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KLINIK ARASTIRMA
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SEPTUM EKSIZYONU SONRASI
GEBELIK SONUCLARI

REPRODUCTIVE OUTCOME AFTER HYSTEROSCOPIC SEPTUM EXCISION IN
INFERTILE WOMEN
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OZET
Amag: Histeroskopik septum eksizyonu yaptigimiz primer ve sekonder infertil 84 hastanin reprodiiktif sonug¢larinin deger-
lendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Uterus septus saptanan primer infertil ve tekrarlayan diisiikleri olan sekonder infertil 84 hastaya H/S
septum eksizyonu uygulandi.Hastalar bir y1l izlendi. Ana sonlanim 6lgiitleri klinik gebelik ve canli dogum oranlari idi.

Bulgular: Septum eksizyonu uygulanan 31 sekonder infertil hastanin gebelik oran1 %77 (24/31) idi. Bu hastalardan 14’i
canli dogum yapti. 53 primer infertil hastanin gebelik oran1 %23 (12/53) idi ve 10’u dogal siiresinde canli dogum yapt1.

Sonug: Uterin septumlu infertil kadinlarda histeroskopik septum eksizyonu reproduktif prognozu iyilestirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogurganlik,Histeroskopi, Reprodiiktif performans ,Uterus septum eksizyonu,.

SUMMARY

Aim: To investigate reproductive outcomes following hysteroscopic septum excision women with primary and secondary
(recurrent pregnancy loss) infertility.

Material and Method: Hysteroscopic septum excision was performed in 84 patients with a history of either primary
infertility or secondary infertility with previous recurrent pregnancy loss. Post-procedure reproductive performance of these
women for 1 year was analyzed. The main outcome measures were clinical pregnancy and live birth rates.

Findings: Post-procedural pregnancy rates were 77% (24/31) and 23% (12/53) in 31 secondary infertile and 53 primary
infertile women, respectively. Pregnancies of 14 secondary infertile women and 10 primary infertile women ended up with
live birth at term.

Conclusion: Hysteroscopic septum excision improves reproductive outcomes in infertile women.
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GIRiS

Embriyogenez esnasinda Miiller kanallarinin normal
kaybolusundaki duraklama, kadmlarin iireme fonksi-
yonlarini kotii etkileyen anomalilere sebep olmaktadir.
Miiller kanali anomalilerinin %55 ‘ini olusturan uterus
septus, obstetrik komplikasyonlara ve infertiliteye yol
acan en sik anomalidir (1). Siklik genel niifusda %3-
4’diir (2).Tekrarlayan diigiikleri olan kadinlarda bu
oran %21-26, erken dogum yapanlarda %12-33 ‘e
yiikselir (3).

Infertilite i¢in oncelikli bir etken olusturmayan uterin
septum, genelikle asemptomatik olmakla birlikte ba-
zen tekrarlayan gebelik kayiplar1 ve infertilite ile de
iligkili olabilir. Tanis1 genellikle infertilite arastirilir-
ken histerosalpingografide septumun goriilmesiyle
konulur. Histeroskopiden once bu defektleri diizelt-
mek i¢in uzun siiren laparotomik cerrahi iglemler ge-
rekliydi. Giiniimiizde septum rezeksiyonu igin histe-
roskopi birincil islem haline gelmistir. Histeroskopi
septum eksiyonun kisa operasyon siiresi, kisa
hospitalizasyon ve postoperatif pelvik adezyonlara yol
acmamasi, diigiilk morbiditesi ve vajinal dogum oran-
larmi artirmasi gibi avantajlart da vardir. Literatiirde
septum eksizyonunun kisirlik dykiisii olan kadinlarda
gebelik sonuglarini diizelttigini gdsteren yeterli kanit
vardir. Bu geriye doniikk calismadaki
histereskopik
sekonder infertil hastalardaki dogurganlik {izerine et-
kisini degerlendirmektir.

amacimiz

septum rezeksiyonunun primer ve

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007— Mart 2011 tarihleri arasinda Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigine bagvuran, histerosalpingografi ile uterin
septum tanist koydugumuz primer ve sekonder infertil
hastalarda histeroskopik eksizyonun dogurganliga et-
kisini inceledik. 35 yas lizerindeki infertil hastalari,
hormon profili bozuk olan veya ovulasyon sorunu
olan hastalar1 ve eslerinin sperm analizi bozuk olan
hastalar1, septum eksizyonu sonrasi tireme fonksiyon-
larint etkileyecegi i¢in ¢aligma disinda biraktik. Biitiin
hastalara  histeroskopi ve laparoskopi yaptik.
Laparoskopide miyoma uteri, endometriyozis sapta-
nan hastalar1 ¢alismaya almadik. Caligma kriterlerimi-
ze uyan 84 hastay1 12 ay boyunca izledik. Hastalardan
%36’s1 (31/84) sekonder infertil, %64’4 (53/84)
primer infertil idi. Sekonder infertil hastalarin
20’sinde (%65) en az 3 tekrarlayan erken gebelik kay-
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b1 dykiisii vardi. 11 hastada ise erken dogum &ykiisii
(28 hafta alt1 neonatal mortalite ile sonuglanan) vardi.

