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intrauterin patoloji nedeniyle operatif histeroskopi uygulanan infertil hastalarda

tireme sonuglarinin degerlendirilmesi

Assessment of reproductive results of infertile patients who had undergone operative

hysteroscopy for intrauterine pathology

Réyale Seferli, Aytekin Tokmak, Ali Ozgiir Ersoy, Hiiseyin Yesilyurt, Sevki Celen

OZET

Amag: Bu calismada uterin septum, endometrial polip,
submiikéz miyom ve intrauterin adezyon tanilari ile ope-
ratif histeroskopi (HS) uygulanan infertil hastalarin ireme
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntemler: Histerosalpinjografi veya ofis HS ile uterin
septum (grup 1), endometrial polip (grup 2), submikdz
miyom (grup 3) ve intrauterin adezyon (grup 4) tanisi ko-
nulan ve Ocak 2009-2013 tarihleri arasinda operatif HS
ile tedavi edilen 18-35 yas arasindaki primer veya se-
konder infertil 334 hasta bu retrospektif calismaya dahil
edildi. Gebelik sonuclari hasta dosyalarindan ve hastane
veri tabanindan, bu miimkin olmadidinda ise hastalar te-
lefon ile sorgulanarak elde edildi. Ardindan gruplar klinik
ozellikleri, prognozlari ve gebelik sonuclari agisindan kar-
silastirildi.

Bulgular: intrauterin patoloji nedeniyle operatif HS uy-
gulanan infertil hastalarda kiimulatif gebelik orani 58,7%
idi. Tim gruplarda operasyon-gebelik arasi siire ortala-
ma 10,8 = 9,6 ay idi. Olgularin ortalama yasi ve infertili-
te suresi ile infertilite tipi ve sigara icme durumu gruplar
arasinda istatistiksel anlamh olarak farkliydi (p <0,05).
Ameliyat sonrasinda; grup 1’de 143 hastanin 95'i (%66,4)
gebe kalirken bu gebeliklerin 57 (%60) tanesi termde
dogumla sonuglandi. Gebelik orani grup 2’'de %54,2 idi
ve 34 (%53,1) tanesi termde dogum yapti. Grup 3'de 16
(%47,1) hasta gebe kaldi ve bunlarin 6 (%37,5)’s1 termdi.
Grup 4'de 21 (%53,8) hasta gebe kaldi ve 21 hastadan
12’sinin (%57,1) term dogumu vardi. Tum gruplarda en
sik dogum sekli sezaryen oldu.

Sonug: Operatif HS, intrauterin patolojisi olan hastalarda
gebelik oranlarini arttirir. Genis katilimh prospektif ¢alis-
malar ile intrauterin patolojisi olan infertil hastalarda daha
iyi gebelik sonuglari elde edebilmek igin histeroskopik
yontemin diger tedavi segenekleriyle karsilastirilip ortaya
konulmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Histeroskopi, infertilite, intrauterin
patoloji

ABSTRACT

Objectives: We aimed to evaluate the reproductive out-
comes of infertile patients who had undergone operative
hysteroscopy (HS) with the diagnoses of uterine septum,
endometrial polyp, submucous myoma, and intrauterine ad-
hesion.

Methods: This retrospective study included 334 patients
who had been diagnosed with primary and secondary infertil-
ity, aged between 18-35 years and diagnosed with uterine
septum (group 1), endometrial polyp (group 2), submucous
myoma (group 3), and intrauterine adhesion (group 4) by
hysterosalpingography or office HS and who were treated via
hysteroscopic operation between January 2009 and Janu-
ary 2013. Pregnancy results were obtained from the patients’
files and hospital database; when this was not possible, the
patients were queried by phone calls. Groups were then
compared in terms of characteristics, prognoses, and preg-
nancy outcomes.

Results: The cumulative pregnancy rate was 58.7% in in-
fertile patients who underwent operative HS due to intra-
uterine pathology. The mean length of time from operation
to conception was 10.8+9.6 months in all groups. Mean age,
infertility duration, infertility type, and smoking status were
statistically different among the groups (p<0.05). Following
surgery, 95 (66.4%) of 143 patients in group 1 conceived and
57 (60%) of these pregnancies resulted in term birth. There
were 64 (54.2%) pregnancies in group 2 and 34 (53.1%) re-
sulted in term birth. Sixteen (47.1%) patients conceived in
group 3, and 6 (37.5%) of them had term birth. Twenty-one
(53.8%) patients conceived in group 4. Twelve out of 21 pa-
tients (67.1%) had term birth. The most common mode of
delivery was cesarean section in all groups.

