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Diagnostik histeroskopi ve endometrial biyopsi ile embriyo transferi arasi
gegen siire gebelik sonuglari lizerine etkili midir?

Does the time interval between diagnostic hysteroscopy with endometrial

biopsy and embryo transfer affect pregnancy outcome?

Gilnaz Sahin Ferruh Acet Ege Nazan Tavmergen Goker Erol Tavmergen
Ege Universitesi Aile Planlamasi ve infertilite Arastirma ve Uygulama Merkezi, izmir, Tiirkiye

oz

Amag: In vitro fertilizasyon 6ncesi diagnostik histeroskopi ve endometrial hasar olusturmanin etkinligi
bircok calismada arastiriimistir ve sonuglar tartismalidir. Prosediirler arasi optimal zaman araligi ve
optimal endometrial hasar olusturma teknigi de net olarak tanimlanmamistir. Bu galismanin amaci
histeroskopi/endometrial biyopsi ile embriyo transferi arasi zaman araliginin reproduktif sonuglar
Uzerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2018 yillan arasinda, in vitro fertilizasyon siklusu 6ncesinde diagnostik
histeroskopiyle birlikte endometrial biyopsi yapilan olgular retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar
prosedirler arasi sireye gore bes gruba ayrildi. Gruplarin reproduktif sonuclari olarak klinik gebelik,
gebelik kaybi ve canli dogum oranlari analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 252 hasta analize alindi, %49,2’si tekrarlayan implantasyon basarisizidi olan
olgular igeriyordu. Embriyo transfer siklusu olgularin %29’unda histeroskopi/endometrial biyopsi
prosedirinden 1 ay sonra, %32’sinde 2 ay sonra, %17,5’unda 3-4 ay sonra, %12’sinde 5-6 ay sonra
ve %9,5'unda 6 aydan daha ge¢ surede uygulandi. Gruplarin temel karakteristikleri farklilik
g6stermiyordu. Gruplarin klinik gebelik (%34,2, %35,8, %31,8, %40 ve %37,5), gebelik kaybi (%8,2,
%8,6, %9,1, %13,3 ve %8,3) ve canli dogum oranlari (%26, %27,2, %22,7, %26,7 ve %29,2) benzer
olarak saptandi.

Sonug: Diagnostik histeroskopi/endometrial biyopsi ile embriyo transfer uygulamasi arasi gegen siire
acisindan reprodiktif sonuglarda bir farklilk bulunmamaktadir. IVF-embriyo transferini ertesi
menstruel siklusta veya daha ge¢ yapmak sonuglari etkilemeyebilir.

Anahtar Sozcukler: Histeroskopi, IVF, embriyo transfer, klinik gebelik, canli dogum.

ABSTRACT

Aim: The effectiveness of diagnostic hysteroscopy and endometrial injury prior to the in vitro
fertilization cycle has been examined in several studies with conflicting results. The optimal time
interval for the procedures and the technique for endometrial injury have not described yet. The aim of
this study is to investigate the effect of the time interval between hysteroscopy/endometrial biopsy
procedure and embryo transfer on reproductive outcomes.

Materials and Methods: Patients who underwent diagnostic H/S and endometrial biopsy procedure
prior to the in vitro fertilization cycle, between 2016-2018 years, were retrospectively analyzed.
Patients were divided into 5 groups according to the time interval between the procedures.
Reproductive outcomes as clinical pregnancy rates, pregnancy loss rates, and live birth rates of the
groups were analyzed.

Sorumlu yazar: Gillnaz Sahin

Ege Universitesi Aile Planlamasi ve Infertilite Aragtirma ve
Uygulama Merkezi, Izmir, Tiirkiye

