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ÖZET

Amaç: İnfertilite nedeniyle laparoskopi ve histeroskopi uygulanan hastaların dağılımını çıkarmak, 

operasyon sonuçlarını değerlendirmek, demografik analizlerini yapmak ve infertilitede endoskopik 

operasyonların önemini saptamak. 

Materyal ve Metod: İnfertilite ünitesine başvuran ve infertilite tanısıyla 2008 - 2011 tarihleri arasında 

laparoskopi ve histeroskopi uygulanan 495 primer infertil ve 170 sekonder infertil hasta retrospektif olarak 

incelendi. Opere edilen hastaların yaş, infertilite tipi, infertilite süresi, erkek faktör varlığı, laparoskopi ve 

histeroskopi operasyon sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda hastaların % 55.9’unda laparoskopide, % 41.3’ünde histeroskopide patolojik 

sonuçlar elde edildi. Laparoskopi operasyon sonuçları değerlendirildiğinde; % 44.1 hastada herhangi bir 

patolojiye rastlanmadı. Bilateral ve unilateral tubal oklüzyon sırasıyla hastaların % 18.7 ve % 11.6’sında 

saptandı. Subseröz ve intramural leiomyom % 6.8, endometriozis % 8.9 ve adezyon % 9.5 oranında 

saptandı. Histeroskopi operasyon sonuçları değerlendirildiğinde ise; hastaların % 58.7’sinde herhangi bir 

patolojiye rastlanmadı. Endometrial polip % 7.8 ve submuköz leiomyom % 2.2 oranlarında saptandı. 219 

(% 33) hastada ise erkek faktörü pozitif saptandı.

Sonuç: Laparoskopi ve histeroskopi infertilite etyolojisini saptamada ve etyolojiye yönelik tedavide çok 

önemli bir basamaktır. Laparoskopi ile başta tubal faktör olmak üzere çeşitli patolojiler saptanabilmektedir. 

Histeroskopi ile uterin kavite patolojileri değerlendirilip tedavi edilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, laparoskopi, histeroskopi, etyoloji, demografik analiz.

ABSTRACT

Objectives:  The aim of the study was detecting  the distribution of patients who performed laparoscopy 

and hysteroscopy because of infertility, assessing  the results of operations, making the demographic 

analysis, and determining  the importance of endoscopic operations.

Methods: Between the years of 2008 – 2011, after  laparoscopy and hysteroscopy application, the 495 

primary and 170 secondary infertile patients with primary infertility were retrospectively analyzed..Following 

operations, patients were  examined in terms of age, duration and  type of infertility, presence of male 

factor and the results of laparoscopic and hysteroscopic surgery.

Results: . In our study pathological results were obtained in  55.9 % of patients in laparoscopic operations 

and 41.3 % of patients in hysteroscopic operations. According to the results of laparoscopic operations  

44.1 % of patients were found to be normal. Bilateral and unilateral tubal occlusion was detected in 18.7 % 

and  11.6 % of patients respectively. The detection rate of myoma uteri was 6.8 %, endometriosis was 8.9 

% and adhesion was  9.5 %. According to the results of hysteroscopic operations,  58.7 % of patients were 

found to be normal. The rate of endometrial polyp was  7.8% and the rate of submucous fibroid was  2.2 

%. Male factor was positive in  219 (33 %) patients.

Conclusions: Laparoscopy and hysteroscopy are quite important steps in determining the etiology of 

infertility and  treatments. Various pathologies, especially tubal factor ,can be detected by laparoscopy. 

