ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

KLINIK ARASTIRMA

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 3

Infertil Hastalarda Diagnostik Histeroskopinin Rutin Kullanimi

Ebru Cégendez, Suna Soguktas, Kemal Altinkas, Akif Alkan, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Yazigsma Adresi : Atatiirk Cad. Yiicel Apt. No: 30/17 Sahrayicedid-kadikoy 34730 Istanbul — Tiirkiye
Tel: 0216 391 06 80 Cep: 0 505 744 99 19 e-mail: ebrucogendez@gmail.com

OZET :

Amag: Temel infertilite arastirmasinda diagnostik
histeroskopinin yerini inceledik.

Materyel ve Metod: Uterin kavitenin
degerlendirilmesi amactyla hastanemiz Yardimci
Ureme Teknikleri Unitesi ve infertilite
polikliniginden endoskopik cerrahi klinigimize
refere edilen 53 primer infertil ve 28 sekonder
infertil hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Primer infertil grupta 23 hastaya infertilite
arastirmasinin bir parcasi olarak, 30 hastaya
anormal histerosalpingografi bulgusu endikasyonu
ile; sekonder infertil grupta ise hastalarin tiimiine
anormal histerosalpingografi bulgusu endikasyonu
ile tamisal histeroskopi yapildl. Endometrial polip,
submukdz myom ve intrauterin adhezyonlar edinsel
anomali, miilleryen anomaliler konjenital anomali
olarak kabul edildi.

Bulgular: 81 hastanin tiimiine diagnostik
histeroskopi yapildi. Primer infertil grupta 29
(%54.7) hastada anormal histeroskopi bulgusuna
rastlanirken, sekonder infertil grupta 16 (%57.1)
hastada anormal histeroskopi bulgusu saptandi.
Primer ve sekonder infertil hasta gruplar: arasinda
anormal histeroskopi bulgusu a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p>0.05).
Primer infertil grupta intrauterin patolojilerin
dagilimi 11 endometrial polip, 3 submukéz myom,
4 intrauterin adhezyon, 5 uterin septum, 1 didelfis
uteri, 1 bicornuat uterus, 1 unicornuat uterus, 2
arcuat uterus ve 1 rudimenter horn + vajinal
septum olup, sekonder infertil grupta bu bulgularin
dagilimi 8 endometrial polip, 2 intrauterin
adhezyon, 3 uterin septum, 2 bikornuat uterus, 1
arkuat uterus seklindeydi.

Sonug: Infertil hastalarda rutin diagnostik
histeroskopi infertilite arastirmasinin bir par¢asi
olmalidr.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, dignostik
histeroskopi, uterin patoloji

SUMMARY :

Routine use of diagnostic hysteroscopy in infertile
patients

Objective: We examined the place of hysteroscopy
in investigation of basic infertility.

Material and Methods: To invastigate the uterine
cavity, 53 primary infertile and 28 secondary
infertile patients were evaluated by Endoscopic
Surgery Clinic, which were referred from Assistea
Reproductive Technics Unit and infertility
polyclinic. We planned diagnostic hysteroscopy to
30 of 53 primary infertile patients because of
abnormal hysterosalpingography findings, to 23
of 53 primary infertile patients as a part of infertility
investigation and to all secondary infertile patients
because of abnormal hysterosalpingography
findings. Endometrial polyp, submucous myoma
and intrauterine adhesions were inserted in
acquired pathologies, miillerian abnormalities
were inserted in congenital pathologies.

Results: Diagnostic hysteroscopy was applied to
81 infertile patients. We met abnormal hysteroscopic
findings in 29 (%54.7) primary infertile patients
and in 16 (%57.1) secondary infertile patients.
There was no determined statistically significant
difference between primary and secondary infertile
groups for abnormal hysteroscopy finding(p>0.05).
The rate of abnormalities in primary infertile group
were 11 endometrial polyp, 3 submucous myoma,
4 intrauterine adhesions, 5 septate uterus, I uterus
didelphys, 1 bicornuate uterus, 1 unicornuate
uterus, 2 arcuate uterus and 1 rudimenter horn-
septate vagina. In secondary infertile group §
endometrial polyp, 2 intrauterine adhesion, 3
septate uterus, 2 bicornuate uterus and 1 arcuate
uterus were detected.

Conclusion: Routine diagnostic hysteroscopy
should be part of an infertility workup in infertile
patients.