E-posta: gsahini@msn.com

Basvuru tarihi: 07.08.2020 Kabul tarihi: 01.12.2020

51


https://orcid.org/0000-0002-5520-9229
https://orcid.org/0000-0003-0628-0368
https://orcid.org/0000-0003-3196-1624
https://orcid.org/0000-0002-2096-0637
https://orcid.org/0000-0002-5520-9229
https://orcid.org/0000-0003-0628-0368
https://orcid.org/0000-0003-3196-1624
https://orcid.org/0000-0002-2096-0637
https://orcid.org/0000-0002-5520-9229
https://orcid.org/0000-0003-0628-0368
https://orcid.org/0000-0003-3196-1624
https://orcid.org/0000-0002-2096-0637
https://orcid.org/0000-0002-5520-9229
https://orcid.org/0000-0003-0628-0368
https://orcid.org/0000-0003-3196-1624
https://orcid.org/0000-0002-2096-0637
https://orcid.org/0000-0002-5520-9229
https://orcid.org/0000-0003-0628-0368
https://orcid.org/0000-0003-3196-1624
https://orcid.org/0000-0002-2096-0637

Results: A total of 252 patients were included to the analysis and 49.2% consisted of patients with
repeated implantation failure. Totally 29% of the embryo transfer cycle was performed after one 1
month, 32% after 2 months, 17.5% after 3-4 months, 12% after 5-6 months and 9.5% after more than
6 months of the hysteroscopy/endometrial biopsy procedure. The baseline characteristics were not
different between the groups. The clinical pregnancy (34.2%, 35.8%, 31.8%, 40% and 37.5%,
respectively), pregnancy loss rate (%8.2, %8.6, %9.1, %13.3 ve %8.3)_and live birth rates (26%,
27.2%, 22.7%, 26.7% and 29.2%, respectively) were similar of the groups.

Conclusion: There is no significant difference in reproductive outcomes according to the time interval
between diagnostic hysteroscopy/endometrial biopsy and embryo transfer procedures. Performing
IVF-embryo transfer in the next menstrual cycle or later may not affect the outcomes.

Keywords: Hysteroscopy, IVF, embryo transfer, clinical pregnancy, live birth.

GiRiS

Yardimci tGreme tekniklerinde (YUT) embriyonun
implantasyonu gebelik sonuglari agisindan kritik
bir basamaktir. Gilnimizde preimplantasyon
genetik tani gibi ileri tekniklerle gebelik agisindan

yuksek sansli, kromozomal olarak normal
embriyonun  segilebilmesine ragmen halen
implantasyon asamasi hiz sinirlayici bir rol
oynamaktadir. Embriyonun endometriuma

saglkh bicimde implantasyonunda rol oynayan
mekanizmalar halen batinayle
tanimlanamamistir.

Yardimci udreme teknikleri oncesinde, ozellikle
uterus kavitesine iliskin stupheli patoloji varliginda

tanisal ve terapdtik acgidan  histeroskopi
uygulanmasi altin  standarttir  (1). Uterus
kavitesinin direkt gézlenmesiyle birlikte

implantasyon Uzerine olumsuz etkisi olabilecek
submukoz myom, polip, adezyon gibi patolojilerin
ayni zamanda tedavisi mimkiin olabilmektedir.
Tekrarlayan implantasyon basarisizligi  olan
olgular icin de uterus kavitesinin yeni bir transfer
siklusu  6ncesinde histeroskopi ile tekrar
degerlendirilmesi klinik pratikte yaygin olan bir
yaklagimdir.

ilk in vitro fertilizasyon (IVF) siklusu éncesinde
veya tekrarlayan basarisiz implantasyonu olan
grupta rutin histeroskopi ve/veya endometrial
hasar olusturma ydntemlerinin  reproduktif
sonuglar Uzerine etkinligi Uzerine calismalarin
topluca degerlendirildigi gincel meta-analizler
yayinlanmistir (2-9). Endometrial hasarin, doku
iyilesmesinde rol oynayan immun hicrelerin
alana toplanmasi ve iliskili sitokinler, blyime
faktorleri, makrofajlar ve dendritik hicreler
yoluyla implantasyonda etkili olabilecegi hipotezi
6ne sdrdlmistar (10, 11). GunUmuizde
endometrial hasar olusturmanin reproduktif
sonuglar Uzerine katkisiyla ilgili gérisler halen
tarismalidir. Ek olarak endometrial hasar igin
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uygulanan teknik ve derecesi ile ilgili standart bir
yaklasim  bulunmamaktadir. Proseduirler ile
embriyo transferi arasi optimal sure konusunda
da yeterli veri yoktur.

