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İn Vitro Fertilizasyon Öncesi
İnfertilitenin Değerlendirilmesinde

Ofis Histeroskopinin Kullanılabilirliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ofis histeroskopi ile uterin kavite ve servikal kanal değerlendirilmektedir. Bu çalışma-
nın amacı in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi öncesi yapılan ofis histeroskopi ile saptanan patolojik
bulguları ve maliyet analizini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada, Dr. Zekai Tahir
Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesine Temmuz 2013-Aralık 2014 tarihleri arasında in-
fertilite nedeni ile başvuran ve IVF kararı verilen ve ofis histeroskopi uygulanan 301 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Tüm ofis histeroskopi işlemleri tek bir hekim tarafından gerçekleştirildi.
BBuullgguullaarr::  Hastalarımızın yaş ortalaması 30,69+5,31 yıl idi. İntrauterin patoloji 38 (%12,6) hastada
gözlemlenirken, 263 (%87,4) hastada normal histeroskopik bulgular izlendi. Saptanan patolojilerin da-
ğılımları şöyle 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 eşliğinde bir spesifik patolojiyi saptayabilmek için sekiz infertil hastaya histe-
roskopi yapılması gerekmekte idi. SSoonnuuçç::  IVF öncesi uterin kavite ve servikal kanalın rutin olarak de-
ğerlendirilmesinde kullanılan ofis histeroskopi, aynı zamanda uterin kavitede meydana getirdiği lokal
hasar ile de endometriyal implantasyonu artırarak klinik gebelik şansını artırmakta ve deneme trans-
feri fırsatı da sunmaktadır. Ancak, gelişmekte olan ülkelerde ofis histeroskopinin ekonomik açıdan ol-
dukça maliyetli olması göz önünde bulundurulduğunda transvajinal ultrasonografi ya da
salin-infüzyon-sonohisterografi ile uterin kavitenin değerlendirilmesi önerilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnfertilite, kadın; histeroskopi; in vitro fertilizasyon; sperm enjeksiyonu, 
intrasitoplazmik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infertility, female; hysteroscopy; fertilization in vitro; sperm injections, 
intracytoplasmic
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n vitro fertilizasyon (IVF) ve intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI)’ndaki ilerlemelere
rağmen transfer edilen embriyo başına implan-

tasyon oranı ne yazık ki %30’ları aşamamaktadır.1

Bu başarısızlık, tedavide maliyet açısından bir yük;
klinisyen ve infertil çift için ise stres faktörü ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. İmplantasyon başarısını
embriyo kalitesi, uterusa ait faktörler veya her iki-
sinin kombinasyonu etkilemektedir. Uterin faktör-
ler içerisinde yer alan polip, submükoz miyom,
adezyon veya septus gibi patolojiler IVF tedavi-
sinde implantasyon üzerine negatif etki yapabil-
mektedir.2 Gözardı edilmemesi gereken, bu uterin
kaynaklı patolojilerin sıklığının yapılan çalışma-
larda %11-45 oranında bulunmasıdır.3,4 Bu patolo-
jilerin ekarte edilebilmesi için kavitenin çok iyi bir
şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Uterin kavite, transvajinal ultrasonografi
(TVUSG), salin-infüzyon-sonohisterografi (SIS),
histerosalpingografi (HSG) veya histeroskopi ile de-
ğerlendirilebilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),
TVUSG’yi ve özellikle HSG’yi tubal patolojileri de
ortaya çıkardığı için başlangıç değerlendirmesi ola-
rak önerse de; HSG ile %35’e varan yanlış pozitif
bulgular ortaya çıkabilmektedir.5,6 Yine DSÖ,
TVUSG, SIS veya HSG ile yapılan kavite değerlen-
dirilmesinde şüpheli lezyon saptanması duru-
munda ve tekrarlayan IVF başarısızlıklarında
histeroskopi yapılmasını önermektedir.5 TVUSG ve
SIS, ucuz ve hastaya herhangi bir şekilde girişimsel
müdahale gerektirmediği için tercih edilmesi gere-
ken yöntemler olarak gözükmesine rağmen, histe-
roskopi, diğer değerlendirme yöntemlerine göre
kaviteyi direkt gözlemleme olanağı sunduğu için;
tanı koymada ve ayrıca eş zamanlı olarak tedavi se-
çeneği de sunduğundan ek olarak anesteziye ihti-
yaç duyulmaması ve poliklinik şartlarında
yapılabilmesinden dolayı çoğu araştırmacı ve kli-
nisyen tarafından IVF-ICSI öncesi giderek artan bir
oranda tercih edilmektedir.7