Conclusion: Thus, operative HS increases pregnancy rates
in patients with intrauterine pathology. In future, large-scale
prospective studies should be carried out to reveal the effects
of the hysteroscopic method and compare this approach with
other methods in order to achieve better pregnancy out-
comes in infertile women with an intrauterine pathology. J
Clin Exp Invest 2015; 6 (1): 52-58
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GIRIS

infertilite bir yil stireyle korunmasiz iligkide bulunul-
masina ragmen gebe kalinamamasi seklinde ta-
nimlanmaktadir. Normal geng bir giftin 1 ay sonunda
gebelik elde etme ihtimali % 25, 1 yil sonunda ise bu
oran % 90’dir. Reproduktif cagdaki ciftlerin yaklagik
% 10-15’inde infertilite sikayeti vardir [1]. Kadina
bagh infertilite nedenlerinin %30-40’in1 ovulatuvar
disfonksiyon, %30-40’in1 tuba-peritoneal faktorler,
%10-15’ini aciklanamayan faktorler olustururken
intrauterin patolojiler ise %10-15'ini olusturmak-
ta ve cerrahi olarak tedavi edilebilen sebeplerden
biri olarak bilinmektedir [2]. infertilite ile iligkili ola-
bilecek intrauterin patolojiler; konjenital anomaliler,
endometrial polipler, intrauterin adezyonlar (IUA)
ve submukdz miyomlardir. Gortntileme ydntemleri
ve fizik muayene bulgulari bu patolojilerin tanisin-
da buyuk dlgtde yetersiz kalmaktadir. Uterin kavite
patolojilerinin tani ve tedavisinde altin standart yon-
tem operatif histeroskopi (HS)'dir. 1869 yilinda ilk
kez Pantaleoni tarafindan gerceklestirilen operatif
HS'nin geligimi, sonraki gecen 145 yilda, 6zellikle
son 30 yilda, teknolojik ilerlemelere paralel olarak
ileri dizeyde devam etmistir [3].

Literatirde, infertilite Oyklsu veya kot obs-
tetrik 6ykld gibi semptomatik olan hastalarin tedavi
edilmesi ve tercih edilecek yéntemin ise histeros-
kopik yaklasim olmasi gerektigi konusunda hemen
hemen tam bir fikir birligi vardir. Bazi konjenital
uterin anomalilerin ve intrauterin patolojilerin tedavi
sonrasi gebelik oranlarini arttirdigi, dusukle sonug-
lanan gebelikleri ise azalttigina dair pek ¢ok calis-
ma yayinlanmistir [4-8].

Bu calismada amacimiz uterin septum, endo-
metrial polip, submiikéz miyom ve IUA tanilar ile
operatif HS uygulanan infertil hastalarin demografik
Ozelliklerini ve dreme sonugclarini degerlendirmek,
tedaviden sonra gebe kalma surelerini ve gebelik
oranlarini kargilastirmaktir.

YONTEMLER

Retrospektif calismamiza Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite po-
liklinigine Ocak 2009- Ocak 2013 tarihleri arasinda
basvurmus, histerosalpingografi (HSG) veya ofis
HS ile uterin septum, endometrial polip, submikéz
miyom ve [UA tanisi konulmus ve takiben yapilan
operatif histeroskopi ile bu tanisi dogrulanmis ve te-
davi edilmis 334 hasta dahil edildi. Uterin septum ta-
nili hastalar grup 1 (n:143), endometrial polip tanil
hastalar grup 2 (n:118), submukdz miyom tanili has-

