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o jiNEKoLOji

Laparoskopik gozlemde ovulasyon bulgusunun
degerlendirilmesi gecerli bir yontem midir?#
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OZET

Laparoskopik gozlemde karar verilen ovulasyon
bulgusunun gegerliligi aragtinlmigtir. Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'nda laparoskopi yapilan ve
es zamanl endometrial biyopsi uygulanan 287 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Endometrial
biyopsi sonuglar1 esas alinmak iizere laparoskopik
gozlemle yapilan ovulasyon degerlendirmelerinde
% 37.2 yalanc pozitif, % 23.5 yalanc1 negatiflik sap-
tandi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, oviilasyon,
endometrial biyopsi, stigma

SUMMARY

Is it a valuable method to evaluate ovulation by
laparoscopic view

Evaluate the efficacy of laparoscopic examination of
the ovarium for determination ovulation. Ret-
rospective evaluation of 287 infertile cases who ad-
mitted to the Departmen of Gynecology and Obs-
tetrics, Osmangazi University Medical Faculty were
performed laparoscopy and endometrial biopsy at
the same time. The determination of evaluation with
laparoscopic observation were false positive in 37.2
%, false negative in 25.3 % of the cases when com-
pared with the endometrial biopsy results.
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GIRIS

Infertilite degerlendirilmesinde laparoskopinin
onemi birgok arastirmada vurgulanmgtir (1°6),
Genel goriis laparoskopiden Once diger in-
fertilite tetkiklerinin yapilmis olmas: gerektigi
seklindedir. Laparoskopi uygulamas: midluteal
fazda yapildig) takdirde ovulasyon stigmasin
da gormek miimkiin olabilecektir.

Ultrason ve endokrin yontemlerle de ovulasyon
tayinini degerlendirmek miimkiin olabilmek-
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tedir (12, [nfertil kadinlarin yaklasik % 15'inde
ovulatuar defekt mevcuttur. Endometrial bi-
yopsi ile birlikte degerlendirilmesinin her iki-
sinin tek tek degerlendirilmesinden daha an-
lamh oldugu vurgulanmaktadir 7).

Laparoskopi sirasinda adnekslerin degerlen-
dirilmesi 6zel bir 6nem arz eder. Sirasi ile her
bir adneksial saha gozlenir. Burada overler ve
pelvik yan duvarlar incelemeye alinir.

Bu cahsmada laparoskopik gozlem sirasinda
ovulasyonu oldugu veya olmadig belirtilen ol-
gulardaki sonuglarin endometrial biyopsi so-
nuglarindaki ovulasyon bulgusu ile karsilas-
tirllmasi planlandi.

GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastahklann ve Dogum Anabilim Dali'nda in-
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fertilite nedeniyle laparoskopileri yapilan 287
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
olgular siklusun 20-24. giinleri arasinda genel
anestezi altinda laparoskopiye alindi. Gobek
alti tek delikten girilerek inceleme yapildi. La-
paroskopi bitiminde Novak kiiret ile fundal an-
terior tek darbe ile endometrial biyopsi alind.
Alinan biyopsi sonuglan tiniversitemiz Patoloji
Anabilim Dali'nda degerlendirildi. Elde edilen
veriler "ki-kare" yontemi ile yorumlandi.

SONUCLAR

Olgularimiz  18-42 yas grubunda idi. La-
paroskopik gozlemdeki ve endometrial bi-
yopsideki ovulasyon bulgulan Tablo 1'de 6zet-
lendi. Laparoskopik gozlemde ovulasyon
pozitif olarak degerlendirilen 196 olgunun 123
tanesinde (% 62.8) endometrial biyopsi uyumlu
bulundu, 73 tanesinde ise (% 37.2) laparoskopik
gozlemde yanhs pozitif olarak degerlendirildi.

Laparoskopide ovulasyonun olmadig) belirtilen
91 olgunun 68 tanesi (% 74.7) endometrial bi-
yopsi ile uyumlu idi. Yirmiti¢ tanesinde ise (%
25.3) laparoskopide yanhs negatif ovulasyon
degerlendirmesi yapildi. Laparoskopik goz-
lemle endometrial biyopsi arasinda iligki bu-
lunamada (p>0.05).

