek;
Anormal HSG belirleyicilik degeri=> %38 tuba tikanikligi
Normal HSG Dbelirleyicilik degeri 2> % 94 tubalar acik

“tuba tikali” > L/S: olgularin %62 sinde tubalar tikali DEGIL

‘tuba acik® = L/S: olgularin ancak %6 ‘sinda tubalar tikal

HSGRUDAUARIRTRARTAIIG gl YING OSTEHTIYOATIA
LA AISAGIKSANIURI U Y UKSOIASTITKI ARG O g RUe Uird id



Ne zaman LPS yapilmali 7



Tubal
gecirgenlik

Diagnostik
laparoskopi

Aciklanamayan
Infertilite



Diagnostik Laparoskopi

Infertilite tedavilerinin finansal ve sosyal
orn cogul gebelik gibi maliyetlerini onler.

Intraoperatif bulgular ameliyat
sonrasi icin maliyet ve yarar agisindan
kilavuzluk edeblilir.

Patolojik bulgularda dogrudan
Laparoskopik / laparotomi ile duzeltme

IVF e yonlendirme..



Diagnostik Laparoskopi

Dezavantajlari
Genel anestezi gerekli
Hasta anksiyetesi

* Adhezyon olasiligi..

In a large Finnish follow-up study, the
complication rate of diagnostic laparoscopy
was 0.6 per 1000 procedures

 Ha’'rkki-Sire'n et al., 1999



L aparoskopi, Gercekten Tubal
Infertiliteyi Teshis Eden Altin
Standart Bir Tani Testi midir ?



Tanisal Testler — Kanita Dayali Tip
HSG — L/S proanostik degeri

Evers., 2003: Mol. 1999

Table 2 Comparison of HSG and LS in Predicting the Occurrence of Pregnancy*

One Tube Both Tubes
No Occlusion Occluded Occluded

No occlusion 50/450Y11%) 0/24 (0%) 0/12 (0%) 50/486 (10%)
One tube occluded 6/73 (8%) 3/26 (12%) 0/15 (0%) 9/114 (8%)
Both tubes occluded 7/81 (9%) 2/44 (5%) 2/69 {::'::. ) 11/194 (6%,

63/604 (10%)\ 5/94 (5%) 2/96 @ ) 701794 (9%)
HSG ve L/S de her iki tubasi da acik olan ¢giguyddrda 3 yillik
kumulatif gebelik orani %11 olan bir topl4fda;

HSG: “her iki tuba tikali” = %6 gebelik
: “her iki tuba tikali” -
-. L/S bile ALTIN STANDART DEGIL, elimizdekinin en iyisi...




L/S

Gecmiste laparoskopi yapilmadan infertilite tetkikleri
bitmis kabul edilmiyordu.

Gunumuzde, ozellikle agir erkek faktoru nedeniyle

ICSI yapilacak olgularda laparoskopinin getirecegi
hic bir ek fayda yoktur .Aytoz A, 1998

HSG’si normal ya da tek tarafli minimal bozukluk
saptanan olgularda, laparoskopi yapildiktan sonra,
planlanan tedavinin %95 oraninda degismediginin
gosterilmesi de bunu destekler niteliktedir.

HSG’de ciddi sorunlar saptanan olgularin %70’inde
laparoskopide de anormal bulgular saptanmistir ve

yine tedavide anlamli oranda degisiklik olmamistir .
Lavy Y, 2004




ACIKLANAMAY AN infertilitede diagnostik
laparoskopi

Aciklanamayan Infertilite olgulari icin diagnotik laparoskopinin yeri tartismalidir.

Genel anestezi gerekliligi ve

Laparoskopi yapilan bagl olarak olusabilecek
olgularin 2/3 tinde patoloji komplikasyon ve riskleri
bulunmus ve % 20 hastanin yaninda tedavi kararini
tedavisi degistirilmistir. degistirmeyecegi i¢in direk
(Cundiff et al, 1995, Badawi et al, 1999, UYT ye yénlendir.

