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Impact of Hysteroscopic Polypectomy on Pregnancy Rates and Pregnancy Outcomes in Infertile
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to retrospectively examine pregnancy rates and pregnancy outcomes of infertile patients
who had undergone hysteroscopic polypectomies.

METHODS: 174 subfertile and infertile women were retrospectively examined who were admitted to our hospital's
reproductive endocrinology and infertility clinic between January 1, 2016 and December 31, 2019. All of these patients
were routinely administered transvaginal ultrasonography (TVUSG) and routine infertility tests, and their partners were
screened for the male factor (according to the World Health Organization classification). Patients diagnosed with
endometrial polyps were included in the study.

RESULTS: Of the 174 cases studied, 151 (86.8%) had infertility, 16 (9.2%) as well as infertility had abnormal uterine
bleeding and 2 (1.1%) had recurrent pregnancy loss complaints. The most common cause of infertility seen in patients
was unexplained infertility (103/174, 59.7%).The average pre-pregnancy infertility period was found to be 39.72 + 38.96
months, the polyp size was 9.35 £+ 3.63 mm and the polyp number was 1.1 + 0.5.In 72.4% of cases, no additional
gynaecological organic pathology was foun.A total of 139 (79.8%) patients had pregnancies after a polypectomy (33.3%
IVF, 19.0% IUI, and 23.6% spontaneous).The conception period was found to be 14.11 + 10.93 months. While the rate
of conception in patients with polyp sizes of > 10 mm (58.3%) was higher than in patients with polyps of < 10 mm
(55.6%), this difference was not found to be statistically significant (p =.741).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Removal of endometrial polyps in subfertile women increases rates of pregnancy
and live birth, regardless of the size, number, location of polyps.
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GIRIS ve AMAC: Histeroskopik polipektomi uygulanmis infertil hastalarin gebelik oranlan ve gebelik sonuglarim retrospektif
olarak incelemeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Hastanemizin reprodiiktif endokrinoloji ve infertilite klinigine 01 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda bagvuran 174 subfertil ve infertil kadin retrospektif olarak incelendi. Tiim bu hastalara rutin olarak
transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve rutin infertilite testleri uygulandi ve partnerleri erkek faktorii (Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasina gore) i¢in tarandi. Endometrial polip tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Incelenen 174 olgudan 151°i (%86.8) infertilite, infertilite yamsira 16’s1 (%9.2) anormal uterin kanama, 2’si
(%1.1) ise tekrarlayan gebelik kayb1 sikayetleri ile basvurmugtur. Hastalarda goriilen en sik infertilite nedeni (103/174, %59.7)
aciklanamayan infertilite idi. Gebelik Oncesi ortalama infertilite siiresi 39.72 + 38.96 ay, polip boyutu 9.35 + 3.63 mm, polip
sayist 1.1 + 0.5 olarak bulunmustu.Olgularin % 72.4’tinde ek bir jinekolojik organik patoloji yoktu. Polipektomi sonrasi toplam
139 (%79.8) hastada gebelik gergeklesti (%33.3 IVF, %19.0 IUI, %23.6 spontan). Gebe kalma siiresi 14.11 + 10.93 ay olarak
bulunmugtur (Tablo-2). Polip boyutu >10 mm olan hastalarda gebe kalma orani (%58.3), polip <10 mm olan hastalara gore
(%55.6) daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmamistir (p=.741).

TARTISMA ve SONUC: Subfertil kadinlarda endometriyal poliplerin ¢ikarilmast poliplerin boyutu, sayisi, lokasyonundan
bagimsiz olmak lizere gebelik ve canli dogum oranlarim artirmaktadir.
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Endometriyal poliplerlerin gebelige etkisi

GIRIS

Endometrial polip, vaskiiler bir merkez etrafinda,
endometriyumun  gland ve stromasinin rejyonel
hiperplazi zemininde anormal biiylimesi olarak
tanimlanmaktadir  (1).  Hiperplazi  nedeniyle
etyolojisinde Oncelikle karsilanmamis Ostrojen yer
almaktadir. Bununla birlikte artmis endometriyal
aromataz aktivitesi, uzun siire tamoksifen kullanimai,
TGF-beta, VEGF, BCL-2 ve genetik faktorler polip
gelisimine neden olur. 40 ila 49 yaslar arasinda en
yliksek insidansa sahiptir. Reprodiiktif donemdeki
kadinlarda malign olma olasiligr diisik olan
endometriyal polipler, asemptomatik olabilecegi gibi
en ¢ok anormal uterin kanama olmak iizere pelvik
agr1 ve infertiliteye de sebep olabilir (2).

