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OzZET

Amag: Primer veya sekonder infertilité tanisi ile bagvuran
ve utérin septum saptanan olgularda histeroskopik sep-
tum rezeksiyonu sonrasi konsepsiyon ve gebelik hizlari-
nin retrospektif olarak saptanmasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Ankara.

Materyal ve Metod: Eyliil 1993-Aralik 1994 tarihleri arasin-
da primer veya sekonder infertilité nedeni ile klinigimize
bagvuran 46 hastada HSG'de utérin septum tespit edil-
di.21 hasta primer infertilité; 25 hasta ise daha énce
diistik ve/veya immatiir dogum &ykiileri nedeni ile se-
konder infertilité grubunda idi. Tim olgulara infertilite'ye
ybnelik ayrintili bir ¢alisma sonrasi histeroskopik yolla
septum rezeksiyonu uygulandi. Bitin hastalara histe-
roskopi ile es zamanli laparaskopi uygulandi.

Bulgular: Septumlarin 18'i utérin korpus iginde idi. 17 olgu-
da istmus'a; 11 olguda da servikal kanala uzanan sep-
tum goériildii. Ortalama operasyon stiresi 25.5+7.0 dk.
idi. Tahmini kan kaybi 5-50 cc olarak saptandi. 3 vakada
islem sirasinda utérus perforasyonu oldu. Utérus perfo-
rasyonu olan bir olgu disinda, tiim olgularda postoperatif
kontrol HSG'de septumun ortadan kalktigi gézlendi. His-
teroskopik rezeksiyon sonrasi 21 olguda (% 45.6) kon-
sepsiyon saglandi. Bu 21 olgunun 18'inde (% 39.1) ge-
belik terme kadar ulasti. Primer ve sekonder infertil ka-
bul edilen grupta term gebelik hizi sirasiyla % 33.3 ve %
56 olarak bulundu.

Sonug: Histeroskopik septum rezeksiyonu gerek primer, ge-
rekse sekonder infertil olgularda fertiliteyi olumlu bir 6l
clide artirmaktadir. Bu ylizden infertilité veya tekrarlayan
gebelik kayiplar1 saptanan olgularda septum varligi
arastirimalidir. Bu tiir olgularda operasyon stiresinin ve
hastane kalis sdresinin kisaligi, ayrica daha sonraki ge-
beliklere vajinal dogum sansi tanimasi agisindan histe-
roskopik yaklagim tercih edilmelidir.

Anahtarkelimeler: Mulleryan anomali, Utérin septum,
Operatif histeroskopi
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SUMMARY

Objective: To determine the conception and term pregnan-
cy rates following the hysteroscopic resection of the pri-
mary or secondary infertile cases in which the etiology
was found to be the uterine septum.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, Ha-
cettepe Faculty of Medicine.

Material and Methods: In 46 patients admitted to our de-
partment, from September 1993 to December 1994,
with primary or secondary infertility, (previous abortions,
premature deliveries) uterine septum was detected via
HSG. Primary and secondary infertility categories
consisted of 21 and 25 patients, respectively. Following
the exclusion of all other factors leading to the infertility,
hysteroscopic septum resection and concomitantly la-
parascopy were performed In all cases.

Results: The mean operating time was 25.5aa7.0 mn., and
the estimated intraoperative blood loss ranged from 5
to 50 cc. There were 3 uterine perforations as an intra-
operative complication. In all cases, apart from one
case in which the uterus was perforated, postoperative
HSG revealed no remnant tissue. 21 patients have
conceived (% 45.6) following the resection. Of these 21
cases, term pregnancy was achieved in 18 patients (%
39.1). In primary and secondary infertile groups, this
figure was found to be 33.3% and % 56, respectively.

Conclusion:  Hysteroscopic septum resection promotes the
fertility either primary or secondary. Thus, any case with
a history of recurrent pregnancy wastages and infertility
necessitates the investigation for the presence of the
uterine septum.  Hysteroscopic surgical approaches
should be preferred in regard to the short duration of the
operation and the hospital stay as well as the increased
chance for the vaginal delivery in the next pregnancies
following the operation.

