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In Vitro Fertilizasyon Oncesi
Infertilitenin Degerlendirilmesinde
Ofis Histeroskopinin Kullanilabilirligi

The Usefullness of Office Hysteroscopy in
Evaluation of Infertil Women Prior to
In Vitro Fertilization Cycles

OZET Amag: Ofis histeroskopi ile uterin kavite ve servikal kanal degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma-
nin amaci in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi 6ncesi yapilan ofis histeroskopi ile saptanan patolojik
bulgular ve maliyet analizini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesine Temmuz 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda in-
fertilite nedeni ile bagvuran ve IVF karar verilen ve ofis histeroskopi uygulanan 301 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Téim ofis histeroskopi iglemleri tek bir hekim tarafindan gerceklestirildi.
Bulgular: Hastalarimizin yag ortalamasi 30,69+5,31 y1l idi. Intrauterin patoloji 38 (%12,6) hastada
gozlemlenirken, 263 (%87,4) hastada normal histeroskopik bulgular izlendi. Saptanan patolojilerin da-
gilimlari soyle idi: Endometriyal polip 13 (%4,3), uterin subseptus 11 (%3,7), servikal stenoz 4 (%]1,3),
endoservikal polip 3 (%1), uterin septum 3 (%1), unikornuat uterus 2 (%0,7) ve Asherman sendromu
2 (%0,7). Bu bulgular egliginde bir spesifik patolojiyi saptayabilmek icin sekiz infertil hastaya histe-
roskopi yapilmas: gerekmekte idi. Sonug: IVF 6ncesi uterin kavite ve servikal kanalin rutin olarak de-
gerlendirilmesinde kullanilan ofis histeroskopi, ayn1 zamanda uterin kavitede meydana getirdigi lokal
hasar ile de endometriyal implantasyonu artirarak klinik gebelik sansini artirmakta ve deneme trans-
feri firsat1 da sunmaktadir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde ofis histeroskopinin ekonomik agidan ol-
duk¢a maliyetli olmasi géz oOniinde bulunduruldugunda transvajinal ultrasonografi ya da
salin-infiizyon-sonohisterografi ile uterin kavitenin degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, kadin; histeroskopi; in vitro fertilizasyon; sperm enjeksiyonu,
intrasitoplazmik

ABSTRACT Objective: Office hysteroscopy allows assesment of uterin cavity and cervical canal. The
objective of this study is to determine the cost-effectivity and pathology finding of office hys-
teroscopy before in vitro fertilization (IVF) treatment. Material and Methods: The cases of 301 pa-
tients, who had referred to Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health Research and Training Hospital
between July 2013 and December 2014 because of infertility and for whom IVF had been planned,
were retrospectively analyzed. All the office hysteroscopy procedures were performed by a single
physician. Results: The mean age of our patients was 30.69+5.31. Intrauterine pathology was ob-
served in 38 (12.6%) patients and 263 (87.4%) patients displayed normal hysteroscopic finding. The
distribution of the pathologies were as follows: endometrial polyp 13 (4.3%), uterine subseptus 11
(3.7%), cervical stenosis 4 (1.3%), endocervical polyp 3 (1%), uterine septum 3 (1%), uterus unicor-
nuatus 2 (0.7%), and Asherman syndrome 2 (0.7%). Based on these data, office hysteroscopy needed
to be performed on 8 infertile patients in order to pinpoint a specific pathology. Conclusion: Office
hysteroscopy, which is being routinely used in the pre-IVF evaluation of the cervical canal and the
uterine cavity, also offers an opportunity for a trial transfer and is known to enhance the chances of
clinical pregnancy by increasing implantation through a local injury inflicted in the cavity. However,
in the developing countries, it might be suggested that the uterine cavity evaluation must be pref-
erentially carried out through transvaginal ultrasonography or saline-infusion-graphy, taking cost-
effectiveness into consideration, since office hysteroscopy has a higher economical burden.