Bu retrospektif gözlemsel çalışmada, infertilite
nedeni ile üremeye yardımcı tedavi merkezimize
başvuran ve IVF-ICSI kararı verilen hastalarımızda
ofis histeroskopinin maliyet analizi ve uterin pato-
loji sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Temmuz 2013-Aralık 2014 tarihleri
arasında  Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Üremeye Yardımcı Te-
davi Merkezine başvuran ve IVF kararı verilen ve
ofis histeroskopi yapılan 301 hasta çalışmaya dâhil
edildi. Etik kurul onayı alınarak, hastaların verileri
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Tüm ofis histeroskopi işlemleri dış ölçüleri 5,5
mm çapında ve 30olik açıya sahip standart rijit bir
histeroskop (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile
tek bir operatör tarafından, servikal olgunlaşma ya-
pılmadan ve lokal ya da genel anestezi verilmeden
menstrüel siklusun proliferatif fazında gerçekleşti-
rildi. İşlem öncesi, hastalardan ayrıntılı bilgilendi-
rilmiş onam formu imzası alındı. Spekülum ve
tenakulum kullanılmadan uterin kavitenin içerisi
Glisin %1,5 solüsyon kullanılarak genişletildi. Stan-
dart olarak, endoservikal kanal, uterin kavite, en-
dometriyum ve tubal ostiumlar histeroskop ile
değerlendirildi. Bulgular kayıt altına alındı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analiz için SPSS 15 (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc) software ve Excel
programı kullanıldı. Anormal olarak dağılım göste-
ren ve sürekli değişken olan yaş verisi için Mann-
Whitney U testi uygulandı. Sonuç ortalama +
standart deviasyon (SD) olarak verildi. Kategorik
değişkenler için ise Fisher’s exact testi kullanıldı. p
değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ofis histeroskopi 301 hastada başarılı bir şekilde
gerçekleştirildi. İşlem sonrası perforasyon, kanama,
servikal yırtılma gibi olumsuz herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi. 

Hastaların 217 (%72,09)’si daha önce hiç gebe
kalmamış (primer) infertil kadınlardan, 84 (%27,91)’ü
ise sekonder inferil kadınlardan oluşmakta idi. Has-
taların yaş ortalaması primer infertil grup için
30,46+5,37 yıl, sekonder infertil grup için ise
31,33+5,14 yıl idi. Yaş açısından gruplar arasında
istatistiksel olarak fark yoktu. Histeroskopik değer-
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lendirme sonucu 301 hastanın 263 (%87,4)’ünde
uterin kavite normal olarak değerlendirilirken, 38
(%12,6) hastada uterin kavitede anormal bulgular iz-
lendi. Bir patoloji saptamak için kaç hastaya histe-
roskopi uygulamak gerektiği (NNT) analiz edildi-
ğinde NNT 8 olarak bulundu. Konjenital uterin mal-
formasyon sıklığı primer ve sekonder infertilitede
toplam olarak %5,4 olarak saptandı. 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
(%1,3)’ü servikal stenoz, 3 (%1)’ü de servikal polip
idi. İntrauterin patolojiler içerisinde ise endometri-
yal polip 13 (%4,3) ve uterin kavitede adezyon 2
(%0,7) hastada gözlendi. İnfertil 301 hastanın ofis
histeroskopi bulguları Tablo 1’de görülmektedir.

TARTIŞMA

İnfertilite araştırmalarının temel basamaklarından
biri de uterin kavitenin şekil ve düzenliliğinin 
değerlendirilmesidir. Uterin fibroidler, endomet-
riyal polipler ve adezyonlar gibi sonradan oluşabi-
len patolojiler ile konjenital uterin malfor-
masyonlar embriyonun implantasyonunu ve büyü-
mesini engelleyerek infertiliteye veya abortusa
neden olabilmektedir.6 Histereskopi, günümüzde
IVF öncesi uterin kavitenin değerlendirilmesinde

birçok klinisyen ve araştırmacı tarafından diğer de-
ğerlendirme yöntemlerine göre kaviteyi direkt göz-
leme ve aynı anda tedavi seçeneği de sunduğundan,
ayrıca anesteziye ihtiyaç duyulmaması ve polikli-
nik şartlarında yapılabilmesinden dolayı ilk seçe-
nek olarak tercih edilmektedir. Bu yöntemin
HSG’ye göre daha çok tercih edilmesinin sebebi,
HSG ile normal olarak değerlendirilen uterin kavi-
telerin üçte birinde yapılan histeroskopi sonucunda
bir patolojinin bulunmasıdır. Bu yüzden araştırma-
cılar, HSG’nin infertil kadınların uterin kavite de-
ğerlendirmesinde yetersiz olduğunu, yanlış tanı ve
tedaviye neden olabileceğini ve mevcut olan pato-
lojileri atlayabileceğini iddia etmektedirler.8,9