Key words: Mullerian anomaly, Uterine septum,
Operative hysteroscopy

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6:93-96

Paramezonefrik kanallarin (milleryan sistem) kon-
jenital olarak birlesememesi veya inkomplete flizyonu
sonucu olugan anomalilerin dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlarda goérilme sikhigi 1/ 200-1/ 6000 arasinda
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degismektedir (1). Bu anomaliler tekrarlayan gebelik
kayiplari, preterm dogum ve infertilite'ye yol acabil-
mektedir (2). Utérin septum tim utérus anomalileri
icinde tekrarlayan gebelik kayiplarina neden olan en
stk anomalidir (1, 2).

Utérus septum, son zamanlara kadar geleneksel
olarak yapilan cerrahi dlizeltme operasyonlari ile tedavi
edilmekte idi. Bu cerrahiler arasinda en 6nde olarak
Tompkins (3) , Jones (4) ve Tescher-morin (5) metro-
plastileri gelmektedir. Bu operasyonlar abdominal ve
utérin insizyon gerektiren, utero-tibal hasara yol aca-
rak infertiliteyi olumsuz yonde etkileyebilecek cerrahi-
lerdir. Ayrica, postoperatif hastanede kalis siresini
uzatip, glinlik yasantiya donlds silresini artir-
maktadirlar. Abdominal metroplasti de ek olarak; bir
sonraki gebelikte utérus perforasyonu ve dogumun sek-
siyo ile yapilma riski artmaktadir (6). Edstrom ve arka-
daslari 1974 baslarinda septum tedavisine histerosko-
pik yaklagimi getirdiler (7). Bu yeni yaklasim sekli ile
ginimizde komplet septumlari bile histeroskopik ola-
rak rezeke etmek mimkin olmaktadir (6, 8, 9). Histe-
roskopik septum rezeksiyonu insizyon gerektirmeyen,
tubo-ovaryen patolojilere sebep olmayan, postoperatif
takibi ayaktan yapilabilen, minimal agri siresi ile hasta-
nin ginlik yasantisina donlisunu kolaylastiran bir
islem olarak kabul edilmektedir.

Bu yazinin amaci, retroskopik olarak, klinigimizde
septum tanisi alan olgularda histeroskopik septum re-
zeksiyonu sonrasi goriilen gebelikleri incelemek ve Uni-
temiz sonug ve tecriibeleri mevcut literatlr 1s1ginda tar-
tismaktir.

MATERYEL VE METOD

Eylil 1993 ile Aralik 1994 tarihleri arasinda histe-
roskopik septum rezeksiyonu, yaslari 181le 38 arasin-
daki (ortalama 28.3) 46 hastaya uygulandi. Hastalarin
21'i primer infertilité tanisi ile; 25'i de bir veya birden
fazla disik veya immatir dogum oOyklisl ile operas-
yona alindi. Primer infertil hastalarda, liiteal faz serum
progesteron, prolaktin dizeyi, histerosalplngografi
(HSG), laparaskopl ve sperm analizi degerlendirilmesi
yapildi. Mevcut infertilitenin utérus igi patolojilerine bagh
olabileceg@i dusunulerek tanisal histeroskopi butiin has-
talara uygulandi. Ayni sekilde abortus veya immatir
dogum Oykisu olanlarda Ustte sayilan parametreler ya-
ninda, servikal yetmezlik varligi, antlfosfolipid antikorlari,
génital veya intrauterin enfeksiyon gibi gebeligin saglikh
gidisini engelleyebilecek faktorler ekarte edildi. Sekon-
der infertil kabul edilen hastalarin dékimu Tablo 1'de
gosterilmistir. Tim hastalara operatif histeroskopi ile
ayni anda laparaskopi uygulandi.

Mdulleryan anomalilerle birlikte olabilecek konjenltal
Urogenital sistem anomalilerinin tanisi igin tim hastala-
ra intravendz piyelografi (IVP) cekildi. HSG ve operatif
histeroskopi sirasindaki goézlemde 18 hastanin septu-
munun 1/2 Ust korpus bdlgesine lokalize oldugu goril-
di. 17 hastada septum istmusa kadar; 11 hastada da
servikal kanala (komplet septum) uzanan septuma ras-
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Tablo 1. Sekonder infertil grubun obstetrik 6ykliye gore
dagihimi

Table 1. Distribution of secondary infertile group accor-
ding to obstetric

immatiir dogum

Oykii Abortus (<28 hfl)
1 kez 2 2

2 kez 7 4

3 kez 7 _

4 kez ve lzeri 3 —_—
Toplam 19 6

Tablo 2. Primer ve sekonder infertil grupta cerrahi son-
rasi basari

Table 2. Succeés after turgery in primary and secondary
infektik groups

Konsepsiyon Term gebelik

n % n %
Primer infertil (n»21) 7 33.3 7 33.3
Sekonder infertil (n-25) 14 56.0 11 44.0
Toplam 21 45.6 18 39.1

tlandi. Laparaskopi de tim olgularda bikornuat uterusa
rastlaniimadi.