The uterine cavity pathologies can be evaluated and treated by hysteroscopy 
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GİRİŞ ve AMAÇ
İnfertilite, bir yıl süresince herhangi 

bir kontrasepsiyon yöntemi kullanmadan, 
düzenli cinsel ilişkiye rağmen, gebe 
kalamama olarak tanımlanmaktadır. Daha 
önce hiç gebelik olmaması primer 
infertilite, canlı doğumla sonuçlansın ya da 
sonuçlanmasın, en az bir bir gebelik 
sonrası gebe kalamama sekonder infertilite 
olarak ayrılabilir (1). Genç sağlıklı çiftlerin 
% 85 - 90’ı evliliklerinin birinci yılının 
sonunda gebe kalabilmektedir. 
Popülasyonun geri kalan % 10 - 15’lik 
kısmı ise infertilite kliniklerine başvuran 
hasta grubunu oluşturmaktadır (1). 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda 
artma, evlilik zamanının geciktirilmesi, 
doğum kontrol yöntemlerinin 
yaygınlaşması ve sosyoekonomik 
şartlardaki değişiklikler, gebe kalma 
yaşının geciktirilmesine neden olmaktadır. 
Bu nedenlere bağlı olarak, infertilite 
insidansı giderek artmaktadır (2).

Son yıllarda infertilite alanında 
çarpıcı değişiklikler olmuştur. Başlıcaları 
başarılı tedavi olasılığını ve üreme 
üzerindeki temel çalışma olanaklarını 
artıran in vitro fertilizasyon ve yardımcı 
üreme tekniklerinin gelişmesi, yardımcı 
üreme teknikleri hakkında medya 
tarafından bilgilendirilen çiftlerin sayısının 
artmasıyla birlikte toplumda infertilite 
konusunda yardım arayışı içinde olanların 
başvurularındaki artış olarak 
değerlendirilebilir (2).

Infertil çiftlerin 
değerlendirilmesinde birinci amaç, 
infertilite nedenini bulmak ve düzeltmek 
olmalıdır (2). İnfertilite değerlendirilmesi 
genel olarak bir yıl içinde gebe kalamayan 
çiftlere uygulanmaktadır. Ancak 
değerlendirmenin daha erken düşünülmesi 
gereken bazı durumlar vardır. Örneğin, 
anovulatuar ya da ağır pelvik inflamatuar 
hastalığı olan bir kadında 
değerlendirmenin ertelenmesi uygun 
olmayabilir (2,5). 

Infertilite etyolojisi içinde tubal/ 
peritoneal ve uterin faktörler tüm nedenler 
arasında % 22’lik bir orana sahiptir (3,4). 

Bu faktörlerin tanısında temel olarak 
histerosalpingografi (HSG) kullanılırken, 
tubal/ peritoneal faktörlerin 
değerlendirilmesinde laparoskopi, uterin 
kavitenin değerlendirilmesinde ise 
histeroskopi altın standarttır (5).

Çalışmamızdaki amacımız, 
infertilite nedeniyle laparoskopi ve 
histeroskopi uygulanan hastaların 
dağılımını çıkarmak, operasyon sonuçlarını 
değerlendirmek, demografik analizlerini 
yapmak ve infertilitede endoskopik 
operasyonların önemini saptamaktır.

MATERYAL METOT
Çalışmamıza kliniğimizin infertilite 

ünitesine başvuran ve infertilite tanısıyla 
2008 2011 tarihleri arasında laparoskopi ve 
histeroskopi uygulanan 665 hasta dahil 
edildi. Laparoskopi ve histeroskopi 
uygulanan 495 primer infertil ve 170 
sekonder infertil hasta retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri analiz edildi.  Opere edilen 
hastaların yaş, infertilite tipi, infertilite 
süresi, erkek faktör varlığı, laparoskopi ve 
histeroskopi operasyon sonuçları 
değerlendirildi. 

Laparoskopi operasyonu sırasında 
tubal oklüzyon, hidrosalpeks, 
endometriozis, uterin anomaliler, myoma 
uteri gibi patolojiler değerlendirildi. 
Histeroskopi esnasında ise septum uteri, 
endometrial polip, submuköz myom, 
intrauterin adezyon varlığı, uterin 
anomaliler gibi patolojiler değerlendirildi. 

