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OZET

Amag: Histeroskopi (H/S) yapilan primer ve sekonder
infertil IVF hastalarinda, intrauterin patolojilerin sap-
tanmasinda H/S ve patoloji sonuglarmm altin standart
kabul ederek; transvajinal ultrasonografi (TVS) ve histe-
rosalpingografinin (HSG) sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktif degerlerini hesaplamak ve intrauterin
patolojilerin bu gruplardaki sikligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Zeynep Kamil Egitim ve
Arastirma Hastanesi infertilite ve tiip bebek poliklinigine
Ocak - Agustos 2013 tarihleri arasinda bagvuran ve H/S
vapilan, primer (Grup 1) ve sekonder (Grup 2) infertil
227 hasta ile yapimis prospektif kesitsel tarzda bir ¢a-
lismadir. H/S, TVS ve/veya HSG 'de patolojiden siiphele-
nilen ya da iki IVF basarisizligr olan hastalara yapild:.
Calismann birincil sonucu, H/S gold standart kabul edi-
lerek TVS ve HSG 'nin primer ve sekonder infertil hasta
gruplarinda uterin patolojileri saptamadaki spesifite,
sensitivite, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif pre-
diktif degerlerinin (NPD) hesaplanmasi ve ikincil sonu-
cu, gruplarda H/S sonug¢larina gore intrauterin patoloji
stkliginin belirlenmesidir.

Sonug: Grup 1’de intrauterin patolojilerin tespit edil-
mesinde TVS nin sensitivite, spesifite, PPD ve NPD de-
gerleri sirasiyla %71, %47, %34 ve %81 (p=0.042) ve
Grup 2’de spesifite %69 ve PPD i %16 (p=0.35) iken
total hasta grubunda swraswyla %72, %49, %33 ve %84
idi (p=0.014). Grup 1’de uterin patolojilerin saptama-
smda HSG 'nin olgiim parametreleri sirasiyla %57, %46,
%74 ve %29 (p=0.75) iken, Grup 2’de %60, %36, %71,
%25 (p=1) ve total grupta %55, %48, %74, %28 (p=0.8)
idi. H/S de primer infertil hastalarin %56,25 'inde ve se-
konder infertil hastalarin %36,8 'inde intrauterin patolo-
Jjilere rastlandi.

Yorum: TVS ve HSG intrauterin patolojileri yakalamada
birbirlerine yakin sensitivite ve spesiviteye sahiptir. Fa-
kat TVS nin NPD, HSG 'nin ise PPD daha yiiksektir. To-
tal grup ve primer infertil grupta intrauterin lezyonlarin
tanminmasinda TVS 'nin tanisal bir ara¢ olarak kullanimi
istatistiksel olarak anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: transvaginal ultrasonografi, histe-
rosalpingografi, histeroskopi, infertilite
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ABSTRACT

Objective: To calculate sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values of transvaginal sonograp-
hy (TVS) and hysterosalpingography (HSG) in the detec-
tion of intrauterine lesions, assuming hysteroscopy (H/S)
and pathology results as gold standart, and to investiga-
te the prevalance of intrauterine pathologies in primary
and secondary infertile IVF patients who underwent H/S.

Material and Method: TThe present is a prospective
cross-sectional study conducted with a total of 227 pri-
mary (Group 1) and secondary (Group 2) infertile pa-
tients who admitted to the Infertility and IVF clinic of
Zeynep Kamil Training and Research Hospital between
January and August 2013 and who underwent H/S. The
procedure was performed in those with suspected intra-
uterine abnormalities or with two or more IVF failure.
Primary outcome was to determine the sensitivity, spe-
cificity, positive predictive value (PPV) and negative
predictive value (NPV) of TVS and HSG, assuming H/S
as the gold standart test, in the detection of intrauterine
abnormalities in primary and secondary infertile patient
groups. Secondary outcome was to assess the prevalance
of intrauterine pathologies based on the H/S results.

