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Ozet

Amac: Calismamizin amaci infertil hastalara yapilan histeroskopi sonuglarinin
degerlendirilmesi ve operatif histeroskopi ile uterin kavite patolojileri tedavi edilen hastalarin
klinik gebelik, canli dogum ve abortus oranlarinin normal kaviteye sahip hastalarla
karsilastirilmasidir.

Yontemler: Calismaya Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle
histeroskopi yapilmis 319 hasta dahil edildi. Hastalar tanisal ve operatif olarak iki ana gruba
ayrildi. Eksplorasyonda normal uterin kaviteye sahip, cerrahi miidahale gerektirmeyen
hastalar tanisal, islem sirasinda cerrahi miidahale uygulanmis hastalar operatif histeroskopi
grubu olarak adlandirildi. Operatif histeroskopi grubu endometriyal polip, submiikéz myom,
septum, adezyon ve T sekilli uterus olmak iizere alt gruplara ayrildi. Hastalarin demografik
verileri, laboratuvar parametreleri ve histeroskopi sonrasi gebelik sonuglar1 kaydedildi.
Gruplar arasinda klinik gebelik, canli dogum ve abortus oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Tanisal (n=74) ve operatif histeroskopi (n=245) gruplarinin demografik ve
laboratuvar 6zellikleri benzerdi. Operatif histeroskopi sonrasi hastalarin %53,9’unda klinik
gebelik elde edildigi ve bunlardan %41,3’{inlin canli dogum gergeklestirdigi; tanisal
histeroskopi grubunda ise klinik gebelik oraninin %55,2 iken canli dogum oraninin %41,7
oldugu bulundu. Iki grup arasinda klinik gebelik ve canli dogum oranlar1 a¢isindan anlamli
fark saptanmadi. Ayrica iki grup arasinda gebelik elde etme yontemi ve ortalama gebe kalma
stiresi agisindan da fark yoktu. Operatif histeroskopi alt gruplarinda en yiiksek klinik gebelik

ve canli dogum oraninin endometriyal polip ve septum rezeksiyonu yapilan hastalarda;
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abortus oraninin ise en fazla T sekilli uterusu olan ve septum rezeksiyonu yapilan hastalarda
oldugu tespit edildi.

Sonuc: Calismamizda infertilitede operatif histeroskopi ile uterin kavite patolojilerinin
diizeltilmesinin hastalar1 klinik gebelik elde etme ve canli dogum orani agisindan normal

kaviteye sahip hasta grubuna benzer oranlara ulastirdig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Gebelik sonuglari, histeroskopi, infertilite

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the hysteroscopy results of infertile patients
and to compare clinical pregnancy, live birth and abortion rates between the uterine cavity
abnormalities treated with operative hysteroscopy group and normal uterine cavity group.
Methods: We included 319 infertile patients who underwent hysteroscopy between January
2010-December 2015. Patients were divided into two groups: diagnostic and operative.
Patients with normal uterine cavity and untreated were classified as diagnostic while patients
who underwent any surgical procedure were classified as operative. Operative group was
divided into five subgroups: endometrial polyp, submucous myoma, septum, synechia and T-
shape uterus. Demographic and laboratory parameters and pregnancy outcomes after
hysteroscopy were recorded. Pregnancy, live birth and abortion rates were compared between

groups.
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Results: The demographic features and laboratory parameters were similar between
diagnostic (n=74) and operative (n=245) groups. The clinical pregnancy rates were 53.9% and
live birth rate was 41.3% in operative group while it was 55.2% and 41.7% in diagnostic
group. There was no difference between two groups according to clinical pregnancy and live
birth rates. Also there was no difference between groups regard to pregnancy achieving
methods and mean time to pregnancy. The pregnancy and live birth rates were highest in
endometrial polyp and resected septum group and abortion rates were highest in T-shaped
uterus and resected septum group among operative hysteroscopy patients.

Conclusion: We concluded that treatment of uterine cavity pathologies with operative
hysteroscopy in infertile patients provides similar clinical pregnancy and live birth rates with

patients who have normal uterine cavity.