BULGULAR
İnfertilite nedeni ile başvuru yapan 

hastaların 495 (% 74.5)’i primer infertil 
iken 170 (% 25.5)’i sekonder infertil olarak 
değerlendirildi. Hastaların infertilite 
süreleri açısından en sık başvuru % 11.8 ile 
5 yıl olarak saptandı.  Hastaların %41’i ilk 
5 yılda başvuruda bulunmuşken, geri 
kalanı 5 yıldan sonra başvuruda 
bulunmuştur.
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Tablo 1: İnfertilite sürelerinin dağılımı
İnfertilite

Süresi
Hasta 
Sayısı

Oran 
(%)

1-5 yıl 273 % 41
6-10 yıl 205 % 30,8
11-15 yıl 126 % 19
16-20 yıl 51 % 7,7 
21-25 yıl 8 % 1,2
26-30 yıl 2 % 0,3

İnfertilite ünitesine başvuran 665 
hastanın yaş dağılımları incelendiğinde 2 
hasta (% 0.3) 20 yaş altı, 260 hasta (% 
39.1) 20-29 yaş arası, 382 hasta (% 57.5)  
30-39 yaş arası, 21 hasta (% 3.1) 40 yaş 
üzeri grupta saptandı. En fazla başvurunun 
olduğu ve laparoskopi  ve histereskopi 
yapılan yaş grubunu % 57.5 oran ile 30-39 
yaş grubu oluşturmaktaydı. Başvuruda 
bulunan hastaların median yaşı ise 31 
olarak saptandı.   
Tablo 2 : Olguların yaş dağılımı

Yaş 
Grubu

Hasta 
Sayısı

Oran
(%)

< 20 yaş 2 % 0,3
20-29 yaş 260 % 39,1
30-39 yaş 382 % 57,5
≥ 40 yaş 21 % 3,1

Laparoskopi sonuçları 
değerlendirildiğinde 293 hastada (% 44.1)
herhangi bir laparoskopik patolojik 
bulguya rastlanmadı. 121 hastada (% 18.3) 
hidrosalpenks saptanırken; vakaların 49’u 
(% 7.4) unilateral, 72’si (% 10.9) bilateral 
hidrosalpenks halindeydi. 201 hastada (% 
30.3) tubal oklüzyon izlenirken; vakaların 
77’sinde (% 11.6) unilateral, 124’ünde (% 
18.7) bilateral tubal okluzyon izlendi. 
Olgularının 27’sinde (% 4.1) unilateral 
hidrosalpenksin olduğu tarafta beraberinde 
tek taraflı tubal oklüzyon saptanırken, 49
(% 7.3) olguda bilateral hidrosalpenkse ek 
olarak çift taraflı tubal oklüzyon saptandı. 
59 vakada (% 8.9) endometriozis saptandı.
45 hastada (% 6.8) myom saptanırken; 
27’si (% 4.1) < 5cm, 18’i (% 2.7) > 5cm 
olarak saptandı. 20 hastada (% 3) polikistik 
over saptandı. Uterin anomali olarak 5 
olguda unikornis (% 0.7), 2 olguda didelfis 

(% 0.3), 7 olguda arkuat (% 1), 1 olguda 
bikornis (% 0.15) saptandı. 
Tablo 3 : Laparoskopi sonuçlarının 
dağılımı

Laparoskopi 
Sonucu

Hasta 
Sayısı

Oran 
(%)

