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* Anormal uterin bulgular infertil kadinlarin
%50 sinde bulunur.

* Bu nedenle tedaviye baglamadan once
uterin kavitenin degerlendirilmesi gerekir.

Linderman H, Mohr | (1976)
Cumming DC, Taylor PJ (1980)
Prevedourakis C (1994) .




Uterin Kavitenin Degerlendirilmesi

- HSG
- USG

- Sonohisterosalpingiografi
- MRI

- Histeroskopi




HSG/ Histeroskopi

HSG hem uterin kavitenin hem de tubalarin
degerlendirilmesini saghyor.

Invaziv bir girisim degil, ucuz.

Histeroskopi uterin kavitenin ve servikal
kanalin direkt vizuilasyonunu 1le olasi en ufak
patolojilerin bile goriilmesini saglar.

Teshis esnasinda tedavi de mumkiindiir.



TAsLE 2 [

Ultrasonographic and hysteroscopic findings.

Ultrasonography Hysteroscopy
Findings (n = 145) (n = 145)
Cervical stenosis 0 (0.0) 4 (2.8%)
Endocervicitis 2 (1.4%) 4 (2.8%)
Endocervical polyp 1(0.7%) 3 (2.1%)
Uterine cavity hypoplasia 0 (0.0) 2 (1.4%)
Uterine septum 0 (0.0) 1(0.7%)
Intrauterine adhesions 0 (0.0) 6 (4.1%)
Intrauterine foreign body 0 (0.0) 1(0.7%)
Endometritis 0 (0.0) 3(2.1%)
Submucous myoma 5 (3.4%) 6 (4.1%)
Endometrial polyp 5 (3.4%) 8 (5.5%)
Polypoid endometrium 3 (2.1%) 4 (2.8%)
Endometrial hyperplasia 4 (2.8%) 4 (2.8%)
Blocked ostia 0 (0.0) 2 (1.4%)
Total findings 20(13.8%)" 48 (33.1 %)
= Sensitivity 41.7% specificity 100% versus hysteroscopy.
El-Mazny. Technigues and Instrumentation. Fernil Steril 2011.




TABLE 3

Hysteroscopic findings according to age distribution and previous ART failure(s).

Age <35y Age =35y No previous ART Previous ART

Hysteroscopic findings (n = 67) (n = 78) (n = 51)
Cervical stenosis 2 (3.0%) 2 (2.6%%) 1 (2.0%)
Endocervicitis 3 (4.5%) 1(1.3%) 2 (3.9%)
Endocervical polyp 2 (3.0%) 1 (1.3%) 0 (0.0)

Uterine cavity hypoplasia 1 (1.5%) 1 (1.3%) 0 (0.0)

Uterine septum 1 {1.5%0) 0 (0.0) 0 (0.0

Intrauterine adhesions 4 (6.0%) 2 (2.8%) 4 (7.8%)
Intrauterine foreign body 0 (0.0 1 (1.3%) 1 (2.0%)
Endometritis 2{3.0%) 1({1.3%) 2 (3.9%)
Submucous myoma 1 (1.5%) 5 (6.4%) 3 (5.9%)
Endometrial polyp 2 (3.0%) 6 (7.7%) 5 (9.8%)
Polypoid endometrium 1(1.5%) 3 (3.8%0) 1 (2.0%)
Endometrial hyperplasia 0 (0.0 4 (5.19%) 3 (5.9%)
Blocked ostia 2 (3.0%) 0 (0.0) ; 1 (2.0%)
Total findings 21(31.3%) 27 (34.6%)" 25 (26.6%) 23 (45.1%

2 Nonsignificant differance versus age =35 years group (° = 0.174; P=.676).
" Significant difference versus no previous ART group (y* = 5.111; P=.024).

El-Marnv. Techrigues and Instrumentation. Fernil Sterd 2001,




Uterin kavite degerlendirilmesinde 3D Saline Iniizyon
Sonograﬁ(3DSIS) ve Ofis Hlseroskopl
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Mexico.

Uterin kavitenin degerlendirilmesinde altin standart

milkemmel bir se

histeroskopidir fakat 3DSIS de kavitedeki patolojileri

kilde gosterebilmektedir.

Histeroskopi 1le mukayese edildiginde invaziv degil,

daha kolay tolere

ediliyor ve daha ucuz.

Bu nedenle IVF oncesi kavitenin degerlendirilmesinde
Histeroskopla birlikte 3DSIS’de rutin olarak

kullaniyoruz.

3DSIS yapip arkasindan ofis histeroskopi

yaptigimizda bulgularin ortiistiigiinii gordiik.
FERTILITY & STERILITY® \ol. 88. Suppl 1. September 2007




» Uterin Kavitenin degerlendirilmesinde
altin standart Histeroskopidir.




Uterin Kavitede olas1 patolojiler

- Endometrial polipler,
- Submukoz miyomlar,

- Adezyonlar,

- Ince endometrium (endometritler),

- Konjenital anomaliler.