talar grup 3 (n:34), IUAlI hastalar ise grup 4 (n:39)
olarak kategorize edildi. Hastalar, hastane veri ta-
banindan ve ameliyat kayitlarindan tanimlandiktan
sonra hasta dosyalari infertilite bolimuU arsivi aras-
tinlarak elde edildi. Calismaya dahil edilme kriterle-
ri; en az bir yil siireyle korunmasiz iliskide bulunul-
masina ragmen gebe kalinamamasi, hasta yasinin
<35 olmasi, mestriasyonun 2.-4. gunleri arasinda
bakilan folikul stimlle edici hormon degerinin <10
IU/mL olmasi, 21. gin bakilan progesteronun =5
ng/dL olmasi, ayni trolog tarafindan degerlendirilen
semen analizinde erkek faktor infertilitesinin dislan-
mis olmasi (yikama sonrasi total motil sperm sayisi
= 5 milyon/mL), HSG’de veya laparoskopik kromo-
pertibasyon yoluyla en az bir fallop tipunuin acgik
oldugunun gosterilmesi, tekrarlayan gebelik kaybi
(<20 hafta ve =22) dykusu olan hastalarda yapilan
karyotip ve trombdfili testlerinin normal oldugunun
gOsterilmesi ve operasyonun Uzerinden en az 1
yil stre gegmis olmasi olarak belirlendi. Bu kriter-
lere uymayan, immunolojik ve romatolojik hastaligi
olanlarla bilinen karaciger ve borek hastaligi olanlar
¢alisma digi birakildi. Calismamiz hastanenin yerel
etik kurulu tarafindan onaylandi, ancak retrospektif
olarak tasarlandigdi igin katilimcilardan bilgilendiril-
mis onam alinmadi.

Tam hastalarin tam bir jinekolojik muayene ve
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildigi ve
hematolojik, biyokimyasal tetkikler, akciger grafisi
ve elektrokardiyografiden olusan rutin preoperatif
tetkiklerinin normal oldugu 6grenildi. Operasyonla-
rin tumindn menstruel periyodun erken folikller fa-
zinda genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda
ayni tecribeli ekip tarafindan gergeklestirildigi anla-
sildi. Direkt gézlemde vajen ve uterin servikste ek
anatomik sorun olmadigi, uterin kavitenin monitére
bagh kamerali histeroskop (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) ile rahat goérllebilir duruma getirildigi, tim
vakalarda monopolar 10 mm rijid bir rezektoskop
kullanildig1 égrenildi. Sirasiyla endoservikal kanal,
uterin kavite (varsa ikincisi de) ve tubal ostiumlarin
incelendidi, rezektoskop ile normal sekline gelene
kadar mevcut kavite patolojisi rezeke edildikten
sonra intrauterin basing dusurulerek herhangi bir
kanama noktasi varsa elektrokoterize edildigi 6gre-
nildi.

Hastalarin birgogunun operasyondan sonraki
glinde taburcu edildigi ve bazilarinin ise 2 ay bo-
yunca siklik ¢strojen+progesteron iceren preparat-
larla tedavi edildigi 6grenildi. Eksizyon yapilan tim
hastalarin nihai patolojik tanilarinin, operasyonda-
ki tanilariyla tamamen uyum gosterdigi, hicbirinde
malignite veya 6nclli lezyon olmadigi goérildi.
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Operasyonun basarisini saptamak amaciyla posto-
peratif 2. menstruasyonun erken proliferatif fazinda
hastalarin kontrole gagiriidigi, RIA (rahim ici arag)
yerlestirilen hastalarin RiA'sinin gekildigi, sadece
HSG ile veya gerekli gérilen durumlarda HSG son-
rasinda ofis HS ile kavitenin normal olarak gézlen-
digi, spontan gebelik icin dnerilerde bulunuldugu
ogrenildi.

Kaydedilen parametreler; yas, vicut kitle in-
deksi (VKI), meslek, egitim diizeyi, sigara, infertili-
te suresi, infertilite tipi (primer ve sekonder), bazal
hormon dlzeyleri, operasyon Oncesi ve sonrasi
obstetrik karakteristikler, cerrahi 6zellikler, operas-
yon sonrasl uygulanan ek tedaviler ile postoperatif
gebelik olup olmadigi olduysa operasyon ile gebelik
arasi sure oldu. Daha énce hi¢ gebelik yasanmayan
hastalar primer infetil, en az bir kere gebelik olus-
mussa sekonder infertil olarak tanimlandi. Gebelik
oranlari ve gebelik sonuglari, hastalarin dosyalarin-
dan ve hastane kayitlarindan, bu yollarla olmazsa
gebeler telefonla aranarak elde edilen verilerden
olusturuldu.

