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OZET

Histeroskopik septum rezeksiyonunun iireme sonuglari iizerine etkisinin ve

postoperatif sonuclarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Amag: Habitiiel abortus / preterm eylem, primer ve sekonder infertilitesi olan
kadinlarda histereskopik septum rezeksiyonun gebelik sonuglari iizerindeki etkisinin

retrospektif olarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011-Eylil 2024 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan
250 hasta retrospektif olarak incelendi. Veriler kadinlarin elektronik dosya kayitlar
incelenerek, hastane sistemine kayitl iletisim numaralari aranarak ve e-Devlet isitme
taramasi1 kaydi bilgileri taranarak toplandi. Ancak 47 hastaya kayitlardaki bilgi
yetersizligi nedeniyle ulasilamadigi igin, 2 hasta infertilite dis1 nedenlerle septum
rezeksiyonu yaptirdigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Geriye kalan 201 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin term ve preterm dogum 6ykiileri, dogum sekilleri, gebe kalma

siireleri, YUT ihtiyac1 olup olmadig incelendi.

Bulgular: Hastalar primer infertil (%38), sekonder infertil (%12) ve habitiiel
abortus/preterm eylem (%50) olarak gruplandirildi. Calismaya alinan tiim kadimnlar
incelendiginde canli dogum ile sonuglanan gebelik oran1 %76 idi. Sekiz kadin halen
gebe idi. Habitiiel abortus grubundaki 101 hastanin 81 (%80)’inde, primer infertil
grubundaki 76 hastanin 53 (%70)’linde, sekonder infertil grubundaki 24 hastanin 18
(%75)’inde canli dogumla sonuglanan gebelik olustu. Gebeliklerin %46’s1 ilk bir yil
icerisinde gergeklesti. Olusan gebeliklerin %77°si miadinda, %231 ge¢ preterm olarak
gerceklesti. Higbir kadinda intraoperatif veya postoperatif komplikasyon izlenmedi.
Kadinlarin 35’ine postoperatif kontrol HSG ¢ekilmisti ve 17’sinde septumun tekrar

yapistig1 izlendi. On yedi kadindan 9’unun canli dogumla sonuglanan gebeligi vardi.

Sonuc¢: Calismamizin bulgularina gore septum rezeksiyonunun tiim gruplarda
canl dogum oranlarini arttirdigini, abortus oranlarini azalttigini, gebe kalma siiresini

ve gebelik sonuglarini iyilestirdigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Uterin septum, Histeroskopi, Miillerian Anomaliler, Septum

rezeksiyonu
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of the Effects of Hysteroscopic Septum Resection on

Reproductive Outcomes and Postoperative Results

Objective: This study retrospectively examines the impact of hysteroscopic
septum resection on pregnancy outcomes in women with habitual abortion / preterm
labor, primary infertility, and secondary infertility.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on 250
patients who underwent hysteroscopic septum resection at Atatiirk University
Faculty of Medicine Hospital between January 2011 and September 2024. Data were
collected by reviewing women’s electronic medical records, contacting registered
phone numbers in the hospital system, and examining the e-Government hearing
screening records. However, 47 patients were excluded due to insufficient
information in the records, and 2 patients were excluded because they underwent
septum resection for reasons other than infertility. Consequently, 201 patients were
included in the study. The term and preterm birth histories, delivery methods, time to
conception, and the need for assisted reproductive technologies (ART) were

analyzed.

Results: Patients were categorized into three groups: primary infertility
(38%), secondary infertility (12%), and habitual abortion/preterm labor (50%).
Among all women included in the study, the live birth rate was 76%. Eight women
were still pregnant at the time of data collection. Live birth rates were 80% in the
habitual abortion group (81 out of 101 patients), 70% in the primary infertility group
(53 out of 76 patients), and 75% in the secondary infertility group (18 out of 24
patients). A total of 46% of pregnancies occurred within the first year after surgery.
Of all pregnancies, 77% were full-term, and 23% were late preterm. No
intraoperative or postoperative complications were observed. Postoperative
hysterosalpingography (HSG) was performed on 35 women, and septal reformation
was detected in 17 of them. Among these 17 women, 9 had pregnancies that resulted

in live births.

Xii



Conclusion: Our findings suggest that septum resection improves live birth
rates, reduces abortion rates, and enhances conception time and pregnancy outcomes

in all groups.

Keywords: Uterine septum, Hysteroscopy, Miillerian Anomalies, Septum
Resection
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1.GIRIS
Infertilite genellikle bir yillik diizenli iliskiden sonra gebelik olmamas1 olarak
tamimlanir. Ilerleyen yas ile birlikte dogurganligin azaldig1 bilindiginden 35 yasindan

biiyiik kadinlarda alt1 ay gectiginde degerlendirmeye baslanmasi onerilir.[1]

Uterin septum en sik karsilagilan miillerian anomalilerdendir ve konjenital bir
uterus anomalisidir, genellikle asemptomatiktir.[2, 3] Uterin septum tekrarlayan
disiikler, preterm dogum, IUGR, prezentasyon anomalileri ve buna bagli artmis
sezaryen oranlar1 ve infertilite gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmistir. Sorumlu
mekanizmalar tam olarak anlagilamamis olsa da muhtemel birka¢ sebep ortaya

atilmstir.
Dogurganlik {izerinde etkisi olan muhtemel mekanizmalar;

Azalmis vaskiilarizasyonun implantasyonu bozabilecegi ve embriyonun

biiylimesini engelleyebilecegi diisiiniilmiistiir.[4, 5]

Septum dokusu {izerindeki endometriyumun vaskiilaritesinin ve fibroelastik
doku kompozisyonunun normal endometriyum dokusundan farkli oldugu ve bu
nedenle Gstrojen duyarliliklarinin farkli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle septum
tizerindeki endometriyum dokusunun zayif proliferasyonun implantasyonu
bozabilecegi veya erken gebelik kaybina neden olabilecegi diistiniilmiistiir.[6-8] Yine
yapilan baska ¢aligmalarda septum tizerindeki bag doku ve kas doku oraninin kas doku
lehine artig1 gosterilmistir. Bag doku azalmasinin yetersiz desidualizasyon ve
plesentasyon araciligi ile kas dokudaki artisin diizensiz kontraksiyonlar aracili ile
implantasyonu bozabilecegi veya erken gebelik kaybina sebep olabilecegi One

stirilmiistiir.[9-11]
Bir diger faktor azalmis uterin kapasite olarak gosterilmistir.[12]

Bu nedenle embriyonun segebilecegi implantasyon basaris1 diisiik olan
endometriyumun ortadan kaldirilmasi ve uterin kavite kapasitesinin artirilmasina
yonelik septumun ¢ikarilmasi gebelik sonuglari tizerinde olumlu etkiler yaratacak gibi
goriinmektedir. Ancak bunu destekleyen bir¢ok retrospektif ¢alismanin aksine yakin
zamanda yayimlanmig bir randomize calismada ve genis bir kohort ¢alismasinda

septum rezeksiyonu gézlemden farksiz bulunmustur.[13, 14]



Histeroskopik septum rezeksiyonu giiniimiizde yaygin kullanilan, kolay
uygulanabilir, postoperatif iyilesme siireci hizli olan ve deneyimli kisiler tarafindan
uygulandiginda komplikasyon riski diistik olan bir cerrahi yontemdir. Ayn1 zamanda
abdominal ve uterin kesiye gereksinim duyulmamasi cerrahiye bagli sekonder
komplikasyonlar1 da azaltmistir (Peritoneal faktorler ve tubal yapisiklik, sezaryen
ihtiyaci, plasentasyon anomalileri vs.). Bu nedenle zamanla abdominal yaklasimin

yerini almigtir.[15, 16]

Biz de bu calismamizda histereoskopik septum rezeksiyonu yaptigimiz

hastalarin ireme sonuglarin1 degerlendirecegiz.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Infertilite

Korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen 35 yasin altindaki bireylerde bir yil
siireyle, 35 yasin iistiindeki bireylerde alti ay siireyle gebe kalinamamasi durumu
infertilite olarak tanimlanir.[17] Dongii basina gebelik basaris1 yaklasik olarak %30
iken 12 ayin sonunda kiimiilatif basar1 oran1 %80-82’ye ulagsmaktadir.[18] Primer
infertilite hi¢ gebe kalinamamis olmasi, sekonder infertilite ise daha 6nce gebelik
Oykiisti olan bireylerde gebelik elde edilememesi durumudur. Reprodiiktif ¢cagdaki
bireylerin yaklasik %10-15’inde infertilite sikayeti mevcuttur.[19] Infertilite, 5nemli

tibbi, psikososyal ve ekonomik yonleri olan karmasik bir hastaliktir.
Infertilite nedenleri su sekilde siralanmistir.[20]

-Erkek faktorii %20-40

-Yumurtlama fonksiyon bozuklugu — %20-40
-Tubal Faktorler— %14

-Endometriyozis — yiizde 6

-Cinsel iligki problemleri— %6

-Servikal faktor — %3

-Agiklanamayan — %10

-Uterin Patolojiler %10-15

2.2.Miillerian Sistemin Embriyolojisi

Embriyolojik hayatin erken donemlerinde ara mezodermden {irogenital ¢ikinti
olusur. Urogenital ¢ikintinin farklilasmasiyla nefrojenik ve gonadal ¢ikintilar ayrilir.
Nefrojenik ¢ikint1 erkek {ireme sisteminin gelistigi Wolf kanali (mezonefrik kanal) ve
nefrojenik bobreklere doniigiir. Kadin lireme sisteminin gelistigi paramezonefrik
kanallar ise ara mezodermin invajinasyonu sonucu mezonefrik kanallarin yaninda
olusur. Miillerian kanalin (paramezonefrik) olusumu gebeligin yaklagik altinct
haftasinda baslar ve 20.haftasinda tamamlanmis olur. Miillerian anomaliler miillerian
kanalin olusum, fiizyon ve rezorsbsiyon asamasindaki kusurdan kaynaklanir ve genel
popiilasyonun yaklasik %5’inde goriilen gelisimsel bir kusurdur. En yiiksek goriilme

oranina sahip olan grup infertil ve/veya kotii obstetrik 6ykiisii olan gruptur.[21]



Ureme sisteminin gelisimi gebeligin yaklasik altinc1 haftasinda baslar ve SRY
geninin varligi veya yokluguna goére yonlendirilir. SRY geni Y kromozomu iizerinde
kodlanir. SRY geninin yoklugunda Wolffian (Mezonefrik) kanal geriler, Miillerian
(Paramezonefrik) kanal uyarilarak disi anatomisi ortaya ¢ikar. Miillerian kanallar 6-7
haftalik gebelikte kaynagmaya baslar ve bu kaynasma 14 hafta boyunca devam eder.
Kaynagma tamamlandiktan sonra uterus boslugunu olusturmak i¢in kanalizasyon
meydana gelir. Gebeligin yaklasik 12 haftasinda miillerian kanallarin en kaudal
kisimlar1 sinoviyal bulbusla kaynasmaya baslar ve vajinay1 olusturur, {ist ti¢te biri
miillerian kanallardan, alt {igte biri ise tirogenital siniisten kaynaklanir. Bu nedenle
hem alt vajina hem de kizlik zari iirogenital siniisten kaynaklanirken, fallop tiipii,

uterus, serviks ve iist vajina miillerian yapilardan kaynaklanir.[22]
Siireg ti¢ 6nemli asamay igerir.[23]
-Organogenez: Her iki Miillerian kanalin olusmasi

-Fiizyon: Alt miillerian kanallarin iist vajinayi, serviksi ve uterusu olusturmak
icin birlesmesi (Lateral Fiizyon). Miillerian kanallarin iist kraniyal kismi1 birlesmeden

kalir ve fallop tiiplerini olusturur.

-Rezorbsiyon: Alt miillerian kanallar birlestikten sonra yaklasik 9.haftada
emilmeye baglar ve sonunda tek bir uterus boslugu ve serviks birakan merkezi bir

septum kalir.

Bu {i¢ asamanin olusumunda meydana gelen hatalar uterin anomalilerin
olusumuna sebep olur. Miillerian kanalin agenezisi veya hipogenezisi, degisken
derecede uterin anomalilere ve vajinanin dogustan yokluguna yol acar bu durum
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu olarak adlandirilir. Lateral fiizyonun
defektli olmasi bikornuat uterus ve uterus didelfis gibi simetrik veya asimetrik ve
obstriiksiiyonu olan veya olmayan uterus anomalilerinin gelisimine neden olur. Dikey
fiizyon defektinde ise transvers vajinal septum segmental olarak vajenin ve / veya

serviksin yoklugu gibi defektlere yol agar.
Vajenin alt 1/3 liikk kismi ise tirogenital siniisten olusur.[24, 25]

Primordial germ hiicreleri mezenkim arka duvarina go¢ ederler ve gonadal

cikint1 olusur. Overler gonadal ¢ikintidan i¢ genital organlar paramezonefrik kanaldan



gelistigi i¢cin miillerian sistem anomalisi olan ¢ogu hastada overler genellikle

dogaldir.[4]

Miillerian sistem ve triner sistem gelisimi birlikte gergeklesir, bu sebeple
miillerian anomalileri olan kadinlarda bobrek ve {iriner sistem anomalilerinin
goriilmesi de siktir. Bunlar i¢inde en sik ipsilateral renal agenezi, duplike toplayici

sistemler, at nali bobrek ve duplike bobrek yer alir.[26, 27]
2.3.Miillerian Sistemin Siniflandirilmasi

Miillerian anomamlilerin siniflandirilmasinda kabul géren ortak bir
smiflandirma sistemi yoktur. Bu nedenle bu hastaliklarin taninmasinda, tedavisinde ve

calismalarda yaklasimlar standardize edilememistir.

En yaygin olarak kullanilan siniflandirma sistemi ilk olarak 1988 yilinda AFS
(American Fertility Society) tarafindan yapilmistir. Ancak ¢esitli uterus anomalilerini
ayirmak i¢in kesin morfometrik kriterlerin olmamasi (normal uterusun net tanimi yok)
ve sadece uterin patolojileri kapsamasi, servikal ve vajinal anomalilere yer
verilmemesi nedeni ile yeniden diizenlendi. Bir komite toplanarak siniflandirmanin
giicli ve eksik yonleri belirlendi. Temelde 1988 yilinda yayimlanan AFS
siirlandirmasimin - gelistirilmesi  hedeflenerek 2021 yilinda ASRM (AFS ismi
American Society for Reproductive Medicine olarak degistirildi) yeni bir
siniflandirma sistemi yayinladi.[28, 29] Bu smiflandirmaya vajen, serviks ve iiriner

sistem anomalileri eklendi. Ayrica eski numerik siniflandirma sistemi yerine her bir

anomali isimlendirilerek terminolojik bir siniflandirma yapildi.

Bu smiflandirmaya gore miillerian anomaliler dokuz baslik altinda toplandi.
Miillerian kanalin olusum evreleri birbirini takip eden bir sistem oldugu i¢in ve birlikte

bulunabildiginden bazi anomalilere birden fazla baslik altinda yer verildi.
-Miillerian Agenezi
-Servikal Agenezi
-Unikornuat Uterus

-Uterus Didelfis



-Bikornuat Uterus

-Septat Uterus

-Longitudinal Vajinal Septum
-Transvers Vajinal Septum
-Komplike Anomaliler

ASRM’nin smiflandirmayr bu sekilde genisletmesi konjenital uterin
anomalilerin taninmasinda biraz daha standart bir yaklagim olusturmus ve saglik

profesyonelleri arasinda ortak bir dil olusturmayi amaglamistir.[30, 31]
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SEPTATE UTERUS

COMPLETE SEPTATE UTERUS
WITH DUPLICATED CERVICES AND
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Septum length >1 cm Arcuate/Normal
Septum angle <90° length <1cm angle >90°
.
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Bir diger siniflandirma sistemi de ESHRE-ESGE’nin 2013 yilinda yayinlamis
oldugu siniflandirma sistemidir.[32] Bu smiflandirma sistemi uterusun anatomik
sapmalarin1 tanimlayan yedi ana gruba bolmiis, bunlar1 da klinik olarak énemli olan

anatomik varyasyonlar1 tanimlayan alt gruplara bolmiistiir.

