Deniz Sencan®, Pinar Cilesiz Goksedef*, Hiisnii Gorgen**, Ahmet Cetin***, Cem Dane*

Ozet

Giris: Kadina bagli infertilite nedenlerinin %10-15'ini intrauterin patolojiler olusturur. infertil
kadinlarin yaklagik %34-62'sinde intrauterin patoloji saptanabilir ve yiiksek intrauterin patoloji
prevalansi nedeni ile uterin kavite degerlendirmesi rutin yapilmahdir. Biz de bu bilgilerden yola
cikarak, infertil olgularin uterin kavitelerinin degerlendirilerek, infertilite nedeni olabilecek pa-
tolojilerini belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu calismaya, Mart 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve
Aragtirma Hastanesi infertilite poliklinigine bagvuran, histerosalfingografide (HSG) kavitede pa-
toloji saptanan veya agiklanamayan infertilitesi olan 45 olgu dahil edildi. Olgular primer infertil,
sekonder infertil ve habitiiel abortuslu olgular olarak siniflandirildi. Kavitenin degerlendirilme-
sinde altin standart yontem olarak genel anestezi altinda histeroskopi kullanildi ve bulgular kay-
dedildi.

Bulgular: Degerlendirmeye ahinan olgularin %54'iinde uterin patoloji saptandi (n=24). Olgula-
rin %46'sinda ise herhangi bir uterin patoloji tespit edilmedi (n=21). Primer infertil 18 olgunun
9'unda (%50) uterin patolojiye rastlandi. Sekonder infertil 17 olgunun 5'inde (%30) uterin pato-
lojiye rastlandi. Habitiiel abortuslu 10 olgunun %100'iinde anormal kavite tespit edildi. Agikla-
namayan infertilitesi olan 19 olgunun ise 17'sinde HSG bulgusu normal kavite isaret etmis olup,
histeroskopik olarak da normal kaviteye sahiptiler.

Sonug: Elde ettigimiz bulgulara gore, sebebi agiklanamayan infertilite mevcudiyetinde rutin his-
teroskopi yapilmasinin uygun olmadigina karar verdik. Primer ve sekonder infertil olgularda
HSG ile uterin kavitede anormallik tespit edilmesi durumunda histeroskopi ile hem tani hem de
tedavi olanagi miimkiindiir. Oysa rekiirren abortuslu olgularda saptanan yiiksek uterin kavite
anormalligi nedeniyle, HSG'ye ilaveten rutin histeroskopi uygulamasi zorunlulugunu giindeme
getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, uterin kavite, HSG, histeroskopi

Summary

Introduction: Uterine factor is one of the major risk factors in female infertility with an inci-
dence of 10-15%. Intrauterine pathology rates are between 34-62% in infertile patients and ro-
utine cavity investigastion should be done because of high uterine pathology incidence. Under
the head of these valuable clinical data, we aimed to determine the causes of infertility by in-
vestigating the cavities of infertile patients.

Methods: Fourty-five patients were included in this study who had patologic hysterosalpingog-
raphy (HSG) and unexplained infertility between March 2004-March 2006 in Haseki Training
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and Research Hospital. The cases were grouped as primary infertility, secondary infertility and
habituel abortus groups. During the examination of the uterine cavity, hysteroscopy was used
as a standart procedure under general anesthesia.

Results: Uterine pathologies were diagnosed in 54% patients (n=24). Fourty-six % of patients
had no uterine pathology (n=21). The patients with primary infertility had 50% incidence of
uterine pathology (n=9). The incidence of uterine pathology were 30% in secondary infertility
(n=5) and 100% in habituel abortus (n=10) groups. The group of patients who had infertility
due to unexplained etiology (n=19) had 17 normal cavities in HSG and also in hyteroscopy.

Conclusion: Upon these results we decided that performing a routine hysteroscopic investigati-
on was not a suitable approach to unexplained infertility. In the cases of primary and secon-
dary infertility it is possible to make diagnosis and curative management by histeroscopy after
abnormal HSG. However, it is mandatory ot perform hysteroscopy after HSG in recurrent

abortus because the incidence of uterine anomaly is high in these patients.

