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Histeroskopik Uterin Septum Cerrahisinin
Gebelik Oranlarina Etkisi

The Effect of Hysterescopic Uterine Septum Surgery on Pregnancy Rates
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OZET

Amag: Primer infertilite, tekrarlayan gebelik kayb, preterm dogum oykiisii veya sekonder infertilite tanisi ile klinigimize bagvuran ve ute-
rin septum tespit edilen olgularda, histeroskopik cerrahi miidahale sonras: gebelik sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Ocak 2008-Aralik 2014 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Infertilite
Poliklinigine primer infertilite, tekrarlayan gebelik kaybi, preterm dogum &ykiisii veya sekonder infertilite tanisi ile bagvuran ve histero-
salpingografide uterin septum tespit edilen 118 hasta calismaya dahil edildi. Tiim olgulara genel anestezi altinda laparoskopi esliginde his-
teroskopik septum insizyonu uygulandi. Hastalar postop 24 ay gebelik agisindan takip edildi. Bulgular: Hastalarin 481 (%40,6) primer infertil,
701 (%59,3) sekonder infertildi. 44 (%37,2) hastanin komplet septumu, 74 (%62,7) hastanin inkomplet septumu mevcuttu. Toplam 118 has-
tanin operasyon sonuglar1 84 (%71,1)’s1 gebe kald, 34 (%28,8) sinda gebelik olusmadi.Toplam gebelik sayis1 164 idi. Bunun 28 (%17)’i spon-
tan abortus, 23 (%14)’i preterm dogum, 113 (%68,9)’i term dogum olarak saptand. 118 hastadan toplam dogum yapan hasta say1s1 74 (%62,7)
bulundu. Toplam preterm ve term dogum sayisi; komplet septumu olan 44 hastadan 30 (%68,1) unda, inkomplet septumu olan 74 hastadan
54 (%72,9)'tinde tespit edildi. Sonug: Uterus septumun tekrarlayan in vitro fertilizasyon (IVF) basarisizliy, diisiik, preterm eylem gibi ge-
belik kayiplariyla iligkili oldugu bilinmektedir. Uterin septumun histeroskopik insizyonu kolay uygulanabilir ve gebelik sonuglari tizerine
olumlu etkileri olan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopik cerrahi; infertilite; gebelik sonuglar

ABSTRACT

Objective: 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. Materials and
Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.
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isi i¢ genital organlar1 embriyolojik olarak
Dmﬁller kanalindan gelismektedir. Miiller

kanalinin konjenital anomalileri nispeten
siktir ve uterus anomalisi olan kadinlarin % 25’inde
infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari, preterm
dogum, anormal fetal prezentasyon goriilmektedir.
Tekrarlayan gebelik kayb1 olan kadinlarda major
anomaliler {i¢ kat daha fazladir.!

Reprodiiktif sonuglar anomalinin cinsine gore
degismekte ve bu durum farkli endikasyonlarla
farklh operatif tekniklerin kullanimini gerektir-
mektedir. Uterin anomali tipleri arasinda en sik go-
rilleni uterin septum olup, bu ayni zamanda en
kotii reprodiiktif prognoza sahip olan tiptir.>* Ute-
rin septumlu olgularin, spontan diisiik insidansi
%60’dan fazladir.>” Ayni zamanda uterin septum
histeroskopik cerrahiden en fayda géren anomali
tipidir.*8

Bu caligmada klinigimize basvuran uterin sep-
tumu olan hastalarin histeroskopik septum cerra-
hisi sonras1 gebelik sonucglarinin bildirilmesi
amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmada; Ocak 2008-Aralik 2014
tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Infer-
tilite Poliklinigine infertilite nedeniyle bagvuran ve
HSG’de uterin septum tespit edilip histeroskopik
cerrahi yapilmis 118 hastanin verileri incelendi.
Histeroskopi sonrasi klinigimizde dogum yapanla-
rin verilerine hastane kayitlarindan; klinigimizde
dogum yapmayanlarin verilerine ise telefon ile ara-
narak ulagildi.