Results: Sensitivity, specificity, PPV and NPV of TVS in
the detection of intrauterine abnormalities in Group 1
were 71%, 47%, 34% and 81%, respectively (p=0.042)
and in Group 2 specificity and PPV were 69% and 16%,
respectively (p=0.35) while in total patient group 72%,
49%, 33% and 84% (p=0.014). Measurement parame-
ters of HSG in Group 1 were 57%, 46%, 74% and 29%,
respectively (p=0.75) while in Group 2 60%, 36%, 71%
and 25% (p=1) and in total patient group 55%, 48%,
74% and 28% (p=0.8). In H/S, 56.25% of patients with
primary infertility and 36.8% of patients with secondary
infertility were detected to have intrauterine abnormali-
ties.

Conclusions: In detecting intrauterine abnormalities,
TVS and HSG have similar sensitivity and spesificity va-
lues. However, NPV of TVS and PPV of HSG are hig-
her. Use of TVS in the detection of intrauterine lesions
as a diagnostic tool in total patient and primary infertile
groups is statistically significant.

Keywords: Transvaginal ultrasonography, hysterosal-
pingography, hysteroscopy, infertility
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In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi go-
ren kadinlarda canli dogum ve implantasyon
oranlarmi etkileyen pek c¢ok faktor bulunmak-
tadir. Kadina bagl infertilite nedenlerinin %30-
40’1 ovulatuvar disfonksiyon, %30-40’1n1
tuba-peritoneal faktor, %10-15 agiklanamayan
faktorler olustururken %10-15’ini intrauterin
patolojiler olusturur. Uterin anomaliler emb-
riyo implantasyonu, fetal bliyiime ve gelisme
acisindan 6nemlidir. Infertilite ile iliskili olabi-
lecek intrauterin patolojiler konjenital anomali-
ler, endometriyal polipler, intrauterin sinesiler
ve submiikoz myomlardir. Infertil hastalarda
tubal ve uterin faktoriin degerlendirilmesinde
geleneksel yaklagim transvaginal ultrasonografi
(TVS) ve histerosalpingografidir (HSG). HSG,
tubal patolojileri saptamada oldukga yiiksek
sensitiviteye sahiptir ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), infertil kadinlarda HSG’yi birinci sira
yaklasim olarak onermektedir [1]. Buna karsi-
lik uterin myom, malformasyon ve intrauterin
sinesileri saptamadaki sensitivitesi sinirli olup
yalnlzca tubal patens, tubal blokaj ve uterus i¢
yuzey konturlarini belirlemede basarilidir. TVS
ise non-invaziv, kolay uygulanabilir bir test
olup infertilite work-up’inda birinci sira tani
yontemlerindendir. HSG ve TVS‘nin 6tesinde
ileri diizey uterin degerlendirme pek cok aras-
tirma grubu tarafindan 6nerilmemektedir [2, 3].

Histeroskopi (H/S) infertil hastalarda ute-
rin patolojierin degerlendirilmesinde, kavitenin
direkt olarak vizualizasyonuna izin vermesi
baglaminda son derece 6nemli bir aractir. Bu-
nun yani sira H/S’nin, ayaktan hastalarda ve
anestezi gereksinimi olmaksizin uygulanabi-
lirligi onu son yillarda daha da 6n plana ¢ikar-
maktadir [4]. Bunun yaninda IVF o6ncesi H/S
ile tan1 konan asemptomatik uterin lezyonlarin
orani %11 ile 45 arasinda rapor edilmektedir.
Bu nedenle de giderek artan oranda arastirmaci,
H/S’nin rutin infertilite work-up’ina dahil edil-
mesi gerektigini savunmaktadir [5-9]. Ancak
H/S infertil hasta popiilasyonunda gergekten
birinci sira tan1 yontemi olmali midir yoksa eli-
mizdeki konvansiyonel tan1 araglar1 olan TVS
ve HSG’nin uygulanimina devam mi edilme-
lidir tartismasi halen siirmektedir. Bu nedenle
de su anda literatiiriin kullanimini1 6nerdigi bu
konvansiyonel tani yontemlerinin gegerlilik,
dogruluk ve simirliliklarinin belirlenmesi zo-
runlu goériinmektedir.