Class U0 / Normal Uterus Class U1 / Dysmorphic Uterus

Class U2 / Septate Uterus

Class U4 / Hemi Uterus Class U5 / Aplastic Uterus

9

& with rudimentary cavity L wihout recimentary cavity 3, With rucimestary Cavity B witheut rucmentary Caviy

Class U6 / Unclassified Cases

Sekil 3. Miillerian Anomalilerin ESHRE/ESGE smiflamas: sematik gosterim



@ﬂh?" ESHRE/ESGE classification
= Female genital tract anomalies

Uterine anomaly Cervical / Vaginal anomaly
Main class Sub-class Co-existent class
uo Normal uterus 0 Normod cervix
U1 Dysmorphic uterus 2. T-shaped c1 Septate cervix
b. Infantilis - -
¢. Others cz Double “normal” cervix
u2 Septate uterus a. Partial c3 Unilateral cervical aplasia
b. Complete
c4 Cervical Aplasia
u3 Bicorporeal uterus  a. Partial
b. Complete
¢. Bicorporeal septate vo Normal vagina
U4 Hemi-uterus a. With rudimentary cavity Longitudinal non-obstructing
(communicating or not horn) v vaginal septum
b. Without rudimentary cavity (horn Longitudinal obstructing
without cavity / no horn) v2 vaginal septum
us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or Transverse vaginal septum
unilateral horn) va and/or Imperforate hymen
b. Without rudimentary cavity (bi- or
unilateral uterine remnants / Aplasia) va Vaginal aplasia
uUs Unclassified Malformations
u C v

Associated anomalies of non-Miillerian origin:

Drawing of the anomaly

Sekil 4. Miillerian Anomalilerinin ESHRE/ESGE Siniflandirmasi Semast

10



Son yapilan calismalarda aslinda her iki sistemin de biitlin miillerian
anomalileri eksiksiz siniflandirmasinin imkénsiz oldugunu ve aslinda tan1 konulmamis

birgok varyasyonla zaman igerisinde karsilasilabilecegi belirtilmistir.[33, 34]

ESHRE-ESGE siniflamasina gore septali uterus ASRM siniflandirmasina gore
normal veya arkuat uterusa denk gelmektedir. ASRM septali uterusu su sekilde
siniflandirmistir; dis fundal girinti derinligi < 1 cm, i¢ fundal girinti derinligi > 1,5 cm
dir. Bu nedenle ESHRE-ESGE siniflandirma sistemine gore septali uterus tanist daha
fazla oranda konulup ve gereksiz tedavilere yol acabileceginden, Kriterler revize
edilene kadar septum tanisinin bu siniflandirma sistemine gore koyulmamasi

onerilmektedir.[35]
2.4.Uterin Septumun Klinik Prezentasyonu

Septum her iki miillerian kanalin birlesim noktasinin embriyolojik hayatin 20.
haftasindan 6nce rezorbsiyonunun eksik olmasi sonucu olusur.[36] Septat uterus en
sik goriilen ve diisiik canli dogum oranlari ve yiiksek spontan diisiik oranlart (> %60)
nedeni en kot obstetrik sonuglarla iliskilendirilen uterin anomalidir.[16] Ancak
genelde asemptomatiktir ve lireme basarisizligina yol agtigina dair yeterince kanit
yoktur. Asemptomatik olmasi nedeni ile toplumdaki gergek insidansinin belirlenmesi
glictiir; 1000°de 1-15 arasi, goriilme sikligi degismektedir. Ancak kotii obstetrik
sonuglara yol actigi bilinmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok infertilite, tekrarlayan
digiikler, malprezentasyon, IUGR ve erken dogum gibi sonuglarla
iligkilendirilmistir.[37] Yapilan ¢alismalar da ayn1 zamanda septumun klinik gebelik
sansini azalttigina dair kanitlar da mevcuttur.[38, 39] Ve hatta konjenital uterin
anomalilerin iireme sonuglart tizerindeki etkisini degerlendiren bir meta analizde
septali uterus, dogal gebelik sonuglarinda 6nemli bir azalma ile iliskilendirilen tek

anomali olarak gosterilmistir.[40]
2.5.Uterin Septum Tani ve Tedavisi
2.5.1.Uterin Septum Tan1 Yontemleri

Uterin septumun dogru tanist i¢in hem i¢ konturu hem de dis konturu
degerlendirebilecek en uygun yontemi belirlemek énemlidir. Cerrahi tedavi karariin

verilebilmesi i¢in dogru tan1 6nemlidir. Bu nedenle su anda histereskopi ile es zamanl

11



laparoskopi altin standart tedavi olarak goriinmektedir.[41, 42] Ayni zamanda
laparoskopi tubal agikligin degerlendirilmesinde ve infertiliteye neden olabilecek

yumurtalik patolojileri ve peritoneal patolojiler hakkinda bilgi saglayabilir.
Septum tanisinda kullanilan diger yontemler;

-Histerosalpingografi: Uterusun i¢ konturlar1 ve bolinmiis uterusu
gostermede etkilidir. Ayrica infertil hastada tiip agikliginin degerlendirilmesine
olanak saglar. Ancak dis konturlarin konfigiirasyonu hakkinda bilgi vermedigi
icin ozellikle uterin septum ve bikornuat uterusun ayirici tanisinda duyarliligi

diisiiktiir.[43, 44]

-Ultrasonografi: Non-invaziv olmasi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmas1 nedeni
ile genelde ilk tercih edilen yontemdir. Endometriyal kavitenin belirginlestigi
sekretuar fazda yapilmasi Onerilir. Uterusun hem i¢ hem de dis konturu
hakkinda bilgi saglayabilir. Ayn1 zamanda miillerian anomalisi olan hastalarda
uriner sistem anomalilerinin sik goriildiigii bilindiginden, iriner sistem
anomalilerinin varhginin arastirilmasina olanak saglar. Infertiliteye sebep
olabilecek yumurtalik patolojilerinin degerlendirilmesine yardimci olur.
Ozellikle 3D ultrasound hem endometriyumu hem myometriuyumu
degerlendirmede oldukga etkilidir. Yapilan bazi calismalarda ii¢ boyutlu
ultrasound ile laparoskopik olarak degerlendirilen uterin dis kontur
konfigilirasyonlart arasinda ¢ok yiiksek uyumluluk bulunmustur (%91,6).[45,

46] Dezavantaji 2 boyutlu ultrasound kadar kolay ulasilabilir olmamasidir.

-Histeroskopi: Uterin kavitenin direk bakida degerlendirilmesine olanak
saglar. Uterin patolojiye rastlanildiginda endometriyal 6rnekleme yapilmasina
olanak saglar. Operatif histeroskopi yapildiginda ayni seansta metroplasti
yapilmasina olanak saglar. Ancak tubal aciklik ve myometriyal dis konturlar
hakkinda bilgi vermemesi en biiyiik dezavantajidir. Laparoskopi ile
desteklendiginde %100’e yakin oranda dogruluk payr ile septum tanisi
koyulabilir.

HSG ve histeroskopi, her iki yontem de uterin anomaliyi tespit etmek de

basarilidir. Ancak dogru siniflandirmanin yapilabilmesi ve cerrahi gerekliliginin
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belirlenebilmesi i¢in dis konturlart belirleyen ek yontemlerle desteklenmesi

gerekmektedir.[16]

-Manyetik Rezonans Goriintiilleme(MRG): Uterus anomalilerini tespit
etmek i¢in kullanilan bir diger yontemdir. Septat uterusun tanisinda MRI igin
%100 duyarlilik ve 6zgiillik bildiren ¢alismalar mevcuttur.[47, 48] Ancak

maliyetli bir yontem olmasi nedeni ile ilk tercih degildir.

Sekil 5.Klinigimizde ¢ekilen HSG 6rneklerinde uterin septum goriiniimii
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Sekil 6.Derin uterin septum ve longitudinal vajinal septum varliginda ¢ift vajen goriinimii

2.5.2.Uterin Septumun Tedavisi

Septumun infertilite ile olan iligkisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da

septum ¢ikarilmasinin tireme sonuglarini iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur.