Endometrial polipler endometriyal reseptivitenin
molekiiler belirtegleri olan HOXA10 ve HOXA11l
tizerinden etki ederek implantasyon kusuruna neden
olmaktadir (3). Peki dogal gebelik girisiminde
bulunan ve intrauterin inseminasyon (IUI) veya in
vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi i¢in bekleyen
hastalara polipektomi uygulanmali midir? (4).
Infertiliteye neden olan uterin faktdrlerden biri kabul
edilen  endometriyal  poliplerin  giiniimiizde
histeroskopik olarak gorsellestirilmesi ve tedavi igin
cikarilmasi dogru ve gii¢lii bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir (5). Bircok yaymn, endometriyal
poliplerin ¢ikarilmasmin spontan gebelikler, IUI ve

IVF icin faydali oldugunu gostermektedir (6).

Poliplerin fertilitiye etkisinin ortaya konulmasi i¢in,

histeroskopik polipektomi geciren hastalarda gebelik
sonuglarinin irdelenmesi 6nem arz etmektedir. Biz de
bu calismada hastanemizin reprodiiktif endokrinoloji
ve infertilite klinigine bagvuran subfertil veya infertil
hastalar1 retrospektif olarak inceledik. Histeroskopik
polipektomi  olan fertilite

olgularin acisindan

demografik verilerini analiz ettik.

GEREC VE YONTEMLER

Etlik Ziibeyde Hamm Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastima Hastanesinin Reprodiiktif Endokrinoloji ve
Infertilite Klinigine 01 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda bagvuran ve yas aralig1 17 ile 44 yas
arasinda degisen 174 infertil kadin retrospektif olarak
incelendi. Calisma i¢in hastanenin Tipta Uzmanlik
Egitim kurulu onayr alindi. Tiim bu hastalara rutin
olarak ultrasonografi yapildi, histerosalpingografi
cekildi, rutin infertilite taramasi i¢in gereken kan
testleri alindi, erkek faktdrii (Diinya Saglhk Orgiitii
smiflamasma gore) i¢in esleri tarandi. Endometrial
polip tanis1 alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin bagvuru sikayetleri, infertilite nedenleri
(aciklanamayan, uterin faktor, erkek faktor, azalmig
over rezervi), daha oOnceki obstetrik oykiileri, ek
hastaliklari, histeroskopideki polip yerleri, uterustaki
polip dis1 patoloji varligi, gebe kalma sekilleri (IUI,
IVF, spontan gebelik) ve gebe kaldiysa sonlanma
sekilleri incelendi. Operatif histeroskopide bulunan
polip yerleri bes ayri lokalizasyonda kaydedildi: Sag

uterotubal bileske, sol uterotubal bileske, 6n yiiz,
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arka yiiz ve ¢oklu yer (6n yiiz ve arka ylizde).
Tim hastalardan polipler anestezi altinda operatif
histeroskopi ile eksize edildi. Materyaller patoloji
klinigine gonderildi. Endometriyal polip tanisi
patoloji sonug raporlarina gore dogrulandi.
Istatistiksel Analiz

Stirekli degigkenlerin tanimlayict istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerler; kategorik  degiskenlerin
tanimlanmasinda ise siklik (n) ve yiizde (%)
hesaplanmustir. Iki

degerleri grubun

karsilastirilmasinda  p<0.05  istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS-

25 programi kullanildi.

BULGULAR
Calismaya yaslar1 17 ile 45 arasinda 174 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama yaslar1 30.76 + 5.96
olarak hesaplanmistir (Tablo 2). 151 (%86.8) hasta
infertilite nedeni ile 16 (%9.2) hasta anormal uterin
kanama, 2 (%1.1) hasta tekrarlayan gebelik kaybi
sikayetleri ile bagvurmustur. 5 (%2.9) hasta ise
herhangi  semptom olmaksizin  basvurmustur.
Hastalarda goriilen en sik infertilite nedeni 103
(%59.7) ile agiklanamayan infertiliteyken, en az
goriilen infertilite nedeni ise 1’er (%0.6) hasta ile
polikistik over sendromu (PCOS) ile uterin faktoriin
birlikte bulundugu ve erkek faktor, uterin faktor ile
rezervinin  birlikte