Key Words: Infertility, female; hysteroscopy; fertilization in vitro; sperm injections,
intracytoplasmic
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- n vitro fertilizasyon (IVF) ve intrasitoplazmik
Isperm enjeksiyonu (ICSI)'ndaki ilerlemelere
ragmen transfer edilen embriyo basina implan-
tasyon orani ne yazik ki %30’lar1 agamamaktadar.!
Bu basarisizlik, tedavide maliyet agisindan bir yiik;
klinisyen ve infertil ¢ift icin ise stres faktorii ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir. Implantasyon basarisini
embriyo kalitesi, uterusa ait faktorler veya her iki-
sinin kombinasyonu etkilemektedir. Uterin faktor-
ler icerisinde yer alan polip, submiikoz miyom,
adezyon veya septus gibi patolojiler IVF tedavi-
sinde implantasyon iizerine negatif etki yapabil-
mektedir.? Gozard: edilmemesi gereken, bu uterin
kaynakl: patolojilerin sikliginin yapilan ¢aligma-
larda %11-45 oraninda bulunmasidir.?* Bu patolo-
jilerin ekarte edilebilmesi i¢in kavitenin ¢ok iyi bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Uterin kavite, transvajinal ultrasonografi
(TVUSG), salin-infiizyon-sonohisterografi (SIS),
histerosalpingografi (HSG) veya histeroskopi ile de-
gerlendirilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
TVUSG’yi ve 6zellikle HSG’yi tubal patolojileri de
ortaya ¢ikardigi i¢in baglangic degerlendirmesi ola-
rak onerse de; HSG ile %35’e varan yanlis pozitif
bulgular ortaya cikabilmektedir.>® Yine DSO,
TVUSG, SIS veya HSG ile yapilan kavite degerlen-
dirilmesinde stipheli lezyon saptanmasi duru-
munda ve tekrarlayan IVF basarisizliklarinda
histeroskopi yapilmasini 6nermektedir.> TVUSG ve
SIS, ucuz ve hastaya herhangi bir sekilde girisimsel
miidahale gerektirmedigi i¢in tercih edilmesi gere-
ken yontemler olarak géziikmesine ragmen, histe-
roskopi, diger degerlendirme yontemlerine gore
kaviteyi direkt gozlemleme olanag: sundugu icin;
tan1 koymada ve ayrica es zamanli olarak tedavi se-
cenegi de sundugundan ek olarak anesteziye ihti-
ya¢ duyulmamasi ve poliklinik sartlarinda
yapilabilmesinden dolay1 ¢cogu arastirmaci ve kli-
nisyen tarafindan IVF-ICSI 6ncesi giderek artan bir
oranda tercih edilmektedir.”

Bu retrospektif gozlemsel calismada, infertilite
nedeni ile tiremeye yardimc: tedavi merkezimize
bagvuran ve IVF-ICSI karar1 verilen hastalarimizda
ofis histeroskopinin maliyet analizi ve uterin pato-
loji sikliginin degerlendirilmesi amaglanmstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Temmuz 2013-Aralik 2014 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig: Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimc Te-
davi Merkezine bagvuran ve IVF karar1 verilen ve
ofis histeroskopi yapilan 301 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Etik kurul onay1 alinarak, hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Tim ofis histeroskopi islemleri dis dl¢tileri 5,5
mm ¢apinda ve 30°lik agrya sahip standart rijit bir
histeroskop (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile
tek bir operator tarafindan, servikal olgunlagma ya-
pilmadan ve lokal ya da genel anestezi verilmeden
menstriiel siklusun proliferatif fazinda gerceklesti-
rildi. Islem 6ncesi, hastalardan ayrintih bilgilendi-
rilmig onam formu imzas1 alindi. Spekiilum ve
tenakulum kullanilmadan uterin kavitenin igerisi
Glisin %1,5 soliisyon kullanilarak genisletildi. Stan-
dart olarak, endoservikal kanal, uterin kavite, en-
dometriyum ve tubal ostiumlar histeroskop ile
degerlendirildi. Bulgular kayit altina alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz icin SPSS 15 (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc) software ve Excel
programi kullanildi. Anormal olarak dagilim goste-
ren ve siirekli degisken olan yas verisi i¢in Mann-
Whitney U testi uygulandi. Sonu¢ ortalama +
standart deviasyon (SD) olarak verildi. Kategorik
degiskenler i¢cin ise Fisher’s exact testi kullanildi. p
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Ofis histeroskopi 301 hastada bagarili bir sekilde
gerceklestirildi. Islem sonrasi perforasyon, kanama,
servikal yirtilma gibi olumsuz herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi.

