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Histeroskopik Uterin Septum Cerrahisinin
Gebelik Oranlarına Etkisi
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ÖÖZZEETT
AAmmaaçç::  Primer infertilite, tekrarlayan gebelik kaybı, preterm doğum öyküsü veya sekonder infertilite tanısı ile kliniğimize başvuran ve ute-
rin septum tespit edilen olgularda, histeroskopik cerrahi müdahale sonrası gebelik sonuçlarının incelenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Ocak 2008-Aralık 2014 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği İnfertilite
Polikliniğine primer infertilite, tekrarlayan gebelik kaybı, preterm doğum öyküsü veya sekonder infertilite tanısı ile başvuran ve histero-
salpingografide uterin septum tespit edilen 118 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm olgulara genel anestezi altında laparoskopi eşliğinde his-
teroskopik septum insizyonu uygulandı. Hastalar postop 24 ay gebelik açısından takip edildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların 48’i (%40,6) primer infertil,
70’i (%59,3) sekonder infertildi. 44 (%37,2) hastanın komplet septumu, 74 (%62,7) hastanın inkomplet septumu mevcuttu. Toplam 118 has-
tanın operasyon sonuçları 84 (%71,1)’sı gebe kaldı, 34 (%28,8)’sında gebelik oluşmadı.Toplam gebelik sayısı 164 idi. Bunun 28 (%17)’i spon-
tan abortus, 23 (%14)’i preterm doğum, 113 (%68,9)’i term doğum olarak saptandı. 118 hastadan toplam doğum yapan hasta sayısı 74 (%62,7)
bulundu. Toplam preterm ve term doğum sayısı; komplet septumu olan 44 hastadan 30 (%68,1)’unda, inkomplet septumu olan 74 hastadan
54 (%72,9)’ünde tespit edildi. SSoonnuuçç::  Uterus septumun tekrarlayan in vitro fertilizasyon (IVF) başarısızlığı, düşük, preterm eylem gibi ge-
belik kayıplarıyla ilişkili olduğu bilinmektedir. Uterin septumun histeroskopik insizyonu kolay uygulanabilir ve gebelik sonuçları üzerine
olumlu etkileri olan bir yöntemdir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Histeroskopik cerrahi; infertilite; gebelik sonuçları

AABBSS  TTRRAACCTT
OObbjjeeccttiivvee::  The pregnancy outcomes after the hyteroscopic surgery of the patients who presented with primary/secondary infertility,
recurrent pregnancy loss and preterm birth and who were diagnosed with uterine septum, were aimed to be evaluated. MMaatteerriiaallss  aanndd
MMeetthhooddss::  118 patients who presented to Cukurova University Medical School Department of Obstetrics and Gynecology Infertility Clinic
between January 2008 and December 2014 and who presented with primary/secondary infertility, recurrent pregnancy loss and preterm
birth and who were diagnosed with uterine septum with the hysterosalpingography were admitted to the study. All patients had laparoscopy
together with hysteroscopic septum incision under general anesthesia. Patients were followed up for 24 months for pregnancy. RReessuullttss::  48
patients (40.6%) had primary infertility, 70 patients (59.3%) had secondary infertility. 44 patients (37.2%) had complete septum and 74 pa-
tients had incomplete septum (62.7%). 84 patients (71.1%) got pregnant, but 34 patients (28.8%) could not get pregnant after the surgery.
Total pregnancy number was 164. 28 (17%) of these resulted with spontaneous abortus, 23 (14%) with preterm birth and 113 (68.9%) with
term birth. Totally 74 (62.7%) of 118 patients had given birth. Total birth rates (preterm and term) were 30 (68.1%) of 44 patients with com-
plete septum, 54 (72.9%) of 74 patients with incomplete septum. CCoonncclluussiioonn::  Uterine septum is known to be related with recurrent IVF fail-
ure and with pregnancy complications like abortus and preterm birth. Hysteroscopic incision of uterine septum is an easily performed
method that has positive effects on pregnancy outcomes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hysteroscopic surgery; infertility; pregnancy outcome
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işi iç genital organları embriyolojik olarak
müller kanalından gelişmektedir. Müller
kanalının konjenital anomalileri nispeten

sıktır ve uterus anomalisi olan kadınların % 25’inde
infertilite, tekrarlayan gebelik kayıpları, preterm
doğum, anormal fetal prezentasyon görülmektedir.
Tekrarlayan gebelik kaybı olan kadınlarda major
anomaliler üç kat daha fazladır.1