Corson et al; 2000,...)




DLS ve Aciklanamayan Infertilite

» GUnUmuze UYT basari oranlari gbz 6niine
alindiginda bu grupta DLS atlanabilir.

» 3-6 siklus |Ul sonrasi direk IVF yerine DLS
yapilabillir.

Balasch, Hum Reprod 2000; Fatum et al.,Hum Reprod 2002



Diagnostik Laparoskopl

* Normal HSG acgiklanamayan infertilite olgulari ve
anamnezde pelvik patoloji dustindirmeyen hastalarda
DLS yapilmayabilir. Ciinkii birkag siklus ovulasyon
uyarilmasi ve veya /UYT ile cogu gebe kallr.

* Minimal ve mild endometriosis ve hafif peritubal
adezyonlarda medikal ve cerrahi tedavi gebelik
sansini artirmaz.

 Bu nedenle L/S, HSG normal hastalarda
tedavi kararinda etkili deqildir.

Fatum M; Hum Reprod 2002



® Pelvik endometriyozis ve veya tubal patolojiden ciddi

Stiphe var ise endikasyon vardar.

®Birkac siklus ovulasyon uyarilmasi ve
inseminasyon ile gebelik elde edilemez ise
diagnostik laparoskopi dusunulebilir.



NEDENI ACIKLANAMAYAN INFERTILITEDE
ENDOMETRIOZIS SIKLIGI?

GENEL POPULASYONDA PREVELANS

Strathy 1982, Candiani 1991, Olive&Schwartz 1993, Guzick 1994, Gruppo ltaliaano 1994)



NEDENI ACIKLANAMAYAN INFERTILITEDE
ENDOMETRIOZIS SIKLIGI?

GENEL POPULASYONDA PREVELANS

ALT GRUP ANALIZI YAPILMADAN;
INFERTIL HASTA POPULASYONUNDA
PREVELANS

Strathy 1982, Candiani 1991, Olive&Schwartz 1993, Guzick 1994, Gruppo ltaliaano 1994)



NEDENI ACIKLANAMAYAN INFERTILITEDE
ENDOMETRIOZIS SIKLIGI?

GENEL POPULASYONDA PREVELANS

% 3-10

ALT GRUP ANALIZI YAPILMADAN; INFERTIL HASTA
POPULASYONUNDA PREVELANS

DIMENORE/DISPARONIA/KPA/JIN MUAYENE BULGULARI
POZITIF/JULTRASONOGRAFI ( Yapisiklik, overlerin Douglas’ta olmasi
VS..)

Strathy 1982, Candiani 1991, Olive&Schwartz 1993, Guzick 1994, Gruppo ltaliaano 1994)



DLS ve endometriozis cerrahisi

* LS cerrahi yapilan grupta aylik fekundite(6.1%).

* GoOzlenen grupta ise %20 daha fazla

« Marcoux S, N Engl J Med 1997;337:217-222.



DLS ve endometriozis cerrahisi

 ESHRE guideline for the diagnosis and treatment of endometriosis

Ablation of endometriotic lesions plus adhesiolysis to
improve fertility in minimal-mild endometriosis is

effective compared to diagnostic laparoscopy alone
(Jacobson et al.,2004Db).

Kennedy F et al. Hum Reprod 2005



Erken Evre Endometriozis’de Cerrahi ise yarar mi?

Source, vear Pregnancies/Total
Experimental group Control group

OR (95%,CI)

Marcoux ef al,, 1997 3/172 37 /169

Parazzing ef al., 1999

Common odds ratio

No surgery better

Ablation of lesion beltter

0731030, L5y

1.65 (1,06, 2.58)

1004

Odds Ratio

Figure 2 Overview of RCTs comparing laparoscopic abiation of lesions with no surgery In infertile women with minimal or mild endometriosis.-
Diamonds represent odds ratio of conception and horizontal lines 95% Cls. Breslow-Day test for heterogeneity: x* = 13.24, P= 0.42. Datz from

Al-Inany et al. (2000).
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Erken Evre Endometriozis’de Cerrahi ise yarar mi?

