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Sunum Plani

* infertilitede * Histeroskopi Teknigi
Histeroskopinin
Kullanimi
— Tanisal ) )

. * Yeni Gelismeler

— ART oOncesi

— Endometrial polip

— Adezyon

— Tubal kanulasyon

— Uterin anomaliler




Ofis Histeroskopi \

— Diagnostik (Anormal uterin kanama, pelvik agri,

preoperatif degerlendirme, reklrren gebelik kaybi,
infertilite, IVF oncesi, endometrial patoloji siphesi, yer
degistirmis RIA, yabanci cisim..vb)

—Minor cerrahi girisimler:
 Histeroskopik Tubal Kanulasyon
* Endometrial Polip
» Intrauterin sinesi
* Endometrial Scratching




Teknik: Ofis Histeroskopi

* Intrakaviter lezyonlarin degerlendirilmesinde
USG, HSG ve SiS’den {stiin
e 2.9 mrijid, 1.6 mm fleksible

* Avantajlari:
— Hospitalizasyon gerekmez
— Kolay uygulanir
— Hafif sedasyon ile yapilabilir Fi. 1 The TROPHYscope”
— Servikal dilatasyon, spekulum ve tenakulum gerekmez
— Ayni anda tedavi imkani saglar




OFIS HISTEROSKOPI (Enstriiman)

16 Fiber-optic ignt cabie for light trans-
mission from the coid light sourcs to
the endoscops.

113 The BETTOCCHI" ayatem, diam. S mm (KARL STORZ Tuttlingen,
Germany).

418 Instruments that can be Insertsd through the office hystsroscope: 112 Ministure hystercecops, diam. 2 mm.
forceps. scissors, unipoiar and bipolar elsctroass. (KARL STORZ Tuttlingsn, Germany).



Ofis Histeroskopi

 Distansiyon media:
— Gaz: C0O2

— Yuksek molekuler agirlikli sivilar: %32 Dekstran
(Hyskon®)
— Dusuk molekuler agirlikli sivilar
 Elektrolit iceren sollisyonlar: Salin, Ringer laktat

* Non-elektrolitli solGsyonlar: Glukoz, glisin, dextran,
mannitol, mannitol-sorbitol



Infertilite degerlendirmesinde Ofis
Histeroskopi

Anormal uterin gortntileme (USG, SIS, HSG ile)
Tekrarlayan abortus

Zor embryo transferi

Gecirilmis uterin cerrahi

Ik IVF 6ncesi

Tekrarlayan IVF basarisizligi (ESHRE ve RCOG
tarafindan H/S onerilmektedir: %25-40 kavitede
patoloji saptanmaktadir)



Diagnostic evaluation of the infertile
female: a committee opinion

Practice Cormnmittes of the American Sodety for Reproductive Medicine

American Society for Re productive Medicine, Birmingham, Alabama

Hysteroscopy is the defmitive method for the diagnosis
and treatment of intrauterine pathology. As it is also the

most costly and invasive method for evaluating the uterus,
it generally can be reserved for further evaluation and treat-
ment of abnormalities defined by less invasive methods

such as HSG and sonohysterography (538).

* Infertilite degerlendirilmesinde rutin degil;
ancak endometrial patoloji stiphesinde &
tekrarlayan gebelik kayiplarinda dnerilmekte

Fertil Steril, 2015



Infertilite degerlendirmesinde Ofis

Histeroskopi
> U skar dokusu

» Submukoz myom

- implantasyonu
» Endometrial polip etkiler

» Uterin septum




Infertilite Degerlendirmesinde Ofis

Histeroskopi

® Hafif histeroskopik bulgular bile uterin cevreyi
degistrmekte ve sonucta uterin resepfivite ve

gebelik sonuclar etkilenmektedir.

Fayek N. Shamma, Fertil Steril, 1992
Brusco G6F., Minerva Ginecol, 2001

® Bu bulgular ozellikle tekrarlayan IVF
basarnsizhiginda IVF-ET oncesi histeroskopi
yapilimasinin onemini gostermektedir.

Ait Benkaddour Y,J Gynecol Obstet Biol Reprod, 2010
Li SC, Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi, 2010



Tekrarlanan basarisiz IVF-ET sikluslari olan

hastalardaki histeroskopik girisimler

»Normol HSG bulgularina sahip
tekrarlayan IVF basarisizliklarinda
bundan sonraki IVF girisimlerinden once
basary! arttirmak icin
histeroskopi uygulanmalidir .