Keywords: Hysteroscopy, infertility, pregnancy outcomes

GIRIS

Infertilite reprodiiktif ¢agdaki bir ¢iftte, 35 yasin altinda bir y1l, 35 yasm iizerinde ise 6 ay
boyunca diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememesi durumudur (1).
Tiim reprodiiktif ¢iftlerin yaklasik %10-15ini etkileyen bu durumda yapilacak olan
tetkiklerin uygun se¢imi hem tani hem de tedavide son derece dnemlidir (2).

Infertilite, aileleri sosyoekonomik ve psikolojik olarak yipratan bir siirectir. Infertilitenin
baslica nedenleri; ovulatuar disfonksiyon (%20-40), tubal ve peritoneal patoloji (%30-40),

erkek faktorii (%30-40), agiklanamayan infertilite (%10) ve uterin patolojiler (%10-15) olup
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intrauterin patolojiler cerrahi olarak tedavi edilebilen sebeplerden birisidir (3). Infertil
hastalarda intrauterin patolojilerin sikliginin arttig1 bilinmektedir. Intrauterin patolojilerin
varlig1 reseptiviteyi ve implantasyon basarisini diisiirerek fertiliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir (4). Bu patolojilerin saptanmasinda kullanilan yontemler ultrasonografi (USG),
salin infiizyon sonografi (SIS), histerosalpingografi (HSG) ve histeroskopidir (HS).
Histeroskopi (HS), jinekoloji pratiginde intrakaviter patolojilerin tanisinda ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Servikal kanal ve uterin kavitenin direkt
gozlemlenebilmesine imkan saglamasinin yani sira HS, minimal invaziv bir iglem olmasi,
komplikasyon oraninin diisiik olmasi, tan1 ve tedaviye yonelik bir takim girisimlere olanak
tanimasi, yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip olmasi nedeniyle son yillarda 6zellikle infertil
hastalarin degerlendirilmesinde tercih edilen bir teknik haline gelmistir (5).

Bu ¢alismanin amac infertil hastalara uygulanan HS sonuglarinin degerlendirilmesi ve
operatif HS ile intrauterin patolojileri tedavi edilen hastalarin klinik gebelik, canli dogum ve

abortus oranlarinin normal kaviteye sahip hastalarin sonuglari ile karsilastirilmasidir.

YONTEMLER

Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’na Ocak 2010 - Aralik 2015 tarihleri arasinda infertil olup polip, submiikdz
myom, septum varlig: siiphesi, adezyon, uterin sekil bozuklugu, tekrarlayan implantasyon
basarisizligi (iki veya daha fazla basarisiz embriyo transferi siklusu) ve infertilite tedavisi
oncesi tanisal amagli HS uygulanmasi endikasyonu ile HS yapilmis 319 hasta dahil edildi.

Hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
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Hastalarin yas, obstetrik dykii (gebelik, dogum, diisiik ve istege bagl kiiretaj sayist), boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI), infertilite siiresi, infertilite etiyolojisi, daha 6nce infertilite
nedeniyle tedavi alip almadigi, USG bulgulari, yapilmissa; SIS ve HSG bulgulari, HS
endikasyonlari, HS bulgulari, gebeligin elde edilme yontemi (spontan ya da yardimci {ireme
teknikleri), sistemik veya jinekolojik hastalik varligi, gecirilmis jinekolojik miidahale dykiisii,
ilag kullanimui, sigara ve alkol kullanimi bilgileri kaydedildi. Ayrica hastalarin menstriiel
siklusun 3.-5.giinleri arasinda bakilan folikiil stimulan hormon (FSH), luteinlestirici hormon
(LH), 6stradiol, prolaktin, tiroid stimulan hormon (TSH) ve anti-miillerian hormon (AMH)
degerleri kaydedildi.

