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INFERTIL KADINLARDA HISTEROSKOPININ ONEMI*
Dr.Mustafa KUCUK *

OZET:
Histeroskopi uterin kavitenin degerlendirilmesinde faydali bir metoidur.
_ Histeroskopi uterin lezyonlar: lokalize edebilir ve ozelliklerini histerosalpingo-
gram dan daha dogru olarak tayin edebilir. Bununla birlikte bazi kiigiik lezyontar
~ ve onlanin infertilite ile olan iligkileri ara;urzbnak lizere kalmaktadir. :

Histerosalpingografi infertil kadinda uterin kavitenin ve tuboperitoneal
faksoriin aragnriimasinda ilk adim olmalidir. Histerogramda herhangi bir infizilite
sebebi bulunmadiginda histeroskopi laparoskopi ile kombine edilmelidir. Uterin
lezyonlarin teghisini laparoskopi esliginde cerrahi tedavi takip etmelidir.

GIRIS :

Modern histeroskopinin interfilitede iki biiyiik kullamm alam vardir. Teshis
ve intrauterin defektlerin tedavisi. Diagnostik bir alet olarak histeroskopi interfili-
tenin degerlendirilmesinde, intrauterin defektlerin degerlendirilmesinde direki
gozlem olana saglar. Uterin kavitenin degeriendirilmesinde histeroskopinin his-
terosalpingografinin yerini aldi1 seklinde yanhs bir kam vardir. Infertil
kadinlarda histeroskopinin bir bagka kullamm alam intrauterin lezyoniann tedavi-

-sidir ki bu durumda histeroskopi segilecek en iyi metotdur.

Histerbskopinin diagnostik ve terapoﬁk kullammz:

Histeroskopinin uterin kavite hakkinda daha fazla bilgiye gerek duyul-
dugunda endikasyonu oldugy diisiiniilmelidir. Direkt olarak uterin faktorlerle ilgi-
li infertilite diger etyolojik faktorlerin % 10-15 inden daha fazla degildir (1). Buna
ragmen infertilite aragtirmasinda histeroskopik degerlendirmenin Snemi histeros-
kopi ile tammlanan uterin anomalilerin infertil kadinlarda % 34 ile % 62 orainda

“oldugunu baz1 aragirmacilar vurgulamiglardir (2,3). Agiklanamayan infertilitesi
olan hastalann yaklagik % 50'sinde histeroskopi ile uterin anomaliler
gosterilmigtir (3).

Diagnostik histeroskopi 6zellikle submukoz myomlari, polipleﬁ, uterin
sinesileri ve Miillerien fiizyon defekderini tesbit etmede degerlidir. Siibmikéz
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myomlarin ve poliplerin yerlesimi ve morfolojik goriiniimleri tammlanabilir. Bu
nedenle bulgulann tammlanmasinda ¢ok dikkatli olunmalidir. Submiikdz myomlar
ve polipler kolayca yamlmalara yol agabilir. Myomlar daha sert ve beyaz renkle-
riyle ayirdedilebilirler. Polipler agisindan, histeroskopi yapilacak olan bir uterin
kiirtaja rehberlik edebilir ve polipin ¢ikanlip ¢tkanimadifim dogrulayabilir.

Son zamanlarda, hlsteroskoplde laser ieknolopsl terapotik bir arag olarak
kullamim alanina girmistir. Neodymium-Yttrium-Aluminum-Gamet (Nd; YAG),
argon ve KTP (Potossium titanyl Phasphate) laserleri bagartyla kullamlmaktadir.

Habituel abortuslar, sterilite ve menstruel bozuklular intrauterin adezyonlarla
“iligkili olabilir (4). Adezyonlann giderilmesi ile % 50 oraminda gebelik ve % 75
olguda da menstruel bozukluklarnin kayboldugu bildirilmistir (5,7).

Infertil olgularda diger teshis metodlanyla daha 6nce tesbit edilmemis intrau-
terin patolojilerin histeroskopi ile tesbit oram % 19-62 olarak bildirilmektedir.
(6,9).

Adezyonlar histerosalpingografi (HSG) ile de teshis edilebilir. Bununla bir-
likte histeroskopi adezyonlarin mevcudiyetini ve yerlesimini daha giivenli olarak
gosterebilir. Aynca histeroskopi direkt gozlem altinda adezlyonlarn q1kanlmasma
olanak saglar.

Sugimoto histeroskopik muayene altinda ii¢ degisik tip adezyon
tammlamistr (8). Merkezi adezyonlar uterus duvarlan arasinda bir k{prii gibi yer
alirlar. Marginal adezyonlar uterus duvarinda bir gikint1 gibi goriiliirler. Multipl
adezyonlar santral ve marjinal adezyonlarn bir kombinasyonudurlar ve ti¢iincii tip
olarak tamimlanmirlar. Aym yazar doku olugumalarina gére makroskopik olarak
adezyonlan smflandimmistir: Endometrial Adezyonlar (bunlar endometrium
cevresinde goriiliirler), Myofibroz Adezyonlar (iizerleri ¢ok sayida galndiiler yap:
ile kaphdir) ve Konnektif Adezyonlar (bag dokusu i¢eren sert yapilardir). Olgu-
larin hemen hemen % 50'sinde adezyonlar merkezidir ve myofibréz dokudan
olusmustur (7,8).

