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Abstract Öz 

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 Çukurova 
University Faculty of Medicine, Balcalı 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 IVF is related to its 
detection and treatment of lesions in the endometrial 
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. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı IVF-ICSI/ET (invitro 
fertilizasyon-intrastoplazmik sperm injeksiyonu/embriyo 
transferi) yapılmış ve başarısız olunmuş hastalarda 
histeroskopi ile intrauterin patolojileri saptamak ve bu 
patolojileri sınıflandırıp değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma 2013-2019 
yılları arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı 
Hastanesi Üreme Endokrinolojisi ve İnfertilite 
Bölümü’nde yapılmıştır. Bu çalışmaya, infertilite 
polikliniği’ne başvuran primer veya sekonder infertilite 
tanılı, daha önceden IVF-ICSI/ET yapılıp başarısızlıkla 
sonuçlanan ve bu nedenle histeroskopi uygulanan hastalar 
dahil edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 228 hastanın histeroskopi 
sonuçları değerlendirildi. Bunlardan, %42,5’i (n=97) 
normal histeroskopik bulgulara, %57,5’i (n=131) anormal 
histeroskopik bulgulara sahipti. Bu anormal bulgular 
incelendiğinde, en sık izlenen patoloji endometrial polip 
%23,1 (n=36) idi. Diğer bulgular; intrauterin sineşi %20,5 
(n=32), servikal patoloji %18,6 (n=29), servikal stenoz 
%13,5 (n=21), uterin subseptum %10,9 (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.   
Sonuç: İmplantasyon başarısızlığı olan hastalarda nedene 
yönelik ek incelemeler yapılmalıdır. Histeroskopinin IVF 
üzerine olan pozitif etkisi endometrial kavitedeki lezyonları 
saptama ve tedavi etmesi ile ilişkilidir. Ayrıca histeroskopi, 
diğer araştırma yöntemleri tarafından gözden kaçırılan 
intrauterin patolojileri saptayabilir. Böylece IVF 
başarısızlığı olan hastaların yönetimine olumlu katkı 
sağlayabilir. 

Keywords:. Infertility, IVF-ICSI/ET, hysteroscopy, 
intrauterine pathology 
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GİRİŞ 

İnfertilite, 35 yaşın altındaki kadınlarda 12 ay, 35 yaş 
üzerindeki kadınlarda, 6 ay korunmasız cinsel ilişkiye 
rağmen gebelik elde edilememesi olarak tanımlanır ve 
çiftlerin %15’ini etkiler1.  

İmplantasyon başarısızlığı transfer edilen 
embriyonun ultrasonografik olarak gestasyonel kese 
tespit edilebilecek aşamaya gelmemesidir. Tekrarlayan 
implantasyon başarısızlığı (TİB) tanımı ise birden 
fazla kez yapılmış ve bu konuda literatürde kesin bir 
konsansus sağlanamamıştır2,3. Bunlar; iyi kalite 
embriyo transferine rağmen üç defa başarısız olmuş 
invitro fertilizasyon-embriyo transfer (İVF-ET) 
siklusu4 ya da özellikle iyi kalite iki embriyo 
transferine rağmen başarısız olmuş üç IVF siklusu5 ya 
da 40 yaş altındaki kadınlarda en az üç taze ya da 
dondurulmuş IVF siklusunda 4 tane iyi kalite embriyo 
verilmesine rağmen klinik gebeliğin olmaması2,3 ya da 
multiple sikluslarda 10’dan fazla iyi kalite embriyo 
transferine rağmen impantasyonun olmaması olarak 
tanımlanabilir6.  

Embriyo kalitesi ve uterin reseptivite, implantasyon 
başarısızlığını etkileyen temel faktörlerdir. 
Endometrial reseptivitenin de belirleyicilerinden biri, 
intrauterin ortamın morfolojik görünümüdür7. 
İntrauterin patolojilerin varlığı, reseptiviteyi dolayısı 
ile implantasyonu olumsuz yönde etkileyerek IVF 
başarısını azaltır7. Bu nedenle bu hasta 
popülasyonunda histeroskopi büyük önem teşkil 
eder. 