Bu calismanin istatiksel analizinde istatiksel
software programi (SPSS 17.0 for Windows; SPSS,
Chicago, IL) kullaniimigtir. Sirekli degiskenlerin

gruplar arasindaki dagilimi normal dagilima uyanlar
icin ‘Bagimsiz degiskenler T testi’, normal dagilima
uymayanlar icin Mann-Whitney-U testi veya Krus-
kal-Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenler, Pearson Kikare (x?) veya Fisher’s Exa-
ct test kullanilarak kargilastirildi. Tim gruplari kargi-
lastirmada tek yonlu varyans analizi kullanildi. P de-
geri 0.05 altindaki durumlarda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas dagihmi, grup 1°’de 26,5+4,3 yil, grup
2'de 28,4+3,9 yil, grup 3’de 31,5+3,3 yil, grup 4’de
30,2+7,3 yil seklindeydi (p<0,001). Gruplar ara-
sinda ortalama VKi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi gorildi (p=0,148) (Tablo-1).
Hastalarin %92,8’inin ev hanimi ve %84,4’Gnun il-
kégretim mezunu oldugu anlasildi. infertilite siiresi
(grup 1-2; p=0,002, grup 1-3; p:0,012) ve infertilite
tipi (p<0,001 ) agisindan gruplar arasinda anlamh
farkhlik saptandi. Sigara kullanimi, infertilite siresi,
tipi ve bazal hormon degerlerine gére hasta grupla-
rinin dagihmi Tablo-1’de gorilmektedir. Preoperatif
reprodiktif performans ve gebelik sonuglari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi (Tablo
2).

Tablo .1. ._Has.ta grl.JpIarlln.ln c.ie.— Degisken Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
mf;grgﬁk ozellikler, |nfert|I|t(? t|p|,. gig (n=143)  (n=118) (n=34) (n=39) p
suresi ve bazal hormon degerleri
anglndan daglllml ve kar$||a§t|r_ Ya$ (yll) 26,514,3 28,413,9 31,5i3,3 30,2i7,3 <0,001
malari VKI (kg/m2) 255+3,8 26,7452 26,7452 259+4,5 0,148
Sigara, n(%) 4(2,7) 10 (8,4) 4 (11,7) 8(20,5) 0,002
infertilite stiresi (yil) ~ 3,8%3,1 5,1£3,8 6,8+4,9 4,4+3)5 0,006
infertilite tipi
Primer, n(%) 73(51) 94(79,6) 20(588) 5(128) <0001
Sekonder, n(%) 70 (49) 24(20,3) 14(41,1) 34 (87,1)
Estradiol (pg/mL) 54,7+245 57,5+30,7 67,5+39,0 50,6+22,6 0,156
FSH (U/L) 6,6+3,1 6,3+2,1 5,7+2,9 6,1£3,0 0,403
LH (U/L) 6,6+4,8 6,413,9 5,615,1 5,2¢3,4 0,310
Prolaktin (ng/mL) 13,3%6,7 14,4+7,3 14,3+7,3 10,6%4,5 0,052
TSH (mU/L) 2,1+1,6 2,2+1,4 2,417 2,3t1,9 0,387

VKI; viicut kitle indeksi, FSH; folikiil stimiile edici hormon, LH; liteinize edici
hormon, TSH; tiroid stimile edici hormon. Veriler ortalama tstandart sapma ve
n (%) olarak verilmistir.

Grup 71'i olusturan hastalarin septum boyu-
tuna gore dagilimi sdéyleydi; 16 hasta subseptum
(%11,1), 75 hasta (%52,4) kavite 1/3’e uzanan

septum, 18 hasta (%12,5) 2/3 septum, 19 hasta
(%13,2) %> septum ve 15 hasta (%10,4) komplet
septum. Grup 2’de 58 hastada (%49,2) polip ¢api
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1 cm olarak saptandi. Endometrial poliplerin en sik
yerlesim yerleri; 35 hastada (%29,7) fundus, 29
hastada (%29,8) korpus arka duvar ve 25 hastada
(%21,2) sag yan duvar olmustu. Grup 3’de 12 hasta
(%35,3) ile en sik rastlanan submikéz miyom ¢api
2 cm olmustu. Miyomlarin en sik yerlesim yeri 13’er
hasta saptanan (%76,5) fundus ve arka duvardi. ilk
3 grupta 1’er hastaya intraoperatif RIA uygulanirken
grup 4’de 6 hastaya 2 ay siireyle RIA uygulanmig-
ti. Hormon tedavisi alan hastalar gruplar arasinda
siraslyla; 34 (%23,8), 3 (%2,5), 2 (%5,9) ve 14 (%
35,9) hasta olarak bulundu. Hormonal tedavi siresi
ise hastalarin buytk ¢cogunlugunda 2 ay ile sinirlan-
dirlmisti.