azalmis  over bulundugu

infertiliteydi. 7 (%4) hasta PCOS, 8 (%4.6) hasta

erkek faktor, 12 (%6.9) hasta uterin faktor, 3 (%1.7)
hasta ise erkek faktdor ve azalmis over rezervinin
birlikte bulundugu, bir diger 3 (%1.7) hasta ise uterin
faktor ve azalmis over rezervinin birlikte bulundugu
infertilite sebeplerine sahipti. Hastalarin daha 6nceki
dogumlari incelendiginde; 130 (%74.7) hastanin daha
once dogum Oykiisii yoktu, 26 (%14.9) hastanin
dogum tiirii normal spontan dogum (NSD), 2 (%]1.1)
hastanin dogum tiiri ise miikerrer sezaryan idi. 2
(%1.1) hasta ise hem sezaryen (C/S) hem de NSD ile
dogum yapmustir. Ek hastalik varligi agisindan,
sadece 1 (%0.6) hastada tip 2 diabetes mellitus
izlendi, 173 (%99.4) hastada ek hastalik yoktu (Tablo
1).

Endometriyal polip yerleri: 157 (%90.2) hastada
uterus On yiizde, 9 (%5.2) hastada uterus arka yiizde,
4 (%2.3) hastada sag uterotubal bileskede, 2 (%1.1)
hastada sol uteretubal bileskede tespit edildi. Sadece
2 (%]1.1) hastada hem 6n yiiz hem de arka yiiz olmak
tizere c¢oklu yerde polip goriildii. Uterusta
endometriyal polip dist patolojiler incelendiginde;
126 (%72.4) hastada herhangi ek patolojiye
rastlanmadi. 29 (%16.7) hastada basit over Kisti, 9
(%5.1) hastada endometrioma, 4 (%2.3) hastada
atipisiz hiperplazi, 3 (%1.7) hastada myoma uteri, 1
(%0.6) hastada adenomyozis, 2 (%1.1) hastada ise

myoma uteri ve endometrioma birlikte endometriyal

poliplere eslik ediyordu (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Bazi Medikal Ozelliklerinin Siklik ve Yiizdeleri

Siklik Yiizde
Infertilite nedeni
Aciklanamayan 104 59.7
PCOS 7 4.0
Erkek faktor 8 4.6
Uterin faktor 12 6.9
Azalmig over rezervi 35 20.1
PCOS + Uterin faktor 1 .6
Erkek faktor + Azalmis over rezervi 3 1.7
Uterin faktore + Azalmis over rezervi 3 1.7
Erkek faktor + Uterin faktor + Azalmis over rezervi 1 .6
Daha 6nceki dogumlar
Dogum yok 130 74.7
CIS 14 8.0
NSD 26 149
Miikerrer C/S 2 1.1
C/S+NSD 2 1.1
Sikayet
Asemptomatik 5 2.9
Infertilite 151 86.8
Anormal uterin kanama 16 9.2
Tekrarlayan gebelik kayb1 2 1.1
EKk hastalik varhg:
Yok 173 99.4
Tip 2 DM 1 .6
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Polip yeri
Sag uterotubal bileske 4 2.3
Sol uterotubal bileske 2 1.1
On yiiz 157 90.2
Arka yiiz 9 52
On yiiz + Arka yiiz 2 1.1

Polip dis1 patoloji varhgi

Yok 126 72.4
Myoma uteri 3 1.7
Adenomyozis 1 .6

Basit over Kisti 29 16.7
Atipisiz hiperplazi 4 2.2
Endometrioma 9 51
Myoma uteri + Endometriyoma 2 1.1