Reprodüktif sonuçlar anomalinin cinsine göre
değişmekte ve bu durum farklı endikasyonlarla
farklı operatif tekniklerin kullanımını gerektir-
mektedir. Uterin anomali tipleri arasında en sık gö-
rüleni uterin septum olup, bu aynı zamanda en
kötü reprodüktif prognoza sahip olan tiptir.2-4 Ute-
rin septumlu olguların, spontan düşük insidansı
%60’dan fazladır.5-7 Aynı zamanda uterin septum
histeroskopik cerrahiden en fayda gören anomali
tipidir.4,8

Bu çalışmada kliniğimize başvuran uterin sep-
tumu olan hastaların histeroskopik septum cerra-
hisi sonrası gebelik sonuçlarının bildirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışmada; Ocak 2008-Aralık 2014
tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği İnfer-
tilite Polikliniğine infertilite nedeniyle başvuran ve
HSG’de uterin septum tespit edilip histeroskopik
cerrahi yapılmış 118 hastanın verileri incelendi.
Histeroskopi sonrası kliniğimizde doğum yapanla-
rın verilerine hastane kayıtlarından; kliniğimizde
doğum yapmayanların verilerine ise telefon ile ara-
narak ulaşıldı.

Hastalardan alınan ayrıntılı anamnezi takiben
tüm hastalara jinekolojik muayene ve transvaginal
USG uygulandı. Endokrin patolojileri ve erkek fak-
tör tanısını dışlamak için hormonal inceleme ve
semen analizi yapıldı. Uterin septumun preoperatif
tanısı HSG ile konuldu (Resim 1).

Operasyonların tümü menstrüel periyodun
erken folliküler fazında gerçekleştirildi. Tüm has-
talara operatif histeroskopi ile eş zamanlı diagnos-
tik amaçlı laparoskopi de yapıldı. Abdominal
ultrasonografi ile de septum operasyonu gerçekleş-

tirdiğimiz hastalar bu gruba alınmadı. Laparosko-
pide pelvik patoloji saptadığımız hastalar çalışma
dışı bırakılmıştır. Hastalar postop 24 ay gebelik açı-
sından takip edildi. Ayrıca telefonla sonuçlarına
ulaşamadığımız ve dosyaları eksik olan hastalar ça-
lışma kapsamına alınmadı.

HİSTEROSKOPİ VE LAPAROSKOPİ

Genel anesteziyi takiben hastalara dorsolitotomi
pozisyonu verildi. Umblikustan Verres iğnesi ile
girilerek batın içi basınç 14-15 mmHg olacak şe-
kilde pnömoperitoneum sağlandıktan sonra (ka-
palı teknik ile) umblikustan 10 mm’lik trokar ile
batına girildi ve 0 derece optik ile uterus, overler
ve diğer intraabdominal yapılar gözlemlendi.
Uterus fundus yüzeyi septumun, bikornis uteri-
den ayrımını yapmak için incelendi. Daha sonra
servikal kanal 9,5 nolu Hegar bujisi geçene kadar
dilate edildi. İçinde 3 mm çapında 30 derece açılı
optik ve unipolar koagülasyon elektrodu olan 5
mm çapındaki rezektoskop ile dilate edilmiş en-
doservikal kanaldan girilerek tüm kavite ince-
lendi. Distansiyon medyumu olarak %1,5 glisin
kullanıldı.Akış basıncı 70-100 mmHg olarak
ayarlandı. Uterin kaviteye giren ve çıkan sıvı
miktarı arasındaki farkın 500 ml’i aşmamasına
dikkat edildi. Septumun en alt ucundan başlana-
rak histeroskop her iki tubal ostium arasında ser-
bestçe hareket edene kadar ve her iki tubal
ostium görülene kadar yukarı doğru unipolar
koter ile insizyon yapıldı. 

ŞEKİL 1: Uterin septumun histerosalpingografik görünümü.
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Cerrahi işlem tamamlandıktan sonra laparos-
kopiyle uterin fundus olası bir perforasyon açısın-
dan kontrol edildikten sonra umblikal trokar
çıkarıldı. Hastalar işlemden sonra bir gün hasta-
nede yatırılarak gözlendi.