Calismaya alinan hastalarda yapilan histeroskopinin yeterli kabul edilmesi i¢in endoservikal
kanal, uterin kavite ve her iki tubal ostiumun izlenebilmesi kriter olarak belirlendi. 40 yas
tizeri, tekrarlayan gebelik kaybi hikayesi olan, patolojik inceleme sonucu malign olarak
bildirilen, HS sirasinda yetersiz servikal dilatasyon nedeniyle islem yapilamayan hastalar
caligma dis1 birakildi.

Klinigimizde HS islemi menstiirel kanama bittikten sonra, siklusun 8.-11. giinleri arasinda,
genel anestezi altinda, ameliyathane ortaminda yapilmaktadir. Islem sirasinda 30° agili, 30 cm
uzunluk ve 4 mm ¢apli Olympus marka (Storz®) histeroskop, distansiyon, irrigasyon kanali
ve semi rijid enstriimanlar igin kanal i¢eren 5,5 mm’lik metal muayene kilifi, 37 ekran Sony®
(Japonya) markalt monitdr, kamera ve her hastaya 6zel kayit olusturulmus DV studio avio
programli bilgisayar, % 5 Mannitol s1v1 torbasina gecirilmis mansonlu inflizyon pompa
sistemi, Olympus marka (Storz®) 250 Watt halojen 151k kaynagi, cerrahi miidahele i¢in

histeroskopik makas, unipolar elektrokoter, rezektoskop kullanilmaktadir.
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Jinekolojik masada dorsolitotomi pozisyonunda spekulum takilmasini takiben vajen povidon
iyot soliisyonu ile temizlendikten sonra serviks tenekulum ile tutularak 8-9 numaraya kadar
olan Hegar bujileri kullanilarak dilate edilmektedir. Isleme serviks ve servikal kanalin
degerlendirilmesi ile baslanmakta ve daha sonra internal os gegilerek uterin kavitenin
distansiyonu i¢in 80 mmHg intrauterin basing saglayacak sekilde mannitol soliisyonu
kullanilmaktadir. Her iki tubal ostium ve uterin kavite duvarlari, endometriyumun goériiniimii,
menstriiel faz ile uyumlulugu, kavitede yer kaplayan patoloji varlig1 ve uterin anomali olup
olmamasi degerlendirilmektedir. Uzeri endometriyumla ortiilii, diizgiin yiizeyli, pedikiillii
veya pedikiilsiiz yapilar polip, tizerinde damarlanma gdzlenebilen, endometriyuma baski
yaparak kaldiran yapilar submiikz myom, kaviteyi ikiye ayirmis, fundustan internal servikal
kanala kadar degisen uzunluklarda goriilen fibr6z doku uterin septum olarak kabul
edilmektedir. T sekilli uterus, dar kaviteye sahip, kalinlasmis yan duvarl, korpus-serviks
oraninin korundugu uteruslar igin kullanilmistir. HS sirasinda intrauterin patoloji saptanan
endometriyal polip olgularinda polipektomi, submiikoz myom olgularinda myomektomi,
uterin septum saptanan hastalarda septum rezeksiyonu, adezyon saptanan vakalarda ise
adezyolizis yapilmaktadir.

Calismaya alinan hastalar HS sirasinda yapilan isleme uygun olarak tanisal ve operatif HS
olarak iki ana gruba ayrildi. Eksplorasyonda normal uterin kaviteye sahip, cerrahi miidahale
gerektirmeyen ve herhangi bir ek islem uygulanmayan hastalar tanisal HS grubu olarak,
islem sirasinda cerrahi miidahale uygulanmis hastalar operatif HS grubu olarak adlandirildi.
Operatif HS grubu da kendi i¢inde endometriyal polip, submiik6z myom, septum, adezyon ve

T sekilli uterus olmak {izere alt gruplara ayrildi.
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Hastalarin HS sonrasi gebelik i¢in uygulanan tedavi yontemleri, gebelik elde edilip
edilmedigi, gebelik sonuglar1 kaydedildi.

