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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine
intrauterine pathologies by hysteroscopy in patients who
have undergone IVF-ICSI/ET (in vitro (fertilization
intracytoplasmic sperm injection / embryo transfer) and
have failed, and to classify and evaluate these pathologies.
Materials and Methods: This retrospective study was
conducted between 2013 and 2019 at the Reproductive
Endocrinology and Infertility Department of Cukurova
University Faculty of Medicine, Balcalt Hospital. In this
study, patients with primary or secondary infertility
diagnosis who applied to the infertility outpatient clinic,
who had previously undergone IVF-ICSI / ET and failed
and therefore underwent hysteroscopy were included.
Results: The hysteroscopy results of 228 patients included
in the study were evaluated. Of these, 42.5% (n = 97) had
normal hysteroscopic findings, 57.5% (n = 131) had
abnormal hysteroscopic findings. When these abnormal
findings were examined, the most common pathology was
endometrial polyp 23.1% (n=36). Other findings were;
intrauterine synechiae 20.5% (n =32), cervical pathology
18.6% (n =29), cervical stenosis 13.5% (n =21), uterine
subseptum 10.9% (n =17), myoma uteri 4.5% (n =7),
arcuate uterus 3.2% (n =5), T-shaped uterus 3.2% (n =5),
intrauterine infection 1.9% (n =3), and vaginal septum
0.6% (n =1).

Conclusion: Additional investigations for the cause
should be performed in patients with implantation failure.
The positive effect of hysteroscopy on IVFE is related to its
detection and treatment of lesions in the endomettial
cavity. In addition, hysteroscopy can detect intrauterine
pathologies missed by other research methods. Thus, it can
contribute positively to the management of patients with
IVF failure.
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Amag: Bu c¢alismanin amact IVF-ICSI/ET (invitro
fertilizasyon-intrastoplazmik sperm injeksiyonu/embriyo
transferi) yapilmis ve basarisiz olunmus hastalarda
histeroskopi ile intrauterin patolojileri saptamak ve bu
patolojileri siniflandirip degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma 2013-2019
yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalt
Hastanesi  Ureme  Endokrinolojisi  ve  Infertilite
Bolimi’nde  yapilmistir. Bu  ¢alismaya, infertilite
poliklinigi’ne basvuran primer veya sckonder infertilite
tanili, daha 6nceden IVF-ICSI/ET yapilip bagarisizlikla
sonuglanan ve bu nedenle histeroskopi uygulanan hastalar
dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 228 hastanin  histeroskopi
sonuglart degerlendirildi. Bunlardan, %4251 (n=97)
normal histeroskopik bulgulara, %57,5’1 (n=131) anormal
histeroskopik bulgulara sahipti. Bu anormal bulgular
incelendiginde, en sik izlenen patoloji endometrial polip
%23,1 (n=30) idi. Diger bulgular; intrauterin sinesi %020,5
(n=32), servikal patoloji %18,6 (n=29), servikal stenoz
%13,5 (n=21), uterin subseptum %710,9 (n=17), myoma
uteri %4,5 (n=7), arkuat uterus %3,2 (n=5), T-shape uterus
%3,2 (n=5), intrauterin enfeksiyon %1,9 (n=3) ve vajinal
septum %0,6 (n=1) idi.

Sonug: Implantasyon basarisizhgr olan hastalarda nedene
yonelik ek incelemeler yapilmalidir. Histeroskopinin IVF
tzerine olan pozitif etkisi endometrial kavitedeki lezyonlart
saptama ve tedavi etmesi ile iligkilidir. Ayrica histeroskopi,
diger arastirma yontemleri tarafindan gozden kagirilan
intrauterin  patolojileri  saptayabilir.  Boylece IVF
basarisizligt olan hastalarin  yénetimine olumlu katks
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Infertilite,
histeroskopi, intrauterin patoloji.
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GIRIS

Infertilite, 35 yasin altindaki kadinlarda 12 ay, 35 yas
tzerindeki kadinlarda, 6 ay korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen gebelik elde edilememesi olarak tanimlanir ve
ciftlerin %15’ini etkiler!.