Source, vear Pregnancies/ Total
Experimental group Control group OR (95%., CI)
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o>t
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% 19

Common odds ratio 1.65 (106, 2.58)
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Odds Ratio

Figure 2 Overview of RCTs comparing laparoscopic abiation of lesions with no surgery In infertile women with minimal or mild endometriosis.-
Diamonds represent odds ratio of concegtion and horizontal lines 95% Cls. Breslow-Day test for heterogeneity: x* = 1324, P= 0.42. Datz from
Al-Inany et al. (2000).
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Erken Evre Endometriozis'de Cerrahi ise yarar mi?

Source, vear Pregnancies/ Total
Experimental group Control group OR (95%., CI)

No surgery better Ablation of lesion beltter

Marcoux ef al,, 1957 63/172 206(1.28,3.33)

Parazzing of al., 1999 12/47 3/5 . 075 (030, L55)

Common ndds ratio

BU SORUNUNU YANITI EVET..




DLS ve endometriozis cerrahisi

 ESHRE guideline for the diagnosis and treatment of endometriosis

There is insufficient evidence available to
determine whether surgical excision of
moderate—severe endometriosis enhances
pregnancy rates.

Kennedy F et al. Hum Reprod 2005



® Klinisyen HSG de anormal bulgn, anamnezde pelvik
enfeksiyon ,pelvik cerrahi bilgisi var ya da sekonder
agiklanamayan ,geng infertilite olgulare igin DLS onermelidir.

® Ozellikle sekonder aciklanamayan infertilite
olgular1 i¢in cerrah diagnostik laparoskopi
esnasinda adhezyolizis, endometriyozis
cerrahisi gibi prosediirleri yapabilecek
kapasitede olmalidur.



Diagnostik Laparoskopi

Primer inf olgularina kiyasla , sekonder infertilite
olgularinda daha verimli..(%54 e %22)level Il

DLS ile saptanan patolojiler ;
ntrinsic tubal disease 3—24%
Peritubal adhesions 18—43%

Endometriosis up to 43%

Hovav, Y. Et al. J Assist Reprod Genet 1998

Komori, S et al.J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2003
Corson, S. L. Et al. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2000
Mol, B. W., Swart, P., Bossuyt, P. M., and van der
Veen, F. J Reprod Med 1999




Normal HSG den sonra DLS

* Normal HSG olgularinda diagnostik
laparoskopi ile %21-68 patolojik bulgu
belirlenir..

 Hovav, Y. Et al. J Assist Reprod Genet 1998

« Tanahatoe, S. Et al. Fertil Steril 2003
« Corson SL J Am Assoc Gynecol Laparosc 2000



Normal HSG den sonra DLS

Degistirilen tedavi planlarti:

-%20.8 olguda adhezyon, minimal ya da orta
endometriozise cerrahi..

-%2,6 Cift tarafli yapisikliklar, orta/siddetli
endometriozis ve cift tarafli Fimozis acik cerrahi .

-%1,6 olguda siddetli periadneksiyal
yapisikliklar, hydrosalpinks ve bilateral tubal
okluzyion nedeniyle dogrudan IVF e..

Tanahatoe et al. Hum Reprod 2003



Laparoscopy in the "normal” infertile patient: a question revisited.
J Am Assoc Gynecol Laparosc. 2000 Aug;7(3):317-24

« HSG normal 100 hasta

— 68 patoloji:
27 tubal hastalik, (2 bilateral tubal tikaniklik)
» 34 peritubal adezyon,
* 43 endometriozis,

Laparoskopi tedavi planinda ciddi degisiklik
gostermedi!!!