Endometrial adezyonlar cogunlukla histeroskopi kilifiminin itilmesi ile kolay-
ca aynlabilir. Myofibroz adezyonlann aynlmasi daha fazla bir gii¢ gerekiirir ve
ancak kiint diseksiyonla aynlabilirler. Multipl myofibréz adezyonlan olan clgular-
da lysisi tamamlamak i¢in ¢ogunlukla rezektoskopun kullanimi gerekebilir. Uterin
perforasyon nedeniyle bazi olgularda laparoskopi ve histeroskopinin birlikte kul-
larumi endikedir. Konnektif adezyonlar genellike rezektoskop kullanimi gerekti-
rirler. Elektrosurgical histeroskopinin kullanim alamna girmesinden sonra artik
abdominal yoldan sinesiektomi gereksiz hale gelmistir. Histeroskopi sonrasi
rahim igi arag yerlestirilmesi ve hormonal tedavi bagan oramm artirmaktadir (4).
Artik ¢ogu olgularda postoperatif foley kateter yerlestirilmektedir. Estrojen replas-
man ise cerrahi iglemden 10-15 giin sonra baslamaktadir.

Miilerien fiizyon defektlerinin habitiiel abotuslarin potansiyel bir sebebi
olduguna inamiimaktadir. Boylece, bu anomalilerin bazi olgularda diizeltilmesi ge-
rekmektedir.
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Histeroskop, infertilite de diger muhtemel etyolojik faktdrlerin
arastinlmasinda tamamlayici diagnostik bir alet olarak kullamimigtir:

1- Histeroskop uterus fundusu ve tubal ostiumdan mukus elde etmek icin
kullanilabilir (cinsel iliskiden seonra sperm motilitesini deZerlendirmek icin). Bu
"Extended sperm migrasyon testi” erkek faktorii hakkinda postkoital testten dana
iyi bir bilgi saglar.

2- Histeroskopun yardimiyla tubalara ince bir katater yerlestirilebilir. Bu da
tubal cerrahi 6ncesi oksitosin ile miiskiiler aktivitenin stimiilasyonundan sonra
tubal fonksiyonu degerlendimede kullamlabilir. Liibke ve Hindenburg histeros-
kopi ile tubal ostiumu inceledikleri olgularin % 10'unda tubal polip bulmuglard:
(7). Bu uygulamalar diagnostik prosediirler olarak baganyla uygulama alanma gi-
rememiglerdir.

3- Histeroskopi ile tubal isthmusun kateterizasyonundan sonra kimyasal
maddelerin selektif enjeksiyonu dzellikle HSG de comual okliizyon goriildiigiide
yararh olabilir. »

4- Histeroskopi aymi zamanda IVF veya GIFT'e gidecék hastalarda tubalara
gametlerin veya preembriyonlann verlestiritmesinde kullanilabilir. Bununla bera-
ber, ultrason rehberliginde gametlerin transferi de bildiriimigtir (7).

Histeroskopi karstsinda histerosalpingografi (HSG)

HSG ve Histeroskopiyi uterin lezyonlarda diagnostik bir arag olarak
karsilagtiran galigmalar tartigmahdir. Bazi yazarlar HSG nin iizerine histeroskopi-
nin yararh oldugunu gostermis olsalar da (3) diger bazilan da HSG nin negauf
oldugunda histeroskopinin ¢ok kiigiik bir yarar sagladifim ileri siirmiisierdir (9).
Uterus adezyonlarmin, endometrial poliplerin ve submiikdz myoniann teghisinde
anlamh farklilik vardir (10,11,12). Bu fark birkag fakiorle agiklanabilir. Uterin
sinesilerin hislteroskopi ile gosterilmesinde servikal dilatasyonu falsa pozitif
sonuglar verebilmektedir. $0yleki, dilatasyon endometrium kiisimlanmnm itilmesi
sonucu artefart olusabilmektedir (13). Bunlar da endometrial adezyonlar olarak
identifiye edebilir. » ‘

* Histerokopi ile 4 mm'den daha kiiciik polipler idendifiye edilebilir ki bunlar
histerogramda goriilmez. Bununla beraber iki nokta Onemlidir. Histeroskopik:
goriintii ile histolojik bulgular ve bu bulgularn anlamhliklannin kargilagtinimas;
Endoskopik bulguiar ile histolojik bulgulann anlamhhiklannin kargilagtinlmasi;

Endoskopik bulgular ile histolojik bulgulann karsilagtinimas bazi yaniliic
sonuglan gostermigtir. HSG de % 24 false negatif ve false pozitif sonuglar
olmasina ragmen histeroskopide % 5.5 false negatif sonug ve % 50 false pozitif

- sonug oldugu tesbit edilmistir (7). False negatif sonuglar esas olarak endometriti-
sin mevcudiyetine baghdir.