Key words: [nfertility, uterine cavity, HSG, hysteroscopy

GIRIS

Reprodiiktif ¢cagdaki ¢iftlerin %10-15"inde in-
fertilite problemi vardir. Infertil ¢iftlerin ctyoloji-
sinde %40-55 oraninda kadin faktor, %25-40 ora-
ninda erkek faktor, % 10 oraninda hem kadin hem
de erkek faktor etkendir. %10 oraninda ise neden
actklanamaz (V. Kadina bagh infertilite nedenleri-
nin %30-401m ovulatuvar disfonksiyon, %30-
40'm1 tuba-peritoneal faktor, %10-15 ac¢iklanmayan
faktorler ve %10-15'ini intrauterin patolojiler olus-
turur @), Infertil kadinlarin yaklasik %34-%62'inde
intrauterin patoloji saptanabilir ve yiiksek intraute-
rin patoloji prevalanst nedeni ile uterin kavite de-

v

gerlendirmesi rutin yapilmalidir (),

Uterin kavitedeki anormallikler kazanilmig
(edinsel) ve konjenital olarak iki gruba ayrilabilir.
Edinsel anormallikler uterin adezyonlar, endomet-
rival ve endoservikal polipler ve uterin fibroidleri
icerir. Edinsel uterin kavite anormalliklerinde ge-
nellikle zayif damarlanma mevcut olup muhteme-
len embrivo implantasyonunu ve gelismesini ctki-
leyerek infertiliteye neden olurlar. Intrauterin adez-
yonlar ozellikle kavitenin tamamim etkiliyorsa
(amenore ile birlikte Asherman's sendromu olarak
adlandirlir) infertilite nedeni olabilir 5. Uterin
myomlar, 6zellikle submiikoz yerlesimliler, habitii-
el abortuslar i¢cin predispozan olabilirler.

Biz de bu bilgilerden yola cikarak, infertil ol-
gularmn uterin kavitelerinin degerlendirilerek, infer-
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tilite nedeni olabilecek patolojilerini belirlemeyi
amagcladik.

MATERYAL METOD

Bu ¢alismaya, Mart 2004-Mart 2006 tarihleri
arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi in-
fertilite polikliniZine bagvuran, histerosalfingogra-
fide (HSG) kavitede patoloji saptanan veya agikla-
namayan infertilitesi olan 45 olgu dahil edildi. 12
ay boyunca korunmasiz diizenli cinsel iligkiye rag-
men hicbir sekilde gebe kalmamig kadinlar primer
infertil olarak, daha 6nce en az bir kere hamilelik
yasamig ancak son bir yil i¢inde korunmasiz dii-
zenli cinsel iligkiye ragmen hamile kalmayan ka-
dinlar sekonder infertil olarak, ardi ardina iki kez
abort yapmus olgular ise habituel abortus olarak si-
niflandirild.

Tanim olarak caligma kriterlerine uyan biitiin
hastalar, ilk muayenelerinde jinckolojik agidan de-
gerlendirilmis; Pap-Smear testi alinmis, vajinal tu-
se yapilmustir. Hastalar yapilacak islemler hakkin-
da bilgilendirilmis ve kabul etmeyenler calismaya
dahil edilmemistir. Anormal smear sonucu olan
hastalar calismaya alinmamistir. 18 yas alti hasta-
lar, akut seyreden veya yakin gecmiste yasanan
pelvik inflamatuar hastaligr olanlar, gebelik siiphe-
si bulunanlar ve muayene esnasinda saptanan mor-
folojik bozuklugu olanlar (servikal stenoz, vajinal
septum) calismaya dahil edilmemistir,
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Kavitenin degerlendirilmesinde altin standart
yontem olarak genel anestezi altinda histeroskopi
kullanildi ve bulgular kaydedildi. Diagnostik ve
operatif histeroskopiler genel anestezi altinda 10
mm'lik Storz histeroskopu kullanilarak yapildi.
Dorsolitotomi pozisyonunda steril sartlarda vajene
valfler yerlestirildi. Vajen ve serviks antiseptik so-
liisyon ile temizlendikten sonra servikal kanal 9
numaraya kadar olan hegar bujileri kullanilarak di-
late edildi ve histeroskop ile kaviteye girildi. Dis-
tansiyon medyasi olarak glisin kullanildi. Kavite
konturlar1 ve tubal ostiumlar dikkatle incelendi ve
bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 45 olgunun 26'sinda HSG'de
patolojik bulgu mevcuttu, 19 olguda ise aciklana-
mayan infertilite mevcuttu. Olgularin 18'i primer
infertil (%40), 17'si sekonder infertil (%38), 10'u
ise habitiiel abortus (%22) idi (Tablo 1). Olgularin
yas ortalamasi 29 idi (21-40 yas). Ortalama inferti-
lite siireleri 5 yil idi (1-15 yil).