TARTISMA

Laparoskopik gozlemde % 37.2 yanhs pozitif, %
253 yanhs negatif ovulasyon degerlendirmesi
yapilmistir. Laparoskopi ve endometrial bi-
yopsi arasindaki uyum % 66.6 olarak bulundu.
Endometrial biyopsi sonuglarinin % 49.1'inde
ovulasyonun olmadig) dikkat gekicidir. - Hassa
ve ark. ® laparoskopik kargilagtirma yapmak-
s1zin yalniz endometrial biyopsilerin degerlen-
dirildigi ¢ahgsmada toplam % 37.8 oraminda
ovulasyonun olmadigini saptamigtir. Ayni grup
diger galigmalarinda ® bu oram % 46.4 olarak
hesaplamisgtir.

Karacadag ve ark. 19 yaptiklar ¢ahgmada en-
dometrial biyopsilerin % 33.3'ltinde ovulasyon
olmadigim gostermistir. Laparoskopik gozlem-
le endometrial biyopsinin kargilagtinldig: bir

Tablo 1. Laparoskopik gozlem sirasinda endometrial bi-
yopsileri alinan olgularin biyopsi materyalindeki ovu-
lasyon bulgusu ile laparoskopik gozlemdeki ovulasyon
bulgusunun kargilagtirilmasi

Endometrial biyopsi sonucu

Ovulasyon Ovulasyon Toplam
(+) (-)
Korpus luteum

gozlenen 123 73 196
Korpus luteum

gozlenmeyen 23 68 91
Toplam 146 141 287

cahigmada (1 iki parametrenin % 85.5 uygun-
luk gosterdigi tesbit edilirken, laparoskopide
yalanar pozitif ovulasyon degerlendirmesi %
4.6, yalana negatif ovulasyon degerlendirmesi
% 25.0 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada laparoskopik goézlemdeki ovulas-
yon bulgusu ile endometrial biyopsideki ovu-
lasyon arasinda ileri derecede anlaml iligki bu-
lunmustur (p<0.001). Bizim g¢alismamizda ise
aralarinda bir iligki bulamadik. Vanrell ve ark.
(12) fertil sikluslarin ancak % 53'linde stigmanin
goriilebildigini hizli epitelizasyon ile normalde
stigma gortinlimiiniin kaybolabildigini ileri sii-
rerek bu tan1 yonteminin gegerliligini sorgula-
mugtir. Bizim sonuglarimizda Vanrell'in bul-
gularini desteklemektedir.

Gozlemin tam olmasi adneksial sahalarin biitiin
ylizeylerinin degerlendirilmesi ile miimkiin
olacagindan burada ikinci delikten konulmus
yardimar aletlerden biiyiik 6lglide istifade edil-
mektedir. Bu sahanin laparoskopik gozleminde
Once overin anterior ytizii incelenir. Takiben ya-
kalayia forseps yardimi ile ya da prob kul-
lanilarak over kaldinhr ve posterior ylzi de-
gerlendirilir. Bu arada uterin maniplator ile
uterusun hareketleri sonucu en iyi gézlem sag-
lanmaya ¢ahsilir. Overin inferior yiizii ve bu
yliziin fossa ovarika ile iligkisi endometriozis
odaklarinin gosterilmesi agisindan ¢ok onem-
lidir. Overin tiim sahalan gozlenmeden lapa-
roskopik degerlendirme tamamlanmis sayl-
maz. Zira boyle hareket olunmaz ise endomet-
rizis odagimin gosterilememesi diginda ovu-
lasyon stigmasi da gézden kagacaktir.
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Sonug olarak laparoskopik gézlemde stigmanimn
goriilmesi ovulasyonun olduguna dair giiglii
bir kanit olmakla birlikte stigmanin goriilme-
digi durumlarda ovulasyonun olmadigina tek
bagina laparoskopi ile karar vermek yeterli de-
gildir.
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