Septum uterin anomaliler i¢erisinde cerrahiden en ¢ok faydayi gorecek anomali
olarak kabul edilebilir. Asemptomatik hastalarda diizeltme 6nerilmez. Bu anomalinin
gebeligi ve implantasyonu bozmadigini diisiindiiren ¢alismalar vardir. Bu nedenle
primer infertilitesi olan hastalarda detayli ve biitiinciil bir infertilite degerlendirmesi
yapildiktan sonra hastaya detayli klinik danigsmanlik verilerek cerrahi diizeltme

yapilmasi Onerilir.

Gecmiste, Jones veya Tompkins metroplastisi gibi abdominal metroplasti
uygulamalar1 yapilmistir. Ancak bu yontemlerde miyometriyal insizyonun olasi
komplikasyonlari (mevcut gebeliklerde uterin riiptiir ve sezaryen gerekliligi) ve olusan
batin i¢i yapisikliklarin potansiyel riskleri (6rn; tuboovaryan iliskin bozulmasiyla

infertilite yaratacak ek nedenlerin ortaya ¢ikmasi) mevcuttu. Histeroskopik septum
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rezeksiyonu minimal invaziv, giivenilir, kisa operasyon siiresi, postoperatif morbidite
riskinin diisiik olmasi ve potansiyel laparatomi ve miyometriyal insizyon risklerinden

uzak olmasi nedeni ile giiniimiizde standart yaklasim haline gelmistir.[49]
2.5.2.1. Laparoskopik veya acik transmiyometriyal onarim

Jones prosediirii: Bu teknikte uterus fundusuna septumu i¢ine alacak sekilde
on ve arka duvari da kapsayan kama seklinde kesi yapilarak ¢ikartilir. Ardindan 6n ve
arka duvar tek tek veya devaml siitiire edilerek kapatilir. Ilk olarak endometriyum
dokusu birlestirilir, ardindan kalan miyometriyal doku son olarak da serozal doku

sutiire edilir.

Tompkins prosediirii: Bu prosediirde septumun ortasindan baglanarak 6n arka
diizlemde uterin bosluga ulasilana kadar kesi yapilir. Ardindan septum dokusu her iki
taraftaki  bosluk olusturulacak sekilde ¢ikartilir. Rekonstriikksiyon Jones
metroplastisinde oldugu gibi uterus katlar1 kapatilarak yapilir. Bu yontemin Jones
metroplastisine gore avantaji doku ¢ikarilmadigi igin geride daha biiyiik uterin bosluk

kalmasidir.
Her iki yontem de laparoskopik olarak uygulanabilir.[50]
Her iki yontemde de septum tamamen ¢ikarilmaktadir.

Morbidite riskinin fazla olmasindan, artmig uterin riiptiir riski ve sezeryan

gerekliligi nedeni ile bu prosediirler artik nadiren uygulanmaktadir.

15



A Wedge containing most of
septum to be removed
A

Uterus bicornis
uni collis

i :
G
Excision and
Uterine removal of wedge
cavity
Internal os
B Left portion of
uterine septum ‘
being removed Right portion of
(unroofed) ) uterine septum to

be removed

Uterine (unroofed)

cavity
opened

Sekil 7. Jones abdominal metroplasti uygulamasinin sematik gdsterimi
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Sekil 8. Tompkins metroplasti uygulamasinin sematik goriiniimii
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2.5.2.2. Histeroskopik Olarak Septum Rezeksiyonu

Histeroskopik septum rezeksiyonu minimal invaziv, giivenilir, komplikasyon
riski diisiik ve postoperatif iyilesme siireci kisa olan bir yontemdir. Ayni1 zamanda
infertiliteye neden olabilecek pelvik enfeksiyon ve karin i¢i yapisiklik riskinin az
olmasi, uterin riiptiir riskinin diisilk olmas1 nedeni ile gebelige kadar uzun bekleme
stiresinin ve sezaryen gerekliliginin olmamasi nedeni ile giiniimiizde rutin uygulama

olarak transabdominal yaklasimlarin yerini almistir.

Histeroskopi i¢in en ideal zaman endometriyumun ince oldugu erken folikiiler
fazdir. Hasta dorsolitotomi pozisyonuna alinip vulva ve vajen batikonaj1 yapildiktan
sonra steril spekulum vajene yerlestirilir, tenekulum ile serviks tutulur. Eger gerekli
ise (operatif histereskopun boyutu > 5Smm, servikal stenoz veya cerrahi Oykiisii,
postmenapozal kadinlar vs.) numarali bujiler yardimu ile dilatasyon yapilarak internal

servikal os genisletilir.

Dilatasyon, distansiyon sivisinin sizintisina engel olmak igin histeroskopun
boyutunu asmayacak sekilde yapilmalidir. Yeterli dilatasyon onemlidir ¢iinkii
histeroskopiye bagli komplikasyonlarin biiylik ¢ogunlugu histeroskopun servikal

kanaldan zor gegisi ile iliskilidir.[51]

Dilatasyon isleminden sonra histeroskop kaviteye yerlestirilir ve distansiyon
stvist araciligr ile rahim boslugu sisirilir. Ttim kavite dikkatlice incelenir. Derin septum
varliginda uterin bosluk ikiye bdliinmiis olabilir bu durumda dikkatlice her iki bélme
bulunarak internal os seviyesine kadar ayri1 ayri incelenmelidir. Ardindan uygun
operatif alet histeroskop kinindan igeri dogru ilerletilir. ince septum varliginda kademe
kademe septumu kisaltarak rezeksiyon yapilir. Kalin septum varliginda 6nce septumun
her iki yan1 boyunca inceltme yapilir, ardindan kalan doku insize edilir. Isleme her iki
tubal ostium goriilene kadar devam edilir. Septumun kanlanmasi miyometriyal
dokudan az oldugu i¢in kanlanma artis1 goriildiiglinde fundusa yaklasildig: anlasilir ve
isleme son verilir. Tercihen bu asamada L/S ve USG yardimi ile miyometriyuma ne
kadar yaklasildig: kontrol edilerek isleme devam edilebilir. Islem sonrasi septumun

retrakte olacagi diisiiniildiigiinden ¢ikarilmasina gerek yoktur.[52]
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Histeroskopik metroplastide septumu kesmek i¢in farkli teknik yontemler
mevcuttur. Bipolar ve unipolar rezektoskop ve soguk makas bu yontemler arasindadir.
Ancak septum ag¢ilmasi i¢in hangisinin kullanilacagina dair 6neride bulunmak igin
yeterince kanit yoktur. Yapilan bazi ¢alismalarda her {i¢ yontemde de gebelik basarisi
tizerine benzer sonuglar elde edildigine dair veriler mevcuttur.[53-55] Bu nedenle
klinisyenlerin ulasabildigi cerrahi prosediirlerle septum insizyonu yapmasi kabul
edilebilir.

Postoperatif donemde rutin olarak antibiyoterapi, uterin sinesileri nlemek igin
rahim i¢i ara¢ veya balon kateter yerlestirilmesi, ekzojen Ostrojen kullanimi
(endometriyumu iyilestirmek i¢in) 6nerilmez. Yapilan ¢aligmalarda bu uygulamalarin
sonuglar iyilestirdigine dair anlamli kanitlar bulunamamustir.[56, 57] Ancak bu
uygulamalari hala tercih eden cerrahlar mevcuttur. Ayn1 zamanda sezaryen i¢in rutin
obstetrik endikasyonlarin yoklugunda hastaya normal vajinal yolla dogum

Onerilmelidir.

Yapilan calismalarin ortak goriisii ortalama iki ay iginde uterin kavitenin
iyilestigidir.[58] Bu bilgiler dogrultusunda hastalara operasyondan 2 ay siire

sonrasinda gebe kalmalar1 6nerilebilir.
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Sekil 9.
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Histereskopik septum rezeksiyonunun sematik gésterimi
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3.MATERYAL VE METHOD

Calismamiz retrospektif olarak yapilmis olup, ¢alisma Ocak 2011-Eyliil 2024
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi infertilite poliklinigine
bagvuran ve ultrason, manyetik rezonans goriintiilleme, HSG incelemelerinde uterin
septum tespit edildikten sonra histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan 250 hastay1
kapsamaktadir. Verilerin toplanmasi1 kapsaminda kadinlarin hastane sistemi {izerine
kayitli elektronik dosya ve e-Nabiz bilgilerine ulagilarak ameliyat raporlari ve epikriz
bilgileri incelendi. Ayrica tiim hastalar hastane sistemine kayitli iletisim numaralari
aranarak ve e-Devlet isitme taramasi kaydi bilgileri taranarak veriler toplandi. Ancak
47 kadina kayitlardaki bilgi yetersizligi nedeniyle ulasilamadigi i¢in bu kadinlar
calisma dis1 birakildi. Ve yine 2 kadn infertilite dig1 nedenlerle septum rezeksiyonu
yaptirdigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Geriye kalan 201 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar primer infertil, sekonder infertil ve habitiiel abortus / preterm eylem olarak 3
gruba ayrildi. Yalnizca H/S yapilan, H/S+tanisal laparoskopi yapilan, revizyon ihtiyaci
olan, operasyon sonrasi kontrol HSG’de rezidii septum kalan ancak bir nedenle

revizyon yaptirmayan kadinlar belirlendi.