Rama et al. Arch Gynecol Obstet 2006



human
reproduction
update

The effectiveness of hysteroscopy in
improving pregnancy rates in subfertile
women without other gynaecological
symptoms: a systematic review

Jan Bosteels"?, Steven Weyers?, Patrick Puttemans?,

Costas Panayotidis?, Bruno Van Herendael?, Victor Gomel’,
Ben W.). Molé, Chantal Mathieu’, and Thomas D’Hooghe®

e At present hysteroscopy should not be offered
as a first-line investigation in all subfertile
women despite its high patient compliance.

Jan Bosteels et al, Human Reprod 2010, Cl,in Review



Hysteroscopy for treating subfertility

associated with suspected major

uterine cavity abnormalities

* SM myomlarin histeroskopik eksizyonunun
aciklanamayan infertil grupta klinik gebelik
sansini arttirmadaki yarari ekarte edilemez

* |UIl 6ncesi stipheli endometrial poliplerin H/S
eksizyonu klinik gebelik oranlarini arttirabilir.

* Ancak aciklanamayan subfertilitesi olan grupta
endometrial poliplerin, SM myomlarin, septumun
veya adezyonlarin H/S tedavisinin etkinligi
randomize calismalarla kanitlanmal...

Bosteels J et al. Cochrane Database Syst Rev 2015



IVF Oncesi rutin H/S ??7?

Yapilmali

Fayek N. Shamma, Fertil Steril,
1992

Brusco G6F., Minerva Ginecol, 2001

Hafif histeroskopik bulgular bile uterin
cevreyi degistirmekte ve sonucta uterin
reseptivite ve gebelik sonuclari

etkilenmektedir.

Ait Benkaddour Y,J Gynecol
Obstet Biol Reprod, 2010

Li SC, Zhonghua Fu Chan Ke Za
Zhi, 2010

Ozellikle tekrarlayan IVF basarisiziginda

Rama et al. Arch Gynecol
Obstet 2006

- Makrakis E, Curr Opin Obstet
Gynecol,Clin Review 2010

Rutin Olmamali
* NICE GUIDELINE (2004)

ART dncesi rutin olarak H/S yapilmasini
destekleyen bilimsel veri henUz yoktur.

Endometrial patoloji sUphesinde
yapiimall

Uterin
arastinimasinda
standarttir.

kavitenin
altin

ESHRE GUIDELINE



Efficacy of hysteroscopy in improving
reproductive outcomes of infertile

couples: a systematic review and meta-
analvysis.

 Tum infertil kadinlarda histeroskopinin ilk
basamak prosediir olmasi icin ¢ok guclii ve
kaliteli randomize kontrollii calismalara ihtiyacg

vardir.

( Ozellikle ART karari verilmemis ciftlerin bazal
degerlendirmesinde )

Hum Reproduction Update 2016



Hysteroscopy before IVF: can it

improve outcomes?

* inSIGHT Trial=> ilk IVF * TROPHY Trial->Rekirren
siklusu 6ncesi H/S implantasyon basarisizlig
373 hasta H/S vs 377 hasta sonrasl H/S (350/352 hasta)

IU anormallikler %10 Iki grup arasinda fark yok

Iki grup arasinda fark yok
El-Toukhy T et al. Lancet 2016

Smit JG et al. Lancet 2016

Sonug Olarak: TVUSG’de endometrial patoloji goriilmedikce IVF dncesi ister ilk
siklus ister RIF olsun H/S yapmanin faydasi yok.

Pellicer A, Galliano D. Lancet




<lcm Endometrial Poliplerde Ofis

Histeroskopi

e Kavitede yer kaplayan
benign lezyonlar

e genel popllasyonda %25

e 40-50 yas arasi pik
yapmakta

* Hem tani hem tedavi icin

59 Endometrial polyp located at the inferior
endometrial wall.



Endometrial Poliplerde Ofis

Histeroskopi

* Etyopatogenez:
— Yas
— Bcl-2 proteini
— Asini kilo/obezite
— Tamoxifen

— Ostrojen reseptorleri ve
progestinler arasindaki
iliski

— Dengelenmemis Ostrojen KORUYUCU:
tedavisi '

— Ostrojen-benzeri etki

Progestinler
Anti-Ostrojen
etki




Ufak Endometrial Poliplerde Ofis

Histeroskopi

 Endometrial polip’de ca riski
0.3-4.8%

e Anormal uterin kanamall
postmenopozal hastalar,

yiiksek BMI, Hipertansiyon .

premalign veya malign lezyon

sansini arttirir
Litta P et al. Eur J Gynaecol Oncol 2014

Histeroskopi
malignite
durumunda
prognozu
kotulestirir mi?




Intrauterin Adezyonlar

ETIOLOJI:
Gravid uterin kavitenin travmatizasyonu (%66.7)
e Kiiretaj (postpartum, postabort, elektif)
e Sezaryen operasyonu (atoni nedeniyle yapilan islemler)
e Kompresyon siutiirleri
e Mol hidatiform bosaltilmasi
Gebe olmayan endometriuma travma
(Diagnostik kiiretaj, myomektomi, RIA uygulamasi, operatif
histeroskopi...)

