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OZET

Amag: Ag¢iklanamayan primer ve sekonder infertil olan kadin-
larda servikal kanal ve uterin kaviteyi ofis histereskopi (H/S)
ile degerlendirerek bu hastalardaki intrauterin anormal bulgu
sikligini belirlemektir.

Gerecler ve Yontem: Bu ¢calisma Harran Universitesi Ureme-
yve Yardimci Tedavi Merkezimize Aralik 2016 ve Ekim 2017
tarihleri arasinda basvuran aciklanamayan infertilitesi olan
ve daha dnce ofis histereskopi yapimamis toplam 102 pri-
mer ve sekonder infertil hastanin dahil edildigi retrospektif bir
calismadir. Hastalarin yas,infertilite tipi, infertilite siiresi ,vii-
cut kitle indexi (VKI) komplikasyon ve histereskopik bulgulari
hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalar 20-30, 31-35, 36-40
yas infertil kadinlar seklinde 3 gruba ayrildi. 20 -30 yas grubu
geng yas, diger yas gruplarini ileri yas grubu olarak kabul edil-
di. Infertilite tiiriine ve yasa gore en stk anormal histereskopik
bulgular saptandi. Ofis histereskopi islemi deneyimli 3 hekim
tarafindan gerceklestirildi.

Bulgular: Ofis histereskopi yapilan hastalarin %81.37
(83/102) primer infertil, %18.63 (19/102) ii sekonder infertil
idi. A¢iklanamayan infertilitesi olan kadinlarda % 38.2 anor-
mal histereskopik bulgu saptandi. H/S yapilan primer infe-
ril hastalarin %60.24 ii(49/82) sekonder inferil hastalarin
ise %73.68 inde (14/19) herhangi bir histereskopik patolojik
bulguya rastlanmadi. Endometrial polip her iki grupta ensik
%9.8(10/102) izlenen anormal histereskopik bulgu idi. Uterin
septum ise ikinci siklikta %8.8 (9/102) goriilen anormal bul-
gu idi. lleri yas kadinlarda endometrial polip ve septum, geng
vas grupta endometrial polip ve inflamasyon agirlikli olarak
izlendi.

Sonug: Nedeni bilinmeyen infertilite endikasyonu ile histeres-
kopi yapilan hastalarda, yiiksek oranda uterin anormallik
oldugu tespit edildi. Bu uterin patolojiler uygulanacak inferti-
lite tedavilerinin basarisini diisiirebileceginden bu patolojilerin
tanist onemlidir. Ofis histereskopi hastanin kolay tolere etmesi
ve hasta i¢in minimal risk tasimasindan dolayr bu hastalarda
ideal ilk basamak tani islemi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, histereskopi, anormal uterin
bulgular

ABSTRACT

Objective: Cervical canal and uterine cavity are evulated by
office hysteroscopy (H/S) to determine the intrauterine abnor-
mal findings in unexplained primary and secondary infertile
women.
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Material and Methods: This study is a retrospective study that
included 102 primary and secondary infertile patients with
unexplained infertility and who had not previously had office
hysteroscopy , applied to infertility and IVF clinic of Har-
ran University Training and Research Hospital between De-
cember 2016 and October 2017. Patients’ age, infertility type,
duration of infertility, body mass index (BMI), complications
and hysteroscopic findings were recorded from patient files. Pa-
tients were divided into 3 groups of 20-30, 31-35, 36-40 years
infertile women. Infertile women between 20 and 30 years of
age were accepted as younger age group and other ages were
accepted as elder groups. Office hysteroscopy was performed
by 3 experienced physicians.