Gruplar arasinda HS sonrasi klinik gebelik, canli dogum ve abortus oranlar1 karsilastirildi.
Klinik gebelik tanimi olarak USG’de intrauterin embriyo kalp atiminin tespit edilmesi kabul
edildi. Fetal agirligin 500 gramin altinda oldugu ve/veya 22. gebelik haftasina kadar
gerceklesen gebelik kayb1 abortus olarak tanimlandi.

Calismanin istatistiksel analizi i¢in STATA14 (Stata Corp LP, TX, USA) programi kullanildi.
Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik verilerinin popiilasyon i¢i dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Caligmada operatif ve tanisal HS ana gruplarinin demografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda iki yonlii bagimsiz degiskenli t-test ve Mann Whitney
U testi uygulandu. Iki grup arasindaki reprodiiktif sonuglarin karsilastirilmasinda ise Ki-kare
testi kullanildi. Laboratuvar parametreleri degerlendirilmesinde popiilasyon carpik dagilimli
oldugu i¢in Mann Whitney U testi uygulandi. Operatif HS alt gruplar1 arasinda demografik ve
klinik parametrelerin degerlendirilmesinde One way ANOVA ve Kruskal Wallis testi,
laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulandi. p<0,05
degeri % 95 giliven aralifinda istatistiksel acidan anlamli kabul edildi ve sayisal degisenler
ortalama ve standart sapma seklinde belirtildi.

Calisma icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nden Etik Kurul onay1 alind.

BULGULAR

Calismaya alinan 319 hastanin 74’{ine (%23,2) tanisal HS uygulanirken, 245’ine (%76,8)

operatif HS uygulandi. Hastalara uygulanan HS sonuglar1 Tablo 1’de gosterildi.
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Hastalar tanisal HS ve operatif HS yapilan hastalar olarak 2 alt gruba ayrildi. Her iki grubun
demografik ve klinik &zellikleri Tablo 2’de gésterildi. iki grup arasinda yas, boy, kilo, VKI ve
infertilite siiresi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Operatif ve tanisal HS yapilan hastalarin laboratuvar parametrelerine bakildiginda ise her iki
grup arasinda FSH, LH, 6stradiol, prolaktin, TSH ve AMH seviyeleri acisindan anlamli fark
bulunmadi (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen ve operatif HS uygulanan 245 hastanin 213 iiniin klinik gebelik,
dogum ve abortus oranlarina ulasilabilirken; tanisal HS uygulanan 74 hastanin 67’sinin
reprodiiktif sonuglarina ulagildi. Operatif ve tanisal HS gruplarinin klinik gebelik, canli
dogum ve abortus oranlar1 hesaplandi ve Tablo 4’te gosterildi. iki grup arasinda bu
parametreler agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Klinik gebelik elde edilmis olgularda gebelik elde etme yontemini (in vitro fertilizasyon
(IVF), inseminasyon ve spontan gebelik) tanisal ve operatif HS gruplari arasinda
karsilastirmak icin yapilan analizde iki grup arasinda gebe kalma yontemleri agisindan
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmadi (tanisal grup i¢in p=0,260 ve operatif grup i¢in
p=0,968).

Tanisal HS grubundaki hastalarin histeroskopiden sonra ortalama gebe kalma siiresi 9,54
(£9,6) ay, operatif HS grubundaki hastalarin histeroskopiden sonra ortalama gebe kalma
siiresi 9,96 (£10) ay olarak hesaplandi. Gruplar arasinda histeroskopiden sonra gebe kalma
stireleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,837).

Operatif HS uygulanan hastalar HS bulgularina gore polip, myom, uterin septum, uterin

adezyon ve T sekilli uterus alt gruplarma ayrildi. Gruplar arasinda yas, boy, kilo, VKI ve
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infertilite siiresi agisindan anlamli fark mevcut degildi (p degerleri sirasiyla 0,585; 0,391;
0,292; 0,544 ve 0,971). Benzer sekilde, operatif HS alt gruplari arasinda FSH, LH, 6stradiol,
prolaktin, TSH ve AMH seviyeleri acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Ayrica fertilite sonuglar alt gruplara gore degerlendirildiginde en yiiksek klinik gebelik ve
canli dogum oraninin endometriyal polip ve uterin septum rezeksiyonu yapilan hasta
grubunda oldugu goriildii. Abortus oraninin ise en fazla T sekilli uterusu olan hasta grubunda
oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Bu bulgulara ek olarak ¢aligmaya dahil edilen hastalar komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Bir hastada HS sirasinda uterin perforasyon ve bir hastada islem sonrasi

