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Should hysteroscopy be performed before or after IVF-ICSI / ET?
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Abstract

Purpose: This research aims to determine the statistical
efficiency of office histeroscopy, that is performed before
In-vitro fertilisation-intrastoplasmic sperm
injection/embriyo transfer (IVF-ICSI/ET) procedure, on
the live birth rate and cost efficiency perspective.
Specifically, the effects of detecting intrauterin pathologies
and fixing them via operations on office environment are
examined.

Materials and Methods: During the period of 2014 -
2016, the patients, that are admitted to the infertility clinic
and an IVF-ICSI/ET cycles planned after routine checks,
are given detailed information on the histeroscopy and its
possible effects on increasing the chance of pregnancy.
Among these patient are labeled as Group I (n=65) with
their consent. During the same process, a control group
Group II (n=133) is formed among the patients who get
IVF-ICSI/ET tratment without the histeroscopy. Further,
the ones that are applied histeroscopy and that are detected
to have regular uterus cavity labeled as Group Ia (n=47),
whereas the ones diagnosed with intrauterin patalogy
formed Group Ib (n=18). This way, these groups are
contrasted with the control group on the basis of their live
birth rates.

Results: There was no statistically significant difference
between the groups in terms of age, duration of infertility,
ctiology of infertility, basal follicle stimulating hormone
(FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2) and the
number of embryos transferred. When Group Ia and
Group Ib were compared in terms of live births, there was
no statistically significant difference.

Conclusion: Hysteroscopy performed before IVF and
correction of pathologies detected by hysteroscopy in the
same session did not significantly increase IVF success and
live birth.
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Oz

Amag: Calismada In-Vitro Fertilizasyon -
Instrastoplazmik Sperm Injeksiyonu/Embriyo Transferi
(IVF-ICSI/ET) yapilmis ancak basatisiz olunmus ve ilk
kez IVF-ICSI/ET planlanmis olan iki ayr1 hasta grubuna
histeroskopi  uygulanarak, intrauterin  patolojilerin
saptanmasl, patoloji saptanan grupta cerrahi diizeltme
yapilarak, bundan sonraki IVF-ICSI/ET strecinde canlt
dogum oranlarinin karsilastirlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif yapilan bu ¢alismada, Mayis
2014 — Ocak 2016 yilar1 arasinda arasinda infertilite
poliklinigine bagvuran, rutin degetlendirme sonucunda, ilk
kez kontrollii ovaryan stimiilasyon icin rekombinant FSH
kullanilip sonrasinda IVF-ICSI/ET karat1 alinan hastalara,
histeroskopi ile intrauterin patolojilerin  saptanarak
diizeltilmesi halinde gebelige olast katkilart hakkinda
ayrintilt bilgi verilerek onami alinan hasta Grup I (n=65)
olarak belirlendi. Aynt siiregte daha 6nce IVF-ICSI/ET
uygulanmig olan ancak histeroskopi uygulanmayan hastalar
kontrol grubu Grup II (n=133) olarak belirlendi. Ayrica
histeroskopi uygulanan ve normal uterin kavite saptananlar
Grup la (n=47), intrauterin patoloji saptananlar ise Grup
Ib (n=18) olarak ikiye ayrilarak kontrol grubu ile canlt
dogum oranlari karsilastirildi

Bulgular: Gruplar arasinda yas, infertilite siiresi, infertilite
etyolojisi, bazal Folikiil stimilan hormon (FSH),
Liiteinizan hormon (LH), Ostradiol (E2) degetleri ve
transfer edilen embriyo sayilart agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Grup Ia ve Grup Ib canlt
dogumlar agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi .

Sonug: IVF-ICSI/ET o6ncesi yapilan histeroskopi ve aynt
seansta histeroskopi ile saptanan patolojilerin diizeltilmesi
IVF-ICSI/ET bagarist ve canli dogumu istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttirmadigint belirledik.