Hastalarin 217 (%72,09)’si daha 6nce hi¢ gebe
kalmamis (primer) infertil kadinlardan, 84 (%27,91)'i
ise sekonder inferil kadinlardan olusmakta idi. Has-
talarin yas ortalamasi primer infertil grup i¢in
30,46+5,37 yil, sekonder infertil grup icin ise
31,33+5,14 yil idi. Yas acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Histeroskopik deger-
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TABLO 1: infertil 301 hastadaki ofis histeroskopi bulgulari.
Primer Sekonder
infertil infertil
Bulgular (n=217) (%)  (n=84) (%) p
Yas 30,46+5.37  31,30+5,14 NS
Normal uterin kavite 192 (88,47) 71(84,52) NS
Anormal uterin bulgular 25 (11,52) 13 (15,47) NS
Konjenital malformasyon 10 (3,4) 6(2) NS
Bikournuat/uterin subseptus 5 (1,7) 6(2) NS
Uterin septum 3({1) 0{0) NS
Unikornuat uterus 2{0,7) 0(0) NS
Sonradan olusan patolojiler 15 (5) 7(2,3)
Endometriyal polip 10 (3,3) 3(1) NS
Servikal stenoz 2(0,7) 2(0,7) NS
Asherman sendromu 1(0,3) 1(0,3) NS
Servikal polip 2(0,7) 1(0,3) NS
NNT 8,30 4,31 NS

NNT: Bir patoloji saptamak icin gereken histeroskopi sayisi.
NS: statistiksel olarak anlamsiz.

lendirme sonucu 301 hastanin 263 (%87,4)tiinde
uterin kavite normal olarak degerlendirilirken, 38
(9%12,6) hastada uterin kavitede anormal bulgular iz-
lendi. Bir patoloji saptamak i¢in kag hastaya histe-
roskopi uygulamak gerektigi (NNT) analiz edildi-
ginde NNT 8 olarak bulundu. Konjenital uterin mal-
formasyon siklig1 primer ve sekonder infertilitede
toplam olarak %5,4 olarak saptandi. Bunlardan ute-
rin subseptus 11 (%3,7), uterin septum 3 (%1) ve
unikornuat uterus 2 (%0,7) idi. Servikouterin pato-
loji 7 (%2,3) hastada tespit edildi. Bu hastalardan 4
(9%1,3)’ servikal stenoz, 3 (%1)i de servikal polip
idi. Intrauterin patolojiler icerisinde ise endometri-
yal polip 13 (%4,3) ve uterin kavitede adezyon 2
(%0,7) hastada gozlendi. Infertil 301 hastanin ofis
histeroskopi bulgular1 Tablo 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Infertilite aragtirmalarinin temel basamaklarindan
biri de uterin kavitenin sekil ve diizenliliginin
degerlendirilmesidir. Uterin fibroidler, endomet-
riyal polipler ve adezyonlar gibi sonradan olusabi-
len patolojiler ile konjenital uterin malfor-
masyonlar embriyonun implantasyonunu ve biyii-
mesini engelleyerek infertiliteye veya abortusa
neden olabilmektedir.® Histereskopi, giniimiizde
IVF oncesi uterin kavitenin degerlendirilmesinde

bircok klinisyen ve arastirmaci tarafindan diger de-
gerlendirme yontemlerine gore kaviteyi direkt goz-
leme ve ayni anda tedavi segenegi de sundugundan,
ayrica anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi ve polikli-
nik sartlarinda yapilabilmesinden dolay1 ilk sege-
nek olarak tercih edilmektedir. Bu y6ntemin
HSG’ye gore daha ¢ok tercih edilmesinin sebebi,
HSG ile normal olarak degerlendirilen uterin kavi-
telerin ticte birinde yapilan histeroskopi sonucunda
bir patolojinin bulunmasidir. Bu ylizden aragtirma-
cilar, HSG’nin infertil kadinlarin uterin kavite de-
gerlendirmesinde yetersiz oldugunu, yanlis tani ve
tedaviye neden olabilecegini ve mevcut olan pato-
lojileri atlayabilecegini iddia etmektedirler.??
Ozetle, IVF sikluslarinda histeroskopinin g
6nemli faydas1 vardir. Birincisi, yukarida bahsetti-
gimiz HSG veya TVUSG ile gozden kagabilecek
lezyonlarin tanisi ve es zamanl tedavisi; ikincisi,
zor embriyo transferi olabilecek vakalarin 6nceden
tespiti ve deneme transferi firsat1 sunmasi; ti¢tin-
ciisii ise endometriyumda olusturulan lokal hasar
ile implantasyon oranlarim artirabilmesidir.'%!!