Bu ¢alismada birincil amacimiz, H/S’yi al-
tin standart kabul ederek hem primer hem de
sekonder infertil hastalarda TVS ve HSG’nin
intrauterin patolojileri tanimadaki dogruluk
ve gecerliliklerini degerlendirilmektir. Ikincil
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amacimiz ise H/S yapilan primer ve sekonder
infertil hastalarda intrauterin patoloji sikligini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmanin basglamasindan Once hastane
etik kurul onay1 alindi. Calisma prospektif ve
tek merkezli olarak planlandi ve ¢aligmaya da-
hil edilen tiim hastalardan yazili onamlar1 alin-
di. Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi IVF {initesine Ocak 2013- Agustos 2013
tarihleri arasinda ¢ocuk istegi ile bagvuran 3751
infertil hasta degerlendirildi. Baslangigta tiim
hastalara TVS ve HSG yapildi. TVS ve/veya
HSG’de herhangi bir patoloji tespit edilen veya
stiphelenilen ya da 2 IVF basarisizlig1 olan top-
lam 227 hastaya H/S uygulandi.

35 yas alt1 kadinlarda herhangi bir kontra-
sepsiyon yontemi kullanmaksizin diizenli cinsel
birliktelige ragmen 12 ay, 35 yas iizeri kadin-
larda ise herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmaksizin diizenli cinsel birliktelige rag-
men 6 ay gebelik olusmamas1 infertilite olarak
tanimlandi. Daha 6nceden hi¢ dogum yapma-
mis hastalar primer infertil, 20 hafta ve iizerin-
de dogumu bulunan hastalar sekonder infertil
olarak tarif edildi. Gestasyonel 20. haftanin al-
tinda gebelik kayb1 olan olgular da, 0-12 hafta
ve 12-20 hafta aralig1 abortuslar1 olarak belir-
lendi. TVS baslangigta tiim hastalara mensin ilk
3 giinii i¢inde, takiben oviilasyon indiiksiyonu
esnasinda yapildi. HSG, menstriiel siklusun
6-11. giinleri arasinda suda ¢6ziinen opak mad-
de (Urografin %76/50 ml, Schering, Almanya)
kullanilarak yapildi. HSG isleminden 30 dakika
once ve takip eden 5 giin i¢in 200 mg/giin Dok-
sisiklin (Monodoks 100 mg kapsiil, Deva, Tiir-
kiye) baslandi. Yapilan tiim HSG’ler radyoloji
uzmani tarafindan raporlandi. Histeroskopik
inceleme 3 mm capli ve 30 derece goriintii acili
H/S sistemi (Karl-Storz Endoskope, Almanya)
kullanilarak yapildi. Tiim histeroskopik incele-
meler IVF merkezinde gorevli 3 uzman tarafin-
dan ameliyathane sartlarinda yapildi. Diagnos-
tik H/S’de servikal kanal 4 nolu hegar bujiye
kadar ve operatif H/S’de 9 nolu hegar bujiye
kadar dilate edildi ve takiben kaviteye girildi.
Uterin kavitenin distansiyonu, 25-35 mmHg
basincinda glisin soliisyonu ile saglandi. Kavite
konturlar1 ve tubal ostiumlar incelendi. Intrau-
terin patoloji saptanan olgularda gerekli cerra-
hi miidahale uygulandi. Intrauterin elde edilen
tiim materyaller patolojiye gonderildi ve rapor-
landi.