Anahtar kelimeler: In vitro fertizasyon, endometrial
patoloji, histeroskopi
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GIRIS

Infertilite; ciftlerin herhangi bir gebelikten korunma
yontemi kullanmaksizin cinsel iliskiye ragmen 1 yil
icerisinde gebe kalamamasidir. Infertilite sorunu
hekimleri farkli arayiglar icerisine iterek, buglnka
yardimei iireme teknolojisi (YUT) ve endiistrisinin
gelismesine sebep olmustur. In-vitro fertilizasyon
(IVF) 20. yiizyilin en 6nemli tibbi uygulamalarindan
birisidir. Yine de IVI’de siklus basina canli dogum
oranlart  %25-30 civatlarindadir!. Bu yoéntemde
gebelik sonuglar ve implantasyon oranlart bircok
faktérden etkilenmektedir. Bu faktotlerden en
onemlisi endometrial ortamdir.  Dustk gebelik
oranlart genellikle implantasyon basarisizligi nedeni

ile  olusmaktadir>.  Tekrarlayan  implantasyon
basarisizligt iki ya da daha fazla IVF-ICSI/ET
basarisizligs olarak tanimlanmaktadit3. Bu

basarisizliga sebep olan mekanizmalar tam olarak
aciklanamamakla birlikte embriyo ile endometrium
arasindaki etkilesimin bozulmasindan kaynaklandigt
dustnilmektedir*. Bunun disindaki en 6nemli sebep
ise embriyodaki kromozamal anomalilerdir® ancak
polipler, adezyon ve myomlar gibi uterin kavite
patolojileri de implantasyon basarisizligi yapmakta ve
IVF sikluslarinda gebelik sansini azaltmaktadir® ©.
IVF  siklusuna baslamadan 6nce endometrial
kavitenin optimizasyonu icin bu patolojilerin teshis
edilip diizeltilmesi, IVF bagari sansinit arttiracaktir” .

Uterin kaviteyi degetlendirmek icin bircok yéntem
kullanilmaktadir. Temel yontemler transvajinal
ultrason (TVUSG), salin infiizyon sonografi (SIS) ve
histerosalpingografi  (HSG) olarak stralanabilir.
Histeroskopi ise uterin kavitenin direkt olarak
gorilmesine olanak saglamasi sebebi ile diger temel
yontemlerden ayrilmaktadir. Yeni gelisen
histeroskopiler ~ poliklinik  sartlarinda,  anestezi
uygulamadan endometrial kavitenin incelenmesine
olanak saglamaktadir. Bu sebeplerden dolayt
histeroskopi, IVF o6ncesi ilk basamak yaklasimda
kullanilabilecegi distnilmektedir’. Buna ek olarak
servikal kanal dilatasyonu ve histeroskopinin yarattig
endometriumun inflamatuar reaksiyonu gebelik
sansin  arttirabilecegi dustinilmektedit®. Bununla
birlikte son ¢alismalarda IVF &ncesi ultason
degerlendirmesinde normal endometrial kaviteye
sahip olan hastalara yapilan rutin histeroskopinin
canlt dogum oranlarini arttirmadigt
belirtilmektedir!®!1,

Bu calismanin amacy, ilk IVF / ET tedavisinden 6nce
rutin bir prosedir olarak tanisal histeroskopinin
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onerilip Onerilmeyecegini ve buna ek olarak IVF
oncesi yapilan histeroskopide saptanan bulgularin
dizeltilmesinin gebelik sonuglarina olan etkisini
arastirmayl amagladik. IVF 6ncesi histeroskopinin
6nemi konusunda fikir birligi olmayan literatiire katks
saglamay1 anacladik.

GEREC VE YONTEM
Mayis 2014 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda,
Cukurova  Universitesi Tip Fakiltesi Kadin

Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Reprodiiktif
Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dalina basvuran,
Yardimct Ureme Teknikleri (YUT) kapsaminda ilk
IVF-ICSI/ET siklus karari alinan ve siklus 6ncesinde
histeroskopi planlanan olgular grup I (n=65), kontrol
grubu olarak ise daha 6nce en az bir kez basarisiz
IVE-ICSI/ET siklus 6ykusti olan, IVF-ICSI/ET
siklusu karart alinan ve oncesinde histeroskopi
uygulanan hastalat  Grup II (n=133) olarak
tanimland.