Implantasyon basarisizligt transfer edilen
embriyonun ultrasonografik olarak gestasyonel kese
tespit edilebilecek asamaya gelmemesidir. Tekrarlayan
implantasyon basarisizligi (TIB) tamimi ise birden
fazla kez yapilmis ve bu konuda literatiirde kesin bir
Bunlar; kalite
embriyo transferine ragmen ti¢ defa bagarisiz olmus
invitro fertilizasyon-embriyo transfer (IVF-ET)
siklusu* ya da Ozellikle iyi kalite iki embriyo
transferine ragmen basarisiz olmus t¢ IVF siklusu® ya
da 40 yas altndaki kadinlarda en az ¢ taze ya da
dondurulmug IVF siklusunda 4 tane iyi kalite embriyo
verilmesine ragmen klinik gebeligin olmamasi>3ya da
multiple sikluslarda 10°dan fazla iyi kalite embriyo
transferine ragmen impantasyonun olmamasi olarak
tanimlanabilir®.

konsansus saglanamamigtit®3. iyi

Embriyo kalitesi ve uterin reseptivite, implantasyon
bagarisizigint - etkileyen  temel  faktorlerdir.
Endometrial reseptivitenin de belirleyicilerinden biri,
intrauterin  ortamun  morfolojik  gérintimudir’.
Intrauterin patolojilerin varligi, reseptiviteyi dolayisi
ile implantasyonu olumsuz yonde etkileyerek IVF
bagarisint  azaltt’”.  Bu  nedenle bu  hasta
popiilasyonunda histeroskopi buytk 6nem tegkil
eder.

Infertl bir kadinda gebelige engel olan, uterus ve
tubalara ait patolojiler histeroskopi  ve/veya
laparoskopi ile diizeltilebilir. IVF-ICSI/ET yapilan ve
basartsiz olan olgularda intrauterin patolojilerin
histeroskopi ile saptanmasi ve edilebiliyorsa tedavi
edilmesi daha sonraki IVF siklusu sonugclarinin
basarisint artirabilir®.

Submukoz myomlar, endometrial polipler, intrauterin
skar dokusu, uterin septum gibi intrauterin patolojiler
implantasyonu bozmaktadir®. Infertilite pratiginde
ciftler degerlendirilirken, kadin infertilitesinde uterin
kavitenin degerlendirilmesi temel basamaktir ve
kavite i¢i lezyonlara; salin infiizyon sonografi (SIS),
transvajinal ultrasonografi (TVUSG),
histerosalpingografi  (HSG) ile koyulur®.
Intrauterin patolojilerin - degerlendirilmesinde altin
standart  goruntileme  ve  tedavi  yontemi
histeroskopidir!®!!. Histeroskopinin giderek yaygin
kullanilmast ve kolay ulasilabilir olmasi, infertil

tant
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poptlasyonunda kullanim sikligint arttrmistir®. Bu
hastalarda histeroskopi endikasyonlart; tanisal amacl
(milleryan anomalilerin  aragtirilmasi, intrauterin
adezyonlarin arastirlmasi, submitkéz myomlar ve
poliplerin arastirilmasi, agtklanamayan infertilite,
anormal bulgular olan HSG sonrasi, IVEF 6ncesi ve
basarisiz olan IVF sonrast degerlendirme) ve tedavi
amaclt (uterin septum insizyonu, histeroskopik
adezyolizis, submiik6z myomlatin alinmast ve polip
ekstirpasyonu) yapilmaktadir.

Calismamizda, IVF-ICSI/ET yapilmis ve bagarisiz
olunmug infertil hastalarda histeroskopi ile intrauterin
patolojileri saptamak ve bu patolojileri siniflandirip
degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Balcali Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra  (Tarih:
01.11.2019, say1: 93, karar no: 8) 2013-2019 yillart
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalt
Hastanesi Ureme FEndokrinolojisi ve Infertilite
Bolumi’nde yapilmustir.

Orneklem

Bu calismaya, infertilite poliklinigi'ne basvuran
primer veya sekonder infertilite tanili, daha 6nceden
IVF-ICSI/ET yapilip bagarisizlikla sonuglanan ve bu
nedenle kendi klinigimizde ilgili Ogretim tyesi
tarafindan histeroskopi uygulanan hastalar dahil
edilmis, IVF-ICSI/ET  yapilip  bagarisizlikla
sonuglanan ve histereskopik cerrahiyi kabul etmeyen
hastalar ile dis merkez histeroskopi yapilan hastalar
diglanmustir.