H/S yapilan hastalar primer infertil (Grup
1) ve sekonder infertil (Grup 2) olmak iizere

iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, BMI,
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infertilite siiresi, bazal FSH, bazal E2 ve ant-
ral folikiil say1s1 gibi demografik 6zellikler agi-
sindan fark olup olmadig1 degerlendirildi. Her
iki grupta H/S 6ncesi yapilan TVS ve HSG de
patoloji saptanan ve saptanmayan olgular kay-
dedildi. H/S altin standart kabul edilerek her iki
grup ve total grup icin TVS ve HSG’nin intrau-
terin patolojileri tespit etmede sensitivite, spe-
sifite, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif
prediktif degerleri (NPD) hesaplandi. Ek olarak
H/S de saptanan intrauterin patolojilerin siklig1
da primer ve sekonder infertil gruplarda belir-
lendi.

Calismalardan elde edilen verilerin deger-
lendirilmesi SPSS for Windows 15.0. Paket
Program kullanilarak yapildi. Tanimlayici 6zel-
likler ortalama standart sapma, siklik ve ylizde
olarak verildi. Istatistiksel analiz kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi; siirekli degiskenler
icin Student t test kullanilarak yapildi. Nonpa-
rametrik test ihtiyact oldugunda Mann Whit-
ney-U test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak tanimlandi. Tiim karsilastirmalar
icin nominal iki yonlii p degeri kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma grubu, Zeynep Kamil Egitim ve
Arastirma Hastanesi infertilite ve tiip bebek po-
liklinigine Ocak 2013- Agustos 2013 tarihleri
arasinda basvuran, toplam 227 infertil olgudan
olusturuldu. Calismaya dahil edilen hastalarin
208 tanesi (%92) primer (Grup 1), 19 tanesi
(%38) sekonder infertil (Grup 2) olarak tanim-
landi. Primer infertil hasta grubunda 32 hastada
(%14,1) 0-12. gestasyonel haftalar arasinda ve
3 hastada (%1,3) ise 12-20 gestasyonel haftalar
arasinda gebelik kayiplar tespit edildi. Primer
ve sekonder infertil hastalar, demografik 6zel-
likler ve bazal over rezerv parametreleri agisin-
dan karsilastirildiginda iki grup arasinda sinirda
bazal E2 diizeyleri disinda anlamli farklilik tes-
pit edilemedi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri ve bazal over rezerv parametreleri.
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H/S yapilan primer infertil hastalarin
%56,25’inde (117/208) ve sekonder infertil
hastalarin %36,8’inde (7/19) uterin patolojilere
rastlandig1 goriilmektedir. Bu oranlar primer ve
sekonder hastalarda sirasiyla TVS’de %25,4 ve
%05,2 iken HSG’de %66,3 ve %73,6’dir. Primer
ve sekonder infertil hastalar arasinda H/S’ye
gore intrauterin patolojilerin frekans1 degisken-
lik gostermektedir. Primer infertil grupta H/S
ile tespit edilen uterin patolojiler siklik sirasina
gore polip %22,1, uterin anomali %18,2, adez-
yon %6,2 ve myom %]1,9 seklinde iken sekon-
der infertil hastalarda adezyon %15,7, uterin
anomali %10,5 ve polip %10,5 seklindedir.

Hem primer ve sekonder infertil hasta
gruplarinda hem de total grupta intrauterin pa-
tolojilerin tanisi i¢in TVS ve HSG’ nin spesifite,
sensitivite, PPD ve NPD’leri Tablo 2’de goriil-
mektedir. Hem primer infertil hastalarda hem
de total grupta uterin patolojilerin tespitinde
TVS’nin kullanimi istatistiksel olarak anlamli
goriilmektedir (p=0.042 ve p=0.014, sirasiyla).
Tiim gruplarda TVS’nin NPD’si, HSG’nin ise
PPD’si daha ytiksektir.

