Histeroskopik Balon Tuboplasti

IPfSTEROSCOPICBALLOONTUBOPIVISTY

Do¢.Dr.Recal PABUCCU* Doc.Dr.L.Esat ORHON*, Prof.Dr.inal ULGENALP*

Dr.Vedat ATAY* Dr.Ali ERGUN**,
* GATA Kadin Hastaliktan ve Dogum ABD, ANKARA
*%  Golciik As.llst. Kadm Hastaliklan ve Dogum Ki, iZMiT

OZET

Transservikal balon tuboplasti, proksimal
lubal okliizyonun tedavisi icin kulla/ulan bir
noninvazif tekniktir. Bizim klinigimizde, bilatéral
tubal okliizyon  saptanmis 2 kadinda  islem
gerceklestirildi. Her iki hastada da en az bir tikali
proksimal fallopian tiip rekanalize edildi. Sonraki
tubal  biitiinliik basarih  proksimal Ilubal
balon rekanalizasyon sonrasinda laparoskopi ve
HSG ile lesbit edildi. Bu on c¢alismamiza
gore, transservikal balon terapi, mikrocerrahi
uygulamadan once denenebilecek ucuz, kolay in-
vaziv olmayan bir tedavi sekli olarak kabul
edilebilir.
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Proksimal tubal obstriiksiyonun etyolojisi
bazen anlasilmasi gii¢ ve tedavisi de tatmin edici ol-
mamaktadir. Konvansiyonel tedavi sekli, bilindigi
iizere obstriikte segmentin rezeke edilip, mikrocer-
rahi sartlarda reanastomozomdur (1,3). Pos-
toperatif detayli histolojik incelemeler, luminal
okliizyonun (salpingitis isthmika nodosum, tbc, en-
dometriosis gibi) kronik patolojiler
oldugunu gostermektedir (4). Son zamanlarda, cer-
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SUMMARY

Transcervical balloon tuboplasty represents a
noninvasive technique to treat proximal tubal oc-
clusion. In our clinic, 2 women with confirmed
bilateral proximal lubal occlusion underwentthe pro-
cedure. In both patients at least one proximally
obstnicted fallopian tube was recanalized. Con-
comitanttubal patency were diagnosed after success-

Jul promaximal tubal balloon recanalizations by
laparoscopy and HSG. We conclude that transcervi-
cal balloon tuboplasty is a safe outpatienttechnique
that may represent an alternative to in vitro fertiliza-
tion or microsurgical reanaslomosis of fallopian
tubes referingto our preliminary study.
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rahi girisim olmaksizin tiipiin rekanalize edilmesi
icin yapilan ¢alismalar bildirilmistir. Bu raporlarin
15181 altinda Anabilim dalimizda 5 yildir uygulanan
mikrocerrahik ve histeroskopik girisimlerin verdigi
deneyimle segmental rezeksiyon yapmaksizin, tubal
dstiumlar'a histeroskop kilavuzlugunda direkt
basin¢ uygulayarak proksimal tiip biitiinliigiinii
diizeltecek histeroskopik
baslanilmistir. Proksimal tubal okliizyonu (PTO)
diizeltici bu calismamizda, 2 hastada histeroskopik
kaniilasyon ile tubal aciklik elde edildi (Sekil 1).

calismalara

VAKA RAPORLARI

iki hastada da HSG ve
kromopertiibasyon ile teshis edilmis belirgin Prok-

laparoskopik
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Sekil 1.  Hahm Kaleler.
Sekil 2. I'rclnsteroskopik IISG

simal Tube Obstriiksiyonu meveut idi. intramural
segmentier belirgin idi. Tubal fimbria distan normal
idi ve Salpingitis isthmika nodosum goriiniimii
yoktu. Her iki hastada da standart infertilité deger-
lendirmeleri diger etyolojik faktorleri ekarle ettirdi.

Vak'a |: Bu hasta daha 6nce perfore appen-
disit endikasyonu ile laparotomi gecirmis, 24
yasinda ve nulligravida idi. Proksimal tube
obstriiksiyonu, HSG ve laparoskopi ile teshis edildi
(Sekil 2). Laporoskopidc film periovarian ad-
liczyonlar tespit edildi, laparoskopik pcritubal ad-
hezyolizisi takiben ayni seansta histeroskopi yapildi.
Tubal dstiumlar goriildii ve histeroskopun operatif
béliimiinden kilavuzlu balon Kkaleler sokuldu.
Kaleler her iki ostiumada hafif direnc hissedilinceye
kadar tatbik edildi. Sagda yaklasik 1 cm'lik ilerleme
miimkiin iken, sol tarafta ilerleme saglanamadi.
Komplikasyon olusmadi ve laparoskopik olarak
verilen metilen mavisinin tubanin fimbrial ucundan

batma doékiildiigii goriildii, histeroskopi son-
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rasindaki HSG'de sag tubal biitiinliigiin saglandigi
teyid edildi (Sekil 3).

Vak'a IE ikinci hastamiz bir dogum yapmus,
fakat canli ¢ocugu olmayan, 28 yasinda ve 5 yilhk
sekonder infertilitesi vardi. HS G ve laparoskopi ile
PTO tesbit edildikten sonra tedavi amaciyla cerrahi
icin basvurmus idi. PTO disinda pelvik adhezyon ve
diger anormallikler yoktu. Tam degerlendirilmeden
sonra, gerekirse laparotomiye gecilmek, iizere
laparoskopik kontrol altinda hastaya histeroskopi
yapilmasina karar verildi. ilk hastada oldugu gibi
tubal ostiumlar kaniile edildi (Sekil 4), balon
dilatasyondan sonra sol tarafta metilen mavisi gecisi
izlendi. Komplikasyon olusmadi ve hasta halen
takip allinda bulunmaktadir.

Sekil i. IViMhisteroskopik 1ISG

Sekil 4. 1 histcroskopik balon kateterizasyon.
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TARTISMA

Bu sonuglarint tani olarak elde edemedigimi/
bir 6n ¢alisma olup, sunulan iki vaka lubal segmen-
tal rezeksiyona alternatif olarak Oniimiize gelmistir.
Bazen herhangi bir ger¢ek obstriiksiyon olmaksizin,
bir ¢esit amorf plak limeni tikayabilmektedir (5).
HSG vc /veya tubal insuflasyonla bu tiiplerin
a¢ilmasi da bunu desteklemektedir (6).

Giiniimiizde PTO radyolojik olarak tespit edil-
mis ise 1 mg IV. Glukagon ile tubokornual spasm
ekarte edilerek HSG ile tekrar teyid edilmesini
onermekteyiz. Eger PTO devam ediyorsa ve distal
obstriiksiyon belirtisi olmaksizin tiipler distan nor-
mal ise, ostiumlarin histeroskopik kaniilasyonu
denenmelidir (7,8). Hisleroskopi ekipman vc
deneyimine sahip bir c¢alisma grubu ig¢in, islem zor
degildir. Eger kaniilasyon tubal biitiinligi
sagliyamiyoisa, tikali segmeni rezeksyonu igin
laparotomiyi Onermekleyiz.
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