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SURREY E, THE JOURNAL OF MINIMALLY INVASIVE GYNECOLOGY.2012

Datalara gore asagidaki fikirlerden hangisi dogru,

» Ik IVF siklusundan 6nce diagnostik histeroskopinin rutin
uygulanip uygulanmayacagi .

* Prosedur sadece basarisiz sikluslardan sonra
gerceklestiriimesi gerektigi.
» Histeroskopiye karsin , alternatif prosedurler olmali.

* Intra uterin anomalilerden sadece biri veya hepsinin
tedavisi ile siklus sonuglarinin duzeldigi.



DIAGNOSTIK HISTEROSKOPI NIN,

IVF ONCESI RUTIN GERCEKLESTIRILIP
GERCEKLESTIRILMEYECEGI SORUSUNA KESIN
BIR CEVAP YOKTUR.



TEKRARLAYAN IMPLANTASYON BASARISIZLIGI

(RIF)

10’dan fazla yuksek grade’li embriyonun transfer edildigi 2-6
IVF siklusunu takiben bir gebelik olusmamasi durumu birgok
Klinisyen tarafindan RIF olarak tanimlandi. Gunumuzde
sadece 1 veya 2 embriyo transferinden dolayi RIF’in tanimi
belli degildir. Buna ragmen gercgekten iyi bir embriyo
transferinin oldugu 3 siklus basarisizligindan sonra RIF
dusunulmeli, daha fazla arastirmaya baslanmalidir.

ART’den sonra tekrarlayan embriyo kayiplarina birgok faktor

neden olabilir:

Azalmis endometrial reseptivite
Embriyonik defektler
Kombine etkili faktorler.



* IVF ve ICSI alanindaki sayisiz ilerlemelere ragmen
, blastokist kullanildigi halde, ET basina
iImplantasyon orani %30 oranini agsamamistir.

IVF'te gebelik olusmasi igin:

« Embriyo kalitesinin iyi olmasi

« Uterin cevrenin iyi durumda olmasi

 |VF labaratuvarinin ve ekibin ful donanimli olmasi

« ET olmasi gibi, daha bircok faktorun olmasi
gerekmektedir.

Fatemi H.M. et all: Hum Reprod. 25(8) 1959-1965,2010



Farkedilmeyen uterin kavite anomalileri ( endometrial polip,
kucuk submUkoz myom, adezyon, ve septa gibi) IVF ile gebe
kalma sansi Uzerine negatif bir etki yapar.

Boyle farkedilmeyen intrauterin anomalilerin prevalansi, IVF
oncesi Histeroskopi ile 9%20-45 olarak tanimlanmistir.

Bu anomalilerin teshisi ve tedavisi, gebelik oranlarinda %9-13
artisa neden oldugundan, IVF sonuclarini ve uterin ¢evre
sartlarini duzeltmek icin onerilmekte ise de bu oneri iyi
kalitede bir kanita dayali degildir.

Fatemi H.M. et all: Hum Reprod. 25(8) 1959-1965,2010 ve 2013



« Fatemi ve ark. yaptigi bu calismada, asemptomatik
infertil populasyonunda farkedilmeyen intrauterin
anomali prevalansi daha once bildirilen
raporlardan(%20-45) , daha dusuk (%11) bulmuslardir.

 IVF ONCESI uterin kaviteyi degerlendirmek igin, RUTIN
bir prosedur olarak Histeroskopinin degeri uzerine acilen
daha fazla arastirma yapilmalidir.

Fatemi H.M. et all: Hum Reprod. 25(8) 1959-1965,2010



Uterin kavitenin degerlendirilmesi, infertil kadinlarin
arastiriimasinda temel basamaklardan biridir.

Uterin kavite kadar, endometriumun durumuda ,
embriyonun implantasyonunda , reseptiviteyi belirlemede
onemli bir faktordur.

Farkedilmeyen intrauterin anomaliler, uterin ¢evreyi
dolayisi ile gebelik olusumunu negatif yonde
etkileyecektir. Bundan dolayi uterin sartlari ve sonraki
IVF basari oranlarini optimize etmek icin, bu anomalilerin
teshis ve tedavisi onerilmektedir.

Buna ragmen , bunun yararli etkisini gosteren iyi kalitede

kanitlar yetersizdir.
Kasius J.C. et al: Hum Reprod.26(4)801-7, 2011.



WHAT IS THE EVIDENCE?