İnfertil bir kadında gebeliğe engel olan, uterus ve 
tubalara ait patolojiler histeroskopi ve/veya 
laparoskopi ile düzeltilebilir. IVF-ICSI/ET yapılan ve 
başarısız olan olgularda intrauterin patolojilerin 
histeroskopi ile saptanması ve edilebiliyorsa tedavi 
edilmesi daha sonraki IVF siklusu sonuçlarının 
başarısını artırabilir8.  

Submukoz myomlar, endometrial polipler, intrauterin 
skar dokusu, uterin septum gibi intrauterin patolojiler 
implantasyonu bozmaktadır8. İnfertilite pratiğinde 
çiftler değerlendirilirken, kadın infertilitesinde uterin 
kavitenin değerlendirilmesi temel basamaktır ve 
kavite içi lezyonlara; salin infüzyon sonografi (SİS), 
transvajinal ultrasonografi (TVUSG), 
histerosalpingografi (HSG) ile tanı koyulur9. 
İntrauterin patolojilerin değerlendirilmesinde altın 
standart görüntüleme ve tedavi yöntemi 
histeroskopidir10,11. Histeroskopinin giderek yaygın 
kullanılması ve kolay ulaşılabilir olması, infertil 

popülasyonunda kullanım sıklığını arttırmıştır9. Bu 
hastalarda histeroskopi endikasyonları; tanısal amaçlı 
(mülleryan anomalilerin araştırılması, intrauterin 
adezyonların araştırılması, submüköz myomlar ve 
poliplerin araştırılması, açıklanamayan infertilite, 
anormal bulgular olan HSG sonrası, IVF öncesi ve 
başarısız olan IVF sonrası değerlendirme) ve tedavi 
amaçlı (uterin septum insizyonu, histeroskopik 
adezyolizis, submüköz myomların alınması ve polip 
ekstirpasyonu) yapılmaktadır. 

Çalışmamızda, IVF-ICSI/ET yapılmış ve başarısız 
olunmuş infertil hastalarda histeroskopi ile intrauterin 
patolojileri saptamak ve bu patolojileri sınıflandırıp 
değerlendirmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif çalışma, Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Balcalı Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alındıktan sonra (Tarih: 
01.11.2019, sayı: 93, karar no: 8) 2013-2019 yılları 
arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı 
Hastanesi Üreme Endokrinolojisi ve İnfertilite 
Bölümü’nde yapılmıştır.  

Örneklem 

Bu çalışmaya, infertilite polikliniği’ne başvuran 
primer veya sekonder infertilite tanılı, daha önceden 
IVF-ICSI/ET yapılıp başarısızlıkla sonuçlanan ve bu 
nedenle kendi kliniğimizde ilgili öğretim üyesi 
tarafından histeroskopi uygulanan hastalar dahil 
edilmiş, IVF-ICSI/ET yapılıp başarısızlıkla 
sonuçlanan ve histereskopik cerrahiyi kabul etmeyen 
hastalar ile diş merkez histeroskopi yapılan hastalar 
dışlanmıştır. 