endometrit gelisti. Her iki komplikasyon da operatif HS grubunda goriildii.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore operatif ile tanisal HS gruplar1 ve operatif HS alt gruplari
arasinda reprodiiktif sonuglar olarak nitelendirilen klinik gebelik ve canli dogum oranlari
acgisindan anlamli fark bulunmamaktadir.

Gilintimiizde infertil hastalarda herhangi bir intrauterin patolojiden siiphelenilmiyor ise
histeroskopinin rutin kullanimi tartismalidir. Endikasyon bulunmayan hastalarda European
Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE) ve Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) baslangi¢ degerlendirmesinde histeroskopiyi
onermemektedir (6, 7). NICE kilavuzunda da fertilitenin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
ilk aragtirmada klinik endikasyon yok ise yani USG, HSG, SIS gibi goriintiileme ydntemleri

ile tespit edilen uterin anomali veya intrauterin patoloji siiphesi yok ise HS 6nerilmemektedir.
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Ciinkii uterin patoloji tespit edilmedigi zaman histeroskopinin reprodiiktif sonuglar
iyilestirdigi belirlenmemistir (8). Cok merkezli randomize kontrollii TROPHY ¢alismasinda
tekrarlayan IVF basarisizlig1 olan, normal uterin kaviteye sahip, 38 yas altindaki 702 hasta
degerlendirilmistir. HS yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda canli dogum oranlari
karsilastirilmis ve IVF oncesi histeroskopinin canli dogum oranini arttirmadigi gosterilmistir
(9). Benzer sekilde InSIGHT c¢alismasinda da ilk IVF tedavisi 6ncesi rutin HS uygulamasinin
klinik gebelik ve canli dogum oranlarini degistirmedigi rapor edilmistir (10). Bu c¢alismalara
z1t sekilde Rama Raju ve ark. (11) yaptigi randomize prospektif calismada, HSG bulgulari
normal, tekrarlayan IVF basarisizlig1 olan 520 infertil hastada klinik gebelik ve canli dogum
oraninin HS yapilan grupta anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir.

Literatiirde USG, HSG ve SIS ile intrakaviter patoloji saptanan hastalarda uygulanacak olan
operatif HS’nin klinik gebelik elde etme ve canli dogum oranlarina etkisi de halen net
degildir. Sardo ve ark. (12) yaptig1 meta-analizde uterin kavite patolojisi olan hastalarda
operatif ve tanisal HS grubu karsilastirildiginda klinik gebelik oranlariin arttirdigina dair
yeterli kanit elde edilememistir. Varasteh ve ark. (13) yaptigi calismada HS yapilan 78 infertil
olgu degerlendirilmis ve 19 olgunun kavitesi normal, 23 tanesinde polip, 36 tanesinde
submiikdz myom tespit edilmistir. Tanisal HS grubunun 8’inde (%42,1) klinik gebelik olup
7’sinin (%36,8) canli dogum yaptigi, polipektomi yapilan grupta 18 (%78,3) hastada klinik
gebelik olup 15’inin (%65,2) canli dogum yaptig1 ve myomektomi yapilan grupta ise 19
(%52,8) hastada klinik gebelik elde edilmis olup 13’iiniin (%36,1) canli dogum yaptig1
bildirilmistir. Klinik gebelik ve canli dogum orani tanisal HS ve polipektomi gruplari arasinda