Operasyonlarin timd ayni cerrahi ekip tarafin-
dan(Girgan T., Urman B., Aksu T.) endotrakeal genel
anestezi altinda, laparaskopi ile bikornus uterus patolo-
jisi ekarte edildikten sonra uygulandi. Genel anestezi
de indiiksiyon, Tiopental Sodyum 6 mg/kg Ile yapilip, 2
mg/kg siksinil kolin ile kas gevsekligi saglanarak ope-
rasyona devam edildi. Laparaskopi igin pndmoperito-
neum karbondioksit gazi ile saglanip, 10 mm'lik in-
traumbilikal trokar ile karin icine girilerek yapildi. Video
kamera ve monitér sistem baglantilari ile pelvis ve ab-
domen ilave patolojiler yonlinden laparaskop ile deger-
lendirildi.

Uterin kavite 5mm'lik, 30 derece agili tanisal histe-
roskop ile degerlendirilerek septum lokalizasyonu ve
genisligi incelendi. Daha sonra, servikal kanal 7 nolu
Hegar bujisi gecene kadar dilate edildi. Histeroskopik
elektrorezeksiyon (Hopkins 26157B, Karl Storz GmbH
& Co., Tuttlingen, Germany) He, dilate edilmis endoser-
vikal kanaldan girilerek septum rezeke edildi. Islemin
bitis seviyesi olarak her iki tubal ostium seviyesi yol
gosterici olarak alindi. Histeroskopik distansiyon media-
s1 olarak, Glycine (Glisin % 1.5; Eczacibasi A.$.,
istanbul, Tirkiye) kullanildi. Kanama kontrolii ve ilave
patoloji arastirmasi yapilarak histeroskopiye son verildi.
Postoperatif intrauterin yapisiklik igin higbir islem yapil-
madi. (RIA veya Foley sonda) Tum hastalara enfeksi-
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yon profilaksisi Igin intraoperatif tek doz antibiyotik
(Sulbactam-Ampicillin 1 gm, Alfasid, Fako A.S., istan-
bul, Turkiye) verildi. Hastalar postoperatif hospitalize
edilmedi, islem sonrasi hastanede kalis siresi en ¢ok
5 saate kadar c¢ikti ise de, ortalama 2.5 saat idi. Tum
hastalara postoperatif 6. saatten sonra oral alima
baglamasi onerildi.

Tdm hastalarda islemden sonraki ikinci menstriel
kanama sonrasi HSG cekilerek intrauterin kavite ve tu-
balar degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 46 hastaya, menstriel siklusun proliferatif
fazinda, histeroskopik uterin septum rezeksiyonu uygu-
landi. Tum hastalarin septumu elektrorezeksiyon ydnte-
mi ile fundal myometrial duvara kadar rezeke edildi.
Septumlarin 18'i 1/2 Ust korpus bdlgesine lokalize idi.
Onyedi hastada istmusa kadar uzanan; onblr hastada
ise servikal kanala kadar uzanan komplet tip septum
mevcuttu. Vajene kadar uzanan total tip septum hicbir
olguda gorilmedi. Ortalama operasyon siresi 25.5+7.0
dk (18-40 dk), tahmini kan kaybi ise 5-50 cc arasinda
idi. Higbi hastaya kan transfiizyonu uygulanmadi. In-
traoperatif komplikasyon 3 olguda uterus perforasyonu
olarak géruldu. Bunlarin ikisi komplet tip, digeri ise ust
korporal yerlesimli septum idi. Perforasyon, kanamanin
olusmasi ve uterin distansiyon medyasinin Intraperito-
neal kagmasi sonucu, kavite distansiyonunun bozulma-
si ile anlasildi. Perforasyon kanamasi 2 vakada lapa-
raskopik olarak monopolar koter ile; kalan vakada ise
gozlem ile kontrol altina alindi. Rezekslyon islemi lapa-
raskopik olarak kontrol altinda yine histeroskopik yol ile
tamamlandi. Perforasyon sirasinda pelvik organlarda
hasararastlaniimadi.