Uygulama

Hastalarin yagi, evlilik siiresi, adet dizeni, IVF-
ICSI/ET siklus sayist, jinekolojik muayenede
adneksiyel patoloji  varligi, infertilite faktord,
infertilite stiresi, eger yapilmigsa laparotomi ve
laparoskopi operasyonlari, adetin 3. glnd bakilan
folikil stimilan hormon (FSH), luteinize edici
hormon (LH), estradiol (E2), tiroid stimiilan hormon
(TSH), prolaktin degerleri, ultrasonografi bulgular
hastane otamasyon sistemi ve dosyalarindan temin
edilip kaydedildi. Hastanemizde dosyalarin giivenli
bir sekilde saklandigi bir arsiv birimi bulunmakta ve
veriler yeterli sekilde kayit edilmektedir.
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Hastalarin  HSG  bulgulari  degetlendirildi. Bu
bulgulara  gére  bilateral  tubal  obstriksiyon,
hidrosalpenks, endometrial patoloji, uterin anomali
varhigt kaydedildi. Histeroskopi anormal uterin
kanamalarin degerlendirilmesinde, stipheli mulleryan
anomalilere tant konulmasinda, HSG, TVUSG veya
SIS ile saptanan anormal bulgularin degerlendirilmesi
ve infertilite arastirmalarinda tek ya da laparoskopi ile
kombine edilerek kullanilmaktadir. Basarisiz IVF-
ICSI/ET olan hastalara 30 derece gorise sahip bir
histeroskop (Karl Storz SE & Sirket, Tuttlingen,
Almanya) ile servikal kanal, uterin kavite, tubal
ostiumlarin durumlart degerlendirildi ve anormal
bulgular kaydedildi. Uterin patolojisi olup cerrahi
planlanan hastalar icin operatif histeroskopiye
(rezektoskop,  Karl  Storz)  gecildi.  Ayrica
imlantasyonu  artirmast  i¢in  tim  hastalara
histeroskopik uterin fundal endometrial hasarlama

yapild.

Ciftlerin IVF-ICSI/ET uygulamast icin
endikasyonlart degerlendirildi. Erkeklerde yapilan
spermiogram sonucuna gore total motil sperm sayisi
5 milyon altinda olan ciftler erkek fakt6rii grubuna
alindi. Diger endikasyonlar; distk overyan rezervi,
polikistik over sendromu, tuboperitoneal faktor,
endometriozisdi. Yapilan tetkik sonucunda infertilite
nedeni saptanamayan ciftler agiklanamayan infertilite
grubuna alindi ve sonuglart degerlendirilip kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi
kullanildi. Kategorik ol¢timler say1 ve ylizde olarak,
saysal 6l¢imlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi.

BULGULAR

Bu caligmada en az 1 kez IVF-ICSI/ET siklusu
yapilmis ancak basarisiz olmus toplam 228 hasta
bulunmaktadir. Hastalarin yas ortalamast 33,416,4 yil,
infertilite stiresi ortalama 84,557 aydir. Hastalarin
%71,1’inde (n=162) primer infertilite, %28,9’unda
(n=60) sckonder infertilite gérilmektedir. Hastalarin
%13,3’inde (n=4) diyabetes mellitus, %46,7’sinde
(n=14) tiroid hastaligt ve %40,0’mnda (n=12) diger
hastaliklar ~ mevcuttur.  Hastalarin ~ labaratuar
parametrelerinde FSH 93179 mIU/L, LH
6,314,6mIU/L, E, 061181,1pg/mL, prolaktn,
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11,8£7,1ng/mL, TSH 1,8%1,8mIU/L, AMH
2,242 8 ng/mlL olarak hesaplanmustir (Tablo 1).

