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Infertil olgularda laparoskopide pelvik
adezyon goriilme insidansa, etyolojik

nedenler ve yaklasim
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OZET

Pelvik agn ve infertiliteye neden olan pelvik adez-
yonlarin insidansimi belirlemek ve tedavi yon-
temlerini irdelemek. 1/2/1995 ile 10/5/1995 tarihleri
arasinda laparoskopi uygulanan 56 infertil kadin
retrospektif olarak incelendi. Hastalarda adezyon
goriilme insidansi1 goriilen olgular ile goriilmeyen
olgularin ozellikleri karsilagtirildi ve uygulanan
adezyolizis operasyonlan irdelendi. Istatistiki ana-
lizde student-t test, ki-kare, korelasyon matriks test-
leri uygulandi. Olgularin 21'inde (%37.5) pelvik
adezyon mevcuttu. Pelvik adezyon saptanan 21 olgu
ile saptanamayan 35 olgu karsilastinldiginda her iki
grup arasinda ortalama yas, evlilik siiresi, infertilite
siiresi agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05, p>0.05,
p>0.05). Ancak infertilite siiresi ile adezyon varlig:
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Abdomino-
pelvik cerrahi girisim anamnezi adezyon saptanan
grupta diger gruba oranla anlaml olciide fazla idi.
Adezyolizis uygulanan 14 olgudan 12'sinde en azin-
dan unilateral tubal pasaj saglandi. Pelvik adez-
yonlar tubal infertiliteye neden olan patolojiler olup
operatif laparoskopinin giincellesmesi tam ve te-
davilerine yeni bir boyut getirmistir.

Anahtar kelimeler: Adezyon,
laparoskopik adezyolizis, infertilite,

SUMMARY

The incidence of pelvic adhesions in laparoscopy of
infertile cases, etiologic causes and approaches

To determine the incidence of pelvic adhesions
which causes pelvic pain and infetility and evaluate
the treatment modalities. 56 infertile women un-
dergone videolaparascopy between 1/2/1995 and 10/
5/1995 were evaluated retrospectively. The incidence
of adhesion verified cases were determined. The
characteristics of the cases with and without diagno-
sis of adhesion were compared. Student-t test, chis-
quare, correlation matrix analysis were used in sta-
tistical analysis. Pelvic adhesion was present in 21
(%37.5) of the cases. There wasn't any significant dif-
ference between adhesion and non adhesion group
in avarage age and duration of infertility and mar-
riage (p>0.05, p>0.05, p>0.05). But there is a highly
positive correlation between duration of infertility
and adhesions. History of abdominopelvic surgery
was sinificatly higher in the adhesions group. At
least unilateral tubal patency was achieved in 12 of
the 14 cases. Pelvic adhesions cause infertility and
operative laparoscopy adds new dimensions to the
diagnosis and treatment of adhesions.

Key words: Adhesion, laparoscopic adhesiolysis,
infertility
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Adezyonlar normalde birbirinden bagimsiz iki
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daha sonra olusmus fibr6z dokudan meydana
gelen yapilardir. Adezyonlar gegirilmis cerrahi
girisim, pelvik infeksiyon, apandisit gibi il-
tihabi prosesler veya endometriosise sekonder
olarak gelisir () ve genel olarak distal tuba lez-
yonlar ile birliktedirler.

Etyolojileri ne olursa olsun histerosalphingo-
grafide diiglik peritoneal diflizyon gosteren
imaj varhgr bu tamyr disiindiirse de adez-
yonlarin gercek tanisi laparoskopi ile konulur.
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Pelvik adezyonlar tubo peritoneal, tubo ovar-
yan iligkiyi degistirerek, tubal motiliteyi olum-
suz yonde etkileyerek, ovum pick up'im, hatta
ovulasyonu engelleyerek infertiliteye neden
olurlar (1.2, Adezyonlarin insidansinin  be-
lirlenmesi ve nedenlerinin saptanmas: bu has-
talara yaklagimi kolaylastiracaktir. Bu nedenle
1/2/1995 ile 8/5/1995 tarihleri arasinda Zey-
nep Kamil Hastanesinde infertilite nedeniyle la-
paroskopi uygulanan 56 olguda adezyon go-
rilme insidansi, hastalarin  hikayesindeki
ozellikler, uygulanan cerrahi girisimler ret-
rospektif olarak incelendi.