Key Words: Infertility, diagnostic hysteroscopy,
uterine pathology
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Kadinlarda infertilite nedenleri ovulatuvar,
tubal-peritoneal ve uterin patolojiler olarak
smiflandirilabilir. Infertil kadimlarda intrauterin
patoloji siklig1 farkli ¢alismalarda yaklasik
%1350 oraninda belirtilmektedir(1,2). Bu yiiksek
prevalans nedeniyle infertil kadinlarda temel
arastirmada uterin kavite rutin olarak
degerlendirilmelidir. Giinlimiizde histeroskopi
uterin kavitenin degerlendirilmesinde altin
standart bir yontemdir. Ozellikle ofis
histeroskopi ile uterin kavitenin direkt olarak
gozlemlenebilmesi transvajinal
ultrasonografi(TVS) veya histerosalpingografi
(HSG) gibi indirekt yontemlere gore
histeroskopiye onemli bir iistiinliik saglar(3).
Histeroskopi, HSG ve TVS ile
karsilastirildiginda fertiliteyi etkileyebilecek
en kii¢iik intrauterin lezyonu dahi daha kesin
olarak taniyabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
diagnostik histeroskopinin temel infertilite
arastirmasindaki yerini saptamaktir.

MATERYEL VE METOD

Subat 2005 ve Mart 2007 tarihleri arasinda
hastanemiz infertilite poliklinigine bagvuran
ve tanisal amacli histeroskopi yapilan 53 primer
ve 28 sekonder infertil hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
infertilite stireleri ve HSG bulgular1 kaydedildi.
HSG’de diizgiin ylizeyli, yuvarlak goriintimli,
ardisik filmlerde sebat eden ve yer
degistirmeyen dolum defektleri polip veya
submiik6z myom olarak degerlendirildi. Kavite
konturlarinda diizensizlik, hatta bazen konturlari
acilandiracak kadar keskin dolum defektleri
uterin adhezyonlar olarak siniflandirildi.
Basingh enjeksiyona ragmen kontrast madde
gecisi saglanamayan vakalarda servikal stenoz
veya komplet adhezyondan siiphelenildi. Cift
uterin kavite izlenen olgularda uterin anomali
diistiniildii. Ancak anomalinin ayirici tanisi
HSG ile net yapilamadi. Kiigiik tabanli ve ince
lezyonlar septum lehine yorumlandi. HSG’de
bir taraf tubanin ve kornual bdélgenin
izlenemedigi hastalar unikornuat uterus olarak
degerlendirildi. Hastalara menstriiel sikliis
bitiminde erken proliferatif fazda tanisal
histeroskopi uygulandi. Ofis sartlarinda 30
derece 5-mm rijid histeroskop (Olympus
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Optical, Germany) kullanilarak tanisal iglem
gerceklestirildi. Distansiyon medias1 olarak
izotonik sodyum kullanildi. Histeroskopi ile
servikal kanal ve tim uterin kavite
degerlendirildi. Uterin septum, arkuat uterus,
unikornuat uterus, didelfis uteri konjenital
uterin anomaliler; polip, adhezyon ve submukoz
myomlar ise edinsel uterin anomaliler olarak
degerlendirildi. Fundal protriizyon uterin
kavitenin beste birinden daha azini kapliyorsa
arkuat uterus olarak tanimlandi. Septum ve
bikornuat uterus ayiriminda transvajinal
ultrasonografiden faydalanildi. Histeroskopun
operatif kanalindan biyopsi forsepsi kullanmak
suretiyle polip ve benzeri kii¢lik intrauterin
lezyonlardan patolojik inceleme i¢in biyopsi
alindi. Islem sirasinda lokal anestezi ve servikal
dilatasyon yapilmadi. Intrakaviter patoloji
saptanan olgulara bir sonraki sikliiste
menstiirasyon bitiminde operatif histeroskopi
planlandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ki-kare, duyarlhlik,
ozgiillik, pozitif kestirim degeri ve negatif
kestirim degeri hesaplanmistir.

BULGULAR

Toplam 81 infertil hastaya tanisal
histeroskopi uygulandi. Hastalarin 53’1 (%65.4)
primer infertil, 281 (%34.6) sekonder infertil
olup; yas ortalamasi primer infertil grupta 28.3
5.44 y1l sekonder infertil grupta 31.2 4.36 y1l
olarak saptandi. Ortalama infertilite siiresi
primer infertil olgularda 8.2 yil (min.I-
maks.22), sekonder infertil olgularda 5.7
(min.2-maks.10) y1l idi.