Uygulama 

Hastaların yaşı, evlilik süresi, adet düzeni, IVF-
ICSI/ET siklus sayısı, jinekolojik muayenede 
adneksiyel patoloji varlığı, infertilite faktörü, 
infertilite süresi, eğer yapılmışsa laparotomi ve 
laparoskopi operasyonları, adetin 3. günü bakılan 
folikül stimülan hormon (FSH), luteinize edici 
hormon (LH), estradiol (E2), tiroid stimülan hormon 
(TSH), prolaktin değerleri, ultrasonografi bulguları 
hastane otamasyon sistemi ve dosyalarından temin 
edilip kaydedildi. Hastanemizde dosyaların güvenli 
bir şekilde saklandığı bir arşiv birimi bulunmakta ve 
veriler yeterli şekilde kayıt edilmektedir. 
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Hastaların HSG bulguları değerlendirildi. Bu 
bulgulara göre bilateral tubal obstrüksiyon, 
hidrosalpenks, endometrial patoloji, uterin anomali 
varlığı kaydedildi. Histeroskopi anormal uterin 
kanamaların değerlendirilmesinde, şüpheli mülleryan 
anomalilere tanı konulmasında, HSG, TVUSG veya 
SİS ile saptanan anormal bulguların değerlendirilmesi 
ve infertilite araştırmalarında tek ya da laparoskopi ile 
kombine edilerek kullanılmaktadır. Başarısız IVF-
ICSI/ET olan hastalara 30 derece görüşe sahip bir 
histeroskop (Karl Storz SE & Şirket, Tuttlingen, 
Almanya) ile servikal kanal, uterin kavite, tubal 
ostiumların durumları değerlendirildi ve anormal 
bulgular kaydedildi. Uterin patolojisi olup cerrahi 
planlanan hastalar için operatif histeroskopiye 
(rezektoskop, Karl Storz) geçildi. Ayrıca 
imlantasyonu artırması için tüm hastalara 
histeroskopik uterin fundal endometrial hasarlama 
yapıldı. 

Çiftlerin IVF-ICSI/ET uygulaması için 
endikasyonları değerlendirildi. Erkeklerde yapılan 
spermiogram sonucuna göre total motil sperm sayısı 
5 milyon altında olan çiftler erkek faktörü grubuna 
alındı. Diğer endikasyonlar; düşük overyan rezervi, 
polikistik over sendromu, tuboperitoneal faktör, 
endometriozisdi. Yapılan tetkik sonucunda infertilite 
nedeni saptanamayan çiftler açıklanamayan infertilite 
grubuna alındı ve sonuçları değerlendirilip kaydedildi. 

İstatistiksel analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Version 
20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programı 
kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, 
sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli 
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 
özetlendi.  

BULGULAR 

Bu çalışmada en az 1 kez IVF-ICSI/ET siklusu 
yapılmış ancak başarısız olmuş toplam 228 hasta 
bulunmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 33,4±6,4 yıl, 
infertilite süresi ortalama 84,5±57 aydır. Hastaların 
%71,1’inde (n=162) primer infertilite, %28,9’unda 
(n=66) sekonder infertilite görülmektedir. Hastaların 
%13,3’ünde (n=4) diyabetes mellitus, %46,7’sinde 
(n=14) tiroid hastalığı ve %40,0’ında (n=12) diğer 
hastalıklar mevcuttur. Hastaların labaratuar 
parametrelerinde FSH 9,3±7,9 mIU/L, LH 
6,3±4,6mIU/L, E2, 61±81,1pg/mL, prolaktin, 

11,8±7,1ng/mL, TSH 1,8±1,8mIU/L, AMH 
2,2±2,8 ng/mL olarak hesaplanmıştır (Tablo 1). 

Hastaların infertilite faktörleri açısından bakıldığında 
%97,3’ünü (n=217) etkileyen tek faktör varken, %2,7’ 
sini (n=6) etkileyen birden fazla faktör 
bulunmaktadır. IVF-ICSI/ET endikasyonların 
%40,6’sı (n=93) erkek faktörü, %34,9’u (n=80) 
açıklanamayan infertilite, %8,7’ si (n=20) düşük 
overyan rezervi, %3,1’i (n=7) polikistik over 
sendromu, %7,9’u (n=18) tubal faktör, %1,3’ü (n=3) 
endometriozistir. 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

Parametreler n (%) 

Yaş (yıl)* 33,4±6,4 

İnferitilite süresi (ay)* 84,5±57 

İnfertilite türü  

                     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) 

Yaşayan  

             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) 

Geçirilmiş batın cerrahisi   

                                   Var 66 (28,9) 

                                   Yok 162 (71,1) 

Ek hastalık  

                 DM 4 (13,3) 

                 Tiroid hastalığı 14 (46,7) 

                 Diğer 12 (40,0) 