Operasyon sonrasinda hastalarin gebelik ba-
sarisi, operasyon ile gebelik arasi sure (OGAS),
gebelik sonuclarina goére dagilimlari ve karsilas-

tirmalari Tablo 3’de verilmistir. Buna gore gebelik
basarisi ve OGAS agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Uterin patolojilerin yerlesim yeri ve
boyutlarinin, gruplar arasinda gebelik basarisi agi-
sindan fark gdstermedigi goruldid. Grup 1’de 9Qar
hastaya iUI (intauterin inseminasyon) ve iVF (in vit-
ro fertilizasyon), grup 2'de 4 hastaya iUi 14 hastaya
IVF, grup 3 ve 4de 1’er hastaya IVF uygulandigi
Agrenildi. Gebe kalan higbir hastada uterus rapturd,
plasental yerlesim ve yapisma anomalisi gibi obs-
tetrik komplikasyonlar ilgili bir bulguya rastlanma-
di. Termde dogum yapan (=37 hafta) hasta sayisi
submikéz miyom grubunda anlamh olarak daha
disuktu (p=0,019). Sezeryanla dogum bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar saptandi (grup 1-3; p=0,006, grup 2-3; p=0,042,
grup 3-4; p=0,043).

Tablo 2. Preoperatif obstetrik karakteristikle-

Grup1 Grup2 Grup3

rin karsilastiriimasi Degisken (n=143) (n=118) (n=34) (n=39) p
Gravida 0(0-8) 0(0-5) 0(0-7) 2(0-6) <0,001
Parite 0(0-2) 0(0-3) 0(0-2) 1(0-4) <0,001
Yasayan 0(-1) 0(0-1) 0(0-2) 0(0-3) <0,001
Abortus 0(0-8) 0(0-4) O0(0-1) 0(0-5) <0,001
Dilatasyon&kuretaj 0 (0-6) 0(0-1) 0(0-3) 0(0-6) <0,001
Ektopik gebelik 0(0-1) 0(0-1) 0(0-2) 0 0,620
Normal dogum 0(0-2) 0(0-1) 0(0-2) 0(0-3) 0,109
Sezaryen 0(0-1) 0(0-3) 0(0-1) 0(0-2) <0,001
Veriler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
Tablo 3. Operasyon sonrasi ge- . Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
belik oranlari, operasyon- gebe- Degdisken (n=143) (n=118) (n=34) (n=39) P
lik arasi sure ve gebelik sonug-
larinin dagilimi Gebelik, n (%) 95 (66,4) 64 (54,2) 16 (47,1) 21(53,8) 0,080
*OGAS (ay) 8 (11) 6(11) 65(725) 6(12) 0,196
Term dogum, n (%) 57 (60) 34 (53,1) 6(37,5) 12(57,1) 0,019
Preterm dogum, n (%) 9(9,4) 3(4,6) 1(6,2) 0 0,289
Dislk, n (%) 9(9,4) 14(21,8) 6(37,5) 6(28,5) 0,591
Ektopik gebelik, n (%) 3(3,1) 1(1,5) 1(6,2) 0 0,625
Devam eden gebelik, n (%) 17 (17,8) 12(18,7) 2(12,5) 3(14,2) 0,851
Vajinal dogum, n (%) 14 (21,8) 10 (27) 0(-) 2(16,6) 0,045
Sezaryen dogum, n (%) 50 (78,1) 27(72,9) 7(100) 10(83,3) 0,060

* OGAS: Operasyon ile gebelik arasi sure. Zaman araliklari ortanca (¢eyrekler ara-
st zaman araldi) seklinde verilmistir.
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TARTISMA

Operatif HS’nin uterus igi patolojilerde laparotomi-
ye Ustinligl, abdominal ve uterin insizyon gerek-
tirmeden yapilarak, daha kisa operasyon siresi,
daha az intraabdominal adezyon, daha az operatif
ve postoperatif morbidite, daha kisa stirede normal
hayata dénme, daha etkin infertilite tedavisi sagla-
masl agisindan artik tartisilmayan bir gercektir [8].
Calismamizin temel bulgusu, uterus igi patolojilerin
tipi ve yerlesim yerleri arasinda gebelik oranlari agi-
sindan belirgin farkin olmadiginin gdsterilmesidir.
Ayrica OGAS agisindan gruplar arasinda énemli bir
farkin gdézlenmemesi, gebelik sonucuna bakmaksi-
zin, gebe kalmanin uterin kavitenin yeterli geniglikte
ve diz yUzeyli hale getiriimesine bagl oldugunu di-
sundlirmektedir.