Primer infertil grupta 23 hastaya infertilite
arastirmasinin bir parcasi olarak, 30 hastaya
anormal HSG bulgusu endikasyonu ile;
sekonder infertil grupta ise hastalarin tiimiine
anormal HSG bulgusu endikasyonu ile tanisal
histeroskopi yapildi. Anormal HSG bulgulari
kavitede diizensizlik, dolum defekti, uterin
anomali ve kavitenin izlenememesi seklinde 4
grupta incelendi. Primer infertil grupta anormal
HSG bulgularmin dagilimi 10(%18.9) irregiiler
kavite, 9(%17) dolum defekti, 4(%?7.5) uterin
anomali, 7(%13.2) kavitenin izlenememesi
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seklinde olup sekonder infertil grupta bu
bulgularin dagilimi 11(%39.3) dolum defekti,
7 (%25) irregiiler kavite, 4(%14.3) uterin
anomali ve 6(%21.4) kavitenin izlenememesi
seklindeydi. HSG’de bilateral tubal geg¢is
izlenmeyen 8 primer infertil ve 4 sekonder
infertil olguya tanisal histeroskopi sonrasi
diagnostik laparoskopi yapildi. HSG’nin tiim
infertil hasta grubunda intrauterin patolojileri
tespit etmedeki duyarlilig1 %93, ozgilligu
%43, pozitif prediktif degeri %53, negatif
prediktif degeri %91 bulundu. Primer infertil
grupta 29(%54.7) hastada anormal histeroskopi
bulgusuna rastlandi. Bu patolojiler i¢inde
18(%34) hasta edinsel anomali ve 11(%20.7)
hasta konjenital anomali tanis1 aldi. Bu
anormalliklerin dagilim1 11 endometrial polip,
3 submuk6z myom, 4 intrauterin adhezyon, 5
uterin septum, 1 didelfis uteri, 1 bicornuat
uterus, lunicornuat uterus, 2 arcuat uterus ve
1 rudimenter horn + vajinal septum seklindeydi.
Sekonder infertil grupta 16(%57.1) hastada
anormal histeroskopi bulgusuna rastlandi. Bu
patolojiler iginde 10(%35.8) hasta edinsel
anomali, 6(%?21.4) hasta konjenital anomali
tanist aldi. Bu grupta uterin patolojilerin
dagilimi 8 endometrial polip, 2 intrauterin
adhezyon, 3 uterin septum, 2 bikornuat uterus,
1 arkuat uterus seklindeydi. Primer ve sekonder
infertil kadinlar arasinda patolojik histeroskopi
bulgusu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo I).

Tablo 1 : Histeroskoik bulgular

Bulgular Primer infertilite  Sekonder infertilite P
n:53(%) n:28(%)

Nosmal uterin kevite 24(%453) 12(%42.9) AD
Anormaluterin kavite 29(%54.7) 16(%57.1) AD
Edinsel anormalikler 18(%34) 10(%35.8) AD
Endometrial polip 11 8 AD
Submukdz myom 3 - AD
Adhezyon 4 2 AD
Konjenital anomali 11(%20.7) 6(%21.4) AD
Arkuat uterus 2 1 AD
Unikarmaal aierus 1 AD
Bikornuat/Septate 6 5 AD
Uterus dideifes 1 AD
Radimenter harn 1 AD
Toplam 53 28

AD: Anlamli degil (p>0.05)

TARTISMA

Uterin kavitedeki anormallikler edinsel ve
konjenital olarak iki gruba ayrilabilir. Edinsel
anomaliler endometrial polip, endoservikal
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polip, submukéz myom ve intrauterin
adhezyonlar1 igerir. Edinsel anomaliler
embryonun implantasyonu ve gelisimi {izerine
olumsuz etki etmek suretiyle infertiliteye yol
acmaktadir(4). Tanisal histeroskopi,
endometriumun reseptivitesi ve embryonun
implantasyonu iizerine olumsuz etki
yapabilecegi diisliniilen tiim intrauterin
patolojilerin kesin tanisin1 koymamizi saglar.
Shushan ve arkadaslar1 basta HSG olmak tizere
diger tan1 metodlarina gore ¢ok daha kesin tani
koyduran histeroskopinin, infertilite
arastirmasinin bir pargasi olarak uterin kavitenin
degerlendirilmesinde yeri oldugunu
gostermislerdir(5).