Tek tarafli kapali HSG den sonra DLS

« HSG de tek tarafli kapalilik:

%13 IVF

* %57 normal bulgu yada en az bir tup n.

* %30 minimal anormal bulgu ( endometriozis)

Tanahatoe et al. RBM Online 2008



Role of treatment with ovarian stimulation and
intrauterine insemination in women with unilateral
tubal occlusion diagnosed by hysterosalpingography

FIGURE 1

Cumulative PRs in the study and control groups
(Cox regression adjusted for matermal age,
P=351).

Aciklanamayan infertilite ile
unilateral tubal obstruksiyon
olanlarda 3 siklus KOH+IUI ile
benzer gebelik oranlari

(%42 vs %31)

Cumulative PRs in the study and control groups
after stratification to proximal or mid-distal
occlusion.

2
2
>
[
c
4
o
4

o

Ancak

olanlarda kumulatif gebelik
oranlari agiklanamayan
infertilite grubuna gore
anlamli dusuk (%19 vs %43;
p<0.04)



Should laparoscopy be a mandatory component of the infertility
evaluation in infertile women with normal hysterosalpingogram

or suspected unilateral distal tubal pathology?”*

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 114 (2004) 64-68

HSG normal veya unilateral tikaniklik:
— L/S’de %95 tedavi plani degismez.



Normal ya da tek tarafli kapali HSG
den sonra DLS

» Cerrahi ve mali riskler goz onune
alindiginda ve olgularin ¢cok azinda tedavi
yolu degistiginden bu olgularda
endikasyon yoktur...

Lavy Y et al. Eurd Obstet & Gynecol and Reprod Biol 2004



HSG / Bilateral Tikaniklik

Distal Tubal Okluzyon Proksimal Tubal Okliizyon

%50 yalanci (+) tant HSG
tekrarlanabilir

Diagnostik L/S ile konfirme
edilebilir



Distal Tubal Patolojilerde L/S

Gebelik orani
» Adezyoliz %350
o Hafif tikaniklik %80
* Orta derece takaniklik %30
e lleri derece tikaniklik %15




Bilateral kapali HSG den sonra
DLS

Bu olgularda;

30% ..... Lavy et al 2004
42%...... Bosteels et al 2007
46% .... Tanahatoe et al 2008

Hastalarin zorunlu olarak |VF e gitmesi
engellenir



HSG ile L/S karsilastirma ve (3 yillik gebelik oranlari)

Mol BWJ, 1999; Evers JLH, 2003

L/S Iki tiip acik Tek tiip Iki tiip
HSG acik kapali

iki tiip actk 50/450  0/24 (%0) 0/12 (%0) 50 /486
(%11) (%10)

Tek tup 6/73(%8) 3/26 0/15(%0) 9/ 114 (%8)
acik (%12)

Iki tiip 7181(%9) 2/44 (%5) 2/69 (%3) 11/194
kapall (%06)

63 /604 (%10) 5/94 (%5) 2/96 (%2) 707794 (%9)

 HSG de bir veya iki tup ac¢ik olan hastalarin
— %95’inde L/S de bir veya iki tup acik bulunurken (573/600);
— %Y5’inde L/S de iki tup kapali bulunmus (27/600).
« HSG de iki tup kapali olan hastalarin
— %36’sinda L/S de iki tup kapali bulunurken (69/194);
— %64’Unde ise bir veya iki tup acik bulunmustur (125/194).




Ol den once diagnostik laparoskopi?

 Anovulatuar infertilite

» DLS sistematik olarak herhangi bir Ol
tedavi baslangicindan once yapalim mi?

* Ya da birkag¢ basarisiz uygulamadan sonra
DLS ile ciddi patolojiler saptanip gebelik
oranlari artirilabilir mi?



Ol den once diagnostik laparoskopi?

Anovulatuar infertilite de rutin DLS
yerine;

Tuboperitoneal durum degerlendirme
Imkan!