İSTATİSTİKSEL YÖNTEM

Verilerin istatistiksel analizinde MS Excel 2013
programı kullanıldı. Veriler tanımlayıcı istatistiksel
yöntemlerle ifade edildi. Hesaplamalar iki yönlü
frekans tablosu ile yapıldı. İstatistiksel analiz için
Ki-Kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalamaları 34±6,0 (21-49) idi. Has-
taların 48’i (%40,6) primer infertil, 70’i (%59,3) se-
konder infertildi. Cerrahi öncesi uterus anomalileri
Tablo 1’de verilmiştir. Komplet septum olan 5
(%11,3) hastada aynı zamanda vaginal septum da

vardı. 118 hastanın 12 (%10,1)’sinde  septum dı-
şında endometrial polip, 3 (%2,5)’ünde submukozal
myom, 1 (%0,84)’inde intrakaviter adezyon tespit
edildi. 

Sekonder infertil hastaların operasyon öncesi
toplam gebelik sayısı 195 idi. Bunların 174’ü
(%89,2) spontan abort, 19’u (%9,7) preterm doğum
ve 2’si (%1,02) term doğum idi (Tablo 2). Cerrahi
öncesi ve sonrası reprodüktif sonuçları; hastaların
komplet septum ve inkomplet septum olarak grup-
lanıp incelendiğinde elde edilen sonuçlar Tablo
3’de; diğer taraftan hastaların cerrahi sonrası gebe
kalma yöntemleri ise Tablo 4’de verilmiştir. Has-
taların hiçbirinde cerrahi esansında veya cerrahi
sonrasında herhangi bir komplikasyonla karşılaşıl-
mamıştır.

TARTIŞMA

Uterus septumun tekrarlayan in vitro fertilizasyon
(IVF) başarısızlığı, düşük, preterm eylem gibi in-
fertilite ve gebelik kayıplarıyla ilişkili olduğu ön-
ceden bilinmektedir. Septal endometriumda,
glandular ve silyalı hücrelerde azalma ve irregüler
dağılım, inkomplet silyogenezis ve azalmış vazkü-
larizasyon vardır.9 Bu durum uterin septumlu has-
talardaki tekrarlayan gebelik kayıpları ve primer
infertilitenin nedenini açıklamaya yardımcı ol-
maktadır. Erken gebelik kayıpları septumdaki azal-

Primer infertil Sekonder infertil
n=48 n=70

Komplet septum 15 (%31,2) 29 (%41,4)

31,2 41,4

İnkomplet septum 33 (%68,7) 41 (%58,5)

68,7 58,5

TABLO 1: Hastaların operasyon öncesi tanıları.

Primer infertil Sekonder infertil
Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası P Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası P

Toplam abortus sayısı 0 4 (%6,6) <0,05 174 (%89,2) 24 (%23) <0,05

Toplam preterm doğum sayısı 0 10 (%16,6) <0,05 19 (%9,7) 13 (%12,5) <0,05

Toplam term doğum sayısı 0 46 (%76,6) <0,05 2 (%1,02) 67 (%64,4) <0,05

Toplam gebelik sayısı 0 60 (%100) 195 (%100) 104 (%100)

TABLO 2: Hastaların operasyon öncesi ve sonrası reprodüktif öykülerine göre gruplardaki dağılımı.

Komplet septum n:44 İnkomplet septum n:74
Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası p Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası p

Toplam abortus sayısı 68 (%95,7) 18 (%23,6) <0,05 106 (%85,4) 10 (%11,3) <0,05

Toplam canlı doğum sayısı 3 (%4,2) 58 (%76,3) <0,05 18 (%14,5) 78 (%88,6) <0,05

Toplam gebelik sayısı 71 (%100) 76 (%100) 124 (%100) 88 (%100)

TABLO 3: Uterin septumlu hastaların cerrahi öncesi ve sonrası reprodüktif sonuçları.
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mış vaskülarizasyonun yol açtığı implantasyon ba-
şarısızlığına veya irregüler kontraksiyonlara bağlı
olabilir.10 Prematür doğumlar ise rölatif servikal ye-
tersizlikle birlikte, artmış intrauterin basınçtan
kaynaklanıyor olabilir.11 Aynı zamanda malforme
uteruslardaki östrojen ve progesteron reseptörle-
rindeki azalmanın gebelik kaybına neden olan
anormal uterin kontraksiyonlara yol açtığı tahmin
edilmektedir.12 Buna rağmen uterin septumun in-
fertilitedeki rolü ise hala tartışma konusudur.