Bu calismada amacimiz embriyo transferi (ET)
Oncesi uterus kavitesi ve endometrium
degerlendiriimesi amaciyla tanisal histeroskopi
(H/S) yani sira probe kiretaj (P/C) yoluyla
endometrial biyopsi yapilan olgularda
uygulamalar arasi gegcen slrenin gebelik
sonuglarina etkisini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda 2016-2018 yillari arasinda Ege
Universitesi  Aile  Planlamasi ve infertilite
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde embriyo
transferi 6ncesinde tanisal histeroskopiyle birlikte
probe kiretaj uygulanarak endometrial
ornekleme yapilan infertil olgularin dosya verileri
retrospektif olarak tarandi. Calisma igin Ege
Universitesi Etik  Kurul onayr  alinmistir.
Calismaya 19-42 vyas araliginda, tekrarlayan
implantasyon basarisizhdi veya diger tanisal
testlerde endometrial patoloji siphesi nedeniyle
H/S ve P/C yapilan olgular dahil edildi.
Tekrarlayan implantasyon basarisizhidi olan grup,
Oykide en az iki siklus embriyo transferine
ragmen gebelik elde edilemeyen olgular olarak
tanimlandi.  Operatif histeroskopi gerektiren
olgular ile belirgin uterus anomalili olgular
calisma digi birakildilar. Calismaya dahil edilen
olgularin H/S endikasyonlar, vyas, infertilite
suresi, infertilite etiyolojisi, varsa onceki IVF
uygulamalarinda transfer edilen embriyo sayilari,
H/S’den sonra embriyo transferine kadar gegen
sure (ay) ve embriyo transferi sonrasi reproduktif
sonugclari kaydedildi.

Analizler i¢in prosedurler arasi sure sirasiyla 1, 2,
3-4, 5-6 ve >6 ay olarak gruplandirildi.
istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 programi
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ile yapildi. istatistiksel analizde gruplarin
karsilastiriimasinda kategorik degiskenler igin ki-
kare testi ile ve sayisal degiskenler i¢cin Anova
test ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. P degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Toplamda 252 infertil olguya embriyo transferi

oncesi tanisal H/S ve P/C uygulandi. H/S
endikasyonlari siraslyla; tekrarlayan
implantasyon basarisizlig (%49,2),

histerosalpingografi (HSG) veya salin infizyon
sonografide (SiS) endometrial patoloji siiphesi
(%37,3) ve diger nedenler (%13,5) idi. Olgularin
IVF endikasyonlari ise sirasiyla; %40,1 erkek
faktord, %32,9 idiopatik infertilite, %19 ovulatuar
problem, %7,1 tubal faktér, %0,8 diger nedenler
olarak siralandi. Calismamizda ele alinan
gruplarin ortalama yas, infertilite sureleri ve IVF
endikasyonlari dagihmlar agisindan benzerdi
(Tablo-1).

Tablo-1. Olgularin gruplara gére demografik 6zellikleri.

Gruplar  icinde  tekrarlayan  implantasyon
basarisizigi en sik H/S endikasyonu idi ve
gruplar H/S endikasyon dagilimlari agisindan
benzerlik gosteriyordu. Yani sira gruplar énceki
embriyo transfer siklus sayilari ve H/S 6éncesi ve
sonrasi transfer edilen embriyo sayilari agisindan
da benzer idiler (Tablo-2).

H/S ve endometrial biyopsi sonuglari

Toplamda olgularin %66,7’sinde H/S ile gbzlem
ve endometrial drneklerin histopatolojik inceleme

sonucu normal olarak saptandi. Olgularin
%26,2’sinde (n=66) endometrial mikro/makro
polipler, %4’inde (n=10) dismorfik uterus

(arkuat/T sekilli), %3,2’sinde diger patolojiler
(kr.endometrit n=4, myom n=2, plasental bdlge
nodili n=1 ve internal os sinesi n=1) saptandi.
H/S bulgularinin  gruplara goére dagilimlari
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdstermiyordu
(Sekil-1).