Uterine findings at hysteroscopy in patients with repeated
failure of IVF-1CSI cycles. (A) Endometritis; (B) polyp; (C) mild
intrauterine adhesion; and (D) submucous leiomyoma.

Oliveira. Hysteroscopy and repeated IVF-ET failures. Fernl Steril 2003.



Normal Uterin Kavite




IVF basarisizligini ¢ifte 1zah etmek oldukca zor
bir mesele. S1z IVF Onces1 basar1 oran1 hakkinda
ne derseniz deyin, gebelik olusmayinca hasta
bunun 1zahini istiyor.

Basarisizlik i¢in 1lk akla gelen nedenlert:
Embriyo kalitest,
Transferde basarisizlik,

wa. 1 Uterin reseptivite olarak siralayabiliriz.



« Embriyo kalitesi i¢in standartlar varken,
uterin reseptivitey1 degerlendiren glivenilir
parametreler yoktur.

* Bu parametrelerden bir1 uterin kavitenin
morfolojisinin degerlendirilmesi olabilir.




Uterin Kavite Patolojileri

 Endometrium reseptivitesini bozmakta,
implantasyon basarisizlarina ve
dusuklere yol acmaktadir.



Defective endometrial receptivity

Intrauterin findings that could decrease embryo implantation
* Polyps
e Septated and Sub-Septated Uterus
e Leiomyomata
* Synechia-Asherman Syndrome
e Thin Endometrium
Altered expression of adhesive molecules
Endometriosis

Hydrosalpinx

The effect of Gonadotropic stimulation on the endometrium
HS Fert Ster .VOL. 97 NO. 5/ MAY 2012



UYTE uygulanacak veya uygulanan
hastada HISTEROSKOPI

Embrio implamtasyonunu etkilebilecek ,
HSG ve USG ‘de yanhs degerlendirilmis
veya degerlendirilemis uterin kavite

patolojilerini ekarte edilmesi icin yapilir.




ART ve Histeroskopi

Basarisis olan IVF denemelerinden sonra
yapilan ofis histeroskopi1 1slemini degerlendiren
calismalarda yuksek oranda intrauterin anomali
bulunmustur. Bu anomalilerin tedavisinin IVF
basar1 oranlarin arttirdig: bildirilmektedir. Iki
defa basarisiz IVF uygulamasini takiben
liciincli deneme yapilmadan diagnostik
histeroskop1 yapilmasi onerenler oldugu gibi
IVF onces1 OH onerenler de var.



Infertilite Degerlendirilmesinde
HISTEROSKOPI

[nfertil hastalarin rutin Histeroskopik
incelemelerinde yaklasik %18 -38 oraninda
intrakaviter patoloji saptanmaktadir.




The role of diagnostic hysteroscopy and endometrial biopsy in assisted
reproductive technologies

Giovanni B. La Sala, M.D., Rossella Montanari, M.D., Luisella Dessanti, M.D.,
Corrado Cigarini, M.D., and Fabrizio Sartori, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Arcispedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia, Italy
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Hesults of diagnostic hysteroscopy in 100 patients for
hom IVF-ET repeatedly failed.

esult No. of patients

formal

artial septum
Aoderate adhesions
submucous myoma
ndometrial polyp
Dsseous metaplasia

* One patient also had an endometnal polyp.

FERTILITY & STERILITY® Vol 70, No. 2, August 1998




Results of endometnal biopsy in 100 patients for whom
IVF-ET repeatedly failed.

Result

Normal endometnium
Chronic endometritis
Tuberculous endometritis

No. of patients

g

Vol. 70, No. 2, August 1998




Ofis Histeroskopisi yapilan 1000 vakanin
sonuclari

Mary D. Hinckley, Amin A Milki Stanford Univ Sch of Medicine,
Stanford. CA.

Hysteroscopy Findings

Normal uterus B17 (62%)
Endometrial polyps 318 (32%)
Submucous fibroids 31 (3%

Intrauterine adhesions 29 [3%)
Polypoid endometrium 710.7%)
Septum 5 (0.5%)
Retained products 3(0.3%)
Bicornuate uterus ?rﬂ 3%)




Tekrarlayan IVF basarisizliklarinda
Histeroskopi

e Tekrarlayan IVF basarisizligi olan 363 vakadan 142 sine
histeroskopi yapilmis, 163’ iine histeroskopi yapmaksizin tekrar

IVF yapilmas.
Histeroskopi Kontrol
grubu gurubu
Klinik gebelik ~ %50,7 %30,3
Canli dogum %335,5 %21,1

" Vol. 98, No. 3, Supplement, September 2012



Histeroskopi teshis ve tedavide ¢ok
etkin bir alettir

K.Sugihara, T.Himeno, M.Ida, A.Haruki- IVF Osaka Center-Japan

o Tekrarlayan IVF basarisizligi olan 200 vakaya D.Histeroskopi yapilmis. 80
vakada kavitede patoloji saptanmis. Bunlarin yarisina op islem yapilmis ve
patoloji giderilmis, yarisina bir sey yapilmamus.