Results: 81.37% (83/102) of patients were primary infertile
and 18.63% (19/102) were secondary infertile. In women with
unexplained infertility, abnormal hysteroscopic findings were

found in 38.2%. 60.24% (49/82) of the primary infertile pa-

tients and 73.68% (14/19) of the secondary inferitile patients
who underwent hysteroscopy did not have any uterine patho-
logical findings. Endometrial polyp was most common abnor-
mal hysteroscopic finding in both groups 9.8% (10/102). Uteri-
ne septum was the second most common finding 8.8% (9/102).
The incidence of endothelial polyp and septum were high in
advanced age women, and incidence of endometrial polyp and
inflammation were high in young age group.

Conclusion: In unexplained infertile patients who underwent
histeroscopy , high proportion of uterin abnormalities were de-
tected. These abnormalities may impair the success of future
infertility treatment cycles so diagnosis of these pathologies 1s
very important. Office hysteroscopy can be regarded as the ide-
al first-line diagnostic procedure in these patients due to easy
tolerating of the patient and minimal risk for the patient.

Keywords: infertility, hysteroscopy, abnormal uterine findings

GIRiS

Infertilite, 35 yas altindaki kadinlarda 12 ay,
35 yas ustii kadinlarda 6 aydan daha uzun bir siire
herhangi bir kontrasepsyon yontemi kullanmadan
diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama duru-
mudur (1). Infertilite yaklasik olarak % 10-15 ¢ifti
etkilemektedir. Tuboperiteonel nedenler (%40-50)
basta olmak {izre, ovulatuar bozukluklar (%30-40),
uterin faktorler(%15-2-) kadin infertilitesi nedenle-
rindendir.(2)

Uterusa bagh faktorler fertilizasyonu ve implan-
tasyonu engelleyebilmekte ve uterin patolojilerin
biiyiik bir kismi klinik olarak belirti vermemektedir.
Gebeligi engelleyen konjenital yada edinsel patolo-
jilerin saptanmasi ve tedavisi i¢in uterin kavitenin
dikkatlice degerlendirilmesi gerekir. Histereskopi,
uterinkaviteincelemesiiginaltinstandart yontemdir.
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Ancak Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ESHRE
( European Society of Human Reproduction and
Embryology) infertil hastalarda ilk basamak olarak
kullanilmasini 6nermemektedir (3-5).

Histereskopinin invaziv bir islem olmasi, tubal pa-
tens ve blokojla ilgili bilgi vermemesi ve saptanan
uterin patolojilerin fertilite ile iligkisi tartigmali
oldugundan transvaginal usg(TVUSG) ve histero-
salpingografi (HSG) nin infertil hastalarin yone-
timinde ilk bagvurulmasi gereken islemler olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Histereskopinin ultrason
yada HSG sonrasi bir anormallik varliginda yada
basarisiz in vitro fertilizasyon(IVF) sonrast yapil-
masi gerektigini vurgulamislardir (5, 6).

Ancak bu rehberlere ragmen klinisyenlerin ¢ogu;
kadin infetilitesini degerlendirmede HSG nin yiik-
sek yanlis pozitiflik ve yanlig negatiflik oranlarin-
dan dolayi histereskopiyi Oncelikli olarak kullan-
maktadir (6, 7).

Bu c¢aligmadaki amacimiz in vitro fertilizasyon
(IVF) veya oosit indiiksiyon tedavisi dncesi yapilan
ofis histereskopi ile saptanan intrauterin ve servikal
patolojilerin sikligin1 saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Aralik 2016 ve Ekim 2017 ta-
rihleri arasinda Harran Universitesi iiremeye Yar-
dimc1 Tedavi Merkezimize bagvuran ve ofis histe-
reskopi yapilan yaslar1 20-40 aras1 degisen toplam
102 primer ve sekonder infertil hasta dahil edildi.
Etik kurul onay1 sonrasi agiklanamayan infertilite
tanist almis hastalarin dosyalar1 retropektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, infertilite tipi, infer-
tilite siiresi, VKI, komplikasyon ve histereskopik
bulgular kaydedildi.