Preutthipan ve arkadaslar1 336 infertil
hastaya HSG sonras1 tanisal histeroskopi
yapmuslar ve HSG nin intrakaviter patolojileri
saptamadaki duyarliligin1 %98, 6zgilliigini
%34.9, pozitif prediktif degerini %69.9 ve
negetif prediktif degerini %92 bulmugslardir(6).
Biz calismamizda HSG’nin intrakaviter
patolojileri saptamadaki duyarliligini %93,
ozgillugiini %43, pozitif prediktif degerini
%353 ve negatif prediktif degerini %91 bulduk.
HSG indirekt goriintiileme yontemi olup, halen
infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde birinci
basamak testler arasinda yer almaktadir.
Infertilite arastirmasinda ¢ofu zaman
histeroskopi HSG’de patolojik bulgu
saptandiginda tamamlayici bir yontem olarak
uygulanmaktadir. Uterin kavitenin ve tubalarin
degerlendirilmesinde (gecirgenlik ve morfoloji)
HSG o6nemli bilgiler verir. Ancak yorumcular
arasinda biiyiik farkliliklar gostermesi, pelvik
radyasyon ve radyoaktif iyot maruziyeti
HSG’nin dezavantajlaridir. Histeroskopi uterin
kavitenin direkt olarak gozlemlenmesine olanak
saglayan bir yontem oldugu i¢in giiniimiizde
altin standart kabul edilmektedir(7,8). Uterin
kavite ile birlikte servikal kanalin da
degerlendirilmesini saglamakta ve saptanan
patolojiler histeroskopik olarak tedavi
edilebilmektedir. Nitekim HSG’de kavitenin
izlenemedigi 13 olgunun 6’sinda tanisal
histeroskopide servikal stenoz saptadik. HSG’de
anormal bulgu saptanan 58 olgunun 27’sinde
histeroskopide uterin kaviteyi normal bulduk.
Tim infertil hasta grubunda ise 48(%59)
hastada uterin kavite normal bulundu.
Literatirde bu oran %43 ile %69 arasinda
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degismektedir(9-11). Calismamizda primer ve
sekonder infertil kadinlar arasinda patolojik
histeroskopi bulgusu ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Infertil hastalarda uterin malformasyon siklig1
ortalama %3.4(%1-26)’tiir. Pansky ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari bir
calismada konjenital uterin anomali siklig1
primer infertil kadinlarda %12, sekonder infertil
kadinlarda %11 bulunmustur(12). Biz
calismamizda bu orani primer ve sekonder
infertil kadinlar icin sirastyla %20.7 ve %14.2
bulduk.

Infertil hastalarda asemptomatik
endometrial polip insidansi1 yaklasik
%10’dur(13). Endometrial poliplerin
infertilitedeki muhtemel rolii heniiz tam olarak
aciklanamamistir. Ancak polipektomi sonrasi
infertil hastalarda iireme prognozunun
diizeldigini gosteren ¢alismalar vardir(14,15).
Calismamizda primer ve sekonder infertil
hastalarda endometrial polip sikligin1 sirastyla
%20.7 ve %28.5 bulduk. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik.
Sekonder infertilite ile cogu zaman abortus
veya dogum sonrasi uygulanan kiiretaj
nedeniyle olusan intrauterin adhezyonlar
arasinda bir iliski oldugu bilinmesine ragmen;
biz calismamizda primer ve sekonder infertil
hastalar arasinda intrauterin adhezyon siklig1
acisindan anlamli bir farklilik saptamadik.
Intrauterin adhezyonlarin degerlendirilmesinde
TVS'nin sensitivitesi ve pozitif prediktif degeri
%0 iken HSG'nin sensitivitesi %75, pozitif
prediktif degeri %50°dir(7). HSG'de intrauterin
adhezyon varlig1 saptanan 138 olgunun ofis
histeroskopi ile degerlendirilmesinde olgularin
yalnizca %50'sinde intrauterin adhezyon
saptanirken %29 olguda normal histeroskopik
bulgular saptanmistir(6). Uterin kavitede
adhezyon varlig1 dogru tanis1 konulmasinda
altin standart histeroskopidir(16). Hinckley ve
arkadaslar1 2004 yilinda in vitro fertilizasyon
oncesi 1000 infertil hastaya tanisal histeroskopi
yapmislar; %62 hastada kaviteyi normal
bulmuslar, %32 endometrial polip, %3
intrauterin adhezyon, %3 submuk6z myom
saptamiglardir(17). Biz calismamizda primer
infertil kadinlarda %35.6 submuk6éz myom
saptarken, sekonder infertil grupta submukoz
myoma rastlamadik.
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Bizim sonuglarimiz tiim infertil kadinlarda
konjenital ve edinsel uterin anomali sikliginin
yaklasik %50 oldugunu gostermektedir.
Bu sonug, temel infertilite aragtirmasinda tanisal
histeroskopinin rutin kullanimini
dogrulamaktadir. Hasta toleransi, giivenli bir
yontem olmasi ve ayni seansta cerrahi islem
uygulanabilirligi tanisal histeroskopiyi ideal
bir prosediir haline getirmistir. Infertil hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigindan tanisal histeroskopinin,
primer ve sekonder infertilite i¢in esdeger 6nem
tasidigini diisiinmekteyiz.
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