Bu ¢aligmada, infertilite nedeni ile hastanemiz
iremeye yardimci tedavi merkezine bagvuran ve
IVF karari alinan hastalarda islem 6ncesi uterin ka-
viteyi degerlendirmek i¢in yapilan ofis histerosko-
pide herhangi bir patoloji bulma orani %12,6
olarak saptanmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligma-
larda bu oran %11-45 arasinda bildirilmistir.>* So-
nuclar1 hasta populasyonunun yasi, hormonal
durumlari, etnik faktorler ve infertilite tipi de et-
kileyebilir. Caligmalarin ¢ogunda IVF oncesi ofis
histeroskopi ile saptanmig olan anormal bulgularin
orani verilmis olmasina ragmen, bu patolojik bul-
gularin tedavi edilmesi sonucunda fayda goren ve
gebe kalan hastalarin oranlarindan bahsedilme-
mektedir. Sinirli sayida galigmada ise anormal his-
teroskopik bulgularin tedavi edilmesiyle gebelik
sonuglarinin etkilenebilirligi incelenmistir.' In-
trauterin adezyonlar, konjenital uterin malformas-
yonlar, endometriyal polipler ve uterin miyomlar
gibi patolojilerin tedavi edilmesiyle infertil hasta-
larin fertilite problemleri tamamen ortadan kalk-
mamaktadir. Ayni zamanda kronik endometriyal
inflamasyon ve mikropolipler de infertiliteye ve
tekrarlayan digiiklere neden olabilmektedir.'

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2016;26(1)

15



Nafiye YILMAZ ve ark.

IN VITRO FERTILIZASYON ONCESI INFERTILITENIN DEGERLENDIRILMESINDE...

Bizim ¢aligmamizda da histeroskopi ile IVF karar
verilen hasta grubunda servikouterin patolojilerin
gortilme siklig: bildirilmis olup, digerlerinden farkh
olarak bir patoloji saptamak i¢in kag hastaya histe-
roskopi uygulamak gerektigi (NNT) analiz edilmis
(NNT 8 olarak bulunmugtur) ve gelismekte olan il-
keler i¢in 6nemli olan maliyet analizi agisindan bu
konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Infertil hastalarimiz1 primer ve sekonder ola-
rak degerlendirdigimizde, Pansky ve ark.nin yap-
t1g1 calismaya benzer sekilde istatistiksel olarak
uterin patoloji agisindan anlaml bir fark saptan-
mamustir.'?

Konjenital uterin malformasyonlar kavitede
yetersizlige ve kanlanmada azalmaya neden olarak
infertiliteye neden olabilmektedir. Literatiirde
mevcut olan ¢aligmalarda konjenital uterin malfor-
masyon siklig1 %3,4 olarak bulunmustur. Bu mal-
formasyonlar ile tekrarlayan gebelik kayiplari, ge¢
abortuslar, preterm dogumlar ve malprezantasyon-
lar arasindaki iligki hala tartigmalidir.'* Histerosko-
pik olarak uterin septum rezeksiyonunun klinik
gebelik sonuglar iizerine pozitif etkisi bilinmekte-
dir. Ancak 1 cm’nin altindaki septumlarin rezeksi-
yonu Onerilmemektedir. Bizim ¢aligmamizda da
konjenital uterin malformasyon sikligini primer ve
sekonder infertilitede toplam olarak %5,4 olarak
saptanmigtir. Uterin subseptus ve bikornuat uterus
en sik gozlenen malformasyon idi.