Ofis histereskopi islemi hastalara menstruasyon
sonrasi erken proliferatif donemde yapildi. Histe-
reskopi islemi 4.4 mm capli ve 30 derece goriintii
acilt bipolar H/S sistemi (Karl-Storz Endoskope,
Almanya) kullanilarak yapildi. Spekulum ve tene-
kulum kullanilmadan uterin kavite 25-35 mmHg
basing saglanana kadar %0.9 serum fizyolojik ile
ile genisletildi. Endoservikal kanal, uterin kavite,
endometriyum ve tubal ostiumlar degerlendirildi.

Histereskopik bulgular kaydedildi.Histereskopik is-
lemler infertilite merkezimizde gorevli deneyimli
li¢ klinisyen tarafindan gergeklestirildi. Islem siiresi
1 ile 4 dakika arasinda degisti. Islemler sirasinda
perforasyon, kanama yada herhangi bir metabolik
komplikasyon gelismedi

Calismalardan elde edilen veriler SPSS 22 (Statisti-
cal Package for Social Sciences, SPSS Inc) software
program kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
ozellikler ortalama standart sapma, siklik ve yiizde
olarak verildi. Kategorik degiskenler icin ki kare
testi kullanildi. Siirekli degiskenler student t testi
ile analiz edildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ofis histereskopi yapilan hastalarm % 81.37 si
(83/102) primer infertil, %18.63 (19/102) ii sekon-
der infertil idi (Sekil 1).

infertilite tipi
W1 00 (Primer infertil) 2,00 (sekeonder infertil)
Sekil 1: Calismadaki primer ve sekonder infertil hastalar.

Primer infertil hastalarin yas ortalamasi1 30.87+4.60,
sekonder infertil hastalarin  yas ortalamasi
34.21+5.85 bulundu (p=0.008). Primer ve sekonder
infertil hastalar arasinda VKI, infertilite siiresi ve
anormal histereskopik bulgu saptama agisindan her-
hangi bir fark yoktu (Tablo 1)( p>0.05).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve uterin anormal bulgu sikhg.

Primer infertil | Sekonder infertil
meanSD meanSD p
n=83 n=19
Yas 30.87+4.59 34.21+5.85 .008
BMI 25.17+3.26 28.12+3.34 .001
infertilite stiresi 7.32%3.65 6.84+2.87 591
Anormal uterin bulgular | 34 (40%) 5(26%) 274

Hastalarin biiyiik kismi1 20-30 yas grubu (44 (%43.0
) ) hastalardan olusmakta idi. Hastalar arasinda en
kiigiik grubu 36-40 yas grubu (21 (%20)) infertil
hastalar olusturmaktaydi ( Sekil 2).

yaggroup
W23 W31-35 Oas40

Sekil 2: infertil hastalarin yaslara gére dagilimi.
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Hastalarmn infertilite siiresi incelendiginde 6-10 yil
aras1 infertilite Oykiisii olan 45 (%44.12), 1-5 yil
arasi infertil olan 39(%38.24) ve 10 yoldan daha
uzun infertil olan 18 (17.65) hasta vard1 (Sekil 3 ).

Infertilite siresi (yil)

W15 @s10 Os10
Sekil 3: Kadnlarin infertilite suresi.

Primer ve sekonder infertil hastalar infertilite siiresi
acisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda
istatistiki anlamli fark izlenmedi (Tablo 1). 20 -30
yas grubu hastalarde en sik endometrial polip ve
inflamasyon, 31 -35 ve 36-40 yas grubu hastalarda
en sik endometrial polip ve uterin septum saptandi
(Sekil 4).
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Sekil 5: Primer infertil hastalarda histereskopik bulgular.

52: Histreskopik
S0 bulgular
o Briormal
46 B Servial polp
44+ D Endometrial polip
42-1 Hin o
40 Oiterus didetfis
d Bihterin septum
¥ Dltterin unkernis
35 DKormual adezyor
34— B Azherman send,
32| W Uterus subseptu
7 - @ T-shape uterus
3
F
o 2%
ﬁ 3‘—
5 2
&I 229
20-—
18-
16
14
12+
10+
B-
.
4
24

o=
20-30 335 3540

Yag
Sekil 4: Histereskopik bulgularin yasa gore dagilimi.

