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TEKRARLAYAN IVF BASARISIZLIKLARINDA OFIS
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OZET

Objektif : Tekrarlayan IVF-ET basarisizligi olan hastalarda uygulanan hormonal tedavilere bagl olarak endometrial patalojilerin
gelisebilecegini degerlendirmek ve histeroskopik sonuglarimizi sunmak

Planlama: Retrospektif

Ortam: hastalarin tamamu primer infertilite grubundan secildi. Tiim hastalarin IVF sikluslari Oncesi histerosalpingografileri
normal idi. Intrauterin patoloji saptanmamisti. Hastalara ait bilgiler hasta takip kartlarindan elde edildi.
Hastalar: 2 kez IVF-ET uygulanan ve gebelik elde edilemeyen 145 hasta

Girigim: 3. siklus oncesi uygulanan ofis histeroskopi sonuglari rapor edildi.

Degerlendirme Parametreleri: histeroskopik bulgular ve endometrial biopsi sonuglart

Sonuglar: 145 hastamin 37 sinde (% 25,5) intrauterin patoloji saptanmistir. 23 hastada endometrial polip ( %15.8), 14 hastada
intrauteri adezyonlar (% 9.7) saptand. 108 hastada ise intrauterin patoloji saptanmadi (% 74,5).

Yorum: Tekrarlayan IVF-ET basarisiziigr olan hastalarda, uygulanan hormonal tedaviler ve embryo transfer prosediirii endometrial
patolojilerin gelisimine neden olabilir. IVF-ET sikluslar: oncesi intrauterin patoloji tespit edilemeyen hastalarda, ofis histeroskopi

yeni gelisen patolojileri ortaya konabilir.

Anahtar kelimeler : intrauterin patoloji, ofis histeroskopi, tekrarlayan IVF-ET bagarisiziig

SUMMARY
Office Hysteroscopy results in recurrent IVF Failures

Objective: To evaluate whether endometrial pathologies could be occur due to hormonal theraphy in patients with recurrent
Invitrofertilization (IVF) failure and to report our hysteroscopy findings.

Design: Retrospective

Setting : All of the patients were primary infertile. Hysterosalpingraphy was normal, intracavitary pathology was not seen before
IVF cycles. All of the data were obtained from patient's chart.

Patients : One hundred and fourty five patients who have two IVF failure Interventions : Office hysteroscopy was performed before
third cycle.

Main Outcome Measures : Hysteroscopic findings and endometrial biopsy results

Results : Of the 145 patients, 37 ( 25,5 %) have intrauterin pathologies, 23 were endometrial polip (15.8 %), 14 were intrauterine
adhesion ( 9.7 %). 108 were normal ( 74,5 %)
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Tekrarlayan 1vf basarisizliklarinda ofis histeroskopi bulgular:

Conclusions: in patients with recurrent IVF-ET failures. Hormonal theraphies and embryo transfer procedure could be induce

endometrial pathologies. In patients who wasn't seen intrauterine pathology before IVF-ET cycles, Office hysteroscopy could

identify new developing intrauterine pathologies.

Key words: intrauterine pathology, office hysteroscopy, recurrent IVF-ET failure

GIRIS

Yardimci tireme teknikleri ve In vitro fertilizasyon
planlanan infertil ciftlerde gebelik basarisin etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda embryo
kalitesi, endometrial reseptivite ve intrauterin faktorler
bulunmaktadir. Infertil hasta grubunda ise intrauterin
patoloji siklig1 farklh caligmalarda yaklagik % 50
oranindadir(1-3), Intrauterin patolojilerin mevcudiyeti
ise gebelik basarisinda negatif etkiye sahiptir(4-6),
Intrauterin patolojilerin tespit ve tedavisinde
histeroskopi etkin bir yontemdir. Dunya Saglik Orgitii
(WHO) infertil ¢iftlerin evaluasyonunda intrauterin
patolojilerin degerlendirilmesinde Histerosal-
pingografiyi standart yontem olarak belirtmektedir(?).
Fakat IVF-ET uygulanacak hastalarda histerosalpin-
gografide tespit edilemeyen ve histeroskopi ile saptanan
intrauterin patolojilerin oran1 % 20-50 arasindadir(®-
9). Bizim ¢alismamizin amaci, tekrarlayan IVF-ET
bagarisizlig1 olan hastalarda uygulanan tedavilere ve
embriyo transfer prosedurlerine bagl olarak endometrial
patolojilerin gelisebilecegini vurgulamak ve

histeroskopik sonuglarimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak dizayn edilen ¢aligmada, GATA
Kadin Hastaliklar1 ve DogumAD. Yardimci tireme
teknikleri Ocak 2000- Mayis 2005 tarihleri arasinda
daha once 2 kez IVF-ET uygulanan ve gebelik elde
edilemeyen hastalarda ofis histeroskopi sonuglari rapor
edildi. Calismaya dahil edilen 145 hastanin bilgileri
hasta kartlarindan elde edildi. Hastalarin tamami primer
infertil hasta grubundan se¢ilmigsti. IVF-ET siklusu
oncesinde intrauterin kavitenin degerlendirilmesi amac1
ile uygulanan Histerosalpingografide intrauterin patoloji
saptanmamisti. Ofis histeroskopi islemi anestezi

uygulamadan ayaktan prosedur olarak uygulandi.