Uterin miyomlarin siklig1 infertil hasta gru-
bunda %1-2,4 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir. Miyomlarin subfertilite ile iligkili olduklari,
endometriyal kaviteyi diizensizlestirdikleri, tubal
ostiumlarin pasajini engelleyebildikleri, kaviteyi
torsiyone ederek implantasyonu bozduklari, ayrica
uterin kontraktiliteyi artirdiklari, lokal inflamas-
yona neden olduklar: ve vaskiiler yapilarda degi-
sikliklere neden olarak endometriyal reseptiviteyi
azalttiklar1 iddia edilmistir.” Cerrahi olarak yapi-
lan miyomektominin fertiliteyi ve gebelik oranla-
rin1 artirdig1 ve abortuslar da azalttig: yapilan bir
meta-analizde gosterilmigtir.'®

Endometriyal poliplerin ¢ogu asemptomatik
oldugu i¢in populasyondaki sikliginin tespiti yapi-
lamamaistir. Agiklanamayan infertil kadinlarda fer-

til kadinlara gore daha sik olarak gézlemlenmistir.'?
Poliplerin infertilitedeki rolleri tam olarak bilin-
memektedir. Ancak, lokal endometriyal kanama ve
inflamasyon nedeni ile implantasyonu bozduklar:
iddia edilmis ve yapilan polipektominin reprodiik-
tif sonuglar iyilestirdigi goriilmiistiir. Bizim ¢alig-
mamizda da literatiir ile uyumlu olarak IVF karan
alinan infertil hastalarda %4,3 oraninda endomet-
riyal polip saptanmuistir.

Dogum veya diisitkten sonra yapilan uterin
kiiretaj sonras1 daha ¢ok gelistigi bilinen uterin
adezyonlar daha ¢ok sekonder infertiliteye neden
olsa da calismamizda primer ve sekonder infertil
grubunda sadece birer hastada Asherman sen-
dromu gézlemlenmistir.

Hastanemiz tiremeye yardimci tedavi merkezi
klinigi tersiyer bir merkez oldugu i¢in hastalarimi-
zin ¢ogunu cevre il ve ilcelerdeki devlet hastane-
leri ve ozel kliniklerden sevk edilen infertil
kadinlar olugturmaktadir. Klinigimize bagvuran in-
fertil ciftlere infertilite etiyolojisi ile ilgili aragtir-
malar tamamlandiktan sonra IVF karar verildikten
sonra servikal kanal, uterin kavite ve tubal ostium-
lar ofis histeroskopi ile degerlendirilmektedir. Ca-
lismamizda  saptanan  patolojik  bulgulan
kargilastiracak fertil kadinlarin olusturdugu kontrol
grubu mevcut degildi. Ayrica, histeroskopi islemi
sirasinda video kayd1 yapilmadig i¢in farkl ikinci
bir operator tarafindan bulgularin degerlendiril-
memesi ¢alismanin zayif bir noktas: olarak goziik-
mesine ragmen, deneyimli tek bir operator
tarafindan tiim histeroskopi iglemlerinin yapilmasi
ve ayni gozle degerlendirme yapilarak standart bir

kayit tutulmas: bu zafiyeti ortadan kaldirabilir.

Alman Obstetri Jinekoloji Cemiyeti, Avrupa
Ureme ve Embriyoloji Cemiyeti ve Royal Obstetri
ve Jinekoloji Birligi de IVF-ICSI tedavisinden 6nce
kavitenin aragtirilmasi icin SIS ya da histeroskopiyi,
tedavi edilen uterin patolojilerin IVF tedavisi sonug-
lar iizerine olan pozitif etkisi tam olarak ispat edile-
medigi i¢in, rutin olarak 6nermemektedir.'”"

0 SONUC

Ofis histeroskopi endometriyal reseptivite ve im-
plantasyonu olumsuz etkileyebilecek intrauterin
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anomalilerin teshis ve tedavisinde altin standart rak IVF oncesi rutin histeroskopi yerine dikkatli

olarak kabul edilse de; 6zellikle gelismekte olan iil- TVUSG kullanim ile tanisal histeroskopi ihtiyaci

kelerde maliyet analizi géz 6niinde bulundurula- azaltilabilir.
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