H/S yapilan primer inferil hastalarin 60%(49/83)
sekonder inferil hastalarin ise 73.68% (14/19) inde
herhangi bir histereskopik patolojik bulguya rast-
lanmadi. Tiim infertil hastalar degerlendirildiginde
endometrial polip en sik %9.8 ( 10/102) izlenen
anormal histereskopik bulgu idi. Septum ise ikinci
siklikta % 8.8 (9/102) goriilen anormal bulgu idi.
Primer ve sekonder infertil hastalarin histereskopik
bulgular1 Sekil 5 ve sekil 6 da gosterilmistir.

Sekil 6: Sekonder infertil hastalarda histereskopik bulgular.

TARTISMA

Infertilite nedeni belli olmayan ciftlerde ya-
pilan ofis histereskopilerde TVUSG yada HSG
ile tan1 konamayan endometrial patolojilerin teshis
edilme ihtimali daha yiiksektir. Ofis histereskopinin
poliklinik sartlarinda anestezi ihtiyaci olmadan ya-
pilabilmesi, intrauterin lezyonlarin histereskopi ile
dogrudan gozlenerek teshis edilmesi ve tani sonra-
s1 bazi lezyonlarin eszamanh tedavi edilebilmesi,
ofis histereskopinin tekrarlayan implantasyon ba-
sarisizligl olan hastalarda lokal endometrial hasar
olusturarak implantasyon siirecini olumlu yonde
etkilemesi, histereskopiyi infertil hastalarda uterin
kaviteyi degerlendirmede birinci basamak islem
olarak kabul ettirmistir (8-10).

Calisgmamiza dahil edilen infertil hastalarin %38.2
sinde (39/102) histereskopik anormal bulgu sap-
tandi. Onceki calismalarda anormal histereskopik
bulgu orani %7.2 ve %64 arasinda degisen genis
araliklarda bildirilmistir(11, 12). Oranlardaki bu
farkliliklar histereskopi teknigi, uterin kavite dis-
tansiyonu i¢in kullanilan medium ¢esidi, klinisyen
deneyimi, hasta popiilasyonu, populasyonunun
yasl, etnisitesi, infertilite tipi, histereskopi endikas-

-142-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(1-Ek Say):140-143

yonu(TV USG veya HSG ile tespit edilen anormal
bulgu sonrasi) ile agiklanabilir. Pansky ve ark ¢alis-
malarinda oldugu gibi bizde ¢alismamizda primer
ve sekonder infertil hastalarda uterin patoloji goriil-
me sikl1g1 agisindan istatiki anlamli fark bulamadik.
(13). Bu nedenle diagnostik histereskopinin primer
infertil ve sekonder inferil hastalar1 degerlendirme-
de ayn1 6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Dic-
ker ve ark 40 yas ve istii infertil kadinlarda anormal
histereskopik bulgu saptama oranlarini1 daha geng
infertil kadinlara gore daha yiiksek bildirmislerdir.
Submuk6z myom, polip ve endometrial hiperplazi-
yi daha yasli kadinlarda, adhesyon ve tubal ostium
patolojilerini daha geng¢ kadinlarda yiiksek oranda
bulmuslardir (14). Bizim ¢alismamizda litaratiirle
uyumlu olarak anormal histereskopik bulgu sapta-
ma oranlarimi , 36-40 yas grubu kadinlarda %47.6,
31-35 yas grubu kadinlarda %40.5 bulundu. En
diisiik oran1 20-30 yas grubu geng hastalarda tes-
pit ettik. Ileri yas kadinlarda endometrial polip ve
septum geng yas grupta endometrial polip ve infla-
masyon agirlikli olarak izlendi.