Septat uterus en sik rastlanan uterin anomali
olup, fertil populasyonun yaklasik olarak % 1’inde
gorulur ve kot reproduktif performans ile birliktedir
[8,9]. infertil kadinlarda veya kétii reprodiiktif dykii-
sU olmayan kadinlarda profilaktik metroplasti hala
tartismall bir islemdir. Uterin septumlu kadinlarin
c¢ogu makul gebelik sonuglarina sahiptir ve infertilite
ile uterin septum arasinda tam bir iliski kurulama-
mistir [4]. Randomize olmayan c¢alismalarda acik-
lanamayan infertiliteli kadinlarin histeroskopik met-
roplasti sonrasi gebelik ve canli dogum oranlarinda
dizelme gdsterilmistir [10]. Bu oranlar tekrarlayan
gebelik kayiplari olan fertil grup kadinlarda metrop-
lasti sonrasi 6nemli derecede artmistir. Profilaktik
metroplasti digukleri ve diger obstetrik komplikas-
yonlari dnleyebilir. Bu islem uzamis infertilitesi olan,
35 yas Ustl ve yardimci Ureme teknikleri ile gebe
kalmaya calisan hastalar icin dnerilmektedir [4,11].

Septat uterus nedeniyle histeroskopik metrop-
lasti yapilan ¢alismalarin derlenmesi sonucu gebe-
lik kayip orani %44,3, preterm dogum orani %22,4,
term dogum orani %33,1 ve canli dogum orani
%50,1 olarak bulunmustur [12]. Raga ve ark. [13]
uterin septumla birlikte olan gebelikleri incelemigler
ve gebelik kayiplarinin ilk trimesterde daha fazla
oldugunu goéstermislerdir (%25,5 vs %6,2). Opere
edilmemis komplet uterin septumlu hastalarda yapi-
lan bir calismada, spontan abort orani %27, preterm
dogum orani %12, term dogum orani %61 ve canli
dogum orani %72 olarak hesaplanmis ve asemp-
tomatik komplet uterovajinal septumlu hastalarin
elektif histeroskopiye gitmemesi gerektigi sonucuna
variimistir [14]. Bendifallah ve ark.’nin [15] 128 has-
tadan olusan galismalarinda septum rezeksiyonu
sonrasl 78 (%60,9) hasta gebe kaldigini, bunlardan
70’inin dogum yaptigini ve gebeliklerin 13’Unln yar-

dimla treme teknikleri ile oldugunu bildirmislerdir.
Venturoli ve ark. [16] 141 parsiyel uterin septum-
lu hastay! infertilitesi ve tekrarlayan gebelik kaybi
olanlar olarak iki gruba ayirip histeroskopik met-
roplasti uyguladiktan sonra ortalama 36+19,5 ay
takip etmisler ve her iki grupta da %52 gebelik orani
saglamiglardir. Ancak, bu gebeliklerin %20-25’i ise
disuUkle sonuglanmistir. Daly ve ark.’nin [11] ¢alis-
malarinda ise, operasyon éncesi % 4,7 olan term
dogum orani operasyon sonrasi % 73,8’e, canli do-
gum orani % 6,6'dan % 77,4’e yukselmis, abort ora-
ni % 86,7'den % 20,2’ye dismustir. Bu ¢alismalar-
da septal doku ile kalan uterus kismi karsilastirildi-
ginda anormal endometrium ve vaskularizasyonda
azalma gorulmas ve uterin septumdaki gebelik ka-
yiplarinin etiyolojisini agiklamaya yardimci hipotez-
ler olarak sunulmustur. Calismamizdaki tim uterin
septumlu hastalar semptomatik olup hasta sayimiz
diger calismalardan daha yuksekti, septum boyutu
ile gebelik oranlari arasinda iligski bulunmazken, k-
mulatif gebelik oranlarimiz hastalari daha kisa sire
takip etmemize ragmen daha ytksek (%66,4), pos-
toperatif digtkle sonuglanan gebelik sayimiz daha
azdi (%9,4).

