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ÖZET 

Laparoskopik gözlemde karar verilen ovulasyon 
1?.ulgusunun geçerliliği araştı.rılmıştu. Osmangazi 
Universitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı'nda laparoskopi yapılan ve 
eş zamanlı endometrial biyopsi uygulanan 287 olgu 
retrospektif ola.rak değerlendirilmiştir. Endometrial 
biyopsi sonuçları esas alınmak üzere laparoskopik 
gözlemle yapılan ovulasyon değerlendirmelerinde 
% 37.2 yalancı pozitif, % 23.5 yalancı negatiflik sap­
landı. 

Anahtar kelimeler. Laparoskopi, ovülasyon, 
endometrial biyopsi, stigma 

GİRİŞ 

İnfertilite değerlendirilmesinde laparoskopinin 
önemi birçok araştırmada vurgulanmıştır (1-6)_ 

Genel görüş laparoskopiden öı:ıçe diğer in­
fertilite tetkiklerinin yapılmış olması gerektiği 
şeklindedir. Laparoskopi uygulaması midluteal 
fazda yapıldığı takdirde ovulasyon stigmasını 
da görmek mümkün olabilecektir. 

Ultrason ve endokrin yöntemlerle de ovulasyon 
tayinini değerlendirmek mümkün olabilmek-
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SUMMARY 

Is ita valuable ınetlıod to evalııate ovıı lation by 
laparoscop ic v il!!1' 

Evaluate the efficacy of laparoscopic examinaHon of 
the ovarium for determination ovulation. Ret­
rospective evaluation of. 287 infertile cases who ad­
mitted to the Depaıtmen 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. 

Key words: Laparoscopy, ovulation, endometrial 
biopsy, stig.ma 

tedir 0,2>. İnfertil kadınların yaklaşık % 15'inde 
ovulatuar defekt mevcuttur. Endometrial bi­
yopsi ile birlikte değerlendirilmesinin her iki­
sinin tek tek değerlendirilmesinden daha an­
lamlı olduğu vurgulanmaktadır (7)_ 

Laparoskopi sırasında adnekslerin değerlen­
dirilmesi özel bir önem arz eder. Sırası ile her 
bir adneksial saha gözlenir. Burada overler ve 
pelvik yan duvarlar incelemeye alırnr. 

Bu çalışmada· laparoskopik gözlem sırasında 
ovulasyonu olduğu veya olmadığı belirtilen ol­
gulardaki sonuçların endometrial biyopsi so­
nuçlarındaki ovulasyon bulgusu ile karşılaş­
tırılması planlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda in-



H . .Hassa ve ark. l.aparoskopik gözlemde ovulasyoıı bulgusunun değerlendirilmesi geçerli bir yöııteııı midir? 

fertilite nedeniyle laparoskopileri yapılan 287 
olgu re�rospektif olarak değerlendirildi. Tüm 
olgular siklusun 20-24. günleri arasında genel 
anestezi altında laparoskopiye alındı. Göbek 
alh tek delikten girilerek inceleme yapıldı. La­
paroskopi bitiminde Novak küret ile fundal an­
terior tek darbe ile endometrial biyopsi alındı. 
Alınan biyopsi sonuçları üniversitemiz Patoloji 
Anabitim Dalı'nda değerlendirildi. Elde edilen 
veriler "ki-kare" yöntemi ile yorumlandı. 

SONUÇLAR 

Olgularımız 18-42 yaş grubunda idi. La­
paroskopik gözlemdeki ve endometrial bi­
yopsideki ovulasyon bulguları Tablo 1 'de özet­
lendi. Laparoskopik gözlemde ovulasyon 
pozitif olarak değerlendirilen 196 olgunun 123 
tanesinde (% 62.8) endometrial biyopsi uyumlu 
bulundu, 73 tanesinde ise (% 37.2) laparoskopik 
gözlemde yanlış pozitif olarak değerlendirildi. 

Laparoskopide ovulasyonun olmadığı belirtilen 
91 olgunun 68 tanesi (% 74.7) endometrial bi­
yopsi ile uyumlu idi. Yirmiüç tanesinde ise (% 
25.3) laparoskopide yanlış negatif ovulasyon 
değerlendirmesi yapıldı. Laparoskopik göz­
lemle endometrial biyopsi arasında ilişki bu­
lunamadı ( p>0.05). 