lay 2 ay 3-4 ay 5-6 ay >6 ay P
(n=73) (n=81) (n=44) (n=30) (n=24)
Yas (ort.+SD) 33,244,6 32,544,6 3314,8 33,914,3 32,114,0 0,59
infertilite siiresi ort. (min.-
maks.) 6 (1-15) 5 (1-20) 5 (1-19) 5 (1-18) 5 (2-20) 0,99
infertilite nedeni (%)
Erkek 38,4 39,5 43,2 30 54,2 0,35
idiopatik 30,1 28,4 38,6 40 37,5
Ovulatuar 19,2 24,7 11,4 23,3 8,3
Tubal 12,3 4,9 6,8 6,7 0
Ort.= ortalama
Tablo-2. Gruplarin H/S endikasyonlari ve IVF-ET siklus verileri.
1ay 2 ay 3-4 ay 5-6 ay >6 ay P
H/S endikasyonlari % 0.21
Tekrarlayan implant. 46,6 54,3 56,8 40 37,5
basarisizhgi
HSG veya SiS’de patoloji 41,1 33,3 22,7 53,3 45,8
suphesi
Diger 12,3 12,3 20,5 6,7 16,7
H/S 6ncesi embriyo transfer 1,1£1,1 1,411 1,441 1+1 1,3%1,4 0,6
siklus sayisi (n)
H/S 6ncesi transfer edilen 1,6+1,9 1,9+1,7 1,9+1,8 1,5+1,7 1,8+2,5 0,56
embriyo sayisi (n)
H/S sonrasi transfer edilen 1,5+0.5 1,6+0,4 1,6+0,4 1,5+0,5 1,5+0,5 0,47

embriyo sayisi (n)
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Tablo-3. Gruplarin gebelik oranlari.

hCG pozitifligi Klinik gebelik Gebelik kaybi Canli dogum
%, n %, n %, n %, N

lay (n=73) 37 (27) 34,2 (25) 8,2 (6) 26 (19)

2 ay (n=81) 40,7 (33) 35,8 (29) 8,6 (7) 27,2 (22)

3-4 ay (n=44) 31,8 (14) 31,8 (14) 9,1 (4) 22,7 (10)

5-6 ay (n=30) 40 (12) 40 (12) 13,3 (4) 26,7 (8)

>6 ay (n=24) 37,5(9) 37,5(9) 8,3 (2) 29,2 (7)

P 0,90 0,96 0,94 0,98

Tablo-4. Tekrarlayan implantasyon basarisizlii olgularinda gruplarin gebelik oranlari.

hCG pozitifligi Klinik gebelik Gebelik kaybi Canli dogum
%, n %, n %, n %, n

1ay (n=34) 44,1 (15) 44,1 (15) 14,7 (5) 29,4 (10)

2 ay (n=44) 43,2 (19) 36,4 (16) 2,3 (1) 34,1 (15)

3-4 ay (n=25) 32 (8) 32 (8) 12 (3) 20 (5)

5-6 ay (n=12) 41,7 (5) 41,7 (5) 0 (0) 41,7 (5)

>6 ay (n=9) 33,3(3) 33,3(3) 0(0) 33,3(3)

P 0,86 0,89 0,14 0,67

8 56,8 60 54,2

Sekil-1. Gruplarin H/S sonuglari.

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi nedeniyle
H/S ve P/C ile endometrial biyopsi yapilan 124
olgu ayrica ele alindiginda bu olgularin
%75,8'inde (94 olgu) H/S sonucunda bir patoloji
saptanmazken, %20,9’unda (26 olgu)
endometrial  polip, %1,6'sinda (2 olgu)
subseptum, %1,6’sinda diger patolojiler (1 olguda
submukoz myom, 1 olguda plasental bolge
nodull) gbzlendi.