Uterin degerlendirmenin, rutin olarak veya sadece
basarisiz sikluslardan sonra degerlendirilip
degerlendiriimeyecegi sorusuna,

« Kanit
+ Felsefi
« Ekonomik perspektiften bakilarak cevap verilebilir.

Surrey E.S. Minimally invasive Gynecology.19, 2012



Intrauterin patolojilerin viziialize edilmesi gesitli

tekniklerle olabillir:

HSG.(sensitivite:%98, spesifite:%34.9, PPV: %69.9, NPV: %92.)

TVS . (Histeroskopi ile karsilastirildiginda spesifitesi %100 fakat
sensivitesi %41.6 dir.)

SHG (SIS) (PPV: %91.3, NPV: %100 ile, HSG den daha
spesifik%96.3,ve sensitiftir. %100,)

Histeroskopi.

Mazny A: Fertility and Sterility 95(1),272, 2011



HSG

Histeroskopiye bir alternatif mi?

 |Ul veya IVF oncesi HSG ve Histeroskopi arasindaki
iligski arastiriimis sonucg kotudur. HSG’nin spesifitesi
sadece %41.1 dir. PPV %47 ve NPV %70.6 dir.

« Taskin et al, HSG sensivitesi %21.6 Yalanci negatiflik
orani %78.4 olup, iki prosedur arasindaki uyum sadece

%68.9 olarak verilmistir.



SHG (SIS)

» Salin inflizyon sonografi(SIS) veya SHG uterin kaviteyi
degerlendirmede lyi tolere edilen bir yaklagimdir.
Histeroskopiye alternatif olarak teklif edilmistir.

* 46 kadinda ayaktan yapilan prospektif randomize
calismada , SIS ve Diagnostik Histeroskopi nin
abnormalite teshisinde istatiksel olarak esit oldugu
dusunuldu. (%52 vs %72 : anlamli fark yok)

« SIS icin ortalama agri skoru anlamli disuk .



SHG(SIS)

 Tur-Kaspa et al, 600 infertil hastada SIS sonuclarinda ,
intrakaviter abnormaliteyi %16.2 olarak not etmislerdir.

Baska iki calismada da bu orani %30.5 ve 9%32.5 olarak
vermislerdir.

» Intrauterin lezyonlarin teshisinde 3D SIS ile Diagnostik
Histeroskopinin benzer etkinlikte olduguna
inaniimaktadir. Her ikiside 2D SIS ten Gstundir.(p<.001)

« HSG ve/ veya TVS normal olan hastalarda bile, SHG ve
AYAKTAN HISTEROSKOPI (OH) ART d8ncesi infertilite
work-up Inin bir parcasi olmustur.



HISTEROSKOPI

» Infertil hastalarin yonetiminde rutin bir arastirma olarak
histeroskopinin degeri hali hazirda tartisma konusudur.

« ESHRE guidelines’ina gore HISTEROSKOPI, suphel
intrauterin patolojilerin teshisi ve tedavisi gerekmedikce,
gerekli olmayan bir endikasyondur.



HISTEROSKOPIYE KARSI TARTISILAN IKI
ANA PROBLEM:

« Bu bir invaziv prosedurdur.

 Musahade edilen intrauterin patolojilerin fertilite
uzerine gercekten bir etkisi var mi tartismasidir.



OH’nin bircok avantajlarini da belirtmek
gerekir:

» Artik bu Prosedur, geleneksel histeroskopinin aksine
minimal invazivdir. Hospitalizasyon anestezi ve servikal
dilatasyon gerektirmeksizin ofiste gergeklestirilir.

* Prosedur ¢ok dusuk teknik basarisizlik oranina sahiptir.
(Belirgin servikal stenoz nedeni %4.6)

* Prosedur, sadece birka¢ dakikay alir ve hasta uyumu ¢ok
yuksektir. Spekulum veya tenekulum yok.



« Hastanin uyanik olmasindan dolayi, komplikasyonlara
kars! (yanlis uygulama, perforasyon gibi) emniyet subabi
agridir. Kaviteye giris gorerek yapilmalidir perforasyon
minimaldir. Sivi yuklemesinden sakinmak icin salin
kullanilir. erken veya ge¢ Komplikasyon nadirdir.

* Prosedur, tum alt genital trakti vizualize etmeyi saglar.
Endometrial polip, submukoz myom veya IUA gibi kavite
anomalileri ART oncesi cerrahi gerektirir ve PR duzeltir,
ozellikle tekrarlayan gebelik kayiplarinda bu ek bir
maliyettir.