TARTISMA

Implantasyon basarisizliklarinin - dnemli
kismi, uterin ¢evrenin diizensizliklerine atfedil-
mektedir. Myom, polip, adezyon gibi edinilmis
veya septum gibi dogumsal bazi kavite anor-
malliklerinin, uygun embriyo implantasyonu ve
gelisimini bozarak IVF tedavileri {izerine nega-
tif etkileri olduguna inanilmaktadir [10, 11]. Bu
nedenle anilan uterin kavite lezyonlarinin, IVF
stirecinden 6nce taninmasi ve uygun modaliteler
ile lezyonlarin tedavi edilmesi, hem bazi basari-
siz IVF denemelerini azaltarak maliyet ve siire
kaybini 6niine ge¢ilmesine hem de bunlara bagl
psikolojik stresi azaltmaya olanak saglayacaktir.
Infertile hasta grubunda uterin kavite anormal-
liklerinin prevalansi farkli ¢alismalarda %34 ila
%62 arasinda degiskenlik gostermektedir [12].

Primer Infertil (n=208) Sekonder infertil (n=19) p
Yas 31,754 33,84+4,36 0,091
VKi 24,8+3,8 23,931+2,97 0,380
infertilite Siiresi 5,314,6 4,142 4 0,276
Bazal FSH 8,3115,41 7,34+2,81 0,440
Bazal E2 54,45+40,96 71,15+48,70 0,049
AFS 9,1+4,8 9,6+2,2 0,773

VKI; viicut kitle indeksi, FSH; follikiil stimiilan hormon, E2; estradiol, AFS, antral follikiil sayimi

_3-
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Tablo 2. Primer, sekonder ve total hasta gruplarinda TVS ve HSG’nin tanisal de-
gerlendirme parametreleri.

Sensitivite | Spesifite | PPD | NPD p
TVS %71 %47 %34 | %81 | 0,042
Grup
1
HSG %57 %46 %74 | %29 | 0,75
TVS %69 %16 0,35
Grup
2
HSG %36 %60 %71 | %25 | 1,00
TVS %72 %49 %33 | %84 | 0,014
Total
Grup
HSG %55 %48 %74 | %28 0,8

PPD; Porzitif prediktif deger, NPD, Negatif prediktif deger

Biz caligmamizda bu oranmi infertil olup
H/S yapilan primer infertil grupta %56,2, se-
konder infertil grupta %36,8 ve total hasta gru-
bunda %54,6 olarak tespit ettik. Glinlimiizde
infertil hastalarda uterin kavite patolojilerini ta-
nimlamada en sik kullanilan tanisal yontemler
TVS ve HSG olsa da H/S, intrauterin lezyon-
lar1 saptamadaki yliksek sensitivite ve spesifite
oranlari ile tanida gold standart yontemdir [8].
Ancak ESHRE, infertil kadinlarda H/S’nin ru-
tin olarak kullanimini 6nermemektedir. Ciinkii
H/S invaziv bir prosediirdiir ve tan1 konan int-
rauterin patolojilerin fertilite tizerindeki gercek
onemi halen tartisma konusudur [2].

Intrauterin patolojileri tanirmada HSG’nin
sensitivitesi %79 ile %98 arasinda ve spesifi-
tesi de %15 ile %82 arasinda belirtilmistir [13-
15]. Taskin ve ark ise ¢alismalarinda HSG’nin
sensitivitesini %21,56, spesifitesini %383,76,
PPD’ini %55,26 ve NPD’ini % 70,75 bulmus-
lardir [16].

Bizim c¢alismamizda da total hasta popii-
lasyonumuzda HSG’nin sensitivitesini %55
spesifitesini %48; primer infertil hastalarda bu
oranlar sirasiyla %57 ve %46 ve sekonder in-
fertil hastalarda %36 ve %60 olarak tespit ettik.
Istatistiksel olarak intrauterin patolojileri tara-
mada HSG kullanilmas1 anlamli bulunmada.