Özetle, IVF sikluslarında histeroskopinin üç
önemli faydası vardır. Birincisi, yukarıda bahsetti-
ğimiz HSG veya TVUSG ile gözden kaçabilecek
lezyonların tanısı ve eş zamanlı tedavisi; ikincisi,
zor embriyo transferi olabilecek vakaların önceden
tespiti ve deneme transferi fırsatı sunması; üçün-
cüsü ise endometriyumda oluşturulan lokal hasar
ile implantasyon oranlarını artırabilmesidir.10,11

Bu çalışmada, infertilite nedeni ile hastanemiz
üremeye yardımcı tedavi merkezine başvuran ve
IVF kararı alınan hastalarda işlem öncesi uterin ka-
viteyi değerlendirmek için yapılan ofis histerosko-
pide herhangi bir patoloji bulma oranı %12,6
olarak saptanmıştır. Daha önce yapılan çalışma-
larda bu oran %11-45 arasında bildirilmiştir.3,4 So-
nuçları hasta populasyonunun yaşı, hormonal
durumları, etnik faktörler ve infertilite tipi de et-
kileyebilir. Çalışmaların çoğunda IVF öncesi ofis
histeroskopi ile saptanmış olan anormal bulguların
oranı verilmiş olmasına rağmen, bu patolojik bul-
guların tedavi edilmesi sonucunda fayda gören ve
gebe kalan hastaların oranlarından bahsedilme-
mektedir. Sınırlı sayıda çalışmada ise anormal his-
teroskopik bulguların tedavi edilmesiyle gebelik
sonuçlarının etkilenebilirliği incelenmiştir.10 İn-
trauterin adezyonlar, konjenital uterin malformas-
yonlar, endometriyal polipler ve uterin miyomlar
gibi patolojilerin tedavi edilmesiyle infertil hasta-
ların fertilite problemleri tamamen ortadan kalk-
mamaktadır. Aynı zamanda kronik endometriyal
inflamasyon ve mikropolipler de infertiliteye ve
tekrarlayan düşüklere neden olabilmektedir.12
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Primer Sekonder
infertil infertil

Bulgular (n=217) (%) (n=84) (%) p
Yaş 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 oluşan 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

TABLO 1: İnfertil 301 hastadaki ofis histeroskopi bulguları.

NNT: Bir patoloji saptamak için gereken histeroskopi sayısı.
NS: İstatistiksel olarak anlamsız.
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Bizim çalışmamızda da histeroskopi ile IVF kararı
verilen hasta grubunda servikouterin patolojilerin
görülme sıklığı bildirilmiş olup, diğerlerinden farklı
olarak bir patoloji saptamak için kaç hastaya histe-
roskopi uygulamak gerektiği (NNT) analiz edilmiş
(NNT 8 olarak bulunmuştur) ve gelişmekte olan ül-
keler için önemli olan maliyet analizi açısından bu
konuya dikkat çekilmek istenmiştir. 

İnfertil hastalarımızı primer ve sekonder ola-
rak değerlendirdiğimizde, Pansky ve ark.nın yap-
tığı çalışmaya benzer şekilde istatistiksel olarak
uterin patoloji açısından anlamlı bir fark saptan-
mamıştır.13

Konjenital uterin malformasyonlar kavitede
yetersizliğe ve kanlanmada azalmaya neden olarak
infertiliteye neden olabilmektedir. Literatürde
mevcut olan çalışmalarda konjenital uterin malfor-
masyon sıklığı %3,4 olarak bulunmuştur. Bu mal-
formasyonlar ile tekrarlayan gebelik kayıpları, geç
abortuslar, preterm doğumlar ve malprezantasyon-
lar arasındaki ilişki hâlâ tartışmalıdır.14 Histerosko-
pik olarak uterin septum rezeksiyonunun klinik
gebelik sonuçları üzerine pozitif etkisi bilinmekte-
dir. Ancak 1 cm’nin altındaki septumların rezeksi-
yonu önerilmemektedir. Bizim çalışmamızda da
konjenital uterin malformasyon sıklığını primer ve
sekonder infertilitede toplam olarak %5,4 olarak
saptanmıştır. Uterin subseptus ve bikornuat uterus
en sık gözlenen malformasyon idi.