Calisma grubuna alinan hastalara uygulanacak
prosedur 6ncesinde ayrintili bilgi verildi. Calismadan
énce Cukurova Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindi (Tarih: 10.10.2014, sayt: 35,
karar no: 17). Calisma grubuna dahil olan hastalarin
yas, infertilite nedeni, infertilite siiresi, vicut kitle
indeks (VKI) degeri, HSG bulgulari, Folikiil stimiilan
hormon (FSH), (liteinizan hormon) LH, (estradiol)

E2, prolaktin, (tiroid stimilan hormon) TSH
degerleri, ultrason bulgulari, infertilite faktord,
klomen siklusu ve gonadotropinerle yapilan

(intrauterin inseminasyon) IUI siklus sayisi, IVE-
ICSI/ET icin kullanilan toplam (rekombinant FSH)
tFSH dozu, toplanan oosit sayisi, mayoz II'de
bulunan ve fertilize olan oosit sayist, kacinct giin
transfer yapildigi, transfer edilen embriyo sayisi,
menstriel siklusun  kacinct  giindi  histeroskopi
yapildigi, histeroskopi bulgulari, eger yapilmis ise
laparoskopi bulgulari, gebeligin  kaginct  siklusta
gerceklestigi  ve IVF-ICSI/ET  sonrast canlt
dogumlart kaydedildi.

Hastalarin,  menstriel  siklusun  baslangicinda
tarafimiza bagvurarak siklusun 5-10. giinleri arasinda
histeroskopisi ~ planlandi. ~ Hastalar  jinekolojik
muayene masasinda, semi rekiimbent pozisyonda,
genel anestezi altinda iken Cusco’s spekulum vajene
yerlestirildi ve serviks vizualize edildi. 15° histeroskop
ile servikal kalandan girildi, %05’lik dekstroz soliisyonu
ile ekspansiyon saglandi ve servikal kanaldan
endometrial kaviteye dogru histeroskop iletletilip
gortntiler kaydedildi. Tslem sirasinda  gézlenen
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patolojiler rezektoskop veya makas yardimi ile
duzeltildi. Adezyonlari engellemek amaci ile post-
operatif dénemde 7 giin boyunca hastalara oral
Ostrojen preparati verildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS® v20 (Statistical
Package for Social Sciences Inc, Chicago IL)
programt kullanildi. IVF 6ncesi histeroskopi yapilan
grup ve kontrol grubu karsilatirmasinda verileri
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima
uyan gruplar Student T testi ile karsilastirirken,
dagilima uymayan veriler icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmast
icin “Ki-Kare” testi uygulandi. Coklu karsilagtirmalar
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA testi) ya da
non-parametrik coklu analizlerde Kruskal Wallis testi
uygulandi. Gruplar arasindaki farkliiklar Tukey testi
ya da Tamhane’s T2 testi degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p 0,05 altinda olan degerler anlamlt
olarak tanimlandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Histeroskopi IVF-ICSI/ET 6ncesi mi, sonrast mt yapilmalidir?

BULGULAR

Calismamizda IVF-ICSI/ET karari verilen ancak
daha 6nce IVF-ICSI/ET yapilmamis olmak kayd: ile
ilk siklus IVF-ICSI/ET’e baslamadan 6nce tanisal
histeroskopi yapilan grup 1 icin 65 hasta ve kontrol
gtubu olarak daha 6nce en az bir kez IVF-ICSI/ET
siklusu yapilmis ancak basarili olmamis olan grup 2’de
133  hasta olmak toplam 198 hasta
bulunmaktadir.

uzere

Genel olarak gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamlt fark bulunmamaktadir (p=0,14).
Agtklanamayan infertilite ylizdesi her iki grup
arasinda neredeyse aynt olup grup 1’de %36 ve grup
2’de %37 olarak bulunmustur. Actklanamayan
infertilite bu yiizdelerle grup 1’in en fazla hasta
poptlasyonu iceren infertilite etiyoloji grubudur.
Grup 2’de ise en fazla hastay1 %41 ile erkek faktori
olusturmaktadir. Her iki grupta da en az ytuzdeyi sirast
ile %10 ve %0 ile ovulatuar faktor olusturmaktadir.