anlaml1 bulunurken, tanisal HS ve myomektomi gruplari arasinda fark bulunmamustir. Perez
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ve ark. (14) polip saptanan 215 infertil olgu ile yaptiklari ¢aligmalarinda inseminasyon 6ncesi
polipektomi yapilan ve yapilmayan hastalarda klinik gebelik oranin1 sirayla %63 ve %28
olarak saptamistir. Calismamizda intrauterin patolojisi bulunmayan tanisal histeroskopi
grubundaki hastalarin klinik gebelik oran1 %55,2; canli dogum orani ise %41,7 olarak
bulundu. Operatif HS grubunda ise bu oranlar sirasiyla %53,9 ve %41,3 idi. Ayrica
polipektomi yapilan 130 olguda klinik gebelik oran1 %53 ve canli dogum orani1 %44,6 idi.
Yani Varasteh ve ark. calismasindan farkli olarak tanisal histeroskopi grubu ile polipektomi
alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Operatif HS grubunun alt grup
analizlerinden ¢ikan bir diger sonug da tanisal HS grubu ile myomektomi yapilan hasta grubu
arasinda klinik gebelik ve canli dogum oranlar1 agisindan fark olmamasidir. Calismamizda
myomektomi grubunda klinik gebelik oran1 %40, canli dogum oran1 ise %30 olarak
hesaplandi. Ahdad-Yata ve ark. (15) histeroskopik myomektomi sonrasi gebelik oranini %
33,8 bildirmis olup, bu oran bizim ¢aligmamiz ile benzerdir. Ancak literatiirde bizim
calismamiza zit olarak Pritts ve ark. (16) ile Shokeir ve ark. (17) myomektominin klinik
gebelik oranlarini arttirdigini belirtmislerdir.

Intrauterin yapisiklar tam veya kismi tubal okliizyon yaparak spermlerin servikal kanaldan
veya uterin kaviteden migrasyonuna ve embriyonun implantasyonuna engel olabilir.
Endometriyumda agir harabiyet yaparak implantasyon basarisizligina olusturabilmektedir ‘%
Bhandari ve ark. (19) ¢alismasinda histeroskopik adezyolizis sonrasi gebelik oran1 % 52,2 ve
canli dogum oran1 %43,4 olarak bulunmustur. Zikopoulos ve ark. (20) yaptigi calismada
operasyon sonrasi kiimiilatif canli dogum oranin1 %64,7 olarak vermistir. Roy ve ark. (21)

calismasina gore histeroskopik adezyolizis sonrasi gebelik oran1 %40,4 olup bu olgularin
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%86,1 canli dogum ile sonuglanmistir. Calismamizda adezyolizis grubundaki hastalarda
klinik gebelik oran1 %45,8 olup literatiir ile uyumludur. Ancak calismamizda tanisal HS
grubu ile adezyolizis grubunda klinik gebelik orani agisindan fark saptanmada.

Uterin septum reprodiiktif donemde kadinlarin %35’inde goriilen en yaygin miillerian
anomalidir (22). Septumun kanlanmasinin kotii olmasi ve servikal yetmezlik implantasyonun
bozulmasina ve kotii embriyo gelisimine neden olmaktadir (23). Bendifallah ve ark. (24)
yaptig1 calismada septum rezeksiyonu sonrasi gebelik oran1 %60,9, canli dogum oran1 %54,7
olarak bulunmustur. Kazem Nouri ve ark. (25) yaptigi 18 galismayi i¢eren derlemede, 1501
kadinin reprodiiktif sonuglaria gore toplam klinik gebelik oran1 %60, canli dogum oran
%45’ tir. Calismamizda septum rezeksiyonu sonrasi klinik gebelik oran1 %65,1, canli dogum
orani %41,8 olup literatiir ile uyumludur.

Sonug olarak, operatif HS grubunda tespit edilen intrakaviter patolojinin diizeltildigi hastalar
ile tanisal HS grubunda intrakaviter patolojisi olmadig1 gosterilen hastalarin klinik gebelik
elde edilme oraninin benzer oldugu sonucuna ulasildi. Elde edilen sonuglar intrakaviter
patolojinin histeroskopik olarak diizeltilmesinin klinik gebelik elde edilme oranini, normal
kaviteye sahip hasta grubuna es deger orana ulastirdigini gostermektedir.

