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0oz
Amag: Primer infertilite ve diisiik veya prematiir dogum oykiisii olan sekonder infertilite tanisi ile bagvuran ve uterin septum saptanan olgularda histeroskopik
septum rezeksiyonu sonrasi gebelik sonuglarinin ve hizlarnin retrospektif olarak saptanmasi.

Geregler ve Yontem: Eyliil 2009- Mart 2014 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigine bagvuran, histerosalpingografi
ile uterin septum tanisi koydugumuz primer veya sekonder infertil hastalara histereskopik septum rezeksiyonu uygulandi. 16 hasta primer infertilite; 20 hasta ise
diistik ve/veya prematiir dogum 6ykiisii olan sekonder infertilite grubunda idi. Hastalarin retrospekif olarak verileri tarandiktan sonra hastalar aranarak operasyon
sonrasi gebelik bilgilerine ulagildi.

Bulgular: 20 vakada komplet septus, 16 vakada parsiyel septus izlendi. Ortalama operasyon siiresi 27,5 + 7,0 dk. idi. 4 (%11,1) vakada islem sonrasinda as-
herman sendromu gelisti. 3 (%8,3) vakada islem sonrasi servikal yetmezlik tespit edildiginden dolayi servikal serklaj uygulandi. Histeroskopik rezeksiyon sonrasi
25 olguda (%69,4) konsepsiyon saglandi. Bu 25 olgunun 19’unda (%52,8) gebelik terme kadar ulasti. 2 olguda ise digiik meydana geldi. Primer ve sekonder
infertil kabul edilen grupta term gebelik hizi sirasiyla %53,3 ve %52,4 olarak bulundu. Histereskopik septum rezeksiyonu sonrasi sekonder infertil gruptaki habi-
tuel abortuslu hastalarin spontan diisiik hizi %61,9 ‘dan %4,8 ‘e diistii ve canli dogum oranlan %19 ‘dan % 61,9 ‘a yiikseldi.

Sonug: Histeroskopik septum rezeksiyonu gerek primer, gerekse sekonder infertil olgularda fertiliteyi olumlu bir dlgiide artirmaktadir. Bu yiizden infertilite veya
tekrarlayan gebelik kayiplan saptanan olgularda septum varligi arastinimalidir. Bu tiir olgularda operasyon siiresinin ve hastanede kalig siiresinin kisaligi, ayrica
daha sonraki gebeliklere vajinal dogum sansi tanimasi agisindan histeroskopik yaklasim tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik orani; Histeroskopi; uterin septum rezeksiyonu; Habituel Abortus

ABSTRACT

Aim: To determine the conception and term pregnancy rates following the hysteroscopic resection of the primary and secondary infertile women with a septate
uterus.

Material and Methods: In 36 patients admitted to our department, from September 2009 to March 2014, with primary and secondary infertility (previous abor-
tions, premature deliveries), uterine septum was detected via HSG. Primary and secondary infertility categories consisted of 16 and 20 patients, respectively. A
retrospective study investigating reproductive outcomes following septum resection was conducted. Results were compared between pregnancies prior to and
after the septum resection.

Results: The mean duration of the operation was 27.5 7.0 mn. After septum resection, asherman syndrome was observed in 4 (11.1%) patients and 3(8.3%)
patients was required cervical cerclage. 25 patients have conceived (69.4%) following the resection. Of these 25 cases, term pregnancy was achieved in 19
patients (52.8%). In primary and secondary infertility groups, the term pregnancy rate was found to be 53.3% and 54.2%, respectively. In secondary infertility
group, the miscarriage rate for those who had experienced 2 or more previous miscarriages decreased from 61.9% to 4.8%. The term delivery rate also rose
from 19% to 61.9%.

Conclusion: Hysteroscopic septum resection promotes the fertility both primary and secondary infertility patients. Thus, patients with a history of recurrent
pregnancy and infertility necessitates the investigation for the presence of the uterine septum. Hysteroscopic surgical approaches should be preferred in regard
to the short duration of the operation and the hospital stay as well as the increased chance for the vaginal delivery in the next pregnancies following the operation.