Demografik Ozellikler OrtalG;r‘;f; :SD* Ortgi‘i’aim p degeri
Yas (yil) 30.8+54 321+£38 0.08
Infertilite Siiresi (yil) 54%26 64%25 0.28
VKI** (kg/m?2) 25.7 + 2.59 26+ 1.48 0.26
Grup-1 Grup-2
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

Gravida 0 (0-3) 0 (0-5) 0.16
Parite 0 (0-2) 0 (0-2) 0.50
Abortus 0 (0-2) 0 (0-3) 0.05
Ektopik Gebelik 0 (0-0) 0 (0-1) 0.35

*Standart deviasyon **VKI: Vicut kitle indeksi

Tablo 2. Histeroskopi bulgulari
Grup-1 Grup-2
Histeroskopi Bulgular1 p degeri
n % n %

Servikal Adezyon 4 6 18 14

Servikal Polip 3 5 9 7

Endometrial Adhezyon 2 3 12 9

Endometrial Polip 9 14 20 15 0.11

Submiikéz Myom 0 0 3 2

Toplam Patolojik Bulgu 18 28 62 47

Toplam Vaka Sayist 65 100 133 100

Tablo 1’de her iki grup arasindaki demografik
ozellikler olarak hastanin yast (yil), infertilite stresi
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(yil), VKI (kg/m?) ve gebelik 6ykiisii (gravida, parite,
abortus ve ektopik gebelik 6ykist) karsilastirlmustir.
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Belirtilen degiskenler icin her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: ve her iki
grubun benzer popilasyon oldugu gérilmektedir (p
degeri sirast ile 0.08, 0.28 ve 0.26). Kadin yasinin
ortalamast standart sapmast ile birlikte ilk IVE-
ICSI/ET siklusu oncesi histeroskopi yapilan grupta
30,8%5,4 yil ve basarisiz IVF-ICSI/ET sonrast
histeroskopi yapilan grupta ise 32,1£3,8 yil olarak
bulunmustur (p=0,08). Infertilite siiresi acisindan
grup 1’de 5,412,6 yil ve grup 2’de ise 6,4%25 yil
olarak bulunmustur. Infertilite siiresi agisindan grup
1 ve grup 2 arasinda 12 aylik bir fark olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,28). VK1 ise
grup 1 hastalarda 25,7+2,59 kg/m? ve grup 2’de ise
261148 kg/m? olarak gorilmektedir (p=0,26).

Cukurova Medical Journal

Hastalarin gebelik 6ykisiinde ise her iki grup
birbirine benzer olup istatistiksel olarak aralarinda
anlaml bir fark yoktur. Tablo 2’de IVF-ICSI/ET
sikusu 6ncesi histeroskopi yapilan grup 1 ve basarisiz
IVF-ICSI/ET siklusu sonrast diagnostik histeroskopi
yapilan grup 2’nin histeroskopi sirasinda kaydedilen
patolojilerinin dagilimi gosterilmistir. Genel olarak
gruplar arasinda patolojilerin  dagilimi  acisindan
istatistiksel ~ olarak anlamli fark izlenmemistir
(p=0,11). IVF-ICSI/ET siklusu yapilmamis olan
histeroskopi grubunda olsun veya diger grupta olsun
histeroskopi sirasinda en ¢ok izlenen patoloji sirast ile
%14 ve %15 oraninda endometrial polip olmustur.
Grup 2’de izlenen submukozal myom ise grup 1’de
hi¢ gbzlenmemistir.

Tablo 3. Hastalarin IVF-ICSI/ET siklus parametreleti ve histeroskopi sonrasindaki ilk IVF-ICSI/ET

siklusunda klinik gebelik ve canli dogum oranlari

Grup-1 Grup-2 deseri
Ortalama+SD Ortalama+SD p dege
IVE-ICSI/ET Igin Kullanilan
; + +
Toplam rFSH Dozu 1961.3 £ 295.5 1993.2 £ 287.7 0.47
Toplanan Oosit Sayist 8.96 £33 9£35 0.59
MII Oosit Sayist 8.09 £ 3.09 7432 0.16
Fertilizasyon Yiizdesi(%0) 93.7+65 92+ 83 0.06
Grup-1 Grup-2
n % n %
Implantasyon 29 44 54 41 0.41
Klinik Gebelik 25 38 49 36 0.53
Canlt Dogum 18 27 40 30 0.58
Toplam Vaka 65 100 133 100