Cahisma Kisithhklari

Calismamiz tek merkezli olup, retrospektif 6zelliktedir. Bu nedenle hasta secimi ac¢isindan
biasa aciktir. Calismamizin bir diger kisitliligi ise infertil hastalarin primer ve sekonder

infertilite ayrim1 yapilmadan degerlendirilerek gebelik sonuglarinin sunulmus olmasidir.
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Tablo 1. Histeroskopi bulgularimiz

Bulgular n (%)

Endometriyal polip 146 (%45,7)

Uterin septum 49 (%15,4)
Uterin adezyon 28 (%8,8)
Submiik6z myom 12 (%3,8)
T sekilli uterus 10 (%3,1)

Normal uterin kavite 74 (%23,2)
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Tablo 2. Operatif ve tanisal histeroskopi gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Operatif Histeroskopi | Tamsal Histeroskopi p
(n=245) (n=74)
Yas (y1l) 32,43+0,32 32,240,55 0,549
Boy (cm) 161,02+2,35 159,68+1,17 0,114°
Kilo (kg) 68,73£1,26 67,21+1,96 0,523°
VKIi (kg/m?) 26,22+0,44 26,3+0,71 0,878°
Infertilite siiresi (ay) 53,10+3,53 54,86+5,60 0,641

& Mann Whitney U; ® Bagimsiz iki yonlii t-test, VKI:
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Tablo 3. Operatif ve tanisal histeroskopi gruplarinin laboratuvar parametreleri

Operatif Histeroskopi | Tamisal Histeroskopi
(n=245) (n=74) P
FSH (mI1U/ml) 7,39+0,30 7,26+0,50 0,659
LH (mlU/ml) 5,75+0,27 6,07+0,51 0,532
Ostradiol (mIU/ml) 52,56+3,73 62,37+£9,49 0,731
Prolaktin (ng/ml) 15,89+0,67 19,224+2.22 0,539
TSH (ng/ml) 2,35+0,19 1,84+0,20 0,115
AMH (ng/ml) 3,07+0,33 2,88+0,57 0,542

AMH: anti-miillerian hormon, FSH: folikiil stimulan hormon, LH: luteinlestirici hormon, TSH:

tiroid stimulan hormon; * Istatistik analizler i¢in Mann-Whitney-U testi kullanilmustir.

Tablo 4. Operatif ve tanisal histeroskopi gruplarinin reprodiiktif sonuglari

Tamisal Histeroskopi (n=67)

Operatif Histeroskopi (n=213)

Y
n (%) n (%)
Klinik gebelik 37 (% 55,22) 115 (%53,99) 0,860
Canli dogum 28 (% 41,7) 88 (%41,3) 0,945
Abortus 4 (%5,9) 16 (%7,5) 0,669
*Istatistik analizlerde Ki-kare testi kullanilmustir.
19

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been
through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to
differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as: Eskalen
S, Dinggez Cakmak B, Sofiyeva N, Berberoglugil Ogal KP. Evaluation of Hysteroscopies in

Infertile Patients. Eur Arch Med Res 2018. DOI: 10.5152/eamr.2018.07742

©Copyright 2018 by European Archives of Medical Research - Available online at

eurarchmedres.org




Tablo 5. Operatif histeroskopi alt gruplarinin reprodiiktif sonuglari

Klinik gebelik Canhi dogum oram Abortus orani
orani (%) (%) (%)
Endometriyal polip 69/130 (%53) 58/130 (%44,6) 6/130 (%4,6)
Submiikéz myom 4/10 (%40) 3/10 (%30) 1/10 (%10)
Uterin septum 28/43 (%65,1) 18/43 (41,8) 6/43 (%13,9)
Uterin adezyon 11/24 (%45,8) 8/24 (%33,3) 1/24 (%4,1)
T sekilli uterus 3/6 (%50) 1/6 (%16,6) 2/6 (%33,3)
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