Normal 293 % 44.1
Unilateral 

Hidrosalpeenks
49 % 7.4

Bilateral 
Hidrosalpenks

72 % 10.9

Unilateral tubal 
okluzyon

77 % 11.6

Bilateral tubal 
okluzyon

124 % 18.7

Endometriozis 59 % 8.9
Leiomyom < 5 cm 27 % 4.1
Leiomyom > 5 cm 18 % 2.7

Polikistik over 20 % 3
Unilateral 

Hidrosalpeenks ve 
tubal okluzyon 

beraberliği

27 % 4.1

Bilateral 
Hidrosalpeenks ve 

tubal okluzyon 
beraberliği

49 % 7.3

Unikornis 5 % 0.7
Didelpis 2 % 0.3
Bikornis 1 % 0.15
Arkuat 7 % 1

Histeroskopi sonuçları incelendi. 
390 hastada (% 58.7) herhangi bir 
histeroskopik patolojiye rastlanmadı. 146 
hastada (% 22) septum saptandı ve 55
hastada (% 8.3) septum boyutu < 0.5 cm 
iken, 91 hastada (% 13.7) septum boyutu > 
0.5 cm olarak saptandı.  52 hastada (% 7.8) 
endometrial polip saptandı ve 16 hastada 
(% 2.4) polip çapı < 1cm iken, 36 hastada 
(% 5.4) polip çapı > 1 cm olarak saptandı.
14 hastada (% 2.2) submuköz myom 
saptandı ve 5 hastada (% 0.8) myom çapı < 
1cm iken, 9 hastada (% 1.4) myom çapı > 
1 cm olarak saptandı. 63 hastada (% 9.5) 
intaruterin adezyon, 4 hastada (% 0.6) 
vaginal septum, 24 hastada (% 3.6) uterin 
hipoplazi ve 12 hastada (% 1.8) T şeklinde 
uterin kanvite saptandı.
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Tablo 4 : Histereskopi sonuçlarının 
dağılımı

Histereskopi 
Sonucu

Hasta 
Sayısı

Oran 
(%)

Normal 390 % 58.7
Septum < 0.5 cm 55 % 8.3
Septum > 0.5 cm 91 % 13.7
Endometrial Polip

< 1 cm
16 % 2.4

Endometrial Polip 
> 1 cm

36 % 5.4

Submüköz myom 
< 1 cm

5 % 0.8

Submüköz myom  
> 1 cm

9 % 1.4

İntrauterin adezyon 63 % 9.5
Vajinal septum 4 % 0.6
Uterin hipoplazi 24 % 3.6
T şeklinde uterin 

kavite
12 % 1.8

Erkek faktörü araştırıldığında, 19 
(% 33) çiftte ek olarak erkek faktörü 
varken, 446 (% 67) çiftte erkek faktörü
yoktu.

TARTIŞMA
İnfertilite, bir yıl süresince herhangi 

bir korunma yönteminden yararlanmadan, 
düzenli cinsel ilişkiye rağmen gebelik 
kalamama durumu olarak 
tanımlanmaktadır. İnfertilite yoplumda % 
10 - 15 oranında görülür. Ancak bu 
insidans oranı günümüzde hızla artış 
göstermektedir. Özellikle gelişmiş 
ülkelerde daha da dikkat çekici olan bu 
insidans artışı, jinekoloji pratiğinde 
infertiliteye olan ilgiyi de paralel bir 
şekilde arttırmaktadır (6).

Çiftlerde fertilite kapasitesinin en 
yüksek olduğu yaşlar 20 - 25 yaş arasıdır 
ve gebe kalma oranı özellikle kadın yaşı 
arttıkça hızla azalmaktadır. İnfertilite 
insidansındaki artışın da en önemli nedeni, 
kadınların sosyal önceliklerinin 
değişmesine bağlı olarak evlilik ve gebe 
kalma yaşındaki gecikmedir. Ayrıca 
günümüzde daha uygulanabilir doğum 

kontrol yöntemleriyle de gebe kalma yaşı 
kolayca ertelenebilmektedir. Bunların 
yanında cinsel temasla geçen hastalıkların 
artması da infertilite insidansındaki artışı 
desteklemektedir (7).