Gebe kalma sekli

Gebelik yok 35 20.1
Spontan 41 23.6
Ul 33 19.0
IVF 58 33.3
Bilinmeyen 7 4.0

Gebe kaldi ise sonlanma sekli

Abortus 31 17.8
Ektopik gebelik 5 2.8
Canli dogum 96 55.7
Bilinmeyen 7 4.0

PCOS: Polikistik over sendromu,; C/S: Sezaryen; NSD: Normal spontan dogum; IUI: Intrauterin inseminasyon; IVF: In
vitro fertilizasyon; Dm: Diyabetes mellitus
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Hastalarin infertilite siireleri (ay) 39.72 + 38.96
olarak hesaplanmistir. Tiim hastalarin gravida,
parite, yasayan ¢ocuk sayis1 ve abortus ortancalari 0
olarak bulunmustur. Polip boyutu (mm) ortalamasi
9.35 + 3.63, polip sayist ortalamast 1.1 £ 0.5,
polipektomi sonrast gebe kalma siiresi (ay)
ortalamasi ise 14.11 + 10.93 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Polipektomi sonrast toplam 139 (%79.8) hastada
gebelik gerceklesti. 58 (9%33.3) hastanin gebe kalma
sekli IVF, 33 (%19.0) hastaninki ise IUI 1idi.
Spontan gebelik gerceklesen hasta sayist ise 41
(%23.6) idi. 7 (%4) hastanin nasil gebe kaldigiyla

ile ilgili bilgiye ulasilamazken, 35 (%20.1) hastada

ise gebelik gerceklesmedi (Tablo 1).

Tiim hastalarin polipektomi sonras1 gebe kaldiysa
sonlanma sekli incelendiginde, 96 (%55.1) hastada
canli dogum, 31 (%17.8) hastada abort ve 5 (%2.8)
hastada ektopik gebelik gerceklesti. 7 (%4)
hastanin gebelik sonuglarina ulasamadik (Tablo 1).
Ayrica polip boyutlann ile gebelik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadig:
analiz edilmis, polip boyutu 10 mm ve iizeri olan
hastalarda gebe kalma orani (%58.3), polip boyutu
10 mm nin altinda olan hastalara gore (%55.6) daha
yliksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. (p=.741) (Tablo 3)

Tablo 2. Hastalarin Bazi Medikal Ozelliklerinin Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum ve Maksimum Degerleri

Parametreler N Ort. £ SS. Medyan (Min. - Maks.)
Yas 174 30.76 £5.96 31 (17-44)
Infertilite siiresi (ay) 174 39.72 £ 38.96 24 (0 - 240)
Gravida 174 0.67+1.18 00-7)

Parite 174 0.41=0.75 0(0-4)
Yasayan 174 0.37+0.76 0(0-4)

Abort 174 0.26 £0.76 0(0-5)

Polip boyutu (mm) 174 9.35+3.63 10 (3-27)

Polip sayisi 174 1.1+£0.5 1(1-5)
Polipektomi sonrasi gebe kalma siiresi (ay) 139 14.11 £10.93 12 (0 - 60)
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Tablo 3. Polip Boyutuna Gore Gebe Kalma Oranlar

Polip Boyutu 10 mm ve iizeri 10 mm alt1 P value
% 58.3 55.6 741
TARTISMA Stamatellos ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya

Glinimiize kadar ilerlemis arastirmalar sonucunda,
saglikli  bir implantasyonun sadece embriyo
kalitesine degil endometriyumun reseptivitesine de
bagli oldugu anlagimistir (5). Endometriyal
poliplerin non-reseptivite kaynagi olup olmadigi,
kiigiik boyutlarda spontan regrese olan polip
fenomeni, islem sonrasi uterusun iyilesme siiresi ve
maliyet g6z Oniine alindiginda polipektominin
fertiliteye katkis1 bazi yonleriyle hala tartigmalidir
(7). Mouhayar ve arkadaglarimin yaptig1 sistematik
incelemeye gore; histeroskopik polipektomi sonrasi
IUI ile Klinik gebe kalma oram %55.3, IVF ile
klinik gebe kalma orani %35.6 olarak bildirilmis ve
maliyet etkin bulunmustur (8). Biz mali inceleme
yapmadik; ancak calismamizda bu oranlar sirasiyla
%19, %33.3 olarak sonu¢lanmistir. Bulgularimizda
IUI ile gebe kalma orani daha az goriinse de Perez-
Medine ve arkadaslari bu hastalarda polipektomi
sonrast ilk sikluslarindan 6nce bile biiyiik oranda
(%65) gebelik tespit edildigini ortaya koymuslardir
(9). Bu durumda histeroskopik polipektominin
spontan gebelige katkisi akla gelmekte ve bizim

bulgularimizda daha az (%23.6) olmak iizere,

gore islem sonrasi spontan gebe kalanlarin orani
%61.4 olarak bulunmustur. Ayni calisma hastalar
polip biiytlikliigiine gére (1 cm lstii ve lecm alti)
gruplandirmis: gebelik ve termde dogurganlik
oranlarint sirastyla %57.1, %51.0 olarak bulmustur
(10). Bizim ¢alismamizda da benzer gebelik orani
elde edildi: > lcm olanlar %58.3, < 1 cm olanlar
%S55.6; fakat bu fark istatiksel olarak anlamli degil
(p=.741).