FSH (mIU/mL)* 9,3±7,9 

LH (mIU/mL)* 6,3±4,6 

E2 (pg/mL)* 61±81,1 

Prolaktin (ng/mL)* 11,8±7,1 

TSH (mIU/L)* 1,8±1,8 

AMH (ng/mL)* 2,2±2,8 
DM: diyabetes mellitus, FSH: folikül stimülan hormon, LH: 
luteinize edici hormon, E2: estradiol, TSH: tiroid stimülan 
hormon, AMH: anti-müllerian hormon 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
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Hastaların IVF-ICSI/ET siklusu yapılmadan önce 
çekilen HSG bulguları değerlendirilmiştir. Hastaların 
%8,3’ünün (n=19) HSG görüntüleri veya raporlarına 
ulaşılamamıştır. Hastaların %57,5’u (n=131) normal 
sınırlar içerisinde HSG olarak değerlendirilirken, 
%34,2’sinin (n=78) HSG’sinde anormal bulgular 
mevcuttur. Bunların %25,6’sında (n=20) bilateral 
tubal oklüzyon, %6,4’ünde (n=5) sağ tubal oklüzyon, 
%9’unda (n=7) sol tubal oklüzyon, %21,8’inde 
(n=17) uterin dolma defekti, %5,1’inde (n=4) 
hidrosalpenks, %7,7’sinde (n=6) arkuat uterus, 
%12,8’inde (n=10) uterin subseptum veya bicornuat 
uterus, %6,4’ünda (n=5) T-shape/dar kavite, 
%2,6’sında (n=2) unikorn uterus, %2,6’sında (n=2) 
servikal patoloji saptanmıştır. Normal HSG sonucu 
olan hastaların %19’unda (n=25) histeroskopisinde 
anormal bulgu tespit edilmiştir. 

Tablo 2. Hastaların başarısız IVF sayıları 

IVF sayısı n (%) 

1 108 (47,7) 

2 67 (29,5) 

3 31 (13,7) 

4 10 (4,4) 

5 5 (2,2) 

6 2 (0,9) 

7 2 (0,9) 

8 1 (0,4) 

10 1 (0,4) 
IVF: invitro fertilizasyon 

Tablo 2’de hastaların histeroskopi yapılmadan önce 
başarısız IVF sayıları bulunmaktadır. Buna göre 
hastaların %47,6’sının (n=108) daha önceden 
başarısız 1 kez IVF öyküsü vardır. Ayrıca bir hastanın 
toplam 10 kez başarısız IVF denemesi 
bulunmaktaydı. 

Tablo 3. Hastaların histeroskopi bulguları 

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) 

             İntrauterin sineşi 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 5 (3,2) 

             T shape/Dar kavite 5 (3,2) 

             İntrauterin enfeksiyon 3 (1,9) 

             Vajinal septum 1 (0,6) 

Yapılan histeroskopi sonucunda hastaların 
%42,5’inde (n=97) normal bulgular varken, 
%57,5’inde (n=131) anormal bulgular bulunmaktadır. 
Bu bulgular içerisinde en fazla %23,1 (n=36) ile 
endometrial polip bulunurken en az vajinal septum 
%0,6 (n=1) bulunmuştur. Diğer bulgular sırasıyla 
Tablo 3’de belirtilmiştir. Alınan patoloji örnekleri ile 
sonuçlar teyit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