Gruplarin gebelik sonuglari

Calismamizda histeroskopi sonrasi toplam alti
olguda spontan gebelik gelisti. Toplamda tim
olgular ele alindiginda H/S ve endometrial kiretaj
sonrasi %37,7 hCG pozitifligi (95/252), %35,3
klinik gebelik (89/252), %9,1 (23/252) klinik
gebelik kaybi (21 olgu 1-2. tm gebelik kaybi, 2
olgu 3. tm gebelik kaybi) ve %26,2 canli dogum
(66/252) oranlart saptandi. Gruplar arasi
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karsilastirmada hCG pozitifligi, klinik gebelik,
klinik gebelik kaybi ve canli dogum oranlari
arasinda anlamli bir farkhlik izlenmedi (Tablo-3).

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi olan 124
olgu ayrica ele alindiginda, H/S ve endometrial
biyopsiden embriyo transferine gegen sire
agisindan gruplarin gebelik oranlari arasinda yine
anlamli bir farklilik gdézlenmedi (Tablo-4).

TARTISMA

IVF 6ncesinde endometrial hasar olusturmanin
gebelik oranlarina etkisiyle ilgili c¢alismalarin
sonuglar  tartismaldir.  2015°te  yayinlanan
Cochrane meta-analizinde konuyla ilgili 14
randomize kontrollli galisma sonuglari ele alinmig
ve IVF siklusundan d6nceki siklusta endometrial
hasar olugturmanin orta dizeyde kanitla klinik
gebelik ve canli dogum oranlarinda artigla iligkili
bulundugu, oosit toplama guni vyapilan
uygulamanin ise klinik gebelik ve canli dogum
oranlarinda  azalmayla  iligkili ~ gdérindugu
bildirilmistir (6). Yakin zamanda yayinlanan ve
konuyla ilgili 14 randomize kontrolli c¢alisma
iceren (2537 olgu) bir bagka meta-analizde klinik
gebelik ve canli dogum (izerine olasi etkinin
degerlendiriimesi amaciyla; i) ilk IVF dncesi, ii) bir
tamamlanan siklus ve ardindan dondurulmus-
¢6zulmls embriyo transferi sonrasi uygulama ve
iii) en az iki tam siklus sonrasi uygulanan olgular
ayri gruplar halinde ele alinmistir. Ele alinan
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calismalarin  ¢ogunda endometrial  hasar
olusturma pipelle ile yapilmistir. Dahil edilen
calismalardaki  belirgin  klinik  heterojenite
nedeniyle sadece bir tamamlanan siklus ve
dondurulmus-¢ézilmis embriyo transferi sonrasi
olgulardaki sonuglarin meta-analize alinabildigi
bildirilmistir. Bu grubun analiz sonucunda
endometrial hasar olusturma ve kontrol grubu
arasinda klinik gebelik ve canli dogum oranlari
acisindan farkhlik bulunmadidi bildirildi. Diger iki
grubu igeren randomize kontrolli ¢alismalarin
sonuglarinin  olumlu, olumsuz ya da etkisi
olmadidi yoninde oldugu, bu gruplar igin yapilan
alt grup analizlerinde de canli dogum oranlarinin
farkli olmadi§i ancak klinik gebelik oranlarinda
endometrial hasar olusturma grubunda anlamli
artis gosterdigi bildirildi (7). Yine 2019 yilinda
yayinlanan diger bir meta-analizde de en az bir
basarisiz IVF siklusu sonrasi endometrial hasar
olusturmanin etkinligi agisindan konuyla ilgili 10
randomize kontrolli c¢alisma ele alindi (8).
Sonugta toplam olgular icinde uygulama
grubunda daha yiksek klinik gebelik ve canli
dogum oranlari bulundugu ancak iki veya daha
fazla IVF basarisizligi, ileri yas grubu gibi alt
gruplarda anlamli bir artis izlenmedigi bildirildi.
Endometrial hasar olusturmanin etkinligi ve varsa

hangi grupta olduguyla ilgili ileri calismalar
gerektigi  bildirilmigtir.  Arastirmacilarin 2020
yilinda yayinlanan glncellenmis meta-

analizlerinde toplamda 3016 olguyu igeren 17

caisma ele  alinmistir. Benzer  olarak
uygulamanin klinik gebelik ve canli dogum
oranlari Uzerine olumlu etki gosterdigi, iki