Keywords: Pregnancy rate; Hysteroscopy; uterine septum resection; Habituel Abortus

Yazisma Adresi/ Correspondence Address: Gelig Tarihi/Received: 24.05.2017

Oya Soylu Karapmnar Kabul Tarihi/Accepted: 25.10.2017
Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye Ul TarhitAccepted: 25.10

Tel/Phone: 0505 502 51 48
E-mail: oyakarapinar@hotmail.com

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2017; Volum:14, Sayi:4, Sayfa: 172-175



Girig

Embriyogenez esnasinda Miiller kanallarinin normal kaybolusundaki duraklama,
kadinlarin tireme fonksiyonlarini olumsuz etkileyen uterin anomalilere sebep
olmaktadir (1). Bu uterin anomaliler infertilite, spontan dusik, preterm
dogum, prezentasyon anomalileri ve dogum komplikasyonlar ile birliktelik
gosterebilirler (2). Spontan diisiik yapan hastalann %15-25'ini mllerian
anomaliler olusturur (3). Uterin malformasyon siki§i genel populasyondaki
fertil kadinlar arasinda %4,3, infertil populasyonda ise %3,5 ‘tur. Tekrarlayan
disiikleri olan kadinlarda bu oran %13, erken dogum yapanlarda %12-33 ‘e
yikselir. Asemptomatik olan mullerian anomaliler Gireme ¢agina kadar gozden
kacabilirler (4).

Uterin anomalilerden en yaygin olarak goriilen septat uterusu (%35) bicornu
uterus(%25) ve arcuat uterus(%20) izler (4). Mullerian anomalisi olan pek gok
kadin ozellikle de septat uterusu olanlar normal bir reproduktif potansiyele
sahiptirler. Ancak %20-25'i tekrarlayan spontan dustikler ve obstetrik
komplikasyonlar ile bagvururlar (5).

Histeroskopiden 6nce bu defektleri diizeltmek igin uzun siren laparotomik
cerrahi iglemler gerekliydi. Giiniimiizde septum rezeksiyonu i¢in histeroskopi
birincil islem haline gelmistir (6). Literattirde septum rezeksiyonunun infertilite
Oykisu olan kadinlarda gebelik sayilarini artirdigi ve dogum hizi ve term dogum
orani gibi obstetrik sonuglan diizelttigini gosteren ¢alismalar vardir (6-8). Yine
de septum rezeksiyonu uygulanan kadinlarda term dogum olsa bile genel
populasyona oranla diisik dogum agirhigi ve malprezentasyon oranlarinin
arttigr gorlmustir. Ek olarak sezeryan oranlan da artmistir. Histeroskopik
septum rezeksiyonunun kisa operasyon siresi, kisa hospitalizasyon ve
postoperatif pelvik adezyonlara yol agmamasi ve disik morbiditesi gibi
avantajlar da vardir (9).

Bu retrospektif galismadaki amacimiz histereskopik septum rezeksiyonunun
primer infertil ve diisiik veya prematiir dogum oykisii olan sekonder infertil
hastalardaki dogurganlik tizerine etkisini degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem

Eyliil 2009- Mart 2014 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Klini§ine basvuran, histerosalpingografi ile uterin
septum tanisi koydugumuz primer ve digik veya prematiir dogum oykiisi
olan sekonder infertil hastalarda histereskopik septum rezeksiyonunun
reprodiiktif fonksiyonlara etkisini inceledik. Bu calisma icin Mustafa Kemal
Universitesi Saglk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Bashekimliginden izin
alindi. Hastalarin bilgileri dosyalari taranarak elde edildi ve infertiliteye yonelik
ve spontan diisiik ve erken dogum etyolojisi ile ilgili ayrintili bir tarama yapild.
40 yas Usti hastalar, ireme fonksiyonlarini etkileyecek olan diabet, tiroid
bozukluklari, hiperprolaktinemi ve over rezerv azligi gibi hormon bozukluklan
ve sperm analizi bozuk olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalardan islem
oncesi bilgilendirilmis onam formu alindi. Biitiin hastalara histeroskopi ile es
zamanl laparoskopi uygulandi. Galisma kriterlerine uyan 36 hasta aranarak
operasyon sonrasi gebelik sonuglarina ulasildi. Hastalardan %41,6’s1 (15/36)
%58,3'li (21/36) sekonder infertil tespit edildi. Sekonder
infertil hastalarin 13’iinde (%61,9) en az 2 tekrarlayan erken gebelik kaybi