MATERYEL ve METOD

1/2/1995 ile 8/5/1995 tarihleri arasinda la-
paroskopi uygulanan 56 infertil olgu ¢alismaya
dahil edildi. Bu olgularda adezyon goriilme in-
sidans: saptandi, adezyon izlenen olgularla go-
rilmeyen grup arasindaki ozellikler arastinildi.
Adezyon izlenen grupta daha once gecirilmis
cerrahi girisimler irdelendi.

BULGULAR

Laparoskopi uygulanan 56 olgunun 21'inde
(%37.5) pelvik adezyon mevcuttu. Pelvik adez-
yon saptanan 21 olgu ile saptanmayan 35 olgu
kargilagtirnlldiginda her iki grup arasinda or-
talama yas, evlilik stiresi, infertilite stiresi, ge-
¢irilmig infeksiyon anamnezi agisindan anlamh
fark bulunmamugti. Her iki gruptaki hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ancak pel-
vik adezyon varhg ile infertilite siiresi agi-
sindan ileri derecede porzitif korelasyon mev-
cuttu (Korelasyon Katsay1s1=0.75).

56 olgudan 18'i sekonder 38'i primer infertilite
olgusu idi. Adezyon saptanan 21 olgudan 12'si
primer, 9 olgu ise sekonder infertil idi. Iki grup
arasinda infertilite dagihmi agisindan anlamh
fark yoktu (p>0.05). Adezyon belirlenen 21 ol-
gudan 12'sine daha once en az bir abdomino
pelvik girisim uygulanmisti. Diger grupta ise
en az bir kez abdominal girisim uyulanan olgu
sayist 4 idi. Tki grup arasindaki fark istatistiki
olarak ileri derecede anlamh idi (p<1.6x10-5).
Cerrahi girisimlerin dagilimi Tablo 2'de gos-

Tablo 1. Hastalanin ézellikleri

Grup 1 Grup 2 P

n=21 n=35
Yas 29.04+4.35 30.55£5.11 >0.05
Evlilik stiresi 6.68+3.51 7594593 >0.05
Infertilite stiresi 5.76+4.21 572+4.67 >0.05
Gegirilmis infertilite 3/21 0/35 >0.05
Abdomin.pelvik cerrahi 12/21 4/35 <0.05

Tablo 2.

Gegirilmis abdominopelvik cerrahi hikayesi Olgu adedi

Kolesistektomi

Ligamentopeksi

Paraovarian kist ekstirpasyonu
Apendektomi

Apendektomi+Over kist ekstirpasyonu
Sezaryen seksio

Ekstrauterin grosses operasyonu
Myomektomi

Bl ¢ QST I U —

terilmistir. Birden fazla operasyon geciren iki
olgu mevcuttu. Bir olgu apendoktomi, over kist
ektirpasyonu operasyonu, diger olgu ise iki kez
ekstra uterin grosses, bir kezde myomektomi
operasyonu gegirmisti. Pelvik adezyon ile in-
fertilite stiresi arasinda ileri derecede pozitif ko-
relasyon mevcuttu. (Kor Kat:0.75).

Pelvik abdominal adezyon saptanan olgularin
4'iinde bilateral, 2'sinde unilateral tubal tikaruk-
Ik mevcuttu. Adezyon saptanan olgularn
3'linde ise endometriosis, 1 olguda hidrosalp-
henks, 1 olguda da Polikistik overler rastlanan
ilave patoloji idi. Tubal tikariklik izlenen 6 ol-
gudan 2'si evre IlII, biri evre IV endometriosis
idi.