Enfeksiyonlar (kronik ya da subakut endometrit)

Konjenital uterin anomaliler (Ozellikle uterin septum)
Genetik predispozisyon
Dan Yu et al. Fertil Steril 2008



Intrauterin Adezyonlarda Tan

1. Radyolojik Tani

— Histerosalpingografi

— Ultrasonografi
— Sonohisterografi
— MRI

3D USG




HSG'de IU Adezyon Goruntusu

Ahmadi F et al. Int J Fert Steril 2013



Intrauterin Adezyonlar

2. Histeroskopi

Hem tani hem tedavi ‘
olanagi sunar '

.

Histeroskopi adezyonlarin varligini,
dagilimini, morfolojik karakteristigini ve
endometriumun kalitesini gostermekte
etkin....

AAGL Practice Report




ASRM
Classification
of
Intrauterine
Adhesions

American Society for Reproductive Medicine
CLASSIFICATION OF INTRAUTERINE ADHESIONS

Patient's Name Datc Chart #

Age G P Sp Ab VTP Ectopic Infertile Yes No_——

Other Significant History (i.c. surgery, infection, etc.)

HSG . Sonography._________ Photography —_______ Laparoscopy— Laparotomy —
Extent of <1/3 1/3 -2/3 >2/3
Cavity Involved 1 2 4
Type of Filmy Filmy & Densce Dense
Adhesions 1 2 4
Menstrual Normal Hypomenorrhea Amenorrhea
Pattern 0 2 P

Pro stic Classifi HSG" Hysteroscopy Additional Findings:

Sage 1 (Mild) 14

Sage Il (Moderawe) 58

Stage Il (Scverc) 912

“All adh hould be ¢ dense

3 e DRAWING

HSG Findings

Prognosis for G ption & Subseq Viable Infant®

——— Excellemt ( > 75%)

—— Good ( 50-75%)

—  Fair (25%-50%)

— Poor (< 25%) Hysteroscopy Findiogs

“Physician’s judgment based upoa tubal patency.

Recommended Followup T

Property of
American Society for
Reproductive Medicine

For additional supply write to:

American Society for Reproductive Medicine
1209 Montgomery Highway

Birmingham, Alabama 35216-2809



Intrauterin adezyonlarda Ofis

Histeroskopi

 Teknik olarak belki de en zor
vakalar

e Semptomlar:

. Menstriel anomaliler(%68)
IIl. infertilite (%43)

IIl.  Tekrarlayan gebelik kayiplari

I\VV.  Diger gebelik komplikasyonlari
v Spontan disuk

Preterm eylem

Anormal plasental implantasyon

Ektopik gebelik

IUGR-?

SN XX

Dan Yu et al. Fertil Steril 2008



Special Article

AAGL Practice Report: Practice Guidelines for Management
of Intrauterine Synechiae

AAGL Apvancing Mivimarry Invasive GynecoLocy WorRLDWIDE

TEDAVIDE HEDEF:

e Uterin kavitenin restorasyonu
e Rekurrensin dnlenmesi
 Endometrial restorasyon

* Normal kavitenin saglanmasi




FERTILITY AND STERILITY® Vol 88, No. &, December 1897
Copyright © 1997 American Society for Reproductive Medicine Printed on acid-free paper in [, 5. A

Published by Elsevier Science Inc.

Hysteroscopic treatment of intrauterine adhesions is safe and
effective in the restoration of normal menstruation and fertility

Recai Pabugeu, M.D. Biilent Urman, M.D.+
Vedat Atay, M.D. Ali Ergiin, M.D.
Esat Orhon, M.D.

Histeroskopik adezyoliz normal
menstriasyon paterninin ve fertilitenin
saglanmasinda guvenli ve etkili

Pabuccu R et al. Fertil Steril 1997




Histeroskopik Adezyolizis

e Kunt disseksiyon
* Makas / biyopsi forsepsi

* Monopolar & bipolar
elektrocerrahi ekipman

e Nd-YAG LAser




Histeroskopik Adezyolizis

* Fluoroskopi-esliginde
kint diseksiyon

* Transabdominal
ultrason esliginde

e Laparoskopi ile birlikte




Servikal Adezyon

Serviks dizeyindeki
adezyonlar

Forseps ya da makas
ile acilabilir
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Special Article
Hysteroscopic Management of Asherman’s Syndrome
Zaraq Khan, MBBS, and Jeffrey M. Goldberg, MD

From the Divisions of Reproductive Endocrinology & Infertility and Minimally Invasive Gynecologic Surgery, Maye Clinie, Rochester, Minnesota {Dr.
Khan), and Division of Reproductive Endocrinalogy & Infertility, Cleveland Clinie Foundation, Cleveland, Ohio { Dr. Goldberg).