Gerektiginde sedasyon amaci ile 0.1 mg/kg dozunda
Midazolam (Intravenoz yol) uygulandi. Tam hastalar
erken proliferatif donemde degerlendirildi. Histeroskop
olarak 5 mm'lik dig capa sahip diagnostik Karl storz
histeroskopu kullanildi. Uterin kavitenin distansiyonu
icin histeromat yardimi ile 80 mmHg intrauterin basing
saglayacak sekilde glisin solusyonu kullanildi.
Endoservikal ve endometrial kavite degerlendirildi.
Intrauterin patolojiler not edildi. Tim hastalara grasping
forseps yardimi ile endometrial drnekleme yapildi.
Hastalar iglemden 1 saat sonrasi taburcu edildiler.

SONUCLAR

Hastalarn yas1 24-35 arasinda degismekte idi. Infertilite
stireleri ise 3-8 yil arasinda idi. 145 hastanin 37 sinde
(% 25,5) intrauterin patoloji saptanmistir. Tespit
edilebilen patalojiler icerisinde 23 tinde endometrial
polip ( %15.8), 14 tinde intrauterin adezyonlar (% 9.7)
saptandi. 108 hastada ise intrauterin patoloji saptanmadi
(% 74,5). Histolojik sonuglar incelendiginde, 119
hastada normal endometrial doku ( % 82,1) saptanirken,
Endometrial polip siklig1 ise % 15,8 idi (23/145).
Sadece 2 olguda (% 1,4) endometrial hiperplazi, 1
olguda ise (% 0,7) kronik endometrit saptandi.

TARTISMA

Retrospektif olarak planlanmig bu ¢alismada daha d6nce
2 kez IVF-ET uygulanmig ve gebelik elde edilememis
145 infertil hastanin 3 ncui IVF siklusu oncesinde
uygulanan histeroskopi sonuglart sunulmusgtur.
Tekrarlayan IVF basarisizligi olan hastalarin
degerlendirilmesi olduk¢a zor ve komplekstir. Embryo
kalitesi ve uterin reseptivite IVF-ET bagarisini etkileyen
temel faktorler arasida sayiimaktadir(19), Endometrial

reseptivitenin belirleyicilerinden biride intrauterin
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ortamin morfolojik gorunumudur. Genellikle IVF
sikluslar1 Oncesi uterin kavitenin degerlendirilmesi
amaci ile standart yontem olarak histerosalpingografi
(HSG) onerilmektedir. Fakat daha sonra tekrarlayan
IVF sikluslar1 sirasinda intrauterin patolojilerin
degerlendirilmesinde ultrasonografi diginda ilave bir
yontem kullanilmamaktadir. Bununla birlikte son
zamanlarda ortaya konan caligmalarda HSG nin
sensitivite ve spesifitesi tartisilmaktadir. Kessler ve
Lancet HSG yontemi ile tam konulan olgularin yaklagsik
2/3 inde korelasyon olmadigim rapor etmiglerdir(1D,
Yine Wang ve ark. tarafindan yapilan caligmada HSG
ve histeroskopi karsilastirilmig HSG nin yanlis negatiflik
oran1 % 35,4 bulunurken, yanls pozitiflik oram % 15,6
olarak rapor edilmistir (12). Bununla birlikte tekrarlayan
IVF basarisizlig1 olan hastalarda daha dnce endometrial
patoloji saptanmasa bile ovulasyon indiiksiyonu igin
uygulanan FSH tedavisine bagl olarak artan ostrojen
seviyesi endometrial patolojilerin gelisimine neden
olabilir veya kiicuk boyutta olan ve histerosalpin-
gografide tespit edilemeyen endometrial poliplerin
bityiimesine neden olabilir(!3). Demirol A ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada tekrarlayan IVF-ET
basarisizlig1 olan 210 hastaya ofis histeroskopi
uygulanmisg, 33 unde (% 15,7) endometrial polip
saptanirken, 18 inde (% 8,5) intrauterin adezyon, 5
inde (% 2,3) servikal adezyon izlenmistir(1?). Rama
Raju GA ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 255
hastaya ofis histeroskopi uygulanmig 32 sinde (% 12,5)
endometrial polip, 30 unda (% 11,7) servikal stenozis,
12 sinde (% 4,7) intrauterin adezyon ve 12 sinde (%
4,7) endometrial hiperplazi ve 8 inde (% 3,1) uterus
septus saptanmstir(14), Giovanni B ve ark tekrarlayan
IVF-ET basarisizlig1 olan hastalarda intrauterin
degerlendirme amaci ile 100 hastaya prospektif olarak
ofis histeroskopi iglemi uygulamis % 6 sinda parsiyel
septum, % 6 sinda adezyon, % 4 tinde submiikoz myom
saptamistir sadece 1 olguda endometrial polip
saptanmigtir(15),

Sonug olarak, tekrarlayan IVF-ET basarisizlig1 olan
hastalarda, uygulanan hormonal tedaviler endometrial
patolojilerin gelisimine neden olabilir. Daha dnce diger
yontemlerle intrauterin patoloji tespit edilememisg olsa

bile ofis histeroskopi ile yeni patolojiler saptanabilir.
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