Hastalarin infertilite faktorleri acisindan bakildiginda
%97,3unt (n=217) etkileyen tek faktor varken, %2,7°
sini (n=6) etkileyen birden fazla  faktor
bulunmaktadir.  IVF-ICSI/ET  endikasyonlarin
%40,6’st (n=93) erkek faktdri, %34,9u (n=80)
aciklanamayan infertilite, %8,7” si (n=20) dusuk
overyan rezervi, %3,1’i (n=7) polikistik over
sendromu, %7,9’u (n=18) tubal faktor, %1,3’0 (n=3)
endometriozistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri
Parametreler n (%)
Yas (yi)* 33,416,4
Inferitilite siiresi (ay)* 84,557
Infertilite tiiria
Primer 162 (71,1)
Sekonder 66 (28,9)
Gravida
Yok 156 (86,4)
Bir 45 (19,7
Birden fazla 27 (11,8)
Parite
Yok 202 (88,6
Bir 19 (8,3)
Birden fazla 7 (3,1)
Yasayan
Yok 207 (90,8)
Bir 16 (7,0)
Birden fazla 5(2,1)
Abortus
Yok 174 (76,3)
Bir 37 (16,2)
Birden fazla 17 (7,4)
Gecirilmis batin cerrahisi
Var 66 (28,9)
Yok 162 (71,1)
Ek hastalik
DM 4 (13,3)
Tiroid hastaligs 14 (46,7)
Diger 12 (40,0)
FSH (mIU/mL)* 9,3£7,9
LH (mIU/mL)* 6,314,6
E2 (pg/mL)* 61181,1
Prolaktin (ng/mL)* 11,8471
TSH (mIU/L)* 1,8+1,8
AMH (ng/ mL)* 22+2,8

DM: diyabetes mellitus, FSH: folikiil stimilan hormon, LH:
luteinize edici hormon, E2: estradiol, TSH: tiroid stimiilan
hormon, AMH: anti-mullerian hormon

*Veriler ortalama £ standart sapma olarak verilmistir.

1170



Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

Hastalarin IVF-ICSI/ET siklusu yapilmadan 6nce
¢ekilen HSG bulgulart degerlendirilmistir. Hastalarin
%8,3"antin (n=19) HSG gortintiileri veya raporlarina
ulagtlamamistir. Hastalarin %57,5u (n=131) normal
stnirlar igerisinde HSG  olarak degerlendirilirken,
%34,2’sinin  (n=78) HSG’sinde anormal bulgular
mevcuttur. Bunlarin %25,6’sinda  (n=20) bilateral
tubal okliizyon, %06,4’tinde (n=>5) sag tubal okliizyon,
%9unda (n=7) sol tubal oklizyon, %21,8’inde
(n=17) uterin dolma defekti, %b5,1’inde (n=4)
hidrosalpenks, %7,7’sinde (n=6) arkuat uterus,
%12,8’inde (n=10) uterin subseptum veya bicornuat
utetus, %06,4’inda  (n=5) T-shape/dar kavite,
%2,0’stnda (n=2) unikorn uterus, %2,6’stnda (n=2)
servikal patoloji saptanmustir. Normal HSG sonucu
olan hastalarin %19’unda (n=25) histeroskopisinde
anormal bulgu tespit edilmisgtir.

Tablo 2. Hastalarin bagarisiz IVF sayilar
n (tyo)
108 (47,7)
67 (29,5)
31 (13,7
10 (4,4)
52,2
2 (0,9)
2 (0,9)
104
1(04)

IVF sayis1

~N| |||~

8
10

IVEF: invitro fertilizasyon

Tablo 2’de hastalarin histeroskopi yapilmadan 6nce
bagarisiz IVF sayiart bulunmaktadir. Buna gore

hastalarin =~ %47,6’sinin (n=108) daha 6nceden
basartsiz 1 kez IVF 6ykisii vardir. Ayrica bir hastanin
toplam 10  kez  basarisiz  IVF  denemesi
bulunmaktayd.
Tablo 3. Hastalarin histeroskopi bulgular:
Bulgular n (%)
Normal 97 (42,5)
Anormal 131 (57,5)
Tek bulgu 106 (46,5)
Birden fazla bulgu 25 (11)
Endometrial polip 36 (23,1
Intrauterin sinesi 32 (20,5
Servikal patoloji (polip, defekt) 29 (18,6)
Servikal stenoz 21 (13,5
Uterin subseptum 17 (10,9)
Myoma uteri 7 (4,5)
Arkuat uterus 53,2
T shape/Dar kavite 5(3,2)
Intrauterin enfeksiyon 3 (1,9
Vajinal septum 1 (0,6)
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Yapilan  histeroskopi  sonucunda  hastalarin
%42,5inde  (n=97) normal bulgular varken,
%57,5inde (n=131) anormal bulgular bulunmaktadir.
Bu bulgular icerisinde en fazla %23,1 (n=30) ile
endometrial polip bulunurken en az vajinal septum
%0,6 (n=1) bulunmustur. Diger bulgular sirastyla
Tablo 3’de belirtilmigtir. Alinan patoloji 6rnekleri ile
sonuglar teyit edilmistir.