* Histeroskopik adezyoliziste caudalden
cephalik yonde

* Once merkezdeki adezyonlar acilir, fundusa
dogru

 Ardindan lateral ve dens adezyonlar acilmaya
calisilir 2018



Adezyolizis Teknikleri:

 Monopolar * Bipolar Elektrocerrahi:
elektrocerrahi: — Salin kullanilabilir
— Avantaji: Hemostaz ile * Neodymium-doped
birlikte etkin ¢6zim yttrium aluminum
— Dezavantaji: Uterin garnet laser

perforasyon olursa

viseral zarar fazladir. * Metilen mavisi verilmesi

Adezyon rekiirensine yol (endometriumun

acabilir boyanmasi fibrozis
aralarinda yol gosterici
olabilir)

Khan Z, MBSS, Goldberg JM. JMIG 2018



Adezyolizis sonrasi Rekurrenslerin

Onlenmesi

Second / Third look
histeroskopik adezyolizis

Bariyer yontemler (Sepra
film, hyaluronik asit jel)
Mekanik yontemler (RIA,

Lippes loop, Foley balon,
Adezyon balonu)

Hormonal ajanlar
(estrojen, progestin,
GnRH analoglari,
danazol)

Farmakolojik ajanlar
(antibiyotik, NSAID, Ca
antagonistlerti,
antihistaminikler)




Bariyer Yontemler

* Lippes Loop
* Enfeksiyon riski <8%
* Perforasyon riski

Orhue AA, Int J Gynaecol Obstet 2003

Lippes Loop D



Efficiency and pregnancy outcome of serial
intrauterine device—guided hysteroscopic adhesiolysis
of intrauterine synechiae

1. Grup: H/S adezyolizisten 1
hafta sonra RIA
rehberliginde second look
histeroskopi
yapilmis(n=36),

2. Grup: H/S sonrasi RIA
verlestirilmis ve 2 ay
sureyle Ostrojen+
progesteron
verilmistir(n=35).

SONUC: Adezyon 1. grupta

anlamli olarak daha az

Pabuccu et al., Fertil Steril 2008






Adezyon Rekirrensinin Onlenmesi

Foley Kateter Adezyon Balonu
 Calismalarda adezyolizis — Uggen sekilli balon 10 ml
sonrasi 8-10 numara foley lle §|§|r|l|r |
kateter yerlestirilmesinin — Serviks darise 12 no lu
Foley kateter kullaniimali

rekUrrensi azalttigi _
bildirilmistir. — Genig spektrumlu AB

. M.March , Management of Asherman’s
* Balon 3-3.5 cc salin Syndrome RBM Online, 2011

solusyonu ile sisirilerek
kavitede 7-10 gln

tutulmali
Orhue AA et al. Int J Gynaecol Obstet 2003

Amer MI et al. MEFS J 2005




Adezyon Rekirrensinin Onlenmesinde
Bariyer Yontemler

Auto-cross linked

. : e Meta-analiz sonuclari:
hyaluronic acid (ACP) ¢
e Operatif H/S sonrasi anti-

el .
g . . adezyon bariyer jel
* Hyaluronik asit kullanimi de-novo adezyon
extraselliler matriksin olusumunu dénler
bir komponentidir ve * Ancak canli dogum/gebelik
reklirren adezyonlari sonuglarini olumlu
dnlemede etkindir. etkiledigine dair kanit
De Guida M et al, Hum Reprod 2004 bulunmamaktadir!
Mettler et al, Bosteels J et al. Gynecol Surg, 2014

Minimally Invasive Therapy, 2013



Intrauterine Adhesion Prevention After Hysteroscopy:

a systematic review and meta analysis

e Hyaluronik asit jel kullanimi ile anlamli olarak
daha az adezyon olusumu ortaya konulmustur.

* Polietilen oksit-sodyum karboksimetil selliiloz jel
kullanimi ile anlamli olarak daha az adezyon
olusumu ortaya konulmustur

* Oral estrojen kullaniminin etkisini arastirmis ve
sonuc olarak adezyonu azalttigina dair veriye
rastlanmamistir.