Gebeligi olumsuz etkileyen endometriozis,
adezyon gibi patolojiler duzeltilebir

LOD yapilabilir ise



Ol den once diagnostik laparoskopi?

» 92 hastaya CC ile 4 basarisiz siklus
sonrasi DLS yapiimis.

* Normal % 36
« Endometriozis % 50

» Pelvik adezyon % 33

« Authors did not present any pregnancy rates
following LS surgery.
* Capelo FO et al. Fertil Steril 2003



lUl den once laparoskopi

* |Ul veya birkac basarisiz IUl siklusu
oncesi endometriyozis ve yapisikliklara
cerrahi uygulamasi tartismalidir.



Should diagnostic laparoscopy be performed in the infertility work up programme in

patients undergoing intrauterine insemination?

* L/S ile bulunan patolojilere gore % 25
hastanin tedavi segenegi degistiriimistir.

* Ancak L/S nin bu olgularda yarar!
belirlenmedigi icin bu olgularda cerrahi ?

Tanahatoe et al. Hum Reprod 2003



DLS ve IUI

Table 4: Pregnancy rate per patient and presence of pelvic pathology in
patients treated with either diagnostic laparoscopy first (DLSF) or [UI first
(IUIF)

DLSF OR (CI)
No

abnormalities
Treated 1.4 (0.5-3.6)

pathology
Adhesiolysis
Treatment of

endometriosis

Fimbriolysis
Pregnancy rate/
patient

* 6 siklus basarisiz Ul sonrasi yapilan L/S klinik
degerlendirmeden fazla patoloji ortaya koymadi

Tanahatoe et al. Hum Reprod 2005



DLS ve IUI

HSG de tek tarafli kapali olgularda KOH + [Ul etkisini
degerlendirmek icin;N:62 kontrol:115 acgiklanamayan inf.

Klinik gebelik oranlarti:

Calisma grubunda:%30.9 kontrol g:%42,6

%19 mid-distal ya da distal tub okluzyonda--- IVF e
%38,2 proksimal okluzyonda--- KOH+IUI

Farhi J. Fertil Steril 2007



The role of laparoscopy in intrauterine insemination:
a prospective randomized reallocation study

Table 11. Findings and interventions by laparoscopy

DLSF TUIF P OR
(n = 64) (n=23) (95% CI)

No abnormalities 10 (44%) 0.63 1.4(0.5-3.6)
Abnormalities and 1 (48% 13 (56%)
mtervention
Adhesiolysis 3 (4%)*
Evaporation endometriosis 28 (44%)** 12 (52%)***
Fimbriolysis — 1 (49%)%

*Two unilateral adhesions, one bilateral adhesions; %22 stage I three stage IL

two stage III, one stage IN: *¥*11 stage L. one stage III; ****one bilateral hyd-
rosalpinx and adhesions.




The role of laparoscopy in intrauterine insemination:
a prospective randomized reallocation study

Table 111, Pregnancy rate

DLSF IUIF P value OR (95% CI)
(n=77 (n="T7)

Nutural pregnancy 16
1UI pregnancy ' 22
Total pregnancy rate L (44%) 3K (49%)




DLS ve IUI

* Daha fazla calismalar gerekili..

Further studies should assess whether DLS is
effective prior to IUl in terms of pregnancy
rates and additional costs, and whether
delayed performance of DLS after a few
unsuccessful cycles of IUIl instead of

prior to IUl treatment is more effective.



IVF oncesi laparoskopi yapmak sartmi?

Eger tedavi karari IVF - ICSI ise laparoskopi
gerekli olmayabilir.

Hidrosalpenks varligi ultrasonografi ile tespit
edilirse Laparoskopi onerilir.



LS after failed IVF

[TABLE 2

Comparison of patients with a history of prior failed IVF cycles, who underwent laparoscopic
treatment of endometriosis to patients who did not undergo laparoscopic treatment.