Edstrom ve Femstrom histeroskopi ile endometrial poliplerin teshisinde %
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50 oraninda false pozitif sonuglar gdstermistir (10). Liibte ve Hindenburg 160
hastada histolojik bulgular ile histeroskopik bulgulan kar§11a§t1rm1§1ard1r Sadece
7 olguda (% 4) histolojik bulgu dogrulanmigtir (7).

Ikinci sorun bu lezyonlann fertilite ile ilgili olup olmadlgndlr. Son bilgilere
gore polipler veya submuk&z myomlar ile infertilite arasindaki iligkiyi destekleyen
bir kamt yoktur. Béylece, histeroskopi kulanilsa bile bu tanimin dogrulugunun
tam olmadig kabul edilmistir. Ek olarak kii¢iik defektlerm infertilite ile iligkisi de-
mografik olarak kalmaktadir.

- HSG de kontrast madde loklize uterin uterin spazm meydana getirebilir ki
bu da uterin defekt olarak degerlendirilebilir (7). BOyle bir lezyondan iiphe edil-
diginde izlenecek yol histeroskop ve diagnostik laparaskoplinin kombine
kulanimidir. Bu durumda bir septumun teshisi laparaskopl rehberhgmde rezektos-
kop ile cerrahi ¢ikanmu izleyebilecektir. -

Son ¢aligmalarda HSG nin normal ve anormal uterin kavitelerin teghisinde
histeroskopi kadar dogru olabilecegi bulunmustur (11). HSG uterin kavitenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtirma prosediiriidiir. Histeroskopinin intrau- -
terin anormalliklerin dogrulanmasinda ve tedavisinde kullamilmak iizere saklan-
masinn uygun oldugu goriisii de mevcuttur (7).

Histerogramda herhangi bir lezyon goriildiigiinde bunu dogrulamak ve le-
zyonun lokalizasyonunu tayin etmek i¢in histeroskopi endikedir. Bununia beraber
hisetroskopi, histerogram bulgulannin yaklasik % 30'u false pozitif oldugundan
bazi lezyonlan ekarte etmede kullamlabilir. Histerogram herhangi bir intrauterin
anomali gostermezse bu durumda histeroskopinin endikasyonu bir sorun olarak
kalabilmektedir.

HSG sonrasi histeroskopi ile degerlendirme yapilan degisik ¢ahgmalarda ya-
lanci pozitiflik % 0-32, yalanci negatiflik % 0-50 arasinda degismektedir (7).

Taylor radyolojik olarak normal uterin kavite diye kabul edilen 16 hastada
yaptig1 histeroskopide olgularin 9'unda adezyon, 5'inde polip, 1 tanesinde adez-
yon ve polip, 1'inde ise septum tesbit etmistir (14).

Endstrom ve Fernstrém HSG ve histeroskopiden clde ettikleri sonuglan 3'e
ayrrarak degerlendirmiglerdir (15).

1- Birinci grupta histerografik bulgular, histeroskopi ile dogrulanmaktaydi.
Bunun izahi, bu hastalann sekretuvar fazda olmalan ve bu fazda servikal ve endo-
metrial mukozanin daha kalin olmasi ile bunlann yamlgtya yol agabxleceklen
seklinde yapildi.

2- Ikinci grup hastalar histerograﬁk bulgularin histeroskopi ile dogrulandigi
ancak bulgulann yayginhginin degistigi vakalardir. Grafide yaygin goriilen
degisiklikler histeroskopide daha az olup, bu da yine sekresyona baglanmisti.

3- Ugiincii grup hastalar, histerogréﬁde normal goziikiip, histeroskopide
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kesinlikle paiolojik olan vakalardir.

Burada histeroskopik olarak pol
piarak dogralammigin

© Son yaymlarda HSG ile false nega.ii S0¥ ;" éik%id&ﬁg}lg herhangi
bir uterin zm ormali gdstermeyen HSG kopinin buwiﬁ bir endi-
kasyon olugturmadigi b@ilﬁzmgk&dm 7. Dz&gﬁ@e ik mga;mmp& gibi genellikle
d‘dzﬁﬂl infertilite aragtirmasmda son adimdr.

Ag kianamay&n infertil | asx.amma pozitif histeroskopinin insidansiun
yﬁéﬁsea oldugu bildirilmigtir (3,7).

Bazi kogullarda, histeroskopi uterin kavitenin incelenmesi i¢in yegane metod
olabilmektedir. (Ornegin iod iceren kontrast maddenin hasialarda muhteme! yan
etkileri gibi).

SUMMARY

THE IMPORTANCE CF HY S’EERQSCG?Y IV INFERTILE
WOMEN.

Gisls

with more a\,eumm Lh:m zaa hysterosalpingogram. Hyst sa&mgﬁgz @m
should be the first step in: the evaluation of the utefin cavity and ﬁze ﬁi%ﬂgﬁﬁéﬂm@
factor in an infertile woman. Hysteroscopy should be combined with laparoscopy
when any lesion is suspected on the hysterogram, or when ne other causes of in-
fertility has been found. The diagnosis of

gical treatment under iapwpzc guidance

-
l’m

mﬁnﬂe iesions ¢an be followed by sur-
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