Literatürde bugüne kadar uterin septumun
histeroskopik insizyonu sonrası gebelik sonuçlarını
değerlendiren pek çok retrospektif çalışma yayın-
lanmıştır ve hemen hemen hepsi operasyon sonrası
gebelik sonuçlarında iyileşme olduğunu göster-
miştir. Homer ve ark. tarafından yapılan derleme
sonucunda metroplasti öncesi %88 olan abort ora-
nının operasyon sonrası %14’e, %9 olan preterm
doğum oranının %6’ya kadar düştüğü ve canlı
doğum oranının %3’ten %80’e yükseldiği saptan-
mıştır.12 Çalışmamızda saptadığımız bulgular lite-
ratürle uyumlu olup, operasyon sonrası tüm
gruplarda abortus sayısı düşmüş, canlı doğum sa-
yısı artmıştır. Bu durum açıkça gösteriyor ki ute-
rin septumu ve birlikte eşlik eden infertilite veya
tekrarlayan gebelik kaybı öyküsü olan kadınlarda
histeroskopik septum rezeksiyonunun gebelik
oranlarını iyileştirmede etkili bir yöntem olduğu-
dur. Özellikle IVF’e gidecek hastaların cerrahi ön-
cesi, düşük yapmalarını beklemek endoskopik
cerrahinin sonuçlarının bu kadar iyi, komplikas-
yonlarının bu kadar az olması göz önüne alındı-
ğında, yapılmış çalışmalar neticesinde, günümüzde

pek uygulanabilecek bir protokol olmamalıdır.13-15

Endoskopik cerrahi sonuçlarının bu kadar iyi,
komplikasyonlarının bu kadar az olması  gözönüne
alındığında IVF öncesi, septum insizyonunun rutin
yapılması kaçınılmaz bir gerçektir. 

Çalışmamızda unipolar elektrokoterli rezek-
teskop ile yapılan insizyonlarda sonraki kontrol-
lerde uterin sineşiye rastlanmamıştır. Rezektoskop
kullanımının operasyon süresini kısaltması, daha
net bir görüş alanı oluşturması ve eş zamanlı he-
mostaz imkanı vermesi gibi avantajları olduğuda
bilinmektedir.16

Literatürde postoperatif intrauterin araç veya
postoperatif hormonal terapi kullanımı hala tar-
tışma konusudur; Valle ve Sciarra da çalışmalarında
intrauterin adezyon oluşumunu engellemek ama-
cıyla postoperatif hormonal terapiyi tercih etse-
lerde, günümüzde ise çoğu otör histeroskopik
metroplasti sonrası intrauterine araç veya hormo-
nal terapi kullanımının gerekli olmadığını savun-
maktadır.17-20 Biz de çalışmamızda hastalarımıza
hormonal terapi veya intrauterin araç uygulamadık.  

Bazı septumun servikal kısmının da rezeke
edilmesini önerse de diğerleri servikal yetmezlik ve
kanama riski nedeniyle komplet septumun servi-
kal kısmını intakt bırakmayı önermektedir.21,22 Biz
de vakalarımızda komplet septumu olan hastalarda
bu risklerden ötürü servikal septum insizyonu yap-
mayıp, hastaların doğum şeklini de sezaryan olarak
belirledik.11

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif
yapıda olmasından ötürü randomizasyon yapıla-
mamış olmasıdır.

Sonuç olarak; uterin septumun, tekrarlayan in
vitro fertilizasyon (IVF) başarısızlığı, düşük, pre-
term eylem gibi gebelik kayıplarıyla ilişkili olduğu
bilinmektedir. Histereskoik uterin septum operas-
yonlarının; kolay ve düşük morbiditeli olması, rep-
roduktif sonuçlarda iyileşme sağlaması gibi
nedenlerle günümüzde tercih edilen bir yöntem ol-
muştur. Özellikle tekrarlayan gebelik kaybı olan
kişilerde bu yöntemin etkin ve güvenilir bir yön-
tem olduğu da yadsınamaz.

Primer Sekonder 
Gebe kalma infertil hastalar infertil hastalar
yöntemi n (%) n (%)
Spontan gebelik 23 (71,8) 45 (86,5)

IVF 7 (21,8) 6 (11,5)

CC± IUI 2 (6,2) 1 (1,9)

Toplam 32 (100) 52 (100)

TABLO 4: Hastaların cerrahi sonrasında gebe kalma
yöntemleri.

IVF: İn vitro fertilizasyon; IUI: İntrauterin inseminasyon.
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