Toplanan veriler kadinlarin operasyondaki ortalama yasi, infertilite tipi,
operasyon sonrasi gebelik oranlari, gebelige ve canli doguma kadar gegen siireler,
tedavi ihtiyaci olup olmadigi, basarisiz intrauterin insemainasyon veya IVF denemesi,
tedavi gebeligi orani, bebeklerin ortalama dogum haftalar1 ve agirliklari, dogum

yontemleri, posoperatif kontrol HSG’si olanlarda HSG sonuglariydi.

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (28.02.2025 tarihli, 2 no’lu toplantinin 04 no’lu ve
B.30.2.ATA.0.01.00/173 sayil1 karart) gerekli izinler alinarak gergeklestirildi ve tim

prosediirler Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiildi.
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4.ISTATISTIKSEL YONTEM

[statistiksel analizler Sciences (SPSS) for Windows 26.0 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayict analizler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama, normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca
degerler kullanilarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise say1 ve
yiizde degerleri kullanildi. Tkiden ¢ok gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda
ANOVA testi kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda kategorik degiskenler igin
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton kesin testi, normal dagilan bagimsiz
degiskenler i¢in Student’s t testi, normal dagilima uymayan bagimsiz degiskenler i¢in
Mann Whitney U testi kullanilmistir. ikiden ¢ok gruplarin ortalamalarinin
karsilagtirllmasinda ANOVA testi kullanildi. Septum rezeksiyonu sonrasi kiimiilatif
gebelik ve canli dogum gerceklesene kadar gegen siirenin hesaplanmasinda ve bu
slirelerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanildi.
Sagkalim analizinde grup karsilastirmalari i¢in Log Rank testi kullanild:. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
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5.BULGULAR
Ocak 2011-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi infertilite poliklinigine bagvuran ve degerlendirmelerde uterin septum tespit
edildikten sonra histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan toplam 250 kadin
mevcuttu. Elektronik hasta dosyalari, e-Nabiz bilgilerine ulasilabilen ve sistemdeki
telefon numaralari ile iletisime gegilebilen 201 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kadinlarin

operasyondaki ortalama yas1 27+5 bulundu.

Calismamizdaki kadinlarin 101 (%50)’ine habitiiel abortus / preterm eylem, 76
(%38)’sina primer infertilite, 24 (%12)’iine sekonder infertilite endikasyonlar1 ile
septum rezeksizyonu yapildi. islem éncesi kadinlarin tamamimin HSG’si mevcuttu, 35

(%17) kadinin ek olarak pelvik manyetik rezonans goriintiilemesi vardi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 201 kadinin 160 (%80)’inda gebelik olustu, olusan
gebeliklerin 152 (%76)’si canli dogumla sonuglandi, 8 kadin halen gebeydi.
Gebeliklerin 93 (%46)’11 ilk bir yil i¢erisinde olustu. Olusan gebeliklerin 117 (%77 )’si
miadinda, 35 (%23)’i preterm olarak gergeklesti. Ortalama dogum haftas1 38 (23-41),
dogum agirlig1 2887+610 gr olarak hesaplandi. Hastalarin 98 (%65)’si sezaryen ile
dogum yaparken, 54 (%35)’1 vajinal dogum yapti.

Kadinlarin yalnizca 98 (%49)’ine tanisal laparoskopi ve histeroskopik septum
rezeksiyonu birlikte yapildi. Higbir hastada intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif donemde 32 (%16) kadina kontrol HSG
¢ekildi. Kontrol HSG’si olan kadinlarin 17 (%59)’sinde septumun tekrar yapistigi

izlendi.

Kadinlarin 18 (%9)’inde erkek faktorii, 3 (%1)’tinde kadin faktorii olarak ek
infertilite nedenleri mevcuttu. Kadinlarin 60 (%30)’1 intrauterine inseminasyon ve
yardimc1 iireme tedavisini kapsayan bir ireme tedavisine bagvurmustu. Olusan
gebeliklerin biiyiikk ¢ogunlugu spontan gergeklesirken yalnizca 30 (%15)’u tedavi
gebeligi idi.

Habitiiel abortus / preterm eylem grubunda 87 (%86), primer infertil grubunda
55 (%72), sekonder infertil grubunda 18 (%75) kadin gebe kaldi. Habitiiel abortus

grubunda canli dogum oran1 %80, primer infertil gurubunda %70, sekonder infertilite
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grubunda ise %75 idi. Gebe kalma ve canli dogum oranlarinda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2). Habitiiel abortus / preterm eylem grubundaki
kadinlarin 68 (%85)’1 sezaryen ile dogurdu. Primer infertilite gurubundaki kadinlarin
23 (%43)’s1, sekonder infertilite grubundaki kadinlarin ise 7 (%39)’si sezaryen ile
dogurdu. Sezaryen ile dogum habitiiel abortus grubunda, primer infertil ve sekonder
infertilite grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Eg zamanli tanisal laparoskopi
uygulamasi, histeroskopik septum rezeksiyonu revizyonu oraninda gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Ureme tedavilerine basvurma orani, tedavi gebeligi ve ek infertilite
faktorlerinin orani gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi. Tedavi ile gebe kalan 30
kadinin 19 (%63)’u primer infertilite grubundaydi. Primer infertilite grubundaki tedavi
gebeligi orani diger gruplara gore anlaml olarak yiiksek bulundu. Habitiiel abortus /
preterm eylem grubunda tedavi gebeligi oran1 sekonder infertil gruptan yiiksekti
(Fisher-Freeman-Halton Exact Test, p=0.358). Ek infertilite faktorleri sekonder infertil
grupta mevcut degildi. Primer infertil grupta habitliel abortus / preterm eylem
grubundan daha yiiksekti. Primer infertilite grubunun %79’u agiklanamayan infertil
ciftlerden olusmaktadir. Ureme tedavisi alanlar en ¢ok primer infertil grupta, en az ise
sekonder infertil gruptaydi. Gruplar arasi operasyon anindaki yas, ortalama dogum

haftas1 ve dogum agirliginda anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin histeroskopi endikasyonlarina ve operasyon sonuclarina gore dagilimi.

Veriler uygun olduklar1 yerde n (%) ve ortanca (en kiiciik deger-en biiyiik deger) olarak

verilmistir.
Degiskenler n (%)
Yas 2745
Dogum agirligi 28871610
Dogum haftasi 38(23-41)
Histeroskopik septum rezeksiyonu endikasyonu
Preterm/habituel abortus 101(50)
Primer infertilite 76(38)
Sekonder infertilite 24(12)
Gebelik durumu 160(80)
Dogurmus 152(76)
Halen gebe 8(4)
Bir yil iginde gebe kalan 93(46)
Term dogum yapan 117(77)
Preterm dogum yapan 35(23)
Pelvik manyetik rezonans goriintiileme 35(17)
Tanisal laparoskopi ve histeroskopik septum rezeksiyonu 98(49)
Ek infertilite faktorii
Yok 180(90)
Erkek 18(9)
Kadin 3(1)
Reprodiiktif tedavi alan 60(30)
Basarisiz tireme tedavisi 30(50)
Tedavi gebeligi 30(15)
Postoperatif kontrol HSG ¢ekilen 32(16)
HSG de septumu tekrar yapisan 17(59)
Revizyon histeroskopik septum rezeksiyonu 25(12)
Dogum sekli
Sezaryen 98(65)
Vajinal dogum 54(35)

HSG, Histero Salpingo Grafi

25



Tablo 2. Histeroskopik septum rezeksiyonu endikasyonuna gore demografik veriler ve islem
sonuglar1. Veriler uygun olduklar1 yerde n (%) ve ortanca (en kiiciik deger-en biiyiik deger)
olarak verilmistir.