primer infertil,

Oykisi vardi. 7 hastada ise erken dogum oykiisii vardi. 2 hastada miadinda
dogum Oykusu vardi fakat ardindan spontan dustgii olmasi nedeni ile septum
rezeksiyonu yapiimigti.
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Klinigimizde uterin anomali tanisinda altin standart histerolaparoskopidir.
Laparoskopi ve histeroskopinin birlikte kullanimi hem pelvik anatomiyi hem
de uterin kavitenin goriintiilenmesini saglar. Uterin septum saptanan hastalara
the European Society of Human Reproduction ve Embryology (ESHRE) ve
European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) tarafinda 2013 ‘te
yayinlanan siniflandirma sistemine gore parsiyel (class U2 a) veya komplet
(class U2 b) septum tanisi kondu.(10) H/S septum rezeksiyonu 26 French
rezektoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) ile monopolar cutting elektrot
kullanilarak yapildi. Distansiyon sivisi olarak 70-100 mmHg basing saglayacak
sekilde %1.5 glisin olarak kullanildi.Genel anestezi altinda 6nce laparoskopi ile
pelvik anatomi degerlendirildi. Serviks 9 mm Hegar bujiye kadar dilate edildikten
sonra histeroskop ile kaviteye girildi ve septum her iki tubal ostium goriilene
kadar disseke edildi. Hastalanin higbirinde uterin perforasyon, kanama, sivi
yiiklenmesi ve termal hasar gibi komplikasyonlar gorilmedi. i§lem sonrasi
hastalarin tamamina endometriyumu diizenleme amaciyla iki siklus hormonal
tedavi verildi. i§lem sonrasl hastalara 3. ayda histerosalpingografi yapildi
ve islemin etkinligine bakildi. Tiim olgularda postoperatif kontrol HSG’de
septumun ortadan kalku§i gozlendi. 4 (%11,1) vakada iglem sonrasinda
Asherman sendromu gelisti. Bu olgulara tekrar histeroskopi yapildi. Hastalarla
goriisme planlanarak gebelik sonuglan kaydedildi.

Bulgular

Klinigimizde histerolaparoskopi yapilan ve uterin septum saptanan 45 hastanin
9 tanesi izlemden ¢iktigr igin galismadan gikarildi. Toplam 36 hasta calismaya
alind1. Histeroskopide 20 vakada komplet septus (bu vakalarin 1’inde vagende
septus da izlendi), 16 vakada parsiyel septus izlendi. Ortalama operasyon
stiresi 27,5 = 7,0 dakika olarak bulundu. Tiim hastalara histeroskopik septum
rezeksiyonu uygulandi. Hi¢ bir hastada perioperatif cerrahi veya anestezik
komplikasyon izlenmedi. Tiim olgularda postoperatif kontrol HSG’de septumun
ortadan kalktigi gozlendi. 4 (%11,1) vakada iglem sonrasinda Asherman
sendromu gelisti. Ug (%8,3) vakada iglem sonrasi servikal yetmezlik tespit
edildiginden dolayr servikal serklaj uygulandi. Hastalarin demografik dzellikleri
ve islem oncesi reprodiiktif 6zellikleri tablo 1 ‘de goriilmektedir.

Tablo 1: Hastalann demografik dzellikleri ve islem oncesi reproduktif 6zellikleri

Ozellikler Primer infertil Sekonder infertil
(n:15) (n:21)

Yas, yil, ortalama = STD 31,06+5,43 29,80+5,42
Gebelik 0 51

1 diigik 0 6

2 veya disiik 0 13
Preterm dogum 0 7

Term dogum 0 2
Yasayan 0 5
Ektopik gebelik 0 0

Hastalardan %41,6’s1 (15/36) primer infertil, %58,3'0 (21/36) sekonder
infertil idi. Sekonder infertil hastalarin 13’Unde (%61,9) en az 2 tekrarlayan
erken gebelik kaybr dykiisii vardi. 7 hastada ise erken dogum o6ykiisii vardi.
2 hastada miadinda dogum Gykiisi vardi fakat ardindan sponton diisiikleri
olmasi nedeni ile septum rezeksiyonu yapilmigti.

Histeroskopik rezeksiyon sonrasi 25 olguda (%69,4) konsepsiyon saglandi, bu
vakalarin 2’si (%5,6) yardimla tireme teknikleri ile gebe kaldi. Bu 25 olgunun
19'unda (%52,8) gebelik terme kadar ulastr. iki tanesi (%5,6) preterm dogum
yapti, diger ikisi ise heniiz dogum yapmadi. iki olguda ise diisiik meydana
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geldi.

Primer infertil grupta 7 (%46,7) hastada gebelik olusmamustir ve (8 hastada ise
gebelik meydana gelmistir ve terme ulagmig olup term gebelik hizi %53,3'tir.)
Sekonder infertil grupta ise 6 (%28,6) hastada gebelik olusmamigti, 15
(%71,4) hastada gebelik meydana geldi. 11 (%52,4) tanesi term, 2 tanesi
(%9,5) ise preterm dogum yapmigtir. 2 (%9,5) vakamiz ise heniiz dogum
yapmamistir. Ve total olarak degerlendirildiginde vakalarin 18 ‘i (%50) sezeryan
ile 3 (%8,3) tanesi ise vajinal dogum yapti.