Am J Obstet Gynecol. 2016



Materyal Metod

* Fertilite arzusu ile basvurmus
* 20-45 yas arasi
* HSG ile intrauterin adezyon stiphesi ve/veya oykiisi olan olgular

Ofis H/S (AFS Skorlama)

P R N

Grup | (13 Grup IV (11
H/Sp (13) Grup Il (9) | Grup 11 (8) pd ( |) i

H/S adezyolzis H/S H/S adezyolzis
adezyolzis ve +ACP jel ve

adezyolzis+AC



Materyal Metod

* Her olgu 6-8 hafta estradiol hemihidrat 2mg
(3x1) ve 10 glin MPA 5mg (2x1) po aldi

¥

* 2. kez ofis H/S uygulandi (ortalama 10 hafta
sonra)

* RIA olan gruplarda RIA esliginde adezyolizis
uygulandi

* AFS Skorlamasi yeniden yapildi



. Sonuglar )
o H/SRIA (N=13) H/S+RIA+ACP (N=9)  H/S+ACP (N=8) H/S (N=11)
oncesiendom.eko 42 44 L

1/S+ACP (N=8) ".(Hﬁ.l;l]i



Histeroskopik Tubal Kanulasyon

® 1847 de Smith ve 1856 da Gardner ilk
olarak kor tubal kanulasyon
uygulamasini gerceklestirmistir

® Asll olarak proksimal tubal
obstruksiyonlarnn tedavisinde kullanilir.




Uygulama Alanlari

® Proksimal Tubal okluzyon
® Inseminasyon

® Gamet ve embriyo transferi icin intfratubal
ortami degerlendirmek icin kullanilabilir.

® Tubal sterilizasyon

® Servikal stenoz

® IVF oncesi hidrosalpenks tedavisi
® Tubal gebelik tedavisi



HISTEROSKOPIK TUBAL KANULASYON

® Rijit ve flexible operatif histeroskop

® 7/ mm dis capll 7F operating kanal
> ASIr Icm’reﬂex veya retroflex durumda 4,9 mm dis
capli
® En uygun sivi % 5 dextroz ve ringer
laktat

® Kanulasyon seti:

> Rijit histeroskop; Novy kanulasyon sefi
> Flexible histeroskopta; Katayoma katateri

’ » ? [
* : ’.
»

112 Itis possible to use various catheters under hysteroscopic control to eliminate the tubal
occlusion.




HISTEROSKOPIK TUBAL KANULASYON

»

\
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OPERATIF HISTEROSKOPI

BlUyuk Endometrial Polipler

Submiik6z myom
Genis Septum
T-shape Uterus
Endometrial Ablasyon




OPERATIF HISTEROSKOP]

 Teknik:

— Serviks dilatasyonu: 9.5-10 nolu
bujiye kadar (Perforasyon riskine
dikkat!!)

— Elektrokoagulasyon kullanilacaksa
verilen siviya dikkat!!

— TUR Sendromu

— Bipolar teknikler pahali ama
avantaj saglar



https://www.google.com.tr/url?url=https://en.wikipedia.org/wiki/Hysteroscopy&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiP06HktKfUAhXE8ywKHcTvDQMQwW4IHDAD&sig2=rT6gvsDG5Y12qKXJe1JqkA&usg=AFQjCNHlV95qLxYJasS-HoA6hcp7ijbjmQ

Operatif H/S : Endometrial Polip

 Blyuk endometrial
poliplerde :

e Loop koter kullanilarak
polip eksizyonu

e Coag kullanilarak
kanayan damarlarin
hemostazi saglanir




Preoperative ripening of the cervix
before operative hysteroscopy.

Komplikasyonlarin %50’si serviksten giris esnasinda:
Serviksal yirtilma, yanlhs kanal olusmasi, perforasyon,
kanama, internal osta zorlanma... vb

Misoprostol : Daha az intraoperatif komplikasyon ile
iliskili (laserasyon, .....false track formation)
Perforasyon acisindan fark yok

Ancak yan etki daha fazla (agri, vajinal kanama, ates)

Laminaria misoprostolden daha etkin
Al-Fozan H et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015




Postmenapozal hastalarda
Misoprostol?

* Misoprostol sadece premenapozal hastalarda
islem kolayligi saglar.

* Postmenapozal hastalarda plasebo ile
karsilastirildiginda misoprostolln etkinligi
gosterilmemistir.

Polzos NP et al. Misoprostol prior to hysteroscopy in

premenopausal and post-menopausal women. A systematic review and meta-
analysis. Hum Reprod Update 2012




Millerian Anomaliler & Infertilite

| Hypoplasia/agenesis Unicornuate lll Didelphus

T I

(a) Vaginal (b) Cervical | @ (b) Non

Communicating  Communicating IV Bicornuate
(c) Fundal (d) Tubal (e) Combined % i l j i i i

(c) No cavity (d) No horn a) Complete b) Partial
V Septate VI Arcuate VIl DES drug related

DA For

(a) Complete (b) Partial




ESGE Klasifikasyonu

Class U0 / Normal Uterus

b compiete . boorporeal reptne

Class U5 / Aplastic Uterus

0.0 rudimentary cavy b wthost rocimentary ity & weth red reeniary Cavity S wihou! rudemen tary caety

7~

Cl




Uterin Septum

v" En sik mullerian anomali
UTERIN SEPTUM’dur.

v Mullerian anomalilerin
%55’i

v Paramesonefrik kanalin
flzyonu sonrasi
uterovaginal septumun
resorpsiyonununda tam
veya parsiyel defekt
sonucu olusur.