TARTIŞMA 

Laparoskopik gözlemde% 37.2 yanlış pozitif,% 
25.3 yanlış negatif ovulasyon değerlendirmesi 
yapılmışhr. Laparoskopi ve endometrial bi­
yopsi arasındaki uyum % 66.6 olarak bulundu. 
Endometrial biyopsi sonuçlarının % 49.1 'inde 
ovulasyonun olmadığı dikkat çekicidir.· Hassa 
ve ark. CS) laparoskopik karşılaşhrma yapmak­
sızın yalnız endometrial biyopsilerin değerlen­
dirildiği çalışmada toplam % 37.8 oranında 
ovulasyonun olmadığını saptamışhr. Aynı grup 
diğer çalışmalarında <9> bu oranı % 46.4 olarak
hesaplamıştır. 

Karacadağ ve ark. ClO) yaptıkları çalışmada en­
dometrial biyopsilerin % 33.3'ünde ovulasyon 
olmadığını göstermiştir. Laparoskopik gözlem­
le endometrial biyopsinin karşılaştırıldığı bir 

Tablo 1. Laparoskopik gözlem sırasında endomeliiaJ bi­
yopsileri alınan olguların biyopsi materyalindeki ovu­
lasyon bulgusu ile laparoskopik gözlemdeki ovulasyon 
bulgusunun karşılaştırılması 

Endometrial biyopsi sonucu 

Ovulasyon 
(+) 

Ovulasyon 
(-) 

Toplam 

K_?rfeus luteum ---- ------

goz enen 123 73 196 
.Korpus luteum 
gözlenmeyen 23 68 91 

----- -----

Toplam 146 141 287 

çalışmada Cl l) iki parametrenin % 85.5 uygun­
luk gösterdiği tesbit edilirken, laparoskopide 
yalancı pozitif ovulasyon değerlendirmesi % 
4.6, yalancı negatif ovulasyon değerlendirmesi 

% 25.0 olarak bulunmuştur. 

Bu çalışmada laparoskopik gözlemdeki ovulas­
yon bulgusu ile endometrial biyopsideki ovu­
lasyon arasında ileri derecede anlamlı ilişki bu­
lunmuştur ( p<0.001). Bizim çalışmamızda ise 
aralarında bir ilişki bulamadık. Vanrell ve ark. 
<12) fertil sikluslann ancak% 53'ünde stigmanın
görülebildiğini hızlı epitelizasyon ile normalde 
stigma görünümünün kaybolabildiğini ileri sü­
rerek bu tanı yönteminin geçerliliğini sorgula­
mışhr. Bizim sonuçlarımızda Vanrell'in bul­
gularını desteklemektedir. 

Gözlemin tam olması adneksial sahaların bütün 
yüzeylerinin değerlendirilmesi ile mümkün 
olacağından burada ikinci delikten konulmuş 
yardımcı aletlerden büyük ölçüde istifade edil­
mektedir. Bu sahanın laparoskopik gözleminde 
önce overin anterior yüzü incelenir. Takiben ya­
kalayıcı forseps yardımı ile ya da prob kul­
lanılarak over kaldırılır ve posterior yüzü de­
ğerlendirilir. Bu arada uterin maniplatör ile 
uterusun hareketleri sonucu en iyi gözlem sağ­
lanmaya çalışılır. Overin inferior yüzü ve bu 
yüzün fossa ovarika ile ilişkisi endometriozis 
odaklarımn gösterilmesi açısından çok önem­
lidir. Overin tüm sahaları gözlenmeden lapa­
roskopik değerlendirme tamamlanmış sayıl­
maz. Zira böyle hareket olunmaz ise endomet­
rizis odağının gösterilememesi dışında ovu­
lasyon stigması da gözden kaçacakbr. 
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Sonuç olarak laparoskopik gözlemde stigmanm 

görülmesi ovulasyonun olduğw,a dair güçlü 
bir kanıt olmakla birlikte stigmanın görülme­

diği durumlarda ovulasyonun olmadığına tek 

başına Iaparoskopi ile karar vermek yeterli de­

ğildir. 
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