basarisiz IVF siklusu olan olgulari iceren alt grup
analizinde ise gruplar arasinda canli dogum
oranlari  agisindan  farkliik  gbzlenmedigi
bildirilmigtir. Yine gen¢ yas olgu grubunda
uygulamanin etkinliginin daha belirgin oldugu
vurgulanmistir - (9). Uygulamanin  etkinliginin
belirgin olabilecegi optimal popilasyon ve
uygulama seklinin halen tam bilinmedigi ve
tartismali oldugu bildirilmistir (9). Yakin zamanda
yayinlanan retrospektif bir ¢alismada en az iki
IVF siklusu sonrasi (ortalama 4,5 siklus)
aciklanamayan tekrarlayan implantasyon
basarisizigi olan olgularda IVF Oncesi geg
proliferatif ve orta luteal fazda pipelle endometrial
hasar olusturmanin  uygulama yapilmayan
kontrollere gére klinik gebelik ve canli dogum
oranlarinda anlamli oranda artigla iligkili
bulundugu ve uygulamanin gebelik olugsmasi
Uzerine bagimsiz bir faktdr olabilecegi 6ne
surdlmustur. Arastiricilar bulgularinin genis bir
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prospektif randomize g¢alisma ile dogrulanmasi
gerektigini de vurgulamiglardir (12).

Uterus kavitesinin dogrudan gdzlenmesi ve olasi
patolojilerin ayni anda tedavi sansi nedeniyle H/S
uterus Kkavitesinin  degerlendiriimesinde  altin
standart kabul edilen yéntemdir (1). IVF
olgularinda slpheli bir bulgu olmasa da H/S’de
intrauterin bir patoloji ile karsilagsma olasiligina
dikkat ¢ekilmistir (13-17). Bizim ¢alismamizda da

ele aldigimiz ve tekrarlayan implantasyon
basarisizigi  nedeniyle H/S  uyguladiimiz
olgularin yaklasik %25’inde ¢ogunlugu

endometrial polip olmak Uzere daha 6nce fark
edilmemis bir uterin patoloji saptadik.

IVF 6ncesi rutin H/S uygulanmasinin reprodiktif
sonuglari olumlu yénde etkileyebilecedi sonucuna
varan meta-analiz sonuglarinin (3, 4) yani sira
rutin H/S uygulamasinin herhangi bir etkisinin

bulunmadi§i yonindeki yakin zamanli ¢ok
merkezli, randomize kontrolli iki ¢alismanin
sonuglari oldukga dikkat c¢ekmistir (18-19).

Konuyla ilgili 2019’da yayinlanan Cochrane meta-
analizinde bu iki galismanin da dahil edildidi ve
IVF o6ncesi H/S etkinligini arastiran 10 calisma
ele alinmis ve sonugta uygulamanin klinik gebelik
(RR 1.32, 95% CI 1.20-1.45, 10 randomize
kontrolli ¢alisma) ve canli dogum oranlarinda
artigla iligkili olabilecegi (RR 1.26, 95% CI 1.11-
1.43; 6 randomize kontrollii galigma) ancak eldeki
kanitin dusuk kalitede oldugu ve yanllik riski
disuk olan iki calismanin analizinde canli dogum
acisindan bir faydanin  gdsteriimedigi de
bildirilmistir. iki veya daha fazla IVF basarisizig
olan alt grup analizinde histeroskopi klinik gebelik
(4 randomize kontrolli c¢alisma) ve canli
dodumda (3 randomize kontrolli ¢calisma) artisla
iligkili bulunmustur (5). Cao ve ark.larinin
2018’de yayinladiklari, tekrarlayan implantasyon
basarisizidr olgularini iceren alti c¢alismanin
meta-analizinde de IVF dncesi H/S uygulanmasi
klinik gebelik ve canli dogum oranlarinda anlamli
artisla iligkili bulundugu bildirildi (4).