Uterins Lurman of uberus

fube

Litering
srpluim I

; Cadal tipof

parameseahri
dunt Vagina—
Tlasu of —
sinoyaging bulbs :
Uirageital ainug . YRR plale) - Hyman
B [

Uirkiiary eaddas
wam{h{\) —
\/ Y

Fhaliiis

)G

Sinpunpinal bulka



UTERIN SEPTUM

e Uterin kavite internal os’dan fundusa uzanan soluk-
renksiz bir duvar ile iki kisma bélunmus olarak
gozlenmektedir.

Komplet veya parsiyel olabilir




Bikornuat uterusun septumdan
ayirimi

Fundal eksternal konturun tubal ostiumlardan Apeks bu ¢izginin 5 mm
gecen diiz ¢izginin altinda ise veya bu mesafe <5 ve uzerinde ise
mm ise

BiKORNUAT UTERUS UTERIN SEPTUM



Reproduktif outcome kot

Spontan abort orani %26- %94 oraninda
Prematur dogum %9-%33

Fetal survival %10-%75

Rezeksiyon sonrasi spontan abort orani %5,9

Toriano et al., 2004



Uterin Septum

Tekrarlayan gebelik kaybi septumun fibréz ve avaskiler
yapisina baglanmis

Septumda azalmis bagdokusu kotu desidualizasyon ve
implantasyona neden olur iken, artmis kas dokusu artmis
kontraktiliteye neden olur

Septumdaki endometral doku defektif

Septumda vaskularite abnormal yetersiz kanlanma
endometrial ve myometrial damarlarda bozulmus iliski.

Kavitenin klclk olmasida kotu reprodiktif outcomeda etkili
Toriano et al., 2004



SEPTUM REZEKSIYONU

ABDOMINAL HISTEROSKOPIK
1953’de Jones tarafindan tariflenmis. AVANTAIJLARI:

* Postoperative avantajlari

DEZAVANTAIJLARI: -morbiditede azalma

-maliyette azalma

, ) -batinda skar olmamasi
-Komplikasyon orani yuksek o
* Reproduktif performansta

-hastanede kalis stresi uzun iyilesme

-ivilesme slresi uzun : :
yiies -uterin hacimde azalma
-histerotomi gerekli olmamasi

-op.sonrasi daha erken gebe
kalabilme

e Sezaryana gerek olmamasi



Ofis Histeroskopi ile Septum

Rezeksivonu

* Genel veya spinal Endikasyonlari:
anestezi altinda

- kiicuk tabanli septum
uygulanabilir.

- subseptum
* Erken proliferatif fazda

uygulanmalidir
V8 Avantajlari:

Ofis sartlarinda
Vaginoskopik uygulama




HISTEROSKOPIK

SEPTUM REZEKSIiYONU
TEKNIK

e Septum insizyonu, igne uclu elektrokoter ve
makas ile kolaylikla yapilabilmektedir.

* Optimal histeroskopik septum rezeksiyonu 1 cm
den daha az septum dokusu birakilmasi
anlamindadir.

* Her iki tubal ostium hizasinda isleme son
verilmelidir.



HISTEROSKOPIK

SEPTUM REZEKSIiYONU
TEKNIK

* Microscissor
* Electrokoter
* Laser ile septal insizyon yapilabilir.

Septum apeksine tekrarlayan insizyonlar
VEYA

Septumun iki kenarindan orta hatta dogru

tekrarlayan insizyonlar yapilabilir.
Homer et al., 2000



Operatif Histeroskopi ile Septum
Rezeksiyonu




HISTEROSKOPIK

SEPTUM REZEKSIYONU
TEKNIK: Postoperatif

RIA uygulamasi veya oOstrojen
verilmesinin yeri yoktur.

* Islem sonrasi kontrol icin sonraki
siklusta sekretuar fazda USG
yeterlidir.



Septum rezeksiyonu sonrasi

reproduktif outcome

20’ye yakin calisma bulunmaktadir

Comparison of reproductive outcome before and after hysteroscopic metroplasty for the septate uterus in selected asries.