* Anomali saptanmayanlar : Grup A
« Anomali saptanip op yapilmayanlar : Grup B
* Anomali saptanip giderilenler . Grup C
Sonra bunlara IVF uygulanmas.
Gebelik oranlari

Grup A %24,2
Grup B %21,4
Grup C %352,6

Fertility and Sterility Vol.94 , No.4 Supplement 2010



Tekrarlayan IVF basarisizliklarinda ve
Tekrarlayan dusuklerde kronik endmometritis
orani

Large area of hyperemic endometrium flushed with white central
points, a typical aspect of chronic endometritis called “strawberry
aspect.”

HS Bouet. Diagnosis of chronic endometritis. Fertil Steril 20715.




Tekrarlayan IVF basarisizliklarinda ve
Tekrarlayan dustiklerde kronik endometritis orani

» Tekrarlayan IVF basarisizligi (RIF) olan 43 vakaya
ve tekralayan gebelik kaybi (RPL) olan 56 vakaya

ofis histeroskopi ve ayni1 ayn1 anda endometrial bipsi
alinmas.

Bulgular:

RIF RPL
Kronik End. 6(%14) 14(%27)

Pierre-Emmanuel Bouet, M.D., M.5c.,*® Hady El Hachem, M.D., M.Sc.,® Elise Monceau, M.D.,*P
== W Gilles Gariépy, M.D.,¢ Isaac-Jacques Kadoch, M.D.,*" and Camille Sylvestre, M.D.2"

4 Department of Reproductive Medicine, Ovo Clinic; and ” Department of Obstetrics and Gynecology and * Department of
Pathology, University of Montreal, Montreal, Quebec, Canada

FERTILITY & STERILITY®



A. Uribe,a S. Madero.,b B. Gartner,a C. Daza,a
J. I. Madero.a aMedifertil, Bogota, Cundinamarca, Colombia; bUniversidad
de los Andes, Bogota, Cundinamarca, Colombia

* Primer infertilite grubunda, sekonder infertilite
grubuna oranla daha fazla kronik endometrit,
skonder infertilite grubunda da daha fazla
endometrial polipe rastlanmis.

Vol. 100, No. 3, Supplement, September 2013




Effect of hysteroscopy performed in the cycle
preceding controlled ovarian hyperstimulation on

the outcome of in vitro fertilization

Histeroskopi IVF oncesi rutin olarak kullanilmayip,
histerosalopingiograf ve saline-kontras sonohisterogram da bir
patoloji tesbit edildiginde, onun verifikasyonu ve tadavisi i¢in
kullaniliyordu.

Histeroskopi aletlerinin giderek daha kolay uygulanir hale
gelmesi teshis aninda tedavi imkani da vermesi, direkt
viziillasyondan oturu teshisinin daha giivenilir olmasi nedeniyle
IVF oncesi rutin kullaniminin yarali olduguna inaniyoruz.

Stephen B. Mooney, M.D.

Amm A Milki MD.

Dwvision of Reproductive Endocrinology and Infertility,
Department of Gynecology and Obstetrics, Stanford

University School of Medicine, Stanford, California

FERTILITY AND STERILITY
FOL 79 NO. 3 MARCH 2003




Ofis histeroskopi: ART oncesi rutin uygulansin m?

Albmal El-Mamv. M.D.. ELC.S.. Nermeen Abou-Salem. M D)., Walid El-Sherbinmy MDD, and Walid Saber MD.

Depanmeent of Ohsteincs and Gynocoloey, Faculty of Medicine, Caim University, Caim, Eoypt

*Endometrial polip, submukouz miyom, ve endometrial
hiperplazi, 35 yasin tistiindeki hastalarda en fazla gortilen
patolojilerdi.

*Oysa daha gen¢ hastalada intrauterin adezyon digerlerin oranla
daha fazla goriilen patoloji 1di.

*Patolojik bulgular daha once basarisiz IVF gecirmis hastalarda

hi¢ IVF uygulanmamislara oranla anlamli sekilde ytiksekti
(45.1% vs. 26.6%).

*IVF basarisizligi olan hastalarda en sik goriilen bulgu:
Endometrial polip di.

*IVF oOncesi rutin uygulanmasini oneriyoruz.
(Fertil Steril 2011;95:272—6. 2011 by



Sonuc

» Infertilite tedavisinde uterin kavitenin
degerlendirilmesi ¢ok onemli. Kavite 1y1 deger-
lendirlmeden tedaviye baslamak yanlis olur.

» Uterin kavite degerlendirilmesinde degisik
metotlar var.

* Gold standart Histeroskopidir, fakat ESHRE

guideline da invaziv bir girisim olmasi
nedeniyle rutin olarak uygulanmasi onerilmiyor

Diger metotlarla bir patolojiden
stiphelenildiginde/tesbit edildiginde
uveulanmasi onerilivor




Sonuc

» IVF uygulanacak hastalara 3DSIS veya
histeroskopi yapilmasi uygun olur.

» Tekrarlayan IVF basarisizliklarinda mutlaka
histeroskopi yapmak gerekir.




TESEKKUR EDERIM

HS