TARTISMA

IVF planlanan ciftlerde gebelik basarisint etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktdrler arasinda
embriyo kalitesi, intrauterin faktorler ve endometrial
reseptivite  vardir'213,  Intrauterin  adezyonlar,
endometrial polipler, endometrial hiperplazi, kronik
endometrit, uterusun millerian anomalileri gibi
benign uterin patolojilerin, endometrial reseptiviteye
dolayisiyla  gebelik  oranlarina  olumsuz  etkileri
vardir'415, Ozellikle infertil hastalarda, intrauterin
tanusinda  histeroskopinin  rola
vurgulanmaktadir’®.  Tim  bunlara  ragmen
histeroskopi infertil kadinlar icin rutin bir arastirma
yontemi olarak kullanilmamaktadir. El-Toukhy ve
arkadaglar'”  yapugr calismada, USG’de normal
uterusu olan ve 2-4 kez basarisiz IVF denemesi olan
hastalara IVF 6ncesi yaptiklart histeroskopinin canl
dogum oranint artirmadigint belirtmislerdir. Yapilan
bir mete-analizde IVF wuygulanan imlantasyon
basartsizligs olan kadinlarda histeroskopi,
implantasyon oranint ve klinik gebelik oranlarin
onemli olctde iyilestirdi, ancak canlt dogum oranini
ve dustik oranimt etkilemedi’®. Ancak bazn
arastirmacilar bu hastalarda uterus patolojilerinin tan
ve tedavisi icin histeroskopinin gerekli olduguna
inanmaktadir!?.

patolojilerin

Cenksoy ve arkadaslani®® yaptigt 156 infertil hasta
grubunu degerlendiren calismasinda, histeroskopi
yapilarak bulunan uterin patoloji sikligt %44,9 olarak
belirtilmistir. Lorusso ve arkadaslati?® 866 IVF
siklusunu degerlendiren c¢alismalarinda intrauterin
patoloji sikligint %40,6 olarak rapor etmislerdir.
Demirol ve arkadaslar’nin? IVFE  basarisizligini
inceleyen calismalarinda %26 oraninda intrauterin
patoloji saptamislardir. Raju ve arkadaslari? yaptiklar
calismada  tekrarlayan  IVF  basarisizliklarinda
intrauterin  patoloji  stkligin1 %37 olarak
saptamuslardir. Ayni zamanda birden fazla IVF

basarisizligt  olan olgularda rutin olarak ofis
histeroskopi  yapilmasini  6nermislerdir. Biz bu

calismamizda uterin patoloji sikligini %57,5 olarak
saptadik.  Klinigimizin U¢lncti  basamak saglk



Tireyici ve ark.

illerdeki

tarafimiza

olmast

saglik

refere

kutrulusu
kuruluslarindan
edilmesinden dolay1 histeroskopik olarak anormal
uterin patoloji saptanma orant yiksek bulunmus
olabilir.

ve  gevre

hastalarin

Intrauterin patolojilerin infertil hasta grubunda artmis
siklig1 ve bozulmus endometrial reseptiviteye sebep
olarak, IVF bagarisint  olumsuz etkilemeleri
mimkindir. Yapilan ¢alismalar, endometrial polip,
submtk6éz myom, intrauterin sinesi, endometrit,
uterin  septum/subseptus,  arkuat gibi
patolojiler implantasyonu olumsuz etkiledigini ve
dolayisiyla  IVF  basarsizliklarina  yol — actigini
gostermektedir®.  Bu  intrauterin  patolojilerin
dizeltilmeleri halinde gebelik ve canli dogum oranlart
artmaktadir. Bircok c¢alisma uterin patolojilerin
histeroskopik olarak diizeltilmesinin spontan gebelik
oranlarini iyilestirdigini gbstermistir?*.

uterus

Cenksoy ve arkadaslar®® yapugr calismada IVF
basarisizliginda yapilan histeroskopi sonrasi, en
yaygin gorilen patoloji endometrial polip olarak
saptanmistir. Ayrica polipektomi sonrast, hastalarda
o6nemli Slctide artan implantasyon ve klinik gebelik
oranlart  tespit edilmistit?®.  Calismamizda da
endometrial polip ve intrauterin sinesi en sik rastlanan
uterin patolojiler olup es zamanl histeroskopik olarak
tedavi edilmistir.