Tablo 1. Olgularin infertilite tiplerine gire stmiflandirilmast

n " %
Primer infertilite 18 40
Sekonder infertilite 17 38
Habitel abortus 10 22
Toplam 45 100

Degerlendirmeye alinan olgularin %54'iinde
uterin patoloji saptandi (n=24). Olgularin %46'sin-
da ise herhangi bir uterin patoloji tespit edilmedi
(n=21). Uterin patoloji tespit edilen olgularin 15'in-
de septum (%63); 4'linde endometriyal polip
(%17); 2'sinde sinesi (%8) tespit edildi. Diger ii¢
olgu ise arkuat uterus, submiik6z myom, unikornu-
at uterus olarak tespit edildi. Olgularin tamlara go-
re siniflandirilmasi tablo 2'de zetlenmistir.

Degerlendirilen olgularin 21'inde herhangi bir
uterin patolojiye rastlanmadi (%46). Normal olan
olgularin 9'u primer infertil, 12'si sekonder infertil
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Tablo 2. Olgularin tanilara gore sintflandirimast

Kesin Tani n %
Normal 21 46
Anormal 24 54
U.Septus 15 63
End.Polip 4 17
U.Sinesi 2 8
U.Arkuatus 1 4
Myom 1 4
Unikornis 1 4
Toplam 100 100

idi. Normal olgular icerisinde habitiiel abortuslu in-
fertil olguya rastlanmadi. Primer infertil 18 olgu-
nun 9'unda (%350) uterin patolojiye rastlanmadi.
Sekonder infertil 17 olgunun 12'sinde (%70) uterin
patolojiye rastlanmadi.

Primer infertil olgularda rastlanan uterin pato-
lojileri siklik sirasi septum (n=4) ve polipten (n=3),
sonra myom (n=1) ve sinesi (n=1) olarak tespit
edildi. Sekonder infertil olgularda [-espit edilen ute-
rin patolojilerden en sik septumdan sonra (n=2), si-
nesi (n=1), myom (n=1), ut.arkuatus (n=1) olarak
tespit edildi. Tablo 3'te olgularin infertilite tipleri
ile kesin tanilariin karsilastirilmasi izlenmektedir.

HSG ile kavite anormalligi saptanan 26 olgu-
nun 22'sinde anormal kavite tespit edildi. Yanhs
pozitiflik tespit edilen 4 olgudan 3'iinde HSG yoru-
mu endometriyal polip, 1 olguda ise sinesi olmus-
tur. Ag¢iklanamayan infertilitesi olan 19 olgunun ise
17'sinde HSG bulgusu normal kavite isaret etmis
olup, histeroskopik olarak da normal kaviteye sa-
hiptiler. Yanlis negatif 2 olgudan 1'inde arkuat ute-
rus, 1 olguda ise polip saptandi. Normal ve anor-
mal kavite ayriminda HSG'nin dogruluk oram
%86.66 olarak saptandi.

TARTISMA

Infertil giftlerde etyolojik faktér olarak, uterin
kavite anormallikleri %10-15 kadar yiiksek oranda-
dir. Infertil kadinlarda anormal intrauterin bulgular
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Tablo 3. Olgularin infertilite tipleri ile kesin tantlarimn karstlastirilmast

Kesin Tani infertilite Tipi TOTAL
Primer inf. Sekonder inf. Hab. Abort

Normal 9 12 0 21

Anormal 9 5 10 24
Ut.Septus 4 2 9 15
End.polip 3 1 0 4
Ut.sinesi 1 1 0 2
Ut.arkuatus 0 1 0 1
Myom 1 0 0 1
Unikornis 0 0 1 1

TOTAL 18 17 10 45

%34-62 olarak rapor edilmektedir 4. Anormal
uterin kavite bulgularinin yiiksek prevalansi nede-
niyle infertil kadinlarda temel arastirmada rutin
olarak uterin kavite degerlendirilmelidir. Degerlen-
dirmeye aldigimiz hasta gurubunda %53.7 oranin-
da uterin patoloji tespit edilmis olup, nispeten yiik-
sek sayilabilecek bu oran kavite patolojilerini teda-
vi edebilen referans hastanesi olunmasiyla agikla-
nabilir.