Karakus ve arkadaglarinin belirttigine gore farkli
intrauterin  lokasyonlarda ve farkli sayidaki
poliplerin histeroskopik rezeksiyonu sonrasi lireme
sonuglarinda fark gorilmemektedir (11). Biz
calismamizda lokasyona veya sayiya gore
gruplandirma yapmamis olsak da inceledigimiz
hastalarda en ¢ok on yiizde (%90.2) polip tespit
etmemiz dikkat ¢ekiciydi. Bunun i¢in verileri tekrar
gozden gecirdik ve sonucu teyit ettik. Buna gore 6n
ylizden yapilan polipektomi ic¢in ¢aligmamizin
tamamina bakildiginda, tireme sonuglarina olumlu
etki ettigi sonucuna varilabilir.

Lass ve arkadaslar1 IVF tedavisi Oncesi

histeroskopik olarak polip eksizyonu yapilan
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hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada, ekzisyon
yapilmayan hastalara gore gebelik oraninin
degismedigi ancak abortus oramnin daha diisiik
oldugunu bulmustur (12). Bizim sonuclarimiza goére
tim popiilasyonun %17.8 1 abortus yasamistir.
Endometrial polipler, say1 ve lokasyondan bagimsiz
olarak dogal Sldiiriicii (NK) hiicrelerin aktivitesini
degistirebilen glikodelin gibi faktorler yoluyla
endometriyal kan akisim1 simirlayarak abortus
oranlarin1  artirabilir  (13). Infertilitede uterin
faktorler sadece %2 ila 3 arasinda karsimiza cikar
(14). Bu da subfertil ve ya infertil hastalarda ek
patoloji varligim 6nemli kilar. Calismamizda polip
dis1 patolojileri de arastirdik. En disik (% 0.6)
adenomyozis olmak {izere en yliksek (%16.7) basit
over kisti poliplere eslik ediyordu.

Infertilitede ilk degerlendirmede uterus boslugunun
histerosalphingografi ve ya histerosonografi tercih
edilmelidir, 6zellikle histeroskopi ile gor ve tedavi
et yaklasimi hem spontan fertiliteye hem de
yardimec1 iireme teknolojileri (ART) sonuglarina
olumlu yonde etki edecektir (14). Inceledigimiz
hastalarin tiimiinde histeroskopik olarak
rezektoskop ile polipektomi gerceklestirilmistir.
oncelikle  tip  bebek  (IVF)

Guniimuizde

girisimlerinden ~ once  histeroskop  kullanimi
potansiyel endikasyon olarak goriilse de bunun
standart kabul edilebilmesi icin kanita ihtiyag
vardir. Histeroskopik polipektominin gebelik ve

canlt dogumlara olumlu etkisi dngdriilebilmektedir.

Sonuglarin polip boyutu, sayisi, lokalizasyonu
acisindan tam olarak degerlendirilebilmesi ig¢in
randomize kontrollii ¢calismalar basta olmak iizere

ek arastirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Subfertil  kadinlarda  endometriyal  poliplerin
¢ikarilmasi poliplerin boyutu, sayisi, lokasyonundan
bagimsiz olmak iizere gebelik ve canli dogum
oranlarin1  artirmaktadir.  Demografik  olarak
incelendiginde histeroskopik polipektomi, spontan
gebelik planlayan, IUI ve ya IVF icin bekleyen
hastalarda intakt poliplere tercih edilmelidir.

Etik Kurul Onayr: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 EAH, Tipta Uzmanlk Egitim kurulu
onay1 alinmustir (23.08.2021/08).

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar

catismasi olmadigim beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onami: Bu c¢aligma retrospektif bir
calismadir.

Yazar Katki Beyani:Tiim yazarlar makalenin tiim
asamalarina katilmig, son halini okumus ve

onaylamstir.
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