Hastalardan alinan ayrintili anamnezi takiben
tiim hastalara jinekolojik muayene ve transvaginal
USG uygulandi. Endokrin patolojileri ve erkek fak-
tor tanisini diglamak icin hormonal inceleme ve
semen analizi yapildi. Uterin septumun preoperatif
tanis1t HSG ile konuldu (Resim 1).

Operasyonlarin timii menstriiel periyodun
erken follikiiler fazinda gergeklestirildi. Ttim has-
talara operatif histeroskopi ile es zamanl diagnos-
tik amacgh laparoskopi de yapildi. Abdominal
ultrasonografi ile de septum operasyonu gercekles-

$EKiL 1: Uterin septumun histerosalpingografik gérintimd.

tirdigimiz hastalar bu gruba alinmadi. Laparosko-
pide pelvik patoloji saptadigimiz hastalar ¢alisma
dis1 birakilmigtir. Hastalar postop 24 ay gebelik agi-
sindan takip edildi. Ayrica telefonla sonuclarina
ulagsamadigimiz ve dosyalar eksik olan hastalar ¢a-
lisma kapsamina alinmada.

HISTEROSKOPi VE LAPAROSKOPI

Genel anesteziyi takiben hastalara dorsolitotomi
pozisyonu verildi. Umblikustan Verres ignesi ile
girilerek batin i¢i basing 14-15 mmHg olacak se-
kilde pnémoperitoneum saglandiktan sonra (ka-
pali teknik ile) umblikustan 10 mm’lik trokar ile
batina girildi ve O derece optik ile uterus, overler
ve diger intraabdominal yapilar gézlemlendi.
Uterus fundus yiizeyi septumun, bikornis uteri-
den ayrimini yapmak i¢in incelendi. Daha sonra
servikal kanal 9,5 nolu Hegar bujisi gegcene kadar
dilate edildi. icinde 3 mm capinda 30 derece agili
optik ve unipolar koagiilasyon elektrodu olan 5
mm c¢apindaki rezektoskop ile dilate edilmis en-
doservikal kanaldan girilerek tiim kavite ince-
lendi. Distansiyon medyumu olarak %1,5 glisin
kullanildi.Akis basinci 70-100 mmHg olarak
ayarlandi. Uterin kaviteye giren ve ¢ikan sivi
miktar1 arasindaki farkin 500 ml’i agmamasina
dikkat edildi. Septumun en alt ucundan baglana-
rak histeroskop her iki tubal ostium arasinda ser-
best¢e hareket edene kadar ve her iki tubal
ostium goriilene kadar yukar: dogru unipolar
koter ile insizyon yapild.
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Cerrahi iglem tamamlandiktan sonra laparos-
kopiyle uterin fundus olas: bir perforasyon agisin-
dan kontrol edildikten sonra umblikal trokar
¢ikarildi. Hastalar islemden sonra bir giin hasta-
nede yatirilarak gézlendi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin istatistiksel analizinde MS Excel 2013
programi kullanildi. Veriler tanimlayici istatistiksel
yontemlerle ifade edildi. Hesaplamalar iki yonli
frekans tablosu ile yapildi. Istatistiksel analiz icin
Ki-Kare testi kullanilmistr.

I BULGULAR

Hastalarin yag ortalamalar1 34+6,0 (21-49) idi. Has-
talarin 48’1 (%40,6) primer infertil, 70’i (%59,3) se-
konder infertildi. Cerrahi 6ncesi uterus anomalileri
Tablo 1’de verilmistir. Komplet septum olan 5
(%11,3) hastada ayn1 zamanda vaginal septum da

TABLO 1: Hastalarin operasyon éncesi tanilari.
Primer infertil Sekonder infertil
n=48 n=70
Komplet septum 15 (%31,2) 29 (%41,4)
31,2 414
inkomplet septum 33 (%68,7) 41 (%58,5)
68,7 58,5

vardi. 118 hastanin 12 (%10,1)’sinde septum di-
sinda endometrial polip, 3 (%2,5)tinde submukozal
myom, 1 (%0,84)’inde intrakaviter adezyon tespit
edildi.