Uterin miyomların sıklığı infertil hasta gru-
bunda %1-2,4 arasında değişen oranlarda bildiril-
miştir. Miyomların subfertilite ile ilişkili oldukları,
endometriyal kaviteyi düzensizleştirdikleri, tubal
ostiumların pasajını engelleyebildikleri, kaviteyi
torsiyone ederek implantasyonu bozdukları, ayrıca
uterin kontraktiliteyi artırdıkları, lokal inflamas-
yona neden oldukları ve vasküler yapılarda deği-
şikliklere neden olarak endometriyal reseptiviteyi
azalttıkları iddia edilmiştir.15 Cerrahi olarak yapı-
lan miyomektominin fertiliteyi ve gebelik oranla-
rını artırdığı ve abortusları da azalttığı yapılan bir
meta-analizde gösterilmiştir.16

Endometriyal poliplerin çoğu asemptomatik
olduğu için populasyondaki sıklığının tespiti yapı-
lamamıştır. Açıklanamayan infertil kadınlarda fer-

til kadınlara göre daha sık olarak gözlemlenmiştir.12

Poliplerin infertilitedeki rolleri tam olarak bilin-
memektedir. Ancak, lokal endometriyal kanama ve
inflamasyon nedeni ile implantasyonu bozdukları
iddia edilmiş ve yapılan polipektominin reprodük-
tif sonuçları iyileştirdiği görülmüştür. Bizim çalış-
mamızda da literatür ile uyumlu olarak IVF kararı
alınan infertil hastalarda %4,3 oranında endomet-
riyal polip saptanmıştır.

Doğum veya düşükten sonra yapılan uterin
küretaj sonrası daha çok geliştiği bilinen uterin
adezyonlar daha çok sekonder infertiliteye neden
olsa da çalışmamızda primer ve sekonder infertil
grubunda sadece birer hastada Asherman sen-
dromu gözlemlenmiştir. 

Hastanemiz üremeye yardımcı tedavi merkezi
kliniği tersiyer bir merkez olduğu için hastalarımı-
zın çoğunu çevre il ve ilçelerdeki devlet hastane-
leri ve özel kliniklerden sevk edilen infertil
kadınlar oluşturmaktadır. Kliniğimize başvuran in-
fertil çiftlere infertilite etiyolojisi ile ilgili araştır-
malar tamamlandıktan sonra IVF kararı verildikten
sonra servikal kanal, uterin kavite ve tubal ostium-
lar ofis histeroskopi ile değerlendirilmektedir. Ça-
lışmamızda saptanan patolojik bulguları
karşılaştıracak fertil kadınların oluşturduğu kontrol
grubu mevcut değildi. Ayrıca, histeroskopi işlemi
sırasında video kaydı yapılmadığı için farklı ikinci
bir operatör tarafından bulguların değerlendiril-
memesi çalışmanın zayıf bir noktası olarak gözük-
mesine rağmen, deneyimli tek bir operatör
tarafından tüm histeroskopi işlemlerinin yapılması
ve aynı gözle değerlendirme yapılarak standart bir
kayıt tutulması bu zafiyeti ortadan kaldırabilir. 

Alman Obstetri Jinekoloji Cemiyeti, Avrupa
Üreme ve Embriyoloji Cemiyeti ve Royal Obstetri
ve Jinekoloji Birliği de IVF-ICSI tedavisinden önce
kavitenin araştırılması için SIS ya da histeroskopiyi,
tedavi edilen uterin patolojilerin IVF tedavisi sonuç-
ları üzerine olan pozitif etkisi tam olarak ispat edile-
mediği için, rutin olarak önermemektedir.17-19

SONUÇ

Ofis histeroskopi endometriyal reseptivite ve im-
plantasyonu olumsuz etkileyebilecek intrauterin
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anomalilerin teşhis ve tedavisinde altın standart
olarak kabul edilse de; özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde maliyet analizi göz önünde bulundurula-

rak IVF öncesi rutin histeroskopi yerine dikkatli
TVUSG kullanımı ile tanısal histeroskopi ihtiyacı
azaltılabilir.
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