Moini ve arkadaslarinin!® yaptigt retrospektif bir
calismada, 19-47 yas arast basarisiz IVF 6ykist olan
hastalara  histeroskopi ve bunlarin
%066,4unde normal uterin kavite, %33,6’sinda
anormal uterin kavite saptanmistir. Bunlarin icinde
endometrial polip %19,7 oranla en sik izlenen patoloji
olmustur. Demirol ve arkadaslari®? klinik gebelik
oranlarinin, histeroskopi ile polip ve adezyon tedavisi
olanlarda, histeroskopik degerlendirmesi olmayanlara
gore anlamlt  olarak daha yiksek oldugunu
bulmuglardir (%30,4'e karst %21,6, p<0,05). Yine bu
calismada  histeroskopi  bulgulart anormal olan
hastalarin  ¢ogunun HSG  sonuglati  normaldi®?
Bozdag ve arkadaglan® tekrarlayan implantasyon
basarisizligt olan hastalarda histeroskopinin yeri
acisindan literatirid gbzden gecirdikleri calismada,
IVF planlanan hastalarda TVUSG, SIS ve HSG ile
gbzden  kagabilen histeroskopi  ile
saptanabilecek patoloji bulma olasiliginin %50’ye
varabilecegini vurgulamuslardir. Yapilan bagka bir
calismada histeroskopinin diger arastirma yontemleri
ile g6zden kagabilen inntrauterin patolojileri tesbit
edebilecegi belirtilmistir?. Mevcut ¢alismamizda
muayene esnasinda atlanabilecek uterin patolojileri

uygulanmis

ancak
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tespit etmekte olup IVF basarisizligt olan hastalarda
histeroskopinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kirsop ve arkadaslarinin'# yaptigi 50 hastayr iceren
calismada, 2 veya daha fazla IVEF/ICSI-ET
basarisizligt olan hastada uterusun histeroskopik
incelenmesinin sonucunda %28 oraninda patoloji
saptanmustir. Mevecut calismamizda ise hastalarin
%52,3"inde 2 veya daha fazla IVF/ICSI-ET
bagarisizligt bulunmaktaydi.

Yapilan caligmalar, histeroskopinin, implantasyon
bagarisizlig1 olan hastalar i¢in oldukea faydali oldugu
gorisini glclendirmektedir. Anormal histeroskopik
bulgulart  olan kadinlarin  uterin  patolojilerinin
diizeltilmesinin azalan tekrarlayan gebelik kayiplart ile
ilgili oldugu da gorilmistiir?’. Ayrica birgok calisma,

IVF hastalarinda implantasyondan once
histeroskopik endometriyum hasarinin
desidualizasyona neden olarak  endometriumu

implantasyon icin hazirladigint ileri stirmektedir328.
Mevcut ¢calismamizda da imlantasyonu artirmast icin
hastalara histeroskopik uterin fundal endometrial
hasarlama yapilmustir. Bu nedenle c¢alismamizin
histeroskopik ~ olarak tedavi edilen hastalarin
prospektif IVF sonuglart 6nem arz etmektedir.

Calismanin  tamimlayict  bir  retrospektif ¢alisma
olmast, ofis histeroskopi yapilmasi, sonrasinda
gerekirse tedavi edilen hastalarin prospektif olarak
takip edilip gebelik oranlarinin  beliflenememesi
olumsuz taraft iken, tek merkez yeterli sayida hasta ile
ve histeroskopi isleminin aynt kisi tarafindan
yapilmast ise olumlu taraflaridir.

Tekrarlayan implantasyon basarisizligi olan hastalarda
nedene yénelik ek incelemeler yapiimalidir. Onerilen
incelemeler; histeroskopi, HSG, TVUSG, karyotip
analizi, overyan rezerv ve fonksiyon testleridir.
Tedavideki amac, embriyo kalitesi ve endometrial
reseptiviteyi  arttirmaktir.  Histeroskopinin = IVF
tzerine olan pozitif etkisi endometrial kavitedeki
lezyonlar1 saptama ve tedavi etmesi ile iligkilidit.
Ayrica histeroskopi, diger arastirma yontemleri
tarafindan goézden kagirilan intrauterin patolojileri
saptayabilir. Boylece IVF basarisizligr olan hastalarin
yonetimine olumlu katki saglayabilir.
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