Tablo 3’deki IVI’de kullanilan FSH dozu her iki grup
icin benzer olup grup 1 icin 1961,3+295,5 ve grup 2
icin 1993,2+287,7 olarak bulunmustur (p=0,47).
Toplanan oosit sayist IVF-ICSI/ET siklus 6ncesi
histeroskopi yapilan grupta 896133 ve basarisiz
IVF-ICSI/ET sonrast histeroskopi yapilan grupta
9£3,5 olarak hesaplanmistir (p=0,59). Metafaz-1I
oosit sayist grup 1 incelendiginde 8,09£3,09, grup 2
incelendiginde ise 7,4%3,2 olarak bulunmustur
(p=0,106). Fertilizasyon ylizdesi ise grup 1’de 93,7+6,5
ve grup 2’de 92%8,3 olarak bulunmustur (p=0,00).
Mevcut parametreler hasta ve tedavi protokoliyle
ilgili olarak basartyr etkileyebilecek faktorler olarak
g6z oninde bulundurulmus ve iki grup arasinda
karsilagtirilmigtir.  Tabloda  histeroskopi  sonrast
yaptlan ilk IVF-ICSI/ET siklusunda gebelik
acisindan basart oranlarimiz da  gosterilmektedir.
Implantasyon orant grup 1 ve grup 2’de strast ile %44
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ve %41°dir (p=0,41). Klinik gebelik oranlari grup 1’de
%38, grup 2’de %36 olarak bulunmustur (p=0,53).
Canlt dogum oranlart a¢isindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Grup
1 ve grup 2’de canlt dogum oranlari %27 ve %30’dur

(p=0,58).
TARTISMA

Endometrial kavitenin direkt olarak gérilebilmesi ve
gorilebilen herhangi bir patolojiyi diizeltme imkani
sunmast nedeni ile uterin kavitenin
degerlendirilmesindeki  alun  standart  yéntem
histeroskopidir!2. TVUSG’de normal bulgular olsa
dahi histeroskopinin intrauterin anomali saptama
orant %11 ile %32 arasinda degismektedir® 13.
Prevalanstaki bu genis yelpaze katilimcilarin yast,
etnik kokeni, antropometrik farklari ve genel saglik
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durumlari ile ilgili farkliliklardan veya TVUSG yapan
klinisyenin tecriibe duzeyi ile ilgili olabilir.

Daha o6nceki randomize kontrolli c¢alismalar, ofis
tantsal  histeroskopinin tekrarlayan implantasyon
basarisizligi olan hastalar icin gebelik oranlarini
arttirict sonuglar verdigine dair kanit saglamustir!® 15,
Bu calismada ise ilk kez yapilacak IVF tedavisinden
once tansal histeroskopi ile degerlendirilen hastalarin
klinik sonuglart degerlendirildi ve anlamh fark
bulunamadi.

Calismamizda ilk IVF-ICSI/ET siklusu oncesi
histeroskopi planlanan Grup 1 hastalarda TVUSG’de
normal uterin kavite olarak g6rdigi  halde
histeroskopide endometrial patoloji sikligt %27 idi.
Endometrial poliplerin implantasyon bagarisizligt ile
iliskisi oldugundan, uterin kavite patolojilerini IVF
planlanan  hastalarda  konfirmasyon  amach
histeroskopi yapilmalidir'®. Orta derece kanit iceren
bir ¢alismada yardimet tireme teknikleri 6ncesi yapilan
histereskopik polip c¢tkartilmasini takiben gebelik
oranlart artmistir'® 7. Calismamizda TVUSG’de
bulgu olmamasina ragmen histeroskopide uterin
sinesi saptama orani grup 1’de %3, grup 2’de %9
olarak saptanmustir. Uterin sinesinin histeroskopik
tedavisi tekrarlayan dustkleri olan kadinlarda, disik
riskini azaltmaktadir!®,