Sonug olarak; primer ve sekonder infertil kabul edilen grupta term gebelik hizi
sirasiyla %53,3 ve %52,4 olarak bulundu. Histereskopik septum rezeksiyonu
sonrasi sekonder infertil gruptaki habituel abortuslu hastalarin sponton disik
hiz1 %61,9 ‘dan %4,8 ‘e diistii ve canli dogum oranlar %61,9 ‘a yiikseldi.

Tablo 2: Hastalarin uterin septum rezeksiyonu sonrasi reproduktif sonuglan

Ozellikler Primer infertil Sekonder infertil
(n:15) (n:21)

Gebelik (gravida) 12+ 257

1 diisik 2 2

2 veya dusik 0 1

Preterm dogum 0 2

Term dogum 8 11

Yasayan 10" 20**

Ektopik gebelik 0 0

Serklaj 1 2

*primer infertil grupta 6 hasta 1 dogum yapti, 2 hasta 2 dogum yapti; toplam
10 yasayan

**sekonder infertil grupta 10 hasta 1 dogum yapti, 5 hasta 2 dogum yapts;
toplam 20 yasayan

oo primer infertil grupta; Yasayan 10, diisiik 2; gravida 12
msekonder infertil grupta; yasayan 20, disik 3, dogum yapmamig hasta 2;
gravida 25

Tartigma

Uterin septum rezeksiyonu sonrasi diigtikleri ve erken dogum oykusi olan
sekonder infertil ve primer infertil kadinlarda obstetrik sonuglarin iyilesmesi
calismamizin major bulgusudur. Primer ve sekonder infertil grupta term
gebelik hizlan d6nemli oranda artmistir ve de sekonder infertil gruptaki habituel
abortuslu hastalarin sponton dustk hizi 6nemli oranda azalmigtir.

Mllerian anomaliler icinde en yaygin goriileni septat uterustur. Septat
uterusun tekrarlayan disikleri olan kadinlarda prevalansinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Literatiirde, tekrarlayan diisiik dykusi olan kadinlarda
septum rezeksiyonu sonrasi disik oranlarinin %88 ‘den %5,9’a geriledigi
gosterilmistir (11). Yine baska bir calismada bu oranlar %96,5 ‘tan %15,9’a
kadar dramatik olarak azalmistir (12). Bizim calismamizda da tekrarlayan
diisiik Oykisi olan kadinlarda disiik hizi %69,1'den % 4,8’e diismils olup
literatiir ile uyumludur.

Primer infertilitesi olan septat uteruslu kadinlarda histereskopik septum
rezeksiyonu tartismali bir konudur, ¢iinkii infertilitede uterus septusun roli
tam olarak aydinlatilamamigtir. Septum implantasyon basarisizligi ve erken
gebelik gelisiminde role sahip olabilir ve bunun altta yatan mekanizmasi ile
ilgili bazi iddialar vardir. Fedele ve ark.(13) yaptiklar elektron mikroskopisi
incelemesinde endometriyumun steroid hormonlara diisiik duyarlilik gdsteren
gelisimsel defektler gosterdigini bildirmiglerdir. Bu bulgu septumdaki
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endometriyal dokuda implantasyon sonrasinda normal embryo geligimini
engelleyen yerel defektlerin olabilecegini ve bu durumun ilk iic aydaki diistiklere
yol agabilecegini diigiindiirmektedir.

Bunun yaninda histeroskopik septum rezeksiyonu yalniz implantasyon igin
uygun olmayan bdlgeyi ortadan kaldirmakla kalmayip, ayrica biyiik olasilikla
uterin fundustaki bag dokunun revaskiilarizasyonunu artirarak endometriyal
fonksiyonun duizeltilmesine ve implantasyonun kolaylagmasina yol agmaktadir
(14).

Aciklanamayan infertilitesi olan hastalarda cerrahi miidahale ile ilgili yeterince
giicli kanttlar olmasa da bu hastalarda gebelik oranlarinin (%29-%71)
arttigi bildirilmistir (15). Pabuccu ve arkadaslarinin (14) yaptigi galismada,
aciklanamayan infertilitesi ve septumu olan vakalarda islem sonrasi gebelik
orani %41, term dogum hizi %29,5 olarak rapor edilmistir. Diger yandan infertil
hastalarda septum rezeksiyonu tavsiye etmeyen calismalar da vardir (16,17).
Marcus ve ark kendi retrospektif calismalarinda onceden gebelik kaybi
olmayan hastalarda rezeksiyonu tavsiye etmemektedir ve bunun yerine onlarin
calisma sonuglan septasi olan ve olmayan hastalarda invitro fertilizasyon (IVF)
sikluslarinda implantasyon ve gebelik oranlarinin benzer oldugunu gostermisler
(16). Primer infertil hastalarda bizim sonuglanmiz 2’si diistik 8'i term dogum
olmak (izere gebelik oramimiz 10/15 (%66,6) dir ve term dogum hizi %53,3
‘tiir.