Infertilite nedeniyle degerlendirilen kadinlar-
da asemptomatik endometriyal polip insidansi-
nin%10’a kadar ¢ikabilecegi bildirilmektedir (15).
Bizde ¢alismamizda infertil hastalarda asempto-
matik endometriyal polip goriilme sikligini %9.8
saptadik. Infertil kadinlarda polipektominin fertili-
te lizerindeki etkisini bildiren ¢ok az ¢alisma vardir.
Bu calismalar polipektominin fertilite iizerindeki
etkisni olumlu bulmustur. Polipektomi islemi uy-
gulanan ve uygulanmayan hastalara yapilan intrau-
terine inseminasyon sonrasi, polipektomi yapilan
hastalarda daha yiiksek oranda gebelik sonuglar
alindig1 bildirilmistir (16, 17). Uterusun konjenital
anomalileri genellikle jinekolojik ve obstetrik prob-
lemlerin degerlendirilmesi sirasinda tesadiifen tes-
his edilir. Ergenler, obstriiksyona veya obstriikksyon
ile iligkili endometriozise bagl olarak pelvik agr
ile bagvurabilirler. Yetiskinlerdeki bir ¢ok anomali
de infertilite veya gebelik kaybi arastirmalarinda
histerosalpingografiden sonra saptanir. Konjenital
uterin anomali goriilme siklig, fertil ve infertil ka-
dinlarda benzer bulunmustur. Genel insidans %3.2
, septat uterus insidanst % 90bikornuat uterus %5
ve uterus didelfis insidans1 %5 olarak belirtilmistir
(18). Konjenital uterin anomalisi olan hastalarimi-
zin % 50 sinde septat uterus izlendi. Diger hastalari-
mizin 3 inde subseptat uterus, birer tane de uterus
unikornis, uterus didelfis ve t-shape uterus izlendi.
Uterus konjenital anomalilerin 6zellikle septat ute-
ruslan tespit etmek dnemlidir ¢linkii tedavi edilme-
mis septumlar kadinlarm reproduktif sonuglarmi
olumsuz etkilemektedir. Histereskopik septum re-
zeksyonu infertilite ve gebelik sonuglarini drama-
tik olarak olumlu yonde etkilemektedir.(18-20) As-
herman sendromu siklikla dogum sonrasi ve diisiik
sonras1 yapilan kiiretaja, farkli uterin islemlere ve
daha nadir olarak inflamasyon ver enfeksyona baglh
gelisir. Daha ¢ok sekonder inferiliteye neden olan
asherman sendromu bizim ¢alismamizda da sekon-
der infertil hastalarda(%5.2) primer infertil hasta-
lardan(%3.61) daha yiiksek oranda izlendi.

Calismamizda infertil hastalardaki histereskopik
bulgulart karsilastiracagimiz fertil kadinlardan olu-
san kontrol grubu mevcut degildi. Histereskopi isle-
minin video kaydiin yapilmamasi ve bu kayitlarin

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1-Ek Say

ikinci goz tarafindan kontrol edilmemesi ¢alisma-
mizin zayif kalan yonleriydi. Ancak histereskopi is-
leminin infertilite merkezimizde ¢alisan deneyimli
3 hekim tarafindan yapilmasi bu zaafiyeti ortadan
kaldirdigimi diisiinmekteyiz.

SONUC

Ofis histereskopi isleminin anestezi gerektir-
memesi, kisa siirmesi ,komplikasyon oranlarimin
diisiik olmasi, tespit edilen histereskopik anormal
bazi bulgularin es zamanl olarak tedavi edilebil-
mesi, islem sonras1 hastanin etkilenmemesi veya
minimal etkilenmesi ve HSG ye gore daha giivenilir
olmasi nedeniyle infertil kadinlarin degerlendiril-
mesinde ilk basamak islem olarak diisiiniilebilir.
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