Kadin infertilitesinde histeroskopinin zamanlamast
ve yeri halen tartisma konusudur. Bir ya da daha fazla
basarisiz IVF-ICSI/ET denemesi olan hastalarda
bagvuru sonrast IVF siklusuna baglamadan o6nce
histeroskopi yapilmasinin gebelik sonuglarin arttirict
etkisi vardu8, Italya’da 2545 hastayt kapsayan
sistematik detleme ve meta-analizde disik kanit
dizeyi olarak IVF  siklusu 6ncesi  yapilan
histeroskopinin ~ gebelik  oranlarnt  arttirdiging
bildirdiler!?. Caligmamizin bulgularinin aksine 2014
yilinda Pundir ve ark. 3179 hasta ile yapmis oldugu
meta-analizde IVF siklusu Oncesi yapilan rutin
histeroskopi sonrasinda canli dogum oranlarinin
arttgint belirtmistit? ancak hentiz yayinlanmamis bir
randomize ve dort randomize olmayan calismayi
icermesi nedeni ile bu meta-analizin bulgulari
sorgulanmalidir. Calismamiza benzer sekilde 2016
yilinda tek merkezli olarak Papuccu ve ark. yapmis
oldugu calismada 363 hasta popilasyonunda
TVUSG, SIS ve HSG’de herhangi bir patoloji
saptanmayan hastalara histeroskopi uygulanmis ve 1-
6 ay stren interval dénem sonrasinda IVF-ICSI/ET
uygulanmistir ancak ¢alismanin sonucu olarak gebelik
oranlarinda herhangi bir fark bulunmamistir’®. Yine
2012 yilinda Yu ve ark. 567 hasta dahil edilerek yaptigt
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calismada ilk IVF siklusu o6ncesinde histeroskopi
uygulanmis ve IVF Sonu¢ olarak calismamizla
uyumlu bir sekilde IVF 6ncesinde histeroskopi
yapmanin gebelik oranlart Gizerine etkisinin olmadig
bulunmustur.

Buna ragmen IVF o6ncesi histeroskopiyi Avrupa
Ureme ve Embriyoloji Cemiyeti (ESHRE) ve Royal
Obstetri ve Jinekoloji Bitligi (RCOG) IVF-ICSI
tedavisinden Once kavitenin arastirilmast  icin
histeroskopiyi, tedavi edilen uterin patolojilerin IVF
tedavisi sonuglart izerine olan porzitif etkisi tam

olarak ispat edilemedigi igin, rutin olarak
onermemektedir®® 2. 2016 yapilan iki buytk
randomize kontrolli TROPHY ve inSIGHT

calismasinda TVUSG’de normal utetin kavitesi olan
infertil kadinlarda IVF o6ncesi rutin histeroskopi
sonuglart canli dogum oranlarini  arttirmadigini
bildirmistir!® 1. TROPHY c¢alismast, iki ila dort
arasinda basarisiz IVF deneme Gykist olan, 38 yas
aluinda TVUSG’si normal olan 702 hasta
icermektedir. Histeroskopi grubundaki 356 kadinin
85’inde uterin patoloji saptanmis ve bu patolojiler
duzeltildikten sonra yapilan IVF sikluslarinda canlt
dogum oranlari degismemigtir. TVUSG’de normal
uterin kavitesi olan 750 hastanin katildigt inSIGHT
calismasinda ise IVF o6ncesi histeroskopi grubu
(n=373) ve kontrol grubu (n=377) karsilastrildiginda
canlt dogum oranlarinda anlaml fark izlenmemistir.
2019 yiinda Tanacan ve ark. yapmis oldugu 707
hastayr kapsayan retrospektif kohort ¢alismada
ultrasonda uterin kavitede patoloji tespit edilmeyen
hastalara IVF siklusu oncesi rutin histeroskopi
yapmanin fertilite sonuglari tizerine herhangi bir etkisi
olmadigini bulmustur??,

Arastirmamiz, son yillardaki  calismalarin = ve
rehberlerin énerileri ile uyumlu olarak TVUSG ve SIS
sonucu normal olan hastalara IVF-ICSI/ET
6ncesinde rutin histeroskopi yapilmasini
o6nermemektedir. Rutin histeroskopi uygulanmasinin
hem invaziv bir yontem olmast hem de
histeroskopide gbzlenen patolojilerin fertilite tizerine
etkisinin halen tartismalt olmast, histeroskopinin rutin
yaptlmasinin dezavantajlari olarak belirtilmistir?3 24,

Calismamizda gii¢ analizinin olmamasi ve tim veri
setini tek bir merkezden olusturmast calismamizi
olusturan kisitliliklaridir. Diger yandan histeroskopik
girisimi ve kaydi ayni ve tecriibeli bir hekimin yapmis
olmast gbzlemciler arast tutarsizliklari ortadan
kaldirmaktadir.

Biz histeroskopinin zamanlamast acisindan IVEF-
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ICSI/ET o6ncesi yapilmasinin gebelik ve canlt dogum
oranlart tzerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmamast nedeniyle histeroskopinin, infertil
hastalarda ilk IVF-ICSI/ET siklus 6ncesi yapilmasint
6nermemekteyiz.
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