IVF planlanan çiftlerde gebelik başarısını etkileyen 
birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında 
embriyo kalitesi, intrauterin faktörler ve endometrial 
reseptivite vardır12,13. İntrauterin adezyonlar, 
endometrial polipler, endometrial hiperplazi, kronik 
endometrit, uterusun müllerian anomalileri gibi 
benign uterin patolojilerin, endometrial reseptiviteye 
dolayısıyla gebelik oranlarına olumsuz etkileri 
vardır14,15. Özellikle infertil hastalarda, intrauterin 
patolojilerin tanısında histeroskopinin rolü 
vurgulanmaktadır16. Tüm bunlara rağmen 
histeroskopi infertil kadınlar için rutin bir araştırma 
yöntemi olarak kullanılmamaktadır. El-Toukhy ve 
arkadaşları17 yaptığı çalışmada, USG’de normal 
uterusu olan ve 2-4 kez başarısız IVF denemesi olan 
hastalara IVF öncesi yaptıkları histeroskopinin canlı 
doğum oranını artırmadığını belirtmişlerdir. Yapılan 
bir mete-analizde IVF uygulanan imlantasyon 
başarısızlığı olan kadınlarda histeroskopi, 
implantasyon oranını ve klinik gebelik oranlarını 
önemli ölçüde iyileştirdi, ancak canlı doğum oranını 
ve düşük oranını etkilemedi18. Ancak bazı 
araştırmacılar bu hastalarda uterus patolojilerinin tanı 
ve tedavisi için histeroskopinin gerekli olduğuna 
inanmaktadır19.  

Cenksoy ve arkadaşları20 yaptığı 156 infertil hasta 
grubunu değerlendiren çalışmasında, histeroskopi 
yapılarak bulunan uterin patoloji sıklığı %44,9 olarak 
belirtilmiştir. Lorusso ve arkadaşları21 866 IVF 
siklusunu değerlendiren çalışmalarında intrauterin 
patoloji sıklığını %40,6 olarak rapor etmişlerdir. 
Demirol ve arkadaşları’nın22 IVF başarısızlığını 
inceleyen çalışmalarında %26 oranında intrauterin 
patoloji saptamışlardır. Raju ve arkadaşları23 yaptıkları 
çalışmada tekrarlayan IVF başarısızlıklarında 
intrauterin patoloji sıklığını %37 olarak 
saptamışlardır. Aynı zamanda birden fazla IVF 
başarısızlığı olan olgularda rutin olarak ofis 
histeroskopi yapılmasını önermişlerdir. Biz bu 
çalışmamızda uterin patoloji sıklığını %57,5 olarak 
saptadık. Kliniğimizin üçüncü basamak sağlık 
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kuruluşu olması ve çevre illerdeki sağlık 
kuruluşlarından hastaların tarafımıza refere 
edilmesinden dolayı histeroskopik olarak anormal 
uterin patoloji saptanma oranı yüksek bulunmuş 
olabilir. 

İntrauterin patolojilerin infertil hasta grubunda artmış 
sıklığı ve bozulmuş endometrial reseptiviteye sebep 
olarak, IVF başarısını olumsuz etkilemeleri 
mümkündür. Yapılan çalışmalar, endometrial polip, 
submüköz myom, intrauterin sineşi, endometrit, 
uterin septum/subseptus, arkuat uterus gibi 
patolojiler implantasyonu olumsuz etkilediğini ve 
dolayısıyla IVF başarısızlıklarına yol açtığını 
göstermektedir3. Bu intrauterin patolojilerin 
düzeltilmeleri halinde gebelik ve canlı doğum oranları 
artmaktadır. Birçok çalışma uterin patolojilerin 
histeroskopik olarak düzeltilmesinin spontan gebelik 
oranlarını iyileştirdiğini göstermiştir24.  

Cenksoy ve arkadaşları20 yaptığı çalışmada IVF 
başarısızlığında yapılan histeroskopi sonrası, en 
yaygın görülen patoloji endometrial polip olarak 
saptanmıştır. Ayrıca polipektomi sonrası, hastalarda 
önemli ölçüde artan implantasyon ve klinik gebelik 
oranları tespit edilmiştir20. Çalışmamızda da 
endometrial polip ve intrauterin sineşi en sık rastlanan 
uterin patolojiler olup eş zamanlı histeroskopik olarak 
tedavi edilmiştir.  