Adezyon saptanan 21 olgudan 14'tine (%66.6)
adezyolizis uygulandi. Bu olgulardan 10'u pri-
mer infertil, 4'i sekonder infertil idi. Adez-
yolizis uygulanmayan 7 olgu incelendiginde bir
olguda gegirilmis ligamentopeksiye bagh ileri
derecede dens yapigikliklar mevcuttu, bilateral
pasaj yoktu, adezyolizis girigimi i¢in uygun ol-
madigina karar verildi. Adezyolizis uygulan-
mayan olgulardan birinde endometriosise bagh
frozen pelvis gortinimii mevcuttu. Bu olguda
da bilateral tubal pasaj yoktu. Adezyolizis uy-
gulanmayan diger 5 olguda adezyonlar inferti-
teye neden olacak lokalizasyonlarda bulunmu-
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yordu. Bilateral tubal pasaj olmayan diger iki
olguda ise fimbrioplasti uygulandi. Birinde cift
tarafli digerinde tek tarafl tubal pasaj saglandi.

TARTISMA

Adezyon yol acan temel patolojiler infeksiyon,
cerrahi travma, endometriosistir (1.3), Pelvik inf-
tamatuar infeksiyona neden olan ajanlar ara-
sinda Chlamidia Trachomatis ve Neisseria Go-
norrhaea tubal infertilitede en ¢ok suglanan
ajanlardir 4.9,

Post operatif adezyon olusumu kadin dogum
hekimini uzun stiredir mesgul eden konular-
dan biridir. Laparoskopinin jinekolojik cer-
rahiye girisi pelvik adezyonlarin tanm ve te-
davisine ¢ok biiylik katki saglamistir. Adez-
yonlar infertilite olgularinin  %15-20'sinden
sorumludur @). Bizim olgularimizin ise 21'inde
(%37.5) pelvik adezyon izlenmisti.

Bizim adezyon saptanan 21 olgumuzun 12'
sinde daha 6nce gegirilmis abdominopelvik cer-
rahi hikayesi vardi. En sik rastlanan cerrahi
operasyonlar 4 olgu ile apandektomi 3 olgu ile
sezaryan seksio idi. Apendektominin in-
fertiliteye neden olup olmadigr konusunda ya-
pilan c¢alismalarda sonuglar celigkilidir. Kiel
Universitesinde Lehmann ve arkadaslarinca ya-
pilan bir cahsmada daha 6nceden apendektomi
gecirilmis olgularda yapilan laparoskopik in-
celemede olgularin %68.1'inde adezyon sap-
tamislar, ayrica apendektomi sonrasi infertilite
gelisen olgularin %55'inde peritubal ve pe-
riovaryan adezyonlar bildirilmistir ©),

Bizim olgularimizda adezyon gozlenen grupta
gozlenmeyen gruba oranla anlamh oranda ytik-
sek cerrahi girisim hikayesi varhig bu ope-
rasyonlarin infertiteye neden olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Bizim olgularimizda adezyon
gortilenlerin ¢ogunlugu apendektomi veya se-
zaryan seksiyo geciren olgulardi. Gereksiz
apendektomilerden kagmilmasi, tiim abdomi-
nopelvik girisimler sirasinda adezyon olusu-
munu en aza indirecek teknigin, ge¢ absorbe
edilen az reaksiyon veren sutur materyalinin
kullanilmasi, eldivenlerin operasyon Oncesi
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pudralarinin serum fizyolojikle temizlenmesi
batinda serbest kan birakilmamasi, yeterli he-
mostazin saglanmasi, batin temizliginde as-
pirasyon irrigasyonun kullanilmasi gazh bez ile
batin temizliginden kagimilmasi adezyon ve

buna bagh infertilite insidansimi azaltacaktir
7.8,

Sezaryan seksiyo, apendektomi veya diger ab-
dominopelvik operasyon anemnezi olan ol-
gularda histerosalphingografide tubal agkhk
olsa bile ovum pik up'ini, tubal motaliteyi en-
gelleyen adezyon ve buna bagh infertilite ola-
sihg akla getirilmelidir. Adezyon saptanan ol-
gularin  3'inde endometriosis mevcuttu. Tki
grup arasinda endometriosis insidanst agi-
sindan fark yoktu ancak adezyon saptanan ol-
gular ileri evrelerde idi.