HSG'nin tanisal dogrulugu bu ¢alismanin ama-
¢1 degilse de yiiksek yanhs pozitiflik tespit edilme-
si ¢ekim artefaktina baglandi. HSG'de herhangi bir
patoloji tespit edilmeyen ve agiklanamayan inferti-
litesi olan olgularda, sadece 2 olguda yanhs nega-
tiflik tespit edildi. HSG ile uterin anormalliklerin
tespitinde, yiiksek yanhg negatiflikler ve yanhs po-
zitiflikler nedeni ile yiiksek sensitivite fakat diisiik
spesifisite tanimlanmustir (0-8),

Degerlendirdigimiz infertil olgularin biiyiik ¢o-
gunlugunu primer infertil olgular olusturmakta idi
(%40). Siklik sirasina gore primer infertil olgular
sekonder infertil olgular ve habitiiel abortuslu ol-
gular takip etmekte idi (sirasiyla %38 ve %22). Ka-
vite anomalisinin en fazla izlendigi grup ise habitii-
el abortus grubu olup olgularim tamaminda anormal
kavite tespit edildi. Habitiicl abortuslu olgularda en
sik izlenen kavite anomalisi olan uterin septum
embriyonal donemde iki miiller kanalinin birlesme-
s1 sonras! ortaya ctkan septumun rezorbsiyon kusu-
rudur ve infertilite nedeni olmaktan ¢ok rekiirren
erken gebelik kayiplarina neden olur ), Rekiirren
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gebelik kaybr olgularindaki bu yiiksek kavite ano-
malisi insidansi kavitenin rutin histeroskopik ince-
lemesi konusunu giindeme getirmektedir.

Primer infertil olgularda anormal kavite insi-
dansi yiiksek olarak saptandi ve en sik izlenen pa-
toloji uterin septum idi. Ancak bu olgularda infer-
tilitenin asil nedeninin uterin septum olup olmadi@
tartigmalidir. Primer infertil olgularda ikinci siklik-
la rastlanan kavite anomalisi endometriyal polip
olarak belirlendi. Ozellikle anormal uterin kanama
ile iligkili olan endometriyal poliplerin infertiliteye
ctkileri hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Abort
oranlarini arttirdigima veya implantasyonu engel-
ledigine dair veriler olsa da tedavi edilen ve
edilmeyen poliplerin IVF gebelik oranlari benzer-
dir (10),

Sekonder infertilitesi olan olgularn biiyiik ¢o-
gunlugunda uterin kavite normal olarak tespit edil-
di. Degerlendirmeye aldigimiz infertil olgulardan
sadece bir sekonder infertilite olgusunda arkuat
uterus tespit edildi. En sik goriilen uterin malfor-
masyon arkuat uterustur (%57.6). Arkuat uterus en
sik goriilen malformasyon olmasma ragmen gebe-
lik olusumu ve sonuclarmi anlamh sckilde etkile-
mez (1. Bu nedenle de bu seride tespit edilen ar-
kuat uterus orani yiiksek degildir.

Aciklanamayan infertilitede HSG'nin yanlis ne-
gatiflik orant diisiik olarak tespit edildi. Bu olgular-
da rutin histeroskopik incelemenin bu nedenle uy-
gun bir yaklasim olmadigi kamsima varildi.
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Sonugta primer ve sekonder infertil olgularda
HSG ile uterin kavitede anormallik tespit edilmesi
durumunda histeroskopi ile hem tan1 hem de tedavi
olanagi miimkiindiir. Oysa rekiirren abortuslu olgu-
larda saptanan yiiksek uterin kavite anormalligi ne-
deniyle, HSG'ye ilaveten rutin histeroskopi uygula-
masi zorunlulugunu giindeme getirmektedir.
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