Klinigimizde uterin anomali tanisinda altin standart
histerolaparoskopidir. Laparoskopi ve histeroskopinin
birlikte kullanimi hem pelvik anatomiyi hem de uterin
kavitenin goriintiilenmesini saglar. Uterin septum sap-
tanan hastalara American Fertility Society tarafindan
yayimlanan siniflandirma sistemine gore tam (tip 5a)
veya kismi (tipS b) septum tanist kondu (4). H/S
septum eksizyonu bipolar versapoint sistemi kullanila-
rak yapildi. Distansiyon sivisi olarak olusabilecek
hiponatremi riskini en aza indiren izotonik siv1 kulla-
nildi. Genel anestezi altinda once laparoskopi ile
pelvik anatomi degerlendirildi. Serviks 9 mm Hegar
bujiye kadar dilate edildikten sonra histeroskop ile
kaviteye girildi ve septum her iki tubal ostium goriile-
ne kadar diseke edilidi. Hastalarin higbirinde uterin
perforasyon, kanama, sivi yliklenmesi ve termal hasar
gibi komplikasyonlar goriilmedi. islem sonrasi hasta-
larin tamamina endometriyumu diizenleme amaciyla
bir siklus hormon replasman tedavisi verildi. Islem
sonras1 hastalar 12 ay siiresince spontan gebelik agi-
sindan izlendi. Gebelik sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR

Klinigimizde histerolaparoskopi yapilan ve uterin
septum saptanan 126 hastadan 31°‘1 laparoskopide
pelvik patoloji saptandigi igin, 11 hasta ise izlemden
¢iktig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. 84 hasta ¢alismaya
alindi. Histeroskopide 39 kadinda tam septum (tip 5a),
45 kadinda kismi septum (tip 5b) saptandi. Tiim hasta-
lara histeroskopik septum eksizyonu uygulandi. Hig
bir hastada cerrahi veya anestezik komplikasyon iz-
lenmedi. islem sonrasi kadinlar 12 ay boyunca izleme
alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve islem son-
rast izlemdeki gebelik sonuglart Tablo 1°de goriilmek-
tedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve septum eksizyonu
sonrasi reprodiiktif sonuglari

Primer Sekonder

infertil infertil
Hasta sayis1 53 31
Yas (yil) Ortalama+SS 29+ 2,85 30+ 1,96
Gebelik 12 24
Dis gebelik 0 0
Diisiik 2 7
Servikal yetmezlik + serklaj 0 9
Preterm dogum 0 3
Term gebelik 10 14
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Calismanin Akis Semasi

Uterin
Septum (s: 126)

Takipten ¢ikan
(s=11)
L/S de pelvik pataloji
(s=31)

84 hasta galismaya
dahil edildi

Sekonder infertil
(s: 31)

primer infertil
(s: 53)

H/S septum rezeksiyonu

A4

|l

A4

[ 24 hasta gebelik + ]

[ 12 hasta gebelik + ]

Sekonder infertil olan 31 hastanin 24’iinde (%77) pro-
sediir sonrast gebelik olustu. Bu hastalardan 7’sinde
(%29) ilk iicayda gebelik kaybi olustu. Geri kalan 17
hastadan 9’unda 14.ncii haftada kisa servikal uzunluk
saptanmas1 iizerine servikal serklaj uygulandi. 3 hasta
erken membran riiptiirii sonrast 28.nci hafta altinda
neonatal mortalite ile sonuglanan erken dogum yapti.
Islem sonrasi sekonder infertil hastalarm 14’{inde
(%A45) term gebelik ve canli dogum izlendi. Primer
infertil olan 53 hastadan 12’si (%23) islem sonrasi ge-
be kaldi. 2 hastada (%16) ilk ii¢ ayda gebelik kayb1
olustu. Primer infertil hastalarda 10 gebelik (%19)
termde canli dogum ile sonuglandi. Histeroskopik
septum eksizyonu sonrasi sekonder infertil hastalarin
spontan diisiik hiz1 %65’ten %29’a diistii ve canli do-
gum oranlar1 %45’e yiikseldi.

TARTISMA

Tiim dogmalik uterin anomalilerin yaklasik %55’ ini
olusturan uterin septum, en sik goriilen uterus anoma-
lidir (1). Uterin septum klinikte karsimiza infertilite,
tekrarlayan diistikler ve erken dogum ile ¢ikabilir (5).
Spontan diisiik hiz1 bazi ¢alismalara gére %65°¢ varan
oranlarda gergeklesebilmektedir (6). Uterin septumda
erken gebelik kaybi ve infertiliteye yol agan meka-
nizmalar tam anlamiyla aydinlatilmis degildir (7).
Hacmi azalan uterin kavite ve servikal yetmezlik,
uterus septus ile iliskili kotii dogurganlik sonuglarin

bir kisminin nedeni olabilir. Calismamizdaki hastalar-
da uterin septum tanist infertilite arastirilmasi esnasin-
da histerosalpingografi ile konmustur. Tanisal histero-
laparoskopi taniy1 dogrulamamiza ve ayni seansta
septum eksizyonu yapmamiza imkan saglamistir. Bir-
ka¢ caligma, bizim de benimsedigimiz sekilde tanisal
histerolaparoskopinin uterin septum tani ve tedavisin-
de en etkin yaklagim oldugunu belirtmistir (7,8).