+ Laparoscopy No laparoscopy P value
Number of patients (n) 29 a5
Average age (y) 34 37 BH13
Average FSH 8.0 8.1 NS
Average no. of failed IVF cycles 2 2 NS
Pregnancy rate 22/29 13/35 .01
Spontaneous pregnancy rate 13/29 2/35 <01

Littmeos { aparnseopy shier faled WV Forrd Btend NS

From Littman et al. Fertil Steril 2005




SONUC

DLS infertilite tanisinda ayrilmaz parca degil.

DLS nin IUl veya IVF oncesi ya da sonrasinda yeri net degildir.



HSG veya Laparoskopi?

Previous EP
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khronik pelvik
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Anamnezde morbidite olan kadinlar
icin laparoskopi ve boya testi
Oonerilir..




Ozellikle hikayesindePIH, pelvik
endometriyozis,pelvik cerrahi ve veya
kronik pelvik agr1 olan geng infertilite

hastalarina onerilmesi uygundur.




Diagnostic evaluation of the infertile
female: a committee opinion

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine

« Routine laparoscopy should not be performed Iin
the evaluation of the infertile female but may be

warranted when there is a strong suspicion of
advanced stage endometriosis, tubal occlusive

disease, or peritoneal factors.

(Fertil Steril 2015;103:e44-50. 2015 by American Society for Reproductive Medicine.)



UYT uygulamalari ile birlikte infertilitede
ilk secenek olarak ureme cerrahi ihtiyaci
giderek azalmistir



Assesses

-

Fallopian Uterine Peritubular

tubes cavity adhesions

Normal with no history of
Chiamydial pelvic
inflammatory dise

Chlamydia
antibody
titre

Negative

Adnexae Pain  Outpatient Operator Need toavoid  Cost per Sensitivity  Specificity
procedure skills intercourse patient

fonmmu

History and
Ultrasound Evaluation

Suspicion of Uteri
uspicion of Uterine Magnetic
Anomaly
resonance
History of imaging /
Chlamydia Hysteroscopy +
pelvic Laparoscopy
inflammatory
disease Suspicion of fibroids /

endometriosis / hydrosalpinx

Laparoscopy and Dye
Test +/- hysteroscopy




NEDENI ACIKLANAMAYAN INFERTILITE
YAKLASIM SECENEKLERI

1

‘ ‘ DUZELTILEBILI
R PATOLOJI

IVF DEVAM /

DUZELTTIN,
sxeon. Lad 1UL/IVF
GEBELIK YOK

IVF DEVAM /

LAPAROSKORPI




Gunumuzde tanisal L/S her olguda gerekli degildir.

Tubal pelvik patolojiden suphenilen olgularda, ‘tanisal amacli
laparoskopinin’ yeri vardir (Bulletti C, 2008).

CAT pozitifte HSG atlanarak L/S veya bilateral tubal tikaniklik
diusdndldigiinde L/S yapilmasi onerilir (den Hartog, 2008).

Aciklanamayan infertilitede uygulanabilir (ASRM,2006)

lleri yas olgularda dogrudan ART ye gecilmeyecekse zaman

kaybetmeden tedaviyi yonlendirmek icin uygulanabilir. (Bulletti C,
2008)

Yardimla iireme teknikleri oncesinde laparoskopi ile tedavi
edilmeyi gerektirecek bir pelvis patolojisi stiphesi
(hidrosalpenks) olmadikga, L/S 6nerilmemektedir. (Aytoz A,
1998, Tamer ve Senturk 2005).



Diagnostik laparoskopi;

* Olguya gore karar verilmeli

« Attigimiz tas urkuttugumuz
« kurbagaya degmeli!



X

“Ne mutlu Tirk'lim diyene” ifadesi ile bu topraklari yurt edinmig,
biitun insanlan kucaklayan bir millet kavramini bizlere 6greten
Biiyiik ATATURKlin izinden her zaman yiiriimeye devam edecegiz..

29 EKIM CUMHURIYET BAYRAMI
KUTLU OLSUN!
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