Eefore metroplasty

Afrer metroplasty

Moo of oo af Mo, of o of
Mo, of Preter term Mo, of Preternn term
Moo of Mo, of miscarriages  deliveries deliveres Mo, of mizcarTiages deliveries deliveries
Author (ref) patents pTE EnAancles (%) *a) {24 pTe Enancies ) (%a) %)
Chervensk and MNenwirth (72 ] 3 3 (10 i o ph 0 2 (1)
Draly et al®™ (70} 17 40 3I4(85) F{12.5) 1{2.5) a 2 (XX 111} G (8T
Die Cherney and Folan® (213 15 HE =300 R MR 11 2{1E}) 0 O (83
Israel and Miarch® (715 1z 28 & (93] L 20 i 1 {50) 0 1 {500
Die Cherney et al. {79) 103 HE =208 MR MR =71 ==8 1 R
Walle amd Scrarra® [13) 1z 4 30 (T1) 12 (287 o 10 2 () 2 (2o & (800
Fayez (20} 1z 21 1a (e 2 {10} o 14 2{13} 0 14 (B7.5)
IMarch and Israel (14) 57 240 212 (B8] 21 %) T {33 54 B {14} 4 (71 44 (TE
Pering et al. (33} 4 X7 i 311} o 15 17 0 14 (9357
Draly et al (697 55 150 130 (8T 13 099 T (5% 75 15 (200 5 (7T} 35 (73]
Cho=s and Baggish (17} I4 i 31 (83) & {14} 133 by 1{8.3% 1 {&.3) 10 {83.3)
Fedels et a1, (733 71 =130 =139 i) 4 at) o8 65 10 (16} 10 {1a) 45 (F2.2)
Cararach et al. {74) 62 176 L1&0 (917 11 &) (3% 41 12 {28 0 IO (28
Pabucon et al (78] 48 108 oF (397 11 143 11} 4= 2045 2045 40 (.13
Walle (T7) 113 280 258 (863 ZE(2A 13 (4.3} 103 12 {12} T {7} 84 (213
= = % S ==t =S = === = e
Toral 538 1,062 Q33 (BE) a5 03 EENE)] 4901 &7 (14} 29 (6} 305 (800

=) . L

* Mot mncluded In total o aveid duplicatoen of pattents.

T Mot mcloded mn fotal bacanse of incomplste data.

* Abort orani %88’den %14’e duser.
 Termde canli dogum orani %3’den %80’e cikar.

Homer et al., 2000



Septum rezeksiyonu sonrasi

reproduktif outcome

Reproductive outcome after hysteroscopic metroplasty for
the septate uterus N women with primany infertility.

Mo, of patients

Crmde

who had INo. of Presnsncy rate
metroplasty for patrents with afrer treatment
Author (ref) A zapiate uteras infertilicy (%) (%ol
Fayez (20} 19 T(37) 71
FPerino et al. (33) 24 8(33) 53
Traly et al (69 70 15 (21) 47
QJuerleu et al.® (82) 24 I L
Marabini et al. (73] 40 14 (33) =44
Fabucoua et al. (76]) 30 13 (17) 53
Colacurci et al (72} GO 21 (30 20
| Torml 305 84 (28) 45 |

* Hysteroscopy oot performed: TS gnidance used.

Homer. The septafe uterus. Fertnl Stersl 2000,

Homer et al., 2000



Septum rezeksiyonu sonrasi

reproduktif outcome

e Tek patolojik bulgu olarak uterin septum saptanilan
61 primer infertilite olgusunda

* Histeroskopik metroplasti sonrasi
» ~11.2 ay sonrasinda, %41 (n:25) gebelik orani
» 18 canl dogum

» 7 spontan abortus

Pabuccu R., Fertil Steril, 2004



Hysteroscopic resection of the septum improves the
pregnancy rate of women with unexplained infertility: a
prospective controlled trial

Grup A Grup B
44 hasta 132 hasta
Septum +Unexplained infertilite Unexplained infertilite
Histeroskopik Ekspektan
metroplasti yaklasim

Her iki grupta 1 yilhik sure ile
herhangi bir tedavi yapiimaksizin takip edilmis

Mollo et al, Fertil Steril 2009



Reproductive outcome.

f=
Group A Group B wvalue

Patients, n _ 44 132

FPregnancies, n(%:) 17 (38B.6) 27 (20.4) .05

o=, n . .
Freterm deliveries, 3 (17.6) 1(3.7)

NS
n (%6)
Term deliveries, 12 (70.6) 24 (88.9) NS
ol 946)
|Live birth rate, % 34.1 18.9 =.05 |
Fecundity rate 427 1.92

Malla, Meuaplacry im upevplaimed jpderaline Feral] Saerdl SWH.