Laparaskopi sirasinda ilave pelvik patoloji olarak 3
vakada subser6z, 1 vakada intramural yerlesimli 5
myom saptandi. 7 vakada endometriosis (ikisinde ilave
olarak endometrioma Kkisti, birinde pelvik adezyonlar)
saptandi, iki endometrioma laparaskopik eksizyon ile
ayni seansta cikarildi. Postoperatif ortalama hastanede
kalis slresi 2.3 saat idi (1.5-5 saat). Uterin perfo-
rasyonu olan 3 vaka sirasiyla 5, 4.5 ve 4.5 saatlik g6z-
lem sonrasi evine gonderildi. Postoperatif komplikasyon
olarak 6 hastada kanama goéruldu. Bunlarin 4'Unde
goézlem ile kanama kesildi. Kanamasi devam eden 2
hastaya 12 No'lu Foley kateter, balonu 10 ml sisirile-
rek 48 saat intrauterin birakildi. 48 saat sonrasi ayak-
tan takip edilen bu 2 hastada kateter ¢ekilmesi sonun-
da kanamanin durmus oldugu goézlendi.

Tum hastalara postoperatif ikinci menstriel kana-
ma sonrasi HSG c¢ekildi. Olgularin, arkuat uterusu an-
diran septum kalintisi bir olgu disinda, hepsinde normal
intrauterin kavite olustugu gézlendi. Septum kalintisi ka-
lan vaka uterus perforasyonu olan vakalardan biri idi.

Postoperatif 1 vyillik izlemde 46 hastadan 21'inde
(% 45.6) konsepsiyon elde edildi. Primer ve sekonder
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infertil olgularda bu rakam sirasiyla, % 33.3 ve % 56
olarak bulundu (Tablo 2). Konsepsiyon elde edilen va-
kalardan 2'si erken donemde abortus ile sonuglandi.
Bir vaka ise 23. gebelik haftasinda preterm dogum ile
sonuclandi. Bu gebelik kayiplarinin timu sekonder In-
fertil grupta gorildi. Sonug olarak, 18 vaka term gebe-
lik ile sonuglandi(% 38.9). Konsepsiyon goriilen primer
infertil 7 hastanin timinde gebelik terme kadar ulasti.
Bu gebeliklerin 3'G IVF-ET sonrasi olustu. 4 hastada
ise, spontan gebelik elde edildi. Term gebelik hizlari,
Tablo 2'de de gorildiglu gibi, primer infertilité grubunda
% 33.3, sekonder infertilité grubunda ise % 44 olarak
bulundu. Terme ulasan 18 olgunun 10'unda (% 55.6)
sezaryen ile dogum gergeklesti. 2 vakada (% 20) obs-
tetrik endikasyon g6z 6nilne alinarak sezaryen gercek-
lesti.

TARTISMA

Uterus septumlari servikal os'a kadar uzanan
"komplet tip septum" ve "parsiyel uterin septum" olarak
siniflandirilirlar (10). Septumlarin % 20'si tekrarlayan
gebelik kaybi ve infertilit¢ nedeni olmaktadir (8, 11).
Diger uterin anomalilerden bikornus utérus ve didelfis
uterusta gebelik problemleri, utérus sekil bozukluguna
bagh olarak genellikle gorilmemektedir (10). Uterus
septumlarindaki altta yatan temel problem, avaskiler
septum sahasina embryonun implantasyonu veya des-
idual alan yetersizliginden sonra gelisen plasental
yerlesim ve vaskilarizasyon bozuklugudur (11, 12).
Uterus septumlarinin cerrahi olarak ¢ikariimasi igin 6n
kosullar: 1. Tekrarlayan gebelik kayiplari (1 veya 1'den
fazla abortus veya immatir dogum o6ykisl), 2. Endok-
rin yoninden yapilan taramanin normal olmasi, 3. in-
trauterin enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin
olmadiginin tesblt edilmesi, 4. intraven6z piyelografinin
cekilmesi ve 5. Preoperatif HSG'nin varligi olarak 6zet-
lenebilir (12).