ABNORMALITENIN TAMIRI, SONUCLARI
DUZELTIR MI?

« ART alanindaki ilerlemelere ragmen, Baslanilan
sikluslarin sadece 1/3 1 gebelik, 1/4 1 de canli gebelik
lle sonuclanmaktadir.

» Infertil hastalarin %25 inde Intrauterin patoloji
bulunmustur. Uterin kavitenin yapisal anomalileri,
Implantasyona bagh veya spontan diistige bagli olarak ,
ureme sonugclarini ters yonde etkilemektedir.

« Bundan dolay! herhangi bir intrauterin patolojinin ART
den once, ortadan kaldirilmasi, onemli bir basamak
olacaktir.

Mazny A: Fertility and Sterility 95(1),272, 2011



RANDOMIZE CALISMALARIN META
ANALIZINDE, ELToukHY ET AL.RBM ONLINE. 2008

- Implantasyon basarisizligi olan kadinlar , Histeroskopiye
maruz kalip, lezyonlari rezeke edildikten sonra , Klinik
gebelik olasiligi , anlamli sekilde arttigi gorulmustar.
(RR: 1.57 : 95%CI 1.29-1.92. <.001)



* Bu calismalar, tum anomalilerin duzeltiimesi esit bir
fayda saglayip saglayamayacagi sorusuna henuz cevap
veremiyor.

« Myomlarin infertilite ve IVF sonuclari Gzerine etkisi
yogun bir sekilde incelenmistir. Pritts literattrlerin update
edilmislerini incelediginde, Submukozal lezyonlar koti
gebelik ve implantasyon sonuglari ile birliktedir. Bu
lezyonlarin rezeksiyonu ve kaviteyi distorde eden seklini
bozan intramural myomlarin da rezeksiyonu sonucu
gebelik ve implantasyon sonugclarinin, bu operasyondan
sonra kontrol grubu ile benzer oldugu gorulmustur.

Surrey E.,J of minimally invazive gynecology 9(5)2012



Yeni AAGL Practice Raporunda tanimlandigi gibi, infertil
populasyonunda asemptomatik endometrial poliplerin
yonetimi Uzerine datalar ¢cok azdir.

Afifi et al . Bunun metaanalizi gerceklestirmek icin datalarin
sayisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Tek prospektif randomize galismada Sonografi ile intrauterin
polip teshis edilmis 1Ul planlanan 215 infertil hastada siklus
oncesi randomize sekilde Histeroskopik polipektomi veya
diagnostik histeroskopi ve biopsi planlanmistir. 4 Ul
siklusundan sonra life table analizi ile degerlendirildiginde,
gebelik olasiligl polipektomiye maruz kalanlarda anlamili
sekilde yuksek bulunmustur.

(RR,2.1: 95%CI 1.5- 2.9)
Polipin gapina bagl sonuglarda anlamli bir farkhlik yoktur.

IVi oncesi polipektomiyi degerlendiren randomize calisma
yOKtur.

Surrey E.S. Minimally invasive Gynecology.19, 2012



OH’de Endometrial mikropoliplerin varligi anlamli sekilde
endometrial inflamasyonla birliktedir. Bu patoloji icin gtvenli
bir teshis aracidir.

Mikropolipler, tum histeroskopilerin %11.7 de
bulunmustur.(820 HS)

Mikropolipli kadinlarda kronik endometritis (%93.7 sinde
gorulmus) olasiligi ¢cok yuksektir.
(OR: 124.2 CI: 50.3-205.4)

Mikropolipsiz kadinlarda Kr endometritis olasiligi oldukga
dusuktur.(%10.8) . P<0.000001.

Cicinelli E : Hum.Reprod.20(5),1386, 2005.



 Poliplerin bir kKisminin spontan gerileyebildigi de
dusunulurse, Spontan regresyonu belirleyici faktorlerin
eksikligi ve zaman gerektirmesi infertil hastalar icin pek
de arzu edilmeyen bir yonetim olacaktir.



Semptomatik intrauterin sinegilerin histeroskopik yonetimi iyi
belirlenmistir. AAGL’de lyi dizayn edilmis calismalarin
eksikligine ilaveten, hormon kullanimi, barrier metodlari ve
antibiotik tedavisi Uzerine randomize ¢alismalarin yapiimasi
rapor edilmigtir.