Elchalar ve Schenker [17] uterin septumlu
hastalarda postoperatif RIA konulmasinin avantaji
olmadigini ve postoperatif 6strojen+progesteron te-
davisinin ihtiyati oldugunu ancak yararinin kanitlan-
madigini belirtmislerdir. Dabirashrafi ve ark. [18] 50
uterin septumlu hastayl kapsayan calismalarinda,
hastalari postoperatif strojen ve progesteron teda-
visi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba ayirmis-
lardir. Postoperatif 2. ayda yapilan HSG inceleme-
sinde iki grup arasinda anlaml bir fark bulmamis-
lardir.

Calismamizda endometrial polip nedeniyle in-
fertilite tanisi konulup opere edilen hastalarin ge-
belik basarisi %54,2 olup, %76 gibi daha ylksek
basar bildiren g¢alisma oldugu gibi [19], %23 ve
%32 gibi daha dusik basari bildiren ¢alismalar da
mevcuttur [20, 21]. Varasteh ve ark. [5], histeros-
kopik polipektomi geciren 23 hasta ile normal kavi-
tesi olup operasyon gecirmeyen 19 hastay kargi-
lastirmig, polipektomi geciren grupta daha yiksek
gebelik ve canli dogum bildirmisler, disik oranla-
rinda gruplar arasinda fark bulmamiglardir. Shokeir
ve ark. [22] yaptiklari prospektif calismada polipten
baska infertilite nedeni tespit edilemeyen hastalarin
polipektomi sonrasi Ui veya IVF tedavisi ile canl
dogum oranlarini %50 olarak bildirmislerdir. Yazar-
lar polip kiiglk ve asemptomatik de olsa, cogunluk-
la fonksiyonel oldugu icin, bu patolojilerin fertiliteyi
etkiledigini ve bu ylzden cikariimalari gerektigini
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savunmuslardir. Bir bagka calismada iUi planlanan
polipli hastalar degerlendirilmis, polipektomi yapilan
hastalarin, diagnostik HS ile polipten biyopsi alinan
hastalara gore daha iyi gebelik oranlarina sahip ol-
duklari ve polipektomi yapilan hastalarin %65’inin
spontan olarak gebe kaldigi izlenmistir [23]. infer-
til hastalarda histeroskopik polipektomi esnasinda
uterin kavitenin yikanmasinin da implantasyon lze-
rinde pozitif etkilere sahip olabilecegi iddia edilmistir
[24].

Submikéz miyom insidansinin yagla artmasi
ve daha ileri yaglara birakilan ¢ocuk istedi nede-
niyle, infertilite pratiginde bu patolojiye eskiye gore
daha sik rastlanmaktadir. Sanders ve ark.’nin [6]
yazdigi bir derlemeye gére myomektomi hangi yolla
yapilirsa yapllsin fertiliteyi %10-75 oraninda artir-
maktadir. Pritts ve ark.’nin [25] yaptidi bir meta-ana-
lizde, submUkoz miyomlarin fertiliteyi kétu etkiledigi
ve myomektominin klinik gebelik oranlarini anlamli
olarak arttirdigi izlenmistir. Myomektomi spontan
gebelik kayiplarini da azaltmaktadir [26]. Shokeir
[27] 2005’te yayinlanan calismasinda submikdz
miyomu olan ve baska infertilite nedeni olmayan
hastalari miyomektomi sonrasi izlemis ve dogum
oranlarinin arttigini, abortus oranlarinin azaldigi-
ni tespit etmistir. infertilite hikayesi ve submiikéz
miyomu olan tim hastalar i¢in yazar histeroskopik
miyomektomi dnermistir. Calismamizda submukoz
miyom grubunda gézlenen daha fazla postoperatif
distk ve anlamh oélcide daha az term dogum bu
hastalarin diger gruplara gére daha ileri yasta olma-
larina veya ortalama miyom c¢aplarinin daha biyuk
ve hasarlanan endometrial ylizey alaninin daha ge-
nis olmasina baglanabilir.

2014 yiindaki yeni bir ¢alismada, submukoz
miyom rezeksiyonu sonrasi gebelik basarisi, sep-
tum rezeksiyonu, endometrial polipektomi, IUA icin
adezyolizis yapilan hastalardan belirgin diisik bu-
lunmus, bu durumun, histeroskopik miyomektomi
sonrasi endometrial hasar ve IUAnin daha fazla ol-
masindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir [28]. Bu
calismada submikdz miyom igin gebelik oranlari-
nin daha disik olarak saptanmasi, calismamizdaki
sonuglara kismen benzerdir, ancak c¢alismamizda
operasyondan 2 mens sonrasi erken proliferatif
fazda, IUA bulgusu saptanmadigindan, sonradan
gelisen IUANIn galismamizda histeroskopik miyo-
mektominin basarisini azalttigini distinmiyoruz.
Histeroskopik operasyon yapilan submiikéz miyom
grubu ile diger gruplarin karsilastirmasinda durum
bdyle iken, miyomektomi yapilmayan submiikéz mi-
yomlu hastalarla karsilastirildiginda, histeroskopik

miyomektominin canli dogum oranlarini arttirdigi
cesitli calismalarda gdsterilmistir [27, 29].