Uterus septumlarin histeroskopik olarak rezeke
edilmesinin laparatomik yol ile yapilan metroplasti ope-
rasyonuna goére sayisiz avantajlari vardir. Bunlar iginde
endoskopik prosedirlerin ayaktan uygulanabilmesi, ab-
dominal ve uterin insizyonun olmamasi gibi bilinen Us-
tunlukler vardir. Bunun yaninda, intraperitoneal herhan-
gi bir girisim yapilmamasi nedeni ile hastanin infertilite-
sine olumsuz etki yapabilecek patolojilerin olugsmamasi
en buyik avantajidir. Preoperatif bir hazirlik gerekter-
memesi, operatif igslemin kisa slirmesi, postoperatif kisa
bir middet g6zlem altinda tutulduktan sonra evine goén-
derilmesi, histeroskopik islemin bir ofis prosediri gibi
kolay uygulanabilirligi de diger avantajlari olusturmakta-
dir (13).

Uzun yillardan bu yana sadece parsiyel septum
saptanan olgular histeroskopik cerrahiye aday olarak
gosterilmekte Idi. Genis tabanli veya komplet tip sep-
tum olgulari ise abdominal cerrahi ile diizeltiimekte Idi.
Rock (14) ve Donnez (15) bu tir septum olgularinda
bile histeroskopik yaklagimin tercih edilmesi gerektigini
savunmuslardir.



96

Serimizde toplam 21 hastada (% 45.6) 1 yillik iz-
lem sonunda konsepsiyon elde edildi. Yirmi bir hasta-
nin 18'inde ise (% 39.1) term gebelik goruldi. Sekon-
der infertil grupta primer infertii gruba gére daha yuk-
sek oranda konsepsiyon (% 33.3 vs % 56.0) ve term
gebelik (% 33.3 vs % 44.0) oranlari elde edildi. Daly
(16) ve March (17) histeroskopik rezeksiyon sonrasi %
79 konsepsiyon hizi ve % 78 term gebelik hizi elde et-
mislerdir. Candiani ve arkadaslari, 73 septum ve 71 bi-
komuat uterus saptanan olgularda abdominal yaklagim
ile 5 yillik takipte, konsepsiyon ve gebelik hizlarini sira-
siyla, % 70 ve % 73 olarak bulmuslardir (18). Yine ay-
ni seride her iki grupta da abortus hizi % 20 olarak
bulundu. Vaka serimizdeki sonuglar, hasta grubunun
az sayida olusu ve postoperatif takibin 1 yil ile sinirh
kalmasi nedeni ile yukarida verilen rakamlarin altinda
kalmistir. Bu nedenle hastalarin uzun sureli takipler ile
izlenmesi gerekliligi dogmaktadir. Bitun histeroskopik
islemler es zamanh olarak laparaskopi lle yapimistir.
Laparaskopinin septum olgularindaki yeri, bikornuat
uterus tanisini ekarte etmek ve islem sirasinda uterus
perforasyonu slphesi oldugu durumlar géz 6nune ali-
nirsa 6nemlilik arzetmektedir (19). Komplet septum var-
liginda bile, igslem sonrasi olusacak gebeliklerde vajinal
dogum Ik planda denenmelidir. Sezaryen sadece obs-
tetrik nedenlere bagl olarak tercih edilmelidir (20). Seri-
mizde toplam igslem sonrasi toplam sezaryen hizi %
55.5 (10/18) olarak bulunmustur. 10 sezaryen olgusu-
nun sadece ikisinde obstetrik endikasyonlar (fetal dis-
tress ve bas-pelvis uygunsuzlugu) nedeni ile sezaryen
tercih edilmistir. Endometrium operasyonu takip eden 1
ay icinde reepitelize olmaktadir. Rezekslyondan 1-2 ay
sonra kavitenin radyolojik olarak degerlendiriimesi ge-
rekmektedir (21). Serimizde intraoperatif komplikasyon
olarak 3 vakada uterin perforasyon goérilmustir. Histe-
roskopik cerrahilerde perforasyon en sik gérulen komp-
likasyon olmaya devam etmektedir (22). Ancak operas-
yonda tecribenin artmasi, laparaskopik gézlem altinda
islemin yapilmasi ve distanslyon medyalari ile endosko-
pik aletlerin gelisimi bu komplikasyonu da minimal du-
zeye indirecegi kanisindayiz.

Sonug olarak; histeroskopik septum rezeksiyonu,
kolay uygulanabilir, basarisi yluksek bir yéntemdir. Yoén-
temin basarisi, operatik endoskopik cerrahi prensiplere
uyulmasi ve tecribenin artmasi ile daha da artacaktir.
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