H/S endikasyonlar:
Degiskenler Pr.eterm/ !’rime-r S-ekond.er
habituel ab. infertil infertil p
n (%) n (%) n (%)
Operasyondaki yas 27 (5) 27 (5) 28 (6) 0.336!
Dogum agirhg: 2975 (570) 2725 (585) | 2901(770) | 0.328!
Dogum haftasi 39 (30-40) 38 (28-41) | 37(23-40) | 0.3632
Gebe kalanlar 87 (86) 55(72) 18 (75) 0.068°
Gebelik sonucu
Gebelik yok 14 (14) 21 (28) 6 (25) 0.134*
Dogurmus 81 (80) 53 (70) 18 (75)
Halen gebe 6 (6) 2(7) 0 (0)
Bir yil icinde gebe kalan 58 (57) 27 (35) 8 (33) 0.006°
Term dogum 70 (86) 46 (87) 13 (72) 0.288°
Preterm dogum 16 (20) 14 (26) 7 (39) 0.208°
Dogum yolu

Sezaryen 68 (85) 23 (42) 7 (39) <0.0013

Vajinal dogum 12 (15) 31 (58) 11 (61)

MRG cekilen 16 (16) 14 (18) 5(21) 0.839°
L/S esliginde operasyon 48 (47) 41 (54) 937 0.689°
Revizyon H/S yapilanlar 13 (13) 8 (10) 4 (17) 0.363°
H/S sonrasi1 Kontrol HSG 18 (18) 11 (14) 3(12) 0.768°
Kontrol HSG de yapisik 10 (59) 5 (56) 2 (67) 1
septum

EKk infertilite faktorii

Yok 96 (95) 60 (79) 24 (100) | 0.003*

Erkek 5(0) 13 (17) 0 (0)

Kadin 0(0) 3(4) 0 (0)
Reprodiiktif tedavi alan 23 (23) 35 (46) 2(8) <0.001°
Tedavi gebeligi 10 (10) 19 (25) 1(4) <0.001*
Basarisiz tedavi gebeligi 13 (56) 16 (46) 1 (50) 0.792*

'ANOVA, 2Independent-Samples Kruskal-Wallis Test, *Pearson Chi-Square * Fisher-Freeman-Halton
Exact Test

MRG, manyetik rezonans goriintiileme; L/S, laparoskopi; HSG, histero salpingo grafi; H/S,
histereskopi

Gebelik ve canli dogum i¢in gecen zaman sagkalim analizi yapilarak incelendi.
Histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan kadinlarin % 45’ i bir y1l igerisinde % 60’1
iki y1l icerisinde gebe kalmislardir (Grafik 1).
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Grafik 1. Yillara gore gebe kalamayan kadin yiizdesi

Bir yil i¢erisinde kadinlarin % 18’ i iki y1l i¢erisinde ise % 52’ si canli dogum

yapmislardir (Grafik 2).
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Grafik 2. Yillara gore canli dogum yapmayan kadin yiizdesi

Gebe kalmak i¢in gecen =zaman histeroskopik septum rezeksiyonu

endikasyonlarina gore farkliydi (Log rank 0.019). Primer infertil grubunda gebe
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kalmak i¢in gegen ortalama zaman daha uzundu. Habituel abortus / preterm eylem ile

sekonder infertil grup arasinda fark yoktu (Log rank 0.235) (Grafik 3).
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Grafik 3. Operatif histeroskopi endikasyonlarina gore gebe kalmak igin gegen siireler farklidir. (Log
rank 0.019). Primer infertil grupta gebe kalmak i¢in gegen ortalama zaman daha uzundur. Preterm eylem
/ habituel abortus grubu ile primer infertil grup arasina bir fark yoktur (Log rank 0.235).

Gebe kalincaya kadar gegen zamanin primer infertilite grubunda ortanca
degeri 2,4 yildi. Habitiiel abortus / preterm eylem grubunda 0,8 ve sekonder infertil
grupta 1,7 idi. Tiim grupta ise ortanca deger 1,2 y1l olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Gebe kalincaya kadar gecen zaman. Veriler uygun olduklari yerlerde sayi, sayi (%),

ortanca (%395 giiven arahg) seklinde verilmistir.

Doguma
HS septum Olgu Gebe Gebe kadar gecen
rezeksiyonu sayisl kalan kalmayan zaman (Y1) p
endikasyonlari n n n (%) Ortanca
(%95 GAY
Preterm/habituel 101 87 14(14) 0,8(0,5-1,1)
Primer infertil 76 55 21(28) 2,4(1,3-3,4) 0,019
Sekonder infertil 24 18 6(25) 1,7(1,1-2,2)
Toplam 201 160 41(20) 1,2(0,8-1,6)

'Giiven Aralig1
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Operatif histeoskopi endikasyonlarina gére dogum yapmak igin gecen zaman
farklidir (Log rank 0.06). Doguma kadar gecen zaman primer infertilite grubunda daha
uzundur. Habitiiel abortus / preterm eylem ve sekonder infertilite grubu arasinda fark
yoktur (Log rank 0.369).
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Grafik 4. Operatif histeroskopi endikasyonlarina gore canli dogum yapmak igin gecen siireler farklidir
(Log rank 0.026). Primer infertil grupta canli dogum i¢in gegen ortanca zaman daha uzundur. Preterm
eylem / habituel abortus grubu ile sekonder infertil grup arasina bir fark yoktur (Log rank 0.369).

Histeroskopi endikasyonlarina gore canli dogum yapana kadar gegen zamanin
ortanca degeri primer infertil grup i¢in 3 yildir. Habitiiel abortus / preterm eylem
grubu i¢in 1,6 yil, sekonder infertil grup i¢in 2,1 yil, genel grup i¢in ise 1,9 yildir
(Tablo 4).

Tablo 4. Doguma kadar gecen zaman. Veriler uygun olduklar: yerlerde sayi, say1(%), ortanca

(%95 giiven arah@) seklinde verilmistir.

Dogu Doguma
HS septum Olgu m Gebe kadar gecen
rezeksiyonu saylis1 kalmayan zaman (Y1) Y2
endikasyonlarl n yapan n (%) Ortanca (0/095
" GAY)

Preterm/habituel 95 81 14(15) 1,6 (1,3-1,9)

Primer infertil 74 53 21(28) 3,0 (2,0-4,1) 0.026
Sekonder infertil 24 18 6(25) 2,1 (1,7-2,6)

Toplam 193 152 41(20) 1,9 (1,6-2,3)

'Giiven Aralig1
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Kadimlarim 98 (%65)’1 sezaryen, 54 (%35)’ti NSVY ile dogurdu. C/S ile
dogumlarin 3 tanesi ikiz gebelik, 2 tanesi makat gelis, 3 tanesi fetal distress
endikasyonlar1 ile yapilmis olup, digerleri kotii obstetrik sonuglar ve uzun siiren
infertilite 6ykiileri dogrultusunda kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etmeleri olup,

rutin obstetrik endikasyonlar degildi.
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6. TARTISMA
Septat uterus, uterin anomaliler icerisinde en sik goriilen ve obstetrik
komplikasyonlarla en sik iliskilendirilen anomalidir.[59, 60] Literatiirde uterin
septumun histeroskopik rezeksiyonu sonrasi gebelik sonuglarint degerlendiren bir¢ok
calisma mevcuttur. Calismalarin ¢ogu retsopektif olarak yiiriitiilmiistiir ve bircogunun
ortak kanaati histeroskopik septum rezeksiyonunun gebelik sonuglarini iyilestirdigi

yoniindedir.

Septumun histeroskopik olarak ¢ikarilmasi bir¢ok Yyonden abdominal
yaklasima gore iistiin sayilabilir. Abdominal kesi olmamasi infertiliteye sebep
olabilecek peritoneal faktorlerin olusmamasini saglar. Uterin kesi olmamasi skar
riptiiric ve sezaryen gerekliligi gibi durumlart ortadan kaldirir. Bu septumun
histeroskopik olarak ¢ikarilmasi abdominal yaklasimin yerini alarak standart
uygulama haline gelmistir.[61, 62] Ayni1 zamanda operasyon siiresinin ve postoperatif
iyilesme siiresinin kisaligi da bir diger avantajidir. Bizim c¢aligmamizdaki tiim

rezeksiyonlarda da histeroskopik yolu tercih edilmistir.