İnfertil çiftlerde doğru bir tedavi 
planı yapabilmek için öncelikle etyolojik 
nedeni tanımlamak gerekmektedir. Kadına 
ait faktörlerin azımsanmayacak bir kısmını 
tubal patolojiler oluşturmaktadır. Pelvik 
inflamatuar hastalık, şiddetli endometriozis 
ve pelvik adezyonlar en sık tubal 
obstrüksiyon nedenleridir (8). 

Histerosalpingografi (HSG) tubal 
faktörün değerlendirilmesinde en yaygın 
kullanılan görüntüleme yöntemi olmasına 
rağmen tanıda altın standart laparoskopidir. 

Histeroskopinin infertilite 
etyolojisinin araştırılmasındaki rolü 
çoğunlukla uterin faktörlerin ortaya 
konulmasıdır. İnfertiliteye neden 
olabileceği düşünülen her uterin 
patolojinin histeroskopi ile 
değerlendirilmesi hem patolojinin kesin 
tanısının konulması hem de tedavisinin 
uygulanabilmesi açısından önemlidir. 
Shushan ve arkadaşları başta HSG olmak 
üzere diğer tanı metodlarına göre çok daha 
kesin tanı koyduran histeroskopinin, 
infertilite araştırmasının bir parçası olarak 
uterin kavitenin değerlendirilmesindeki 
önemli yeri olduğunu göstermişlerdir (9). 
Histeroskopi uterin kavitenin direkt olarak 
gözlemlenmesine olanak sağlayan bir 
yöntem olduğu için günümüzde altın 
standart olarak kabul edilmektedir. Uterin 
kavite ile birlikte servikal kanalın da 
değerlendirilmesini sağlamakta ve 
saptanan patolojiler histeroskopik olarak 
tedavi edilebilmektedir (10).

Çalışmamızda infertil hasta 
grubunda 390 (% 58,7) hastada uterin 
kavitede herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. Literatürde bu oran bizim 
çalışmamızdaki gibi % 43 - 69 arasında 
değişmektedir (11,12,13).

Uterin kavitedeki patolojilerin 
tanısında histeroskopi en değerli yöntemdir 
(14). Hinckley ve arkadaşları 2004 yılında 
in vitro fertilizasyon öncesi 1000 infertil 
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hastaya tanısal histeroskopi yapmışlar; % 
62 hastada kaviteyi normal bulmuşlar, % 
32 endometrial polip, % 3 intrauterin 
adezyon, % 3 submuköz myom 
saptamışlardır (15). Biz çalışmamızda % 
58,7 normal, % 7,8 endometrial polip, % 
9,5 intrauterin adezyon, % 2,2 submuköz 
myom, % 22 septum uteri saptandı.

İnfertil hastalarda endometrial polip 
insidansı yaklaşık % 10’dur (16). İnfertil 
popülasyonda endometrial poliplerin 
sıklığının submuköz myomlara göre daha 
fazla olduğu bildirilmiştir (17). 
Çalışmamızda sırasıyla endometrial polip 
ve submuköz myom varlığını % 7,8 (52 
hasta) ve % 2,2 (14 hasta) olarak saptandı. 
Endometrial polip saptanan 52 hastanın 
16’sında polip boyutu 1 cm’in altında iken, 
36’sında 1 cm’in üzerinde bulundu. 
Yapılan bir çalışmada histeroskopik 
polipektomi sonrası uygulanan intrauterin 
inseminasyon (İUİ) sikluslarında gebelik 
elde edilme oranının % 63 olduğu, kontrol 
grubunda ise bu oranın % 28 de kaldığı 
belirtilmiştir (18). Yine aynı çalışmada 
histeroskopik polipektomi grubunda 
spontan gebelik oranı % 29 iken, kontrol 
grubunda bu oran sadece % 3’tür. 