Sekonder infertil hastalarin operasyon 6ncesi
toplam gebelik sayis1 195 idi. Bunlarin 174’
(989,2) spontan abort, 19'u (%9,7) preterm dogum
ve 2’si (%1,02) term dogum idi (Tablo 2). Cerrahi
oncesi ve sonrasi reprodiiktif sonuglari; hastalarin
komplet septum ve inkomplet septum olarak grup-
lanip incelendiginde elde edilen sonuglar Tablo
3’de; diger taraftan hastalarin cerrahi sonras: gebe
kalma yontemleri ise Tablo 4’de verilmistir. Has-
talarin higbirinde cerrahi esansinda veya cerrahi
sonrasinda herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
mamigtir.

I TARTISMA

Uterus septumun tekrarlayan in vitro fertilizasyon
(IVF) basarisizligi, diisiik, preterm eylem gibi in-
fertilite ve gebelik kayiplariyla iliskili oldugu 6n-
ceden bilinmektedir. Septal endometriumda,
glandular ve silyal1 hiicrelerde azalma ve irregiiler
dagilim, inkomplet silyogenezis ve azalmig vazkii-
larizasyon vardir.’ Bu durum uterin septumlu has-
talardaki tekrarlayan gebelik kayiplari ve primer
infertilitenin nedenini agiklamaya yardimci ol-
maktadir. Erken gebelik kayiplan septumdaki azal-

TABLO 2: Hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi reprodiktif dykilerine gore gruplardaki dagilimi.

Primer infertil
Cerrahi 6ncesi  Cerrahi sonrasi
Toplam abortus sayisl 0 4 (%6,6)
Toplam preterm dogum sayisi 0 10 (%16,6)
Toplam term dogum sayisi 0 45 (%76,6)
Toplam gebelik sayisi 0 60 (%100)

Sekonder infertil

P Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi P
<0,05 174 (%89,2) 24 (%23) <0,05
<0,05 19 (%9,7) 13 (%12,5) <0,05
<0,05 2 (%1,02) 67 (%64,4) <0,05

195 (%100) 104 (%100)

TABLO 3: Uterin septumlu hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi reprodiktif sonuglari.

Komplet septum n:44
Cerrahi 6ncesi

Toplam abortus sayisl 68 {%95,7) 18 (%23,6)
Toplam canli dogum sayisi 3(%4,2) 58 (%76,3)
Toplam gebelik sayisi 71 {%100) 76 {%100)

Cerrahi sonrasi

inkomplet septum n:74

p Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p
<0,05 106 (%85,4) 10 (%11,3) <0,05
<0,05 18 (%14,5) 78 (%88,6) <0,05

124 (%100) 88 (%100)
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TABLO 4: Hastalarin cerrahi sonrasinda gebe kalma
yOntemleri.

Primer Sekonder
Gebe kalma infertil hastalar infertil hastalar
yontemi n (%) n (%)
Spontan gebelik 23 (71,8) 45 (86,5)
IVF 7(21,8) 6(11,5)
CCx Ul 2(62) 1(1,9)
Toplam 32 (100) 52 (100)

IVF: In vitro fertilizasyon; IUI: Intrauterin inseminasyon.

muis vaskiilarizasyonun yol a¢tig1 implantasyon ba-
sarisizligina veya irregiiler kontraksiyonlara bagl
olabilir.!° Prematiir dogumlar ise rolatif servikal ye-
tersizlikle birlikte, artmig intrauterin basingtan
kaynaklaniyor olabilir.!! Ayni zamanda malforme
uteruslardaki Ostrojen ve progesteron reseptorle-
rindeki azalmanin gebelik kaybina neden olan
anormal uterin kontraksiyonlara yol a¢tig1 tahmin
edilmektedir.'”” Buna ragmen uterin septumun in-
fertilitedeki rolii ise hala tartisma konusudur.