Literatiirde bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida retrospektif calisma septum
rezeksiyonunun tireme sonuglarini iyilestirdigine dair sonuglar bulmustur. Son yillarda
yapilan ve kontrol gruplart barindiran bazi ¢aligmalar [13, 63] septum rezeksiyonun
etkisiz oldugu yoniinde tartigmalar yaratmis olsa da daha fazla kanita ihtiyag¢ vardir ve
bu nedenle hala ortak goriis septat uterusa sahip habituel abortus Oykiisii veya

infertilitesi bulunan olgularda rezeksiyon 6nerilmesi yoniindedir.

Biz ¢alismamizda infertilite veya habitiiel abortus nedenli bagvuran, uterin
septum tespit edilen kadmlarin histeroskopik septum rezeksiyonu sonrasi gebelik
sonuclarin1 degerlendirdik. Kadinlarin biiyiik cogunlugu gebe kaldi ve canli dogum
yapti. Bu ¢aligmada gozlem ile takip edilmis bir kontrol grubu yoktu. Ancak infertilite
veya habitiiel abortus 6ykiisti olan kadinlardan olusmus bir grupta septum rezeksiyonu
sonrasi yiiksek gebelik ve canli dogum oran1 histeroskopik septum rezeksiyonunun ise

yaradigini destekler niteliktedir.

Tongu¢ ve arkadaglarmin 2011 yilinda yaptigr retrospektif bir caligmada
histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan 102 hastanin %43,1°1 gebe kalirken, tedavi
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uygulanmayan grupta bu oran % 20 idi. Yine septum rezeksiyonu yapilan grupta canli

dogum oran1 %35,3 iken tedavi edilmeyen grupta bu oran1 %8 olarak buldular.

Bu sonuglar histeroskopik septum rezeksiyonunun gebelik sonuglarini

iyilestirdigine dair anlamli idi.[64]

Mollo ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptig1 prospektif kontrollii bir
calismada, bagka tiirlii agiklanamayan infertilitesi olan 44 hasta ¢calisma grubu ve yine
baska tiirlii agiklanmayan infertilitesi olan 132 hasta kontrol grubu olarak belirlediler.
Calisma grubundaki hastalarin gebelik oran1 %38,6 iken kontrol grubunda bu oran
%20,4 olarak buldular. Calisma grubundaki hastalarin canli oran1 %34,1 iken kontrol
grubunda canli dogum oram1 %18,1 olarak buldular. Bu sonuglar metroplasitinin
septumu olan ve bagka sebeplerle agiklanamayan infertilitesi olan hastalarda

dogurganligi artirdigina dair anlamli sonuglardi.[65]

Pabugcu ve arkadaglarinin 2004 yilinda baska nedenlerle agiklanmayan
infertilitesi ve septumu olan 61 kisilik hasta grubu lizerinde prospektif gozlemsel bir
caligma gergeklestirdiler. Bu hastalarin %41’inin operasyondan sonra gebe kaldigi ve

%29,5’inin term canl dogum gerceklestirdigini buldular.[66]

Dalal ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi bir caligmada histeroskopik
septum rezeksiyonunun gebelik sonuglarinin iyilestirdigine dair 6nemli sonuglar
kaydettiler. Calismaya septumu olan ve baska nedenlerle iliskilendirilemeyen primer
infertil 72 hasta dahil edildi. Bu hastalarin hepsine metroplasti uygulandiktan sonraki
bir y1l igindeki gebelik oranin1 %45,8 olarak buldular.[67]

2022 yilinda yapilan meta analiz igeren sistematik bir derlemede infertilitesi ve
kotli obstetrik Oykiisii olan hastalarin metroplasti sonrasi obstetrik sonuglari
degerlendirilmis. Calismaya metroplasti uygulanan kadinlar ile bekleme yontemi
secilen kadinlarin sonuglarinin karsilastiran ¢alismalar dahil edildikten sonra sonuglar
histeroskopik septum rezeksiyonunun diisiik riskini azaltmada etkili oldugunu

gosterdi.[68]

Jiang ve arkadaslar1 2022 yilinda 1506 hastay1 iceren 5 kohort ¢aligmasi ve 22

olgu serisi tizerinden bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasi gergeklestirdiler.
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Histeroskopik metroplastinin infertil ve tekrarlayan diisiigii olan hastalarda canli

dogum oranini artirdigina dair oldukg¢a anlamli sonuglar elde ettiler.[69]

Bizim ¢alismamizdaki 201 kadinin 160 (80 )’inda gebelik olustu, bunlarin 152
(%76)’sinde canli dogum gergeklesti. Primer infertilite grubundaki 76 kadinin 53 (%
70)’i, habitiiel abortus / preterm eylem gurubundaki kadinlarin 81 (%80)’i, sekonder
infertil kadmlarin 18 (%75)’i canli dogum yapti. Septum rezeksiyonu yapilan
kadinlarin % 45’1 bir yi1l igerisinde, % 60’1 iki yil igerisinde gebe kalmisti. Bu
kadinlarin % 18’1 bir yil igerisinde, % 52’si iki yil igerisinde canli dogum yapti.
Calismamizin bir kontrol grubu olmadigr icin septum rezeksiyonunu etkisini
incelemek miimkiin degildir. Ancak tim kadmlarda, H/S endikasyonlarma gore
ayrilmis tiim gruplarda operasyon sonrasi yiiksek gebelik ve dogum oranlart elde
edildi. Bu nedenle operasyonun olumlu sonuglari oldugunu disiinmekteyiz.

Literatiirde benzer sonuglar1 olan fakat kontrol gruplari olan ¢alismalar mevcuttur.

Septum  iizerindeki  endometriyal ~doku  kompozisyonun  normal
endometriyumdan farkli oldugu ve implantasyonu bozarak infertiliteye katkida
bulunduguna dair ¢aligsmalar yapilmistir. Caligmamizdaki primer infertil gruptaki 76
kadindan 55 (%72)’1 septum rezeksiyonu sonrasi gebe kalmistir. Bu sonug¢ septumun
implantasyona engel olan farklt bir endometriyal doku tasidigi hipotezini 6ne siiren

literatiir caligsmalarini destekler niteliktedir.

Wang ve arkadaglarimin 2020 yilinda yaptigi calisma 92 kisilik hasta
popiilasyonundan olusuyordu. Hastalara laparoskopi esliginde histeroskopik septum
rezeksiyonu yapildiktan sonra iireme sonuglari tizerindeki etkisini arastirdilar. Primer
infertil grubunun %40’inda gebelik elde edildi. Tekrarlayan diisiik oranlart ise %94,4
te karsi septum rezeksiyonu sonrasi %10,4 olarak azaldigini buldular. Bu bulgular
septum rezeksiyonunun canli dogum oranlarinin artirdiginin olduk¢a basarili

gostergeleriydi.[70]

Hollett-Caines ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilan retrospektif bir
caligmada histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan hastalarin iireme sonuglari
degerlendirdiler. Tekrarlayan diisiigli olan hasta grubunda gebelik orani %95 canh

dogum oran1 %72 olarak buldular.[71]
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Tofoski ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada tekrarlayan diistikleri olan hasta
grubundaki diisiik orant septum rezeksiyonu sonrasi %89,6’dan  %12,4’°e

diismiistii.[72]

Chang ve arkadaslar1 2023 yilinda toplam 348 kadini igeren gdzlemsel bir
calisma gergeklestirdi. Tekrarlayan diisiikleri olan 195 kadmin septum rezeksiyonu
sonrasi diigiik oranlar1 %80,6’ya karsilik %8,8 buldular.[73]

Ozellikle ¢alismamizdaki habitiiel abortus / preterm eylem grubundaki 101
kadindan 87 (%86)’sinde gebelik olustu. 81 (%80)’i canli dogum yapti. Alt1 kadinin
gebeligi devam etmekteydi. Diisiik yapan kadin olmadi. Bulgularimiz literatiir ile
uyumlu olarak tekrarlayan diisiikleri olan hastalarda metroplastinin diisiik oranlarin

oldukea azalttig1 ve canli dogum oranini artirdig1 yoniindeydi.