Bizim olgularimizda adezyon saptanmayan ol-
gularda gegirilmis pelvik infeksiyon anemnezi
yoktu. Adezyon belirlenen grupta ise 3 olguda
pelvik infeksiyon anamnezi vardi. Fakat is-
tatistiki agidan anlaml degildi ancak bu olgu
sayisinin azhig ile ve gecirilmis subklinik in-
feksiyonlarin anamnezde yer almamasi ile agik-
lanabilir.

Adezyolizis infertilite cerrahisinin en 6nemli gi-
risimlerinden biridir. Genellikle uterus tuba ve
overleri skar dokusunun motitiliteyi engelleyen
etkisinden kurtarmaya yoneliktir. Laparoskopi
ve laparotomi ile uygulanir. Adezyolizin fer-
tilite potansiyelini artinp artirmadigi ko-
nusunda gesitli calismalar vardir. Toulett ve ar-
kadaglarinin bir calismasinda adezyonu olan ve
adezyolizis yapilan grupla adezyon olan ancak
adezyolizis yapilmayan grup arasinda yapilan
karsilaghrmada adezyolizis olgularinda yak-
lasik 3 kat daha fazla gebelik bildirilmistir
(%45'e kars1 %16, 2 yil siiresince) (9.

Fertiliteyi arttiran laparoskopik cerrahi 1975 yi-
linda Gomel ve arkadaslan tarafindan bil-
dirilmigtir. Bu sonuglar laparotomi ile yapilan
adezyolizis girisimleri kadar basarih olup daha
az hospitalizasyon siiresi, daha az isgiicii kaybi
gibi ek avantajlara sahip goziikmektedir. Bu iyi
sonuclar mikrocerrahinin temel prensibi olan



A. Giirbiiz ve ark. Infertil olgularda laparoskopide pelvik adezyon goriilme insidansi, etyolojik nedenler ve yaklagim

hassas, nazik kiiciik aletlerle yapilan ma-
nipiilasyona baghdir 10),

Aubriot ve arkadaslarimin bir serisinde la-
paroskopik adezyolisis yapilan 49 olgunun
%53'tinde fimbrioplasti yapilan 65 olgunun
%27.7'sinde gebelik bildirilmistir 11,

Ancak laparoskopi ve laparotomiyi kar-
silagtiran ¢alismalar prospektif ve iyi kontrolli
degildir. Reich ve arkadaslari laparoskopi ile la-
parotomiyi kargilagtiran ¢alismalarinda gebelik
agisindan fark bulmamiglardir (12, Luciona ve
arkadaslan tavsanlarn kullandiklar c¢alismala-
rinda laparoskopik adezyolizisin adezyonu or-
tadan kaldirmakta etkili olmakla kalmayip, la-
paroskopi uygulanan olgularda da novo adez-
yon olusumunun da laparotomi vakalarina
gore daha dusiik oldugunu bildirmiglerdi (13).

Adezyolizis uygulanan 14 olgudan 12'sinde
tuba ovaryan iligkinin diizeltilmis ve en azin-
dan unilateral tubal pasajin saglanmis olmasi
nedeniyle hastaya, IVF, GIFT veya diger yar-
dima treme yontemleri uygulamadan Once
uygun vakalarda secilecek tedavi yontemi ol-
dugunu diistinmekteyiz.

Operatif laparoskopi tekniklerinin gelismesi la-
parotomi ile adezyolizis operasyonlarina ge-
reksinimi azaltmistir. Sonug olarak operatif la-
paroskopi adezyonlarin tam ve adezyonlara
bagh pelvik agn ve infertilitenin tedavisinde
degerli bir yontemdir.
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