TVS’nin kavite anormalliklerini sapta-
madaki spesifite, sensitivite, PPD, NPD’leri
%81 ile %100 arasinda ifade edilmektedir [17,
18]. Bizim g¢alismamizda ise TVS’nin primer
infertil hastalarda uterin patolojileri saptama
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sensitivitesi, spesifitesi, PPD ve NPD’si sirasiy-
la%71, %47, %34 ve %81dir. Sekonder infertil
hastalarda ise spesifite %69 ve PPD %16 olarak
bulunmustur. Total hasta popiilasyonunda sen-
sitivite, spesifite, PPD ve NPD verileri sirast ile
%72, %49, %33 ve %84 olarak hesaplanmistir.
Hem total hasta grubunda hem de primer infer-
til grupta uterin patolojilerin tespit edilmesin-
de TVS kullanilmasinin dogrulugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,014,
0,042). Calisma sonuclarimiza gdre primer ve
sekonder infertil hastalar beraber degerlendi-
rildiginde uterin patolojilerin tespitinde TVS,
sensitif (%72) ancak spesifik olmayan (%49)
bir tan1 yontemidir ve bu patolojilerin tespitin-
de yeterli goriinmemektedir.

Bu ¢alismada primer infertil hasta grubun-
da en sik izlenen intrauterine lezyonlar polipler
(%22,1), uterin anomaliler (%18,2) ve adez-
yonlar (%6,2) iken sekonder infertil grupta en
stk adezyonlar (%15,7), polipler (%10,5) ve
uterin anomaliler (%10,5) izlenmistir. Aslinda
sekonder infertil grupta adezyonlarin en sik iz-
lenmesi sasirtict degildir. Adezyonlar hari¢ tu-
tarsak her iki grup i¢in en ¢ok karsimiza ¢ikan
intrauterin patolojiler poliplerdir. Endometrial
poliplerin genel popiilasyondaki gergek insi-
danslarini bulmak, ¢ogu polibin asemptomatik
seyretmesi nedeniyle zordur. Ancak bazi ¢alis-
malarda endometrial poliplerin agiklanamayan
infertilite vakalarinda fertil gruba kiyasla daha
sik gorildiigi raporlanmaktadir [19]. Literatiir-
de infertil hastalardaki uterin malformasyon-
larin sikligr da %1 ile %26 arasinda degisen
oranlarda verilmektedir [7]. Fatemi ve ark IVF
yapilan 678 hastada intrauterine adezyonlarin
sikligint %2,2 olarak raporlamiglardir [9].

Sonug olarak H/S infertil ¢iftlerde intraute-
rin patolojileri tespit etmede altin standart tani
ve tedavi araci olarak durmaya devam etmekte-
dir. Bizim ¢alisma sonuglarimiz TVS’nin infer-
til hastalarda intrauterin patolojileri tespit etme-
de degerli bir tan1 araci oldugunu, fakat HSG
icin intrauterin patolojileri tespit etmede tanisal
degerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gosterdi.

Ek olarak hem primer hem sekonder infer-
til grupta hem de total hasta grubunda TVS’nin
PPD’leri HSG’nin degerlerinden daha diisiik
iken, NPD ise daha yiiksek bulundu.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2016,47:1; 1-5

KAYNAKLAR

1. Rowe PC, Hargreave T, Mellows H. Diagnostic pro-
cedures of female partner, Other Procedures. WHO Ma-
nual for the Standardized Investigation and Diagnosisof
the Infertile Couple. World Health Organization. Study
Number: 78923. Cambridge: The Press Syndicate of the
University of Cambridge; 1993.p.22.

2. Crosignani PG, Rubin BL. Optimal use of infertility
diagnostic tests and treatments. The ESHRE Capri Work-
shop Group. Hum Reprod 2000;15:723-32.

3. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Fertility: assessment and treatment for people with fer-
tility problems.2004.