Krishnan ve arkadaslar1 2021 yilinda histeroskopik septum rezeksiyonu
yapilan 407 kadin1 ve bekleme tedavisi uygulanan 252 kadin1 i¢eren 7 ¢alismanin meta
analizini yapti. Sonuglar histeroskopik metroplasti yapilan kadinlarda, tedavi
edilmeyen kadinlara oranla daha diisiik diisiik oranlar1 ve malprezentasyon oranlari
oldugunu gosterdi. Ancak canli dogum oranlart tizerinde anlamli bir fark

bulunmadigini gosterdi.[74]

Freud ve arkadaglari 2015 yilinda yaptiklari retrospektif bir kohort
caligmasinda histeroskopik septum rezeksiyonunun spontan diisiikk ve erken dogum

oranlarini azalttigina dair anlamli sonuglar buldular.[75]

Septumun boyutu fark etmeksizin ¢ikarilmasinin gebelik sonuglarini

iyilestirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.[76]

Literatiirde histeroskopik septum rezeksiyonu sonrasi olugan gebeliklerde veya

dogumda nadir spontan uterin riiptiir vakalar1 bildirilmistir.[77-80]

Bizim galismamizda kadinlarin 98 (%49)’ine tanisal laparoskopi esliginde
histeroskopi yapildi, 103 (%51) kadina ise histeroskopi tek basina uygulandi.
Intraoperatif veya postoperatif komplikasyon izlenmedi. Dogum veya gebelik
esnasinda spontan uterus riiptiirii olan hasta olmadi. Hicbir hastada perforasyon,
kanama, yiiklenme gibi komplikasyonlar izlenmedi. Preoperatif tan1 kesin degil ise

veya genis tabanli derin septum varliginda laparoskopi veya USG ile birlikte
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operasyon yiiriitiildiiginde ve deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda

komplikasyon riskinin azaldigini diistinmekteyiz.

Septum rezeksiyonu sonrasi bir cm ve daha kiiglik rezidiilerin lireme
sonuglarini etkilemedigini gosteren galismalar mevcuttur. Bu nedenle bir cm ve daha

kiiciik rezidii varliginda revizyon onerilmez.[81]

Calismamizdaki hastalarin tamaminin operasyon oncesi HSG’si mevcuttu,
ancak bir¢ogu dis merkezde ¢ekilmis oldugu i¢in goriintiilerin tamamina ulasilamadi.
Ayn1 zamanda postoperatif kontrol HSG’si olmamasi1 bazi hastalarin revizyon i¢in dis

merkeze bagvurmus olmalar1 nedeni ile bu konuda degerlendirme yapilamadi.

Bu ¢alismada islemden sonra kontrol HSG ¢ekilen 32 kadinin 17 (%59)’sinde
septumun tekrar yapistigim gordiik. Ustelik bu 17 kadinin 9 (%52) tanesi revizyon
yapilmadan canli dogum yapti. Tiim kadinlara islem sonras1 kontrol HSG ¢ekilemedigi
igin septumun tekrar yapisma oranini tam olarak tespit etmek miimkiin degildir. Ancak
islemden sonra HSG ¢ekilmis kadinlarin%56’sinda az ya da ¢ok septumun tekrar
yapigsmasinin iki onemli sonucu olabilecegi kanisindayiz. Birincisi histeroskopik
septum rezeksiyonu islemi beklendigi kadar etkili bir islem olmayabilir. Bu islemde
septum basing altinda ortadan ikiye ayrilmakta ve uterus digina ¢ikarilan bir septum
parcas1 olmamaktadir. Eskiden yapilan agik cerrahilerde septum kesilerek uterustan
cikarilirdi. Ikincisi septumun bir kisminin tekrar yapismasi operasyonun etkisini
azaltiyor olabilir. Randomize bir ¢alismada ve birkag genis kohort ¢alismasinda
septum rezeksiyonu yapilan ya da gozlem ile takip edilen kadmnlarin gebelik
oranlarinin benzer olmasi olgularin yarindan fazlasinda septumun tekrar yapismasina

bagli olabilir.

Nitekim; Rikken ve arkadaslar1 2021 yilinda septum rezeksiyonu yapilan ve
bekleme yontemi segilen kontrol grubu barindiran ¢ok merkezli uluslararasi randomize
kontrollii bir ¢alisma yaptilar. Bu ¢alismada septum rezeksiyonu yapilan gruptaki 39
kadindan 12 (%31)’si canli dogum yaparken, kontrol grubunda beklemeli tedavi
yapilan 40 kadinin 14 (%35)’tiniin canli dogumu oldugunu buldular. Her iki gruptaki
kadinlarin gebe kalma siireleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu ¢calismanin bulgulari
dogrultusunda septum rezeksiyonunun gebelik sonuglarini iyilestirmedigini One

stirdiiler.[14]
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Rikken ve arkadaslariin yaptigi bir diger ¢alisma 2020 yilinda yayilandilar.
Calisma uluslararasi ¢ok merkezli bir kohort ¢alismasiydi. Calismay1 Hollanda, ABD
(Amerika Birlesik Devletleri) ve Ingiltere’de bulunan 25 merkezdeki septat uterusu
olan 257 kadina ait veriler toplayarak gergeklestirdiler. Septum rezeksiyonunun canli
dogum oranlarinin artirmadigini, gebelik kaybit veya erken dogum ihtimalini

azaltmadigini buldular.[13]

Calismamizdaki gebeliklerin 30 (%14,9)’u tedavi gebeligiydi. Tedavi
gebeliklerinin 19 (% 63,3)’u primer infertilite grubundaydi. Bu oran habitiiel abortus
ve sekonder infertilite grubundan anlamli olarak yiiksekti (p <0.001). Gebelik ve canli
dogum igin gecen ortalama zaman primer infertilite gurubunda, sekonder infertilite ve
habitiiel abortus / preterm eylem grubundan anlamli derecede daha uzundur. Preterm
eylem / habitiiel abortus grubu ile sekonder infertilite gurubu arasinda fark yoktur. Bu
durumun muhtemelen primer infertilite grubundaki hastalarin implantasyonu bozacak

ek faktorlere sahip olmasiyla iliskilendirdik.

Calismamizda septum rezeksiyonu sonrasi sezaryen ile dogum orani oldukca

yiiksekti. Bu sonuglar iilkemizdeki genel sezaryen oranlari ile benzerdir.
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7.SONUC
1. Calismamiz gozlem ile takip edilen bir kadin grubunu igermediginden
habituel abortus/preterm eylem ve infertilite endikasyonlariyla yapilmis histeroskopik
septum rezeksiyonun etkinligini bu c¢alismada objektif olarak degerlendirmek
miimkiin olmadi. Ancak habituel abortus/preterm eylem ve infertilite dykiisii olan
kadinlarin islemden sonra % 80’ i gebe kalmis ve halen gebe olan disinda % 76’ s1 eve
canli ¢ocuk gotiirmiistiir. Bu oranlar neredeyse normal popiilasyon seviyesinde olup

islemin ise yaradigin1 kuvvetle diistindiirmektedir.

2. Histeroskopik septum rezeksiyonu ve birlikte tanisal laparoskopi yapilan

olgularda bir cerrahi komplikasyon yasanmadi.

3. Islem sonras: kiiciik bir grup hastaya kontrol HSG cekilmis ve kadinlarin
%359’unda septumun az ya da ¢ok tekrar yapistigi izlendi. Bu bulgu iki agidan
degerlidir. Birincisi histeroskopik septum rezeksiyonu i¢in kullanilan yontemin
yeterliligi konusunda siiphe uyandirmaktadir. Ikincisi tekrar yapigsma islemin
etkinligini azaltiyor olabilir. Randomize bir ¢alismada ve birka¢ kohort calismasinda
septum rezeksiyonunu etkinliginin gdsterilememis olmasi olgularin yarisindan

cogunun tekrar yapismasina bagli olabilir.

4. Histeroskopik septum rezeksiyonu sonrasi HSG ¢ekilerek islemin
etkinliginin kontrol edilebildigi prospektif bir ¢alisma yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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