Gebelik ve canli dogum oranlari
histeroskopik metroplasti yapilan grupta
anlamh yuksek

Mollo et al, Fertil Steril 2009



Isthmosel & Infertilite

e Sezaryen sonrasi skar defekti

* Cesitli mekanizmalar ile infertiliteye ve
subfertiliteye neden olabilir

* Histeroskopik cerrahi tedavisi semptomatik
hastalarda minimal invaziv olmasi ve faydali
etkilerinden dolayi en etkin secenektir

Raimondo G et al. IMIG 2015



Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejogrb

Full length article

Feasibility and efficacy of repeated hysteroscopic cesarean niche @CM
resection

Shlomo B. Cohen®""', Roy Mashiach®!, Alexandra Baron®, Motti Goldenberg?,
Eyal Schiff*, Raoul Orvieto?, Jerome Bouaziz®*

? Department of Obstetrics and Gynecology, Chaim Sheba Medical Center, and Sackler Faculty of Medicine, Tel - Aviv University, Tel-Hashomer 52621, Israel
b Herzeliya Medical Center, Herzeliya By the Sea, 46851, Israel

e Sezaryen sonrasi isthmosel gelisen 8 hasta

 Birinci histeroskopik cerrahi sonrasi ted basarisizligi

e 2. Kere histeroskopi yapilmis

e 2. Cerrahiden sonra semptomlarda iyilesme 6zellikle
anormal uterin kanamada ancak obstetrik sonuclar

degismemekte 2017
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Original Article

Accuracy of Tubal Patency Assessment in Diagnostic Hysteroscopy
Compared with Laparoscopy in Infertile Women: A Retrospective
Cohort Study

e 511 infertil hasta

* Histeroskopik tip akimi: tubal ostiumda SF’'in
akiminin izlenmesi girdap?

Laparoskopik kromopertubasyon ile
karsilastiriimis.

* Sensitivite %86.4 spesifisite %77.6

Promberger R et al. 2017



Tubal Patensin Belirlenmesinde HS
yontemi

e Fallopian tube ‘flow’
testi HSG ile
karsilastirilabilir
duzeyde




Performing the Parryscope
technique gently for office tubal
patency assessment

). Preston Parry, M.D., M.P.H.,* Daniel Riche, Pharm.D.," Jnhn Rushing, M.D.," Brittany Linton, RN,
Vicki Butler, R.N.." and Steven R. Lindheim, M.D., M. M.M.¢

? Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Reproductive Endocrinology and Infertility, University of Mississippi
Medu:al Center, Jackson, Mississippi; ® School of Pharmacy, University of Mississippi Medical Center, ladkson, Mssissippi;

* Department of Obstetric and Gynecology, University of Misissippi Medical Center, Jackson, Mississippi; and
“ Department of Obstetrics and Gynecology, Wright State University, Boonshoft School of Medidne, Dayton, Ohio

Objective: To demonstrate a novel approach to office tubal patency asscssment through infusing air into saline during fiexible office
hysteroscopy. We also provide data addressing pain and paticnt expericnee relative to hysterosalpingography (HSG).

Design: Video presentation of clinical technique with supportive crossover data (Canadian Task Force dassification I1-1). Its University
of Mississippi Medical Center Institutional Review Board protocol number is 2013-0230.

Setting: Academic hospital.

Patient(s): Women undergoing office hysteroscopy and ultrasound, with a subset also having HSG.

Intervention(s): Air infusion into salinc during office hystcroscopy.

Main Outcome Measure(s): The focus is on demonstrating how the technique appears and is performed, with supplemental Likert data
addressing subjective pain and preference relative to HSG.

Result(s): When performed as described, this office technigue has 98.3%-100% sensitivity to tubal occlusion and 83.7% specificity.
The gentle technique is central to accurate outcomes, which is fadilitated through use of a small-caliber (<3 mm), flexible hysteroscope
and avoiding uterine overdistention. Paticnts arc far more likcly to report maximum discomfort with HSG. Among paticnts who also
had HSG, 92% somewhat or strongly prefer hysteroscopic assessment. Also, 96% of patients reporting maximum discomfort with HSG
had mild to no discomfort with the described technique.

Conclusion(s): Air-infused saline at flexible office hysteroscopy can accurately, gently, and rapidly assess tubal patency. Coupled with
stmngpadcntpmfemncefonhlstechnlqncovulm.ltlsapmlﬂngopdonforevahamgfudllty
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HISTEROSKOPI KOMPLIKASYONLAR

* Intraoperatif komplikasyonlar:
— Agri, vazovagal kriz
— Travma
— Kanama
— Distansiyon medyasina bagli komplikasyonlar
— Elektrik akimina bagl termal hasar

* Postoperatif Komplikasyonlar:
— Kanama
— Enfeksiyon




Tesekkurler