iUAlar genellikle iyatrojenik nedenlidir ve her-
hangi bir sebeple yapilan uterin evakuasyon so-
nucudur. Hastalar siklikla amenore ve hipomenore
sikayeti ile basvururlar. Rekurren abortus ve intra-
uterin fetal 6limle de iliskilidir. Pace ve ark.’nin [7]
Asherman sendromlu hastalarla yaptigi bir calisma-
da histeroskopik cerrahi 6ncesi gebelik orani %28,7
iken cerrahi sonrasi %53,6’ ya yukselmigtir. Capel-
la-Allouc ve ark.’nin [30] calismasinda IUA tanisi ile
histeroskopik adezyolizis yapilan 31 hastada ge-
belik orani %42,8, canli dogum orani %32,1 olarak
bildirilmistir. Calismamizda iUA tanisiyla opere edi-
len 39 hastanin gebelik orani %53,8, term dogum
oranlari %30,6 olarak saptanmistir. Ayrica, Tuuli
ve ark.’nin [31] yaptigi genis retrospektif bir calis-
mada [UA olan 296 hastada prematiirite, plasental
ablasyon ve malprezentasyon nedeniyle sezaryen
dogum oraninin daha fazla oldugu 6ne surdlmus-
tir. Ancak galismamizda, iIUA nedeniyle opere olan
hastalarin gebeliklerinde bahsedilen klinik durumla-
rin artmadigi gézlenmistir.

Klinigimizde tim operasyonlarda monopolar
rezektoskop kullaniimaktadir. Ancak, yeni bir pros-
pektif calismada bipolar koterle yapilan miyomek-
tomilerin monopolar cihazla yapilanlardan daha
faydall ve giivenli oldugu gésterilmistir [32]. RIA
kullaniminin [UA grubunda daha fazla olmasi, kul-
lanim amaci disundldiginde dogal karsilanabilir.
Bu konuda yapilmis prospektif randomize kontroll{
calisma olmasa da, onceki retrospektif calismalar
adezyonlarin énlenmesinde RIANIn etkin oldugunu
gOstermistir [33]. Calismamazidaki sezaryen do-
gum oranlarinin fazla olmasi, hastalarin normal va-
jinal dogum agisindan gerekli egitim ve yonlendirme
yapilmasina ragmen infertilite dyklsu ve gegirilmis
uterin cerrahi nedeniyle defansif tip uygulamalarina
bagh oldugu disinalda.

Calismamiz her bir intrauterin patoloji grubu
kendi alaninda yayin konusu olacak kadar genis
saylida hastayi igermekteydi. Histeroskopik uygula-
malarimizdan sonra elde ettigimiz gebelik oranlari
literatirle uyumluydu. Ancak her ne kadar dogum
yapan hastalarin canli dogum oranlari degerlendi-
rilmediyse de bu oranlarin term gebeliklerden az ol-
madigini distnmekteyiz. Bu ¢alismanin retrospek-
tif dogasi ve gruplar arasinda dagilan hasta sayisi-
nin farkli olmasi ana kisithhgi idi. Ayrica tedavisiz
izlenen veya asemptomatik hasta grubu gibi kontrol
gruplarinin olmamasi da bir bagka limitasyon ola-
bilir.
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Sonugta, histeroskopik olarak tedavi edilen
uterin kavite patolojisi olan infertil hastalarin gebe-
lik oranlari belirgin olarak artmakta ve reproduktif
sonuglari iyilesmektedir. Daha genig katiliml pros-
pektif calismalar, uterin kavitesinde patoloji bulunan
infertil hastalarda daha iyi gebelik sonuglari elde
edilmesi icin histeroskopik yontemde degisik ay-
rintilarin rolG ve diger tedavi segenekleriyle birlikte,
tek basina izlem yaklagiminin gebelik sonuglarinda
ortaya cikardidi farkli durumlari arastirip ortaya ko-
yabilir.
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