Calismamizin sonuglart gebelik oranlarinin artirilma-
sinda histeroskopik septum eksizyonunun tekrarlayan
diisiik Oykiisii olan sekonder infertil (24/31, %77) ve
primer infertil (12/53, %23) hastalarda kullanimini
desteklemektedir. Szymansky ve ark. infertil hastala-
rin septum eksizyonu sonrasi gebelik oranlarinin artti-
gin1 saptamislardir (9). Fedele ve ark. yaptiklar elekt-
ron mikroskopisi incelemesinde septal
endometriyumun steroid hormonlara diisiik duyarlilik
gosteren gelisimsel defektler gosterdigini bildirmisler-
dir (10). Bu bulgu septumdaki endometriyal dokuda
implantasyon sonrasinda normal embryo gelisimini
engelleyen yerel defektlerin olabilecegini ve bu duru-
mun ilk ii¢ aydaki diisiiklere yol agabilecegini diisiin-
diirmektedir. Bunun yaninda histeroskopik septum
eksizyonu yalniz implantasyon i¢in uygun olmayan
bolgeyi ortadan kaldirmakla kalmayip, ayrica biiyiik
olasilikla uterin fundustaki bag dokunun revaskiilari-
zasyonunu artirarak endometriyal fonksiyonun diizel-
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tilmesine ve implantasyonun kolaylagmasina yol ag-
maktadir (11)._Histeroskopik septum eksizyonu dncesi
ve sonrasinda diisiik, preterm dogum ve canli dogum
oranlarii aragtiran bir literatiir gozden gecirme galis-
masinda, septum eksizyonu oncesi bu oranlar, sirasty-
la, %88, %9 ve %3 iken septum eksizyonu sonrasinda
sirastyla, %14, %6 ve %80 olarak bulunmustur (12).
Caligmamizdaki sonuglar da septum eksizyonunun
gebelik oranlart ve prognozu iizerindeki olumlu etki-
sini gostermesi bakimindan yukarida s6z edilen galig-
madaki verilerle uyumludur. Calismamizda sekonder
infertil grupta septum eksizyonu oncesi diisiik, preterm
dogum ve canli dogum oranlari, sirastyla, %64 (20/31),
%35 (11/31) ve %3 (1/31) iken septum eksizyonu son-
rasinda sirasiyla, %22 (7/31), %9 (3/31) ve %45
(14/31) olarak bulunmustur. Histeroskopik septum
eksizyonu sonrasi fertilite oranlarmi bildiren pek gok
calismada islem sonrasi yardimci iireme teknikleri
kullanilmustir (13, 14). Calismamizdaki gebelik oran-
lar1 degerlendirilirken bu ¢alismanin ana sonlanim 61-
clitlerinin sadece spontan klinik gebelik ve sonucunda
olusan canli dogum oranlar1 oldugu hesaba katilmali-
dir.

Infertil hastalarin septum eksizyonu &ncesi ve sonra-
sindaki dogurabilme yetenegini degerlendiren geriye
doniik bir ¢alismada septum eksizyonunun kismi ve
tam septumlu hastalarda fertiliteyi bozmadigi ortaya
konmustur (8). Bizim ¢aligmamizda da histeroskopik
septum eksizyonunun septumlu hastalarin islem son-
rast fertiliteyi bozucu etkisi gosterilmemistir.

Literatiirde histeroskopik septum eksizyonu sonrasi
olusan gebelik esnasinda nadirde olsa spontan uterus
riptlirii gelistigi bildirilmistir(15). Calismamizda uy-
gulanan histeroskopiye bagli uterus riiptiirii gelisme-
digi gibi, hiponatremi gibi sivi elektrolit bozukluklari,
termal hasar veya perforasyon gibi operasyonla iligki-
li diger komplikasyonlar da izlenmemistir.

SONUC

Histeroskopik septum eksizyonu tekrarlayan gebelik
kayiplar1 ve infertilite tedavisinde yararlar1 goriilen,
giivenli ve etkin bir minimal invazif yontemdir. Ca-
lismamizin 6zellikle sekonder infertil hasta grubunda-
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ki sonuglari, septumun tekrarlayan gebelik kayiplari-
nin etyolojisindeki kiiciimsenemeyecek roliinii gos-
termektedir. Bu konuda biriken literatiir ve ¢aligmami-
za ait bulgular 15181nda, tekrarlayan gebelik kayb1 olan
tiim uterin septumlu hastalara histeroskopik eksizyon
prosediiriiniin uygulanmasini 6nermekteyiz.
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