Uterin anomaliler ile tekrarlayan gebelik kayiplarinin birlikteligi
Iyl bilinmektedir ve septum rezeksiyonunun yarari bu hasta
populasyonunda artmis gebelik sonuclarina neden olmustur.
Bununla birlikte bu lezyonlarin genelikle infertiliteye neden
olduguna dair ¢cok az kanit vardir. Ayrica histeroskopi tek
basina arkuat septate veya bikornis ayriminda yetersizdir.
Kesin tani icin 3D USG veya MRI ilavesi gereklidir.



Arkuat uteruslar icin cerrahi duzeltme onerilmemistir.

Gebelik kaybi 6yklsu olmayan, izah edilmeyen infertil hastalarda
tesadlfen septum teghis edildiginde metroplasti yapilip yapilmayacagi
sorusuna yanit iyi degerlendirilmemistir. Kontrolsuz bir calismada
histeroskopik metroplastiden 11.2 ay sonra %41 gebelik oldugu rapor
edilmistir. Diger iki calismada ise, histeroskopik metroplastiden sonra
anlamli gebelik ve canli dogum oranlari bildirimistir. ( PR:9%56.5,
P l0ss:9%19.7)

Ozgur ve ark ise, septumu olan hastalarda Yuksek oranda IVF
basarisizligi olurken, septum insizyonundan sonra IVF basarisinin
(gebelik ve dusuk oranlari), septumu olmayanlarla benzer oldugunu
bildirmiglerdir.

Daha yeni, kontrolli matched calismalarda en az 1 kaliteli embriyo
transferinden sonra, gebelik orani sadece septum degil, subseptus ve
arkuat uteruslarda bile anlamh sekilde dusuk oldugu belirtilimistir.

Tekrarlayan gebelik kaybi veya basarisiz IVF denemesi olmayan
tesadufen teshis edilen septumlu hastalarda metorplasti veya
cerrahisiz IVF sonuglarini karsilastiran herhangi bir randomize
calisma bulunamamistir.



ET, NE ZAMAN YAPILMALI ?

Ofis histeroskopi gebelik oranlarini dizeltiyor fakat
prosedurun zamanlamasi onemlidir., ET',
Histeroskopinin 50. ginun de veya daha once
gerceklestirilirse basar oldukga yuksektir.

ET <530 .......... 51gun-6 ay.......... =6 ay
IR.......... %22.1.............. %16.1................. %11.1
OverallPR... %48.2............ %389l %29.9
LBR.......... %36.9.............. %27.9.................. %22.6

Karayalgin R, RBM Online 25,261-66, 2012



ENDOMETRIAL KALINLIK VE IVF

« Sistematik review ve mata-analizler , Endometrial kalinlik
(EMT) , IVF sonrasi gebelik icin duguk sansa sahip olan
kadinlari belirlemek igin sinirli bir kapasiteye sahip
oldugunu gostermektedir.

« 7mm cutt-off, disuk gebelik sansi ile sadece iliskilidir.
Ama her zaman degqildir.

 Sikus iptali, dondurma icin,EMT kullanilmasi guncel
metaanalizlere dayali olarak , dogrulanmis gibi
gorunmuyor.

* Incelenen gallgmalarln metodolojik zayifligindan dolays,
IVFte, EMT'nin gercek bagimsiz anlami uzerine daha
fazla aragtlrma gereklidir.

Kasius A : Hum.Reprod.20(4),530-541, 2014.



Moini A. International J of fertility and sterility. 6(1) 27-30, 2012

» Diagnostik Histeroskopi ozellikle myom, polip gibi
intrauterin patolojileri ortaya ¢ikarmada degerli bir
yontemdir.

* IVF basarisizligi olan hastalarda , histeroskopi ile teghis
edilen intrauterin lezyonlarin sikligi %0.8-19.7 dir.

* Intrauterin patolojilerin dizeltiimesi sonucunda olusan
gebelik orani, normal histeroskopili hastalarinkine
benzerdir.

Gebe olmayan Gebe olan  Total
 Normal........ 82 (%78.8)........... 22 (%21.2) ..... 104
 Abnormal.....43 (%75.4)........... 14 (%24.6)....... 57






KARAR

 Ofis histeroskopinin, IVF sonucari Uzerine pozitif bir
etkisi, intrauterin patolojileri ortaya cikarma ve tedavi
etme yetenegi ile iligkili olabilir. Bu patolojiler infertil
hastalarda %50 ye kadar varhgi gosterilmistir. Sistemetik
review lardan 5 calismada ki histeroskopilerden
intrauterin patoloji prevalansi %25-56 arasindadir.