Moini ve arkadaşlarının13 yaptığı retrospektif bir 
çalışmada, 19-47 yaş arası başarısız IVF öyküsü olan 
hastalara histeroskopi uygulanmış ve bunların 
%66,4’ünde normal uterin kavite, %33,6’sında 
anormal uterin kavite saptanmıştır. Bunların içinde 
endometrial polip %19,7 oranla en sık izlenen patoloji 
olmuştur. Demirol ve arkadaşları22 klinik gebelik 
oranlarının, histeroskopi ile polip ve adezyon tedavisi 
olanlarda, histeroskopik değerlendirmesi olmayanlara 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 
bulmuşlardır (%30,4'e karşı %21,6, p<0,05). Yine bu 
çalışmada histeroskopi bulguları anormal olan 
hastaların çoğunun HSG sonuçları normaldi22. 
Bozdağ ve arkadaşları25 tekrarlayan implantasyon 
başarısızlığı olan hastalarda histeroskopinin yeri 
açısından literatürü gözden geçirdikleri çalışmada, 
IVF planlanan hastalarda TVUSG, SİS ve HSG ile 
gözden kaçabilen ancak histeroskopi ile 
saptanabilecek patoloji bulma olasılığının %50’ye 
varabileceğini vurgulamışlardır. Yapılan başka bir 
çalışmada histeroskopinin diğer araştırma yöntemleri 
ile gözden kaçabilen inntrauterin patolojileri tesbit 
edebileceği belirtilmiştir26. Mevcut çalışmamızda 
muayene esnasında atlanabilecek uterin patolojileri 

tespit etmekte olup IVF başarısızlığı olan hastalarda 
histeroskopinin önemini vurgulamaktadır.  

Kirsop ve arkadaşlarının14 yaptığı 50 hastayı içeren 
çalışmada, 2 veya daha fazla IVF/ICSI-ET 
başarısızlığı olan hastada uterusun histeroskopik 
incelenmesinin sonucunda %28 oranında patoloji 
saptanmıştır. Mevcut çalışmamızda ise hastaların 
%52,3’ünde 2 veya daha fazla IVF/ICSI-ET 
başarısızlığı bulunmaktaydı. 

Yapılan çalışmalar, histeroskopinin, implantasyon 
başarısızlığı olan hastalar için oldukça faydalı olduğu 
görüşünü güçlendirmektedir. Anormal histeroskopik 
bulguları olan kadınların uterin patolojilerinin 
düzeltilmesinin azalan tekrarlayan gebelik kayıpları ile 
ilgili olduğu da görülmüştür27. Ayrıca birçok çalışma, 
IVF hastalarında implantasyondan önce 
histeroskopik endometriyum hasarının 
desidualizasyona neden olarak endometriumu 
implantasyon için hazırladığını ileri sürmektedir3,28. 
Mevcut çalışmamızda da imlantasyonu artırması için 
hastalara histeroskopik uterin fundal endometrial 
hasarlama yapılmıştır. Bu nedenle çalışmamızın 
histeroskopik olarak tedavi edilen hastaların 
prospektif IVF sonuçları önem arz etmektedir. 

Çalışmanın tanımlayıcı bir retrospektif çalışma 
olması, ofis histeroskopi yapılması, sonrasında 
gerekirse tedavi edilen hastaların prospektif olarak 
takip edilip gebelik oranlarının belirlenememesi 
olumsuz tarafı iken, tek merkez yeterli sayıda hasta ile 
ve histeroskopi işleminin aynı kişi tarafından 
yapılması ise olumlu taraflarıdır. 

Tekrarlayan implantasyon başarısızlığı olan hastalarda 
nedene yönelik ek incelemeler yapılmalıdır. Önerilen 
incelemeler; histeroskopi, HSG, TVUSG, karyotip 
analizi, overyan rezerv ve fonksiyon testleridir. 
Tedavideki amaç, embriyo kalitesi ve endometrial 
reseptiviteyi arttırmaktır. Histeroskopinin IVF 
üzerine olan pozitif etkisi endometrial kavitedeki 
lezyonları saptama ve tedavi etmesi ile ilişkilidir. 
Ayrıca histeroskopi, diğer araştırma yöntemleri 
tarafından gözden kaçırılan intrauterin patolojileri 
saptayabilir. Böylece IVF başarısızlığı olan hastaların 
yönetimine olumlu katkı sağlayabilir. 
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