4. Bettocchi S, Nappi L, Ceci O, Selvaggi L. Office hyste-
roscopy. Obstet Gynecol Clin North Am 2004,;31.:641-54.

5. Demirol A, Gurgan T. Effect of treatment of intrau-
terine pathologies with office hysteroscopy in patients
with recurrent IVF failure. Reprod Biomed Online
2004,;8:590—4.

6. Doldi N, Persico P. Di SF, Marsiglio E, De SL, Ra-
bellotti E, Fusi F, Brigante C, Ferrari A. Pathologic fin-
dings in hysteroscopy before in vitro fertilization-embryo
transfer (IVF-ET). Gynecol Endocrinol 2005; 21:235-7.

7. Hinckley MD, Milki AA. 1000 office-based hysterosco-
pies prior to in vitro fertilization: feasibility and findings.
JSLS 2004,;8:103—7.

8. La Sala GB, Montanari R, Dessanti L, Cigarini C, Sar-
tori F. The role of diagnostic hysteroscopy and endomet-
rial biopsy in assisted reproductive technologies. Fertil
Steril 1998;70:378-80.

9. Fatemi HM, Kasius JC, Timmermans A, van Dissel-
dorp J, Fauser BC, Devroey P, Broekmans FJ. Prevalen-
ce of unsuspected uterine cavity abnormalities diagnosed
by office hysteroscopy prior to in vitro fertilization. Hum
Reprod 2010;25(8):1959-65.

10. Rogers PA, Milne BJ, Trounson AO: A model to show
human uterine receptivity and embryo viability following
ovarian stimulation for in vitro fertilization. J In Vitro
Fert Embryo Transf 1986; 3(2):93-8.

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 1

11. Balmaceda JP, Ciuffardi I. Hysteroscopy and assisted
reproductive technology. Obstet Gynecol Clin North Am
1995;22(3):507-18.

12. Brown SE, Coddington CC, Schnorr J, Toner JP,
Gibbons W, Oehringer S. Evaluation of outpatient hyste-
roscopy, saline infusion hysterosonography and hystero-
salpingography in infertile women: a prospective, rando-
mized study. Fertil Steril 2000,74(5).1029-34.

13. Gaglione R, Valentini AL, Pistilli E, Nuzzi NP. A com-
parison of hysteroscopy and hysterosalpingography. Int J
Gynaecol Obstet 1996,52:151-3.

14. Golan A, Eilat E, Ron-El R, Herman A, Soffer Y, Bu-
kovsky 1. Hysteroscopy is superior to hysterosalpingog-
raphy in infertility investigation. Acta Obstet Gynecol
Scand 1996;75:654—6.

15. Prevedourakis C, Loutradis D, Kalianidis C, Makris
N, Aravantinos D. Hysterosalpingography and hysteros-
copy in female infertility. Hum Reprod 1994,9(12):2353-
51

16. Taskin EA, Berker B, Ozmen B, Sonmezer M, Atabe-
koglu C. Comparison of hysterosalpingography and hys-
teroscopy in the evaluation of uterine cavity in patients

undergoing assisted reproductive techniques. Fertil Ste-
ril 2011;96:349-52.

17. Ayida G, Chamberlain P, Barlow D, Kennedy S.
Uterine cavity assessment prior to in vitro fertilization:
comparison of transvaginal scanning, saline contrast

hysterosonography and hysteroscopy. Ultrasound Obstet
Gynecol 1997;10:59-62.

18. Shalev J, Meizner I, Bar-Hava I, Dicker D, Mashiach
R, Ben-Rafael Z. Predictive value of transvaginal sonog-
raphy performed before routine diagnostic hysteroscopy
for evaluation of infertility. Fertil Steril 2000;73:412-7.

19. Shokeir TA, Shalan HM, El-Shafei MM. Significan-
ce of endometrial polyps detected hysteroscopically in
eumenorrheic infertile women. J Obstet Gynaecol Res
2004,;30:84-9.