« OH nin fertilite arttirici etkisi intrauterin
patolojilerin duzeltilmesinden bagimsiz olabilir ve bagka
faktorlerin sayisi ile iligkili olabilir. Yani daha sonraki
gebeligin olusmasinda pozitif prognostik faktor olarak
hizmet edebilir.

Minimal Invazive Gynecology,16,181-187, 2009 AAGL.



1. Servikal kanaldan uterin kavite igine histeroskopun girigi
gelecekteki ET kolaylastirabilir. IVF sonuclarinin, ET'nin
gucluk derecesiyle iligkili oldugunun kanitlari vardir.
Histeroskopi ayni zamanda kanal servikal ve uterin kavitede
yolun haritasini ¢gikarmaya yardim edecektir. OH'nin, IVF
siklusundan once yapiimasida, ET'nin kolay olmasina yardim
edecektir.

2. OH, Uterin kavitenin uzunlugunun ol¢tlmesi yaninda
arkuat, subarkuat gibi cok ufak sekil bozukluklarin dahi
gorulmesini saglayacaktir. Bu bilgiler gelecekteki ET'nin
planlanmasina yardim edecektir. Uterin kavite seklinin ve
derinliginin bilinmesi, Ozellikle USG kullaniimadigi zaman
embriyonun kavitede optimum derinlige birakilmasina yardim
edecektir ve implantasyon sansini arttiracaktir.



3. Son olarak, OH sirasinda uterin enstrimentasyon
endometrial injuri ve provakasyon nedeniyle , sitokinlerin ve
growt faktorlerin salinmasini saglayan post travmatik
reaksiyona neden olacaktir , buda implantasyon olasiligini
etkileyebilir. Histeroskopiden hemen sonra IVF tedavisine
baslamak bu immunolojik olayin avantajini saglayabilir.
HSG’den sonra bile benzer immunolojik mekanizma ile
naturel gebelik sansinin arttigi bildirilmistir. Gittikge artan
randomize galigmalarla , implantasyon uzerine, ET'den aylar
once gerceklestirilen endometrial kuretajin yararli etkisi
gunumuzde arastiriliyor.



Gelecekte, Yuksek kalitede randomize calismalarla farkh I[VF
populasyonunda OH’nin uygun etkinligini dogrulamak ve daha
yeni ve daha az invaziv tekniklerle (6rnegin mini histeroskop veya
histerokontrast sonografi gibi ) uterin kaviteyi incelerken, IVF
incesi, OH yapmakla ,yapmamak arasindaki yararl etkinin ayni
olup olmadigini arastirmak gerekir.

Sonuc olarak, yayinlanmis kontolli calismalarin meta analizi ve
sistematik reviewlar gosterdi ki: OH, IVF siklusu baslamadan
once Hemen gercgeklestirildigi zaman IVF sonugclarini duzeltebilir.
Bu bulgularin konfirmasyonu, klinik pratigimizde faydali olmasi
ancak, gelecekteki randomize ¢alismalarla mumkun olacaktir.

Tarek El Toukhy, RBMOnline 16(5)2008 .



EVE GOTURULEN MESAJ

- Intrakaviter lezyonlu hastalarin bir kisminin IVF éncesi
cerrahiden yararlanacagini belirten iyi dizayn edilmis
randomize kontrollu calismalar kesinlikle eksiktir.

 Ama Bu IVF oncesi kavite degerlendirmenin yapilmamasi
demek degildir.

« Hastalarin ilk veya ikinci basarisiz denemeden sonra,
basarisiz siklus un hastada yarattigi fiziksel , emosyonel ve
ekonomik sikintilardan dolayi , histeroskopiye ikna etmede
zorluk yagsamaktayiz.

» Tedaviye baglamadan once tam bir degerlendirme yapmak
doktorun ve hastanin bilgilenmesini ve tani konan herhangi bir
defektin duzeltilimesinin getirdigi yarar ve zararlar hakinda
kanita dayali olarak hastanin bilgilendirilmesi karar vermeyi
kolaylastiracaktir.

Ik IVF denemesinden once rutin histeroskopi yapalim mi

sorusuna cevap, Neden yapmayalim ki? sorusuna cevap
vermeyi gerektirir.