Literatiirde bugiline kadar uterin septumun
histeroskopik insizyonu sonras: gebelik sonu¢larini
degerlendiren pek ¢ok retrospektif ¢alisma yayin-
lanmigtir ve hemen hemen hepsi operasyon sonrasi
gebelik sonuglarinda iyilesme oldugunu goster-
mistir. Homer ve ark. tarafindan yapilan derleme
sonucunda metroplasti 6ncesi %88 olan abort ora-
ninin operasyon sonrasl %14’e, %9 olan preterm
dogum oraninin %6’ya kadar diistiigii ve canh
dogum oraninin %3’ten %80’e yiikseldigi saptan-
mustir.”? Calismamizda saptadigimiz bulgular lite-
ratlirle uyumlu olup, operasyon sonrasi tiim
gruplarda abortus sayis1 diismiis, canli dogum sa-
yis1 artmigtir. Bu durum agikea gosteriyor ki ute-
rin septumu ve birlikte eslik eden infertilite veya
tekrarlayan gebelik kaybi 6ykiisii olan kadinlarda
histeroskopik septum rezeksiyonunun gebelik
oranlarini iyilestirmede etkili bir yontem oldugu-
dur. Ozellikle IVF’e gidecek hastalarin cerrahi én-
cesi, diigiik yapmalarini beklemek endoskopik
cerrahinin sonuglarinin bu kadar iyi, komplikas-
yonlarinin bu kadar az olmasi géz 6niine alindi-
ginda, yapilmis caligmalar neticesinde, giiniimiizde

pek uygulanabilecek bir protokol olmamalidir.!®1®
Endoskopik cerrahi sonuglarinin bu kadar iyi,
komplikasyonlarinin bu kadar az olmas1 gézoniine
alindiginda IVF 6ncesi, septum insizyonunun rutin
yapilmasi kaginilmaz bir gergektir.

Caligmamizda unipolar elektrokoterli rezek-
teskop ile yapilan insizyonlarda sonraki kontrol-
lerde uterin sinesiye rastlanmamigtir. Rezektoskop
kullaniminin operasyon siiresini kisaltmasi, daha
net bir goriis alani olusturmasi ve es zamanl he-
mostaz imkan1 vermesi gibi avantajlar1 olduguda
bilinmektedir.'®

Literatiirde postoperatif intrauterin ara¢ veya
postoperatif hormonal terapi kullanimi hala tar-
tigma konusudur; Valle ve Sciarra da ¢aligmalarinda
intrauterin adezyon olusumunu engellemek ama-
ciyla postoperatif hormonal terapiyi tercih etse-
lerde, glinimtizde ise ¢ogu otor histeroskopik
metroplasti sonras intrauterine ara¢ veya hormo-
nal terapi kullaniminin gerekli olmadigini savun-
maktadir.””?° Biz de ¢aligmamizda hastalarimiza
hormonal terapi veya intrauterin arag uygulamadik.

Baz1 septumun servikal kisminin da rezeke
edilmesini 6nerse de digerleri servikal yetmezlik ve
kanama riski nedeniyle komplet septumun servi-
kal kismini intakt birakmay1 6nermektedir.”'?? Biz
de vakalarimizda komplet septumu olan hastalarda
bu risklerden 6tiirii servikal septum insizyonu yap-
may1p, hastalarin dogum seklini de sezaryan olarak
belirledik."

Caligmamizin en 6nemli kisithiligi retrospektif
yapida olmasindan 6tiirii randomizasyon yapila-
mamig olmasidir.

Sonug olarak; uterin septumun, tekrarlayan in
vitro fertilizasyon (IVF) basarisizligi, diisiik, pre-
term eylem gibi gebelik kayiplariyla iliskili oldugu
bilinmektedir. Histereskoik uterin septum operas-
yonlarinin; kolay ve diisitk morbiditeli olmasi, rep-
roduktif sonuglarda iyilesme saglamasi gibi
nedenlerle giiniimiizde tercih edilen bir yontem ol-
mustur. Ozellikle tekrarlayan gebelik kaybi olan
kisilerde bu yontemin etkin ve giivenilir bir yén-
tem oldugu da yadsinamaz.
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