İnfertilite etyolojisinden en fazla 
sorumlu tutulan leiomyomlar submuköz 
yerleşimli olanlardır. Submuköz 
myomların infertil çiftlerde histeroskopik 
olarak çıkartılması ile ilgili birçok klinik 
çalışma yayınlanmıştır ve bu çalışmaların 
metaanalizinde ortaya çıkan sonuca göre 
histeroskopik myomektomi ile gebelik 
oranlarında artış olduğu ortaya konmuştur 
(19).

Yapılan bazı çalışmalarda primer 
infertil hastalarla, normal fertil 
kadınlardaki konjenital uterin anomali 
insidansları birbirine yakın bulunmuşken 
(20), tekrarlayan birinci trimester gebelik 
kayıplarında uterin konjenital anomali 
insidansı çok daha yüksektir (21). Pansky 
ve arkadaşlarının 2006 yılında yaptıkları 
bir çalışmada da konjenital uterin anomali 
sıklığı primer infertil kadınlarda % 12, 
sekonder infertil kadınlarda % 11 
bulunmuştur (22). Çalışmamızda bu oranı 

tüm infertil kadınlarda % 25,95 olarak 
saptandı.

Yakın zamanda yapılmış 360 
infertil hastayı kapsayan eşzamanlı olarak 
laparoskopi ve histeroskopinin uygulandığı 
bir çalışmada da 18 (% 5) hastada bilateral 
tubal oklüzyon, 30 (% 8,6) hastada 
unilateral tubal oklüzyon saptanmıştır. 
Yine aynı çalışmada laparoskopi ile 31 (% 
8,33) hastada myoma uteri, 11 (% 3,05) 
hastada ise histeroskopi ile submuköz 
myoma saptanmıştır. Uterin anomali ise 19 
(% 5,27) hastada izlenmiştir (23). 
Çalışmamız esnasında 124 hastada (% 
18,7) bilateral tubal oklüzyon, 77 hastada 
(% 11,6) unilateral tubal oklüzyon 
saptandı. Laparoskopi yapılan hastaların 
45’inde (% 6,8) myoma uteri, histeroskopi 
yapılan hastaların 14’ünde (% 2,2) 
submuköz myom saptadı. Ayrıca beş 
hastada (% 0,7) uterus unikornis, iki 
hastada (% 0,3) uterus didelfis, bir hastada 
(% 0,15) uterus didelfis ve yedi hastada (% 
1) arkuat uterus saptadı. 

Geniş bir değişkenlik bildirilse de, 
infertilitesi olan hastalarda fertil 
kontrollere göre daha fazla sıklıkta 
endometriozis saptanmıştır (% 13 ile 33’e 
karşın % 4-8) (24,25). Yapılan başka bir 
çalışmada da subfertilitesi olan kadınlarda 
endometriozis sıklığı % 20 - 30 arasındadır 
(26). Çalışmamızda ise 59 (% 8,9) hastada 
endometriozis saptandı. Yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada % 15.6 hastada 
polikistik görünümde overler saptanmış 
(27). Araştırmamızda ise 20 (% 3) hastada 
polikistik görünümde overler izlendi. 

Günümüzde infertile çiftlerin % 
20’sinde erkekteki anormalliklerin tek 
neden olduğu; % 20 - 40’ında ise önemli 
bir etken olarak erkek infertilitesinin eşlik 
ettiği bilinmektedir (28). Yakın zamanda 
yapılmış başka bir infertilite çalışmasında 
ise erkek faktörü % 45,6 olarak tespit 
edilmiştir (29). Çalışmamızda 219 (% 33) 
hastada erkek faktörünü pozitif olarak 
tespit edildi.

Laparoskopi ve histeroskopi 
infertilite etyolojisini saptamada ve 
etyolojiye yönelik tedavide çok önemli bir 
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basamaktır. Laparoskopi ile başta tubal 
faktör olmak üzere pek çok patoloji 
saptanabilmektedir. Histeroskopi ile uterin 

kavite patolojileri değerlendirilip tedavi 
edilebilmektedir.
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