1 diisiigu olup septasi olan hastalarda da yonetim izerine tartismalar vardir
ve bu hastalarda %80-90 canli bir gebelik ile sonuglanmasi konservatif
yaklagimi hak etmektedir. Fakat uterus septustan kaynaklanan ikinci bir dustik
anksiyetesi bu hastalan cerrahi yaklasima yonlendirmektedir (11). Ayas ve ark.
(12) yaptigi bir calismada bir diisiigi olan hastalarda diigiik orani %88 ‘den
%14,2’ye diismustiir. Bizim sonuglarnmizda ise bir diisiigii olan hastalarda bu
oran %28,6’dan %9,5’a dusmiistir.

ilging olarak, septum rezeksiyonu sonrasi gebelikler infertilite tedavisi sonrasi
olan gebeliklerden daha fazladir. Bu hastalar daha erken infertilite tedavisine
yonlendirilmekte ve onceden prosediirii bilen ve obstetrik dykiisii kotli olan
vakalardir (18). Ayni zamanda hastalarda primigravidadan multigravidaya
dogru dnemli bir progresyon oldugunu gordiik. Primer infertil hastalarimizdan
2 vakanin sekonder infertillerden ise 5 vakanin 2 yasayani vardir. ilave olarak
septum rezeksiyonu sonrasi sezeryan oranlannin arttigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da 18 hasta sezeryan ile 3 hasta vajinal doGum yapmust,
sezeryan hizi %50 olarak bulunmustur.

Histereskopik septum rezeksiyonu uterus septus yonetiminde en popiiler
metod olmustur. Bu metodun avantajlan daha az morbidite, abdominal ve
myometrial kesi olmamasi, hastanin gunliik yasantisina daha hizli dénmesidir.
Ve abdominal insizyon olmadigi icin olasi infeksiyon ve intraabdominal
adhezyonlarin gelecekte infertilite ve agr problemleri yaratmasinin 6niine
gecilmis olur. Gebelik abdominal yaklagimlara gore histereskopik yaklagimda
daha erken dénemde planlanabilir ve bu hastalarda myometrial kesi olmadigi
icin vajinal dogum sansi vardir. Histereskopik septum rezeksiyonu giivenli ve
uygulamasi basit bir yontemdir (12).

Histereskopik septum rezeksiyonu sonrasinda diisiik, preterm dogum ve
canli dogum oranlanini arastiran bir alismada, septum rezeksiyonu oncesi bu
oranlar sirasiyla, %88, %9, %3 iken septum rezeksiyonu sonrasinda sirasiyla,
%14, %6, %80 olarak bulunmustur (19). Onceki calismalarda da histereskopik
septum rezeksiyonunun canli dogum orani, term gebelik hizini artirdigi ve



primer infertilitesi olan grupta da gebelik oranlarini arttirdigi gosterilmigtir
(6,7). Bizim galismamizda da primer ve sekonder infertil kabul edilen grupta
term gebelik hizi sirasiyla %53,3 ve %52,4 olarak bulundu. Primer infertil
grupta gebelik orani %66,6 ve sekonder infertil gruptaki canli dogum oranlar
%19 ‘dan %61,9 ‘a yikseldi.

Sonug

Histeroskopik septum rezeksiyonu gerek primer, gerekse sekonder infertil
olgularda fertiliteyi olumlu bir dlciide artirmaktadir. Bu yizden infertilite veya
tekrarlayan gebelik kayiplar saptanan olgularda septum varhgi arastinimalidir.
Histeroskopi septum tedavisinde artik kabul gérmiis bir yontem olmasina
ragmen, bu iglem hastalarda bir farkindalik yaratarak bu hastalarda fertiliteyi
artirma, gebelik siirecini ertelememe gibi avantajlari olabilir. Bu tiir olgularda
operasyon siiresinin ve hastanede kalis siiresinin kisaligi, ayrica daha sonraki
gebeliklere vajinal dogum sansi tanimasi agisindan histeroskopik yaklagim
tercih edilmelidir.
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