Tekrarlayan implantasyon basarisiziigi  olan
olgularda H/S’ye ek olarak endometrial hasar
olugturmanin gebelik oranlarina katkisiyla ilgili
calismalar da yayinlanmistir. Yakin zamanda
yayinlanan randomize kontrollu bir calismada, 40
yas alti tekrarlayan implantasyon basarisizligi
olan ve bir 6nceki siklusta ofis H/S sirasinda
standardize edilmis sekilde endometrial hasar
olugturulan 124 olgu ile herhangi bir girisim
yapilmayan 115 kontrol olgunun gebelik sonuclari
karsilagtiriimigtir. Calisma grubunda
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implantasyon, Klinik gebelik ve canli dogum
oranlarinin  kontrollere gére anlamh oranda
yuksek bulundugu bildirilmigtir  (20). Non-

randomize prospektif bir baska c¢alismada da
tekrarlayan implantasyon basarisizigi olan
olgularda bir onceki siklusta H/S sirasinda
standardize edilmis yolla endometrial hasar
olusturulan grupta (51 olgu) kontrollere goére (52
olgu) canli dogum oranlarinin daha yiksek
bulundugu rapor edilmistir (21). Retrospektif bir
diger galismada da bir 6nceki siklusta ofis H/S
sirasinda endometrial hasar olusturma
(monopolar igne ile) (171 olgu) yapilan grupla,
sadece H/S uygulanan grubun (174 olgu) IVF
sonuglari karsilastirilmis ve c¢alisma grubunda
implantasyon, Kklinik gebelik ve devam eden
gebelik oranlarinin daha yiksek bulundugu
bildirilmistir  (22). Berntsen ve ark.larinin
randomize kontrolli bir ¢galismalarinda ise en az
bir basarisiz IVF/ICSI siklusu olan olgular ele
alinmistir. IVF siklusundan 6nceki siklusta H/S
yani sira endometrial biyopsi uygulanan
olgularda (n=92), uygulama yapilmayan kontrol
grubuna (n=92) gobre reproduktif sonuglar
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadigi ancak sinirli olgu sayisi nedeniyle
yontemin etkinligi agisindan net bir yorum
yapilamadigi ve ileri galismalara ihtiya¢ oldugu
da bildirilmigtir (23).

Tartismada yer alan caligmalarin ¢gogunlugunda
uygulamalar IVF siklusundan bir 6nceki veya
yakin dénemdeki sikluslarda (1-3 ay) yapilmistir.
IVF o6ncesi H/S ile ilgili optimal bir sire
tanimlanmamigstir. Konuyla ilgili retrospektif bir

Kaynaklar

calismada IVF dncesi H/S ile polipektomi yapilan
487 hastada prosedir ile takip eden IVF siklusu
arasi gegen sure acisindan reprodiktif sonuglar
karsilastinimistir. Takip eden siklus sonrasi IVF,
iki veya U¢ siklus sonrasi IVF ve U¢ siklustan
daha ge¢ IVF uygulamanin implantasyon, klinik
gebelik, dusik ve canli dogum oranlarinda bir
farklihk yaratmadigi sonucu bildiriimistir (24).

SONUGC
Calismamizda IVF 6ncesi H/S ve probe kiretajla

endometrial  biyopsi  yaptigimiz  olgularda
uygulama ile embriyo transferi arasi gecen
surenin gebelik oranlarina etkisini arastirdik.
Calismamizda endometrial hasar olusturma

onceki calismalardan farkli olarak probe kuretajla
gerceklestirildi. Calismamizda prosedurler arasi
gecen slre acisindan 1 ay ile >6 ay periyodu
arasi bes ayri grupta gebelik sonuglari
degerlendirilmistir.  Calismamizin  retrospektif
olmasi bir kisithlik olusturmakla birlikte, ele alinan
genis olgu grubunun degerlendiriimesi,
prosedurler arasi surenin gebelik, klinik gebelik,
gebelik kaybi ve canli dogum oranlari lzerine
anlamh bir farkhlik yaratmadigini
g6zlemleyebilmemizi saglamistir. Sonug¢ olarak
embriyo transferinin ardisik siklusta yapilmasi ile
daha ilerideki sikluslarda yapilmasi anlamli
farklihlga yol agmayabilir. H/S ve endometrial
biyopsinin olumlu bir katkisi varsayilirsa bu katki
uzun zamana yayilim gdsteriyor olabilir.
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etmemiglerdir.
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