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3.KISALTMALAR

CD 38: Cluster of Differentiation 38

CD 138: Cluster of Differentiation 138

CO2: Karbondioksit

H&E: Hematoksilen Eozin

HSG: Histerosalpingografi

HyCoSy: Histerosalpingo-Kontrast Sonografi

THC: immiinohistokimyasal

IUI: intrauterin inseminizasyon

IVF: Invitro Fertilizasyon

L/S: Laparoskopi

Makro TES: Makroskopik Toplam Endometrit Skoru
Mikro TES: Mikroskobik Toplam Endometrit Skoru
PID: Pelvik inflamatuar Hastalik

RIA: Rahim I¢i Arag

SIN: Salpengitis Ishtmica Nodosa

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
TA-USG: Transabdominal Ultrason

TV-USG: Transvajinal Ultrason

USG: Ultrason

YUT: Yardime1 Ureme Teknikleri
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6.0ZET

Amagc: Hidrosalpenks tubanin distal bdlgesinde tikaniklik olugmasi sonucu
meydana gelir. Tubada biriken sivinin endometrium {izerinde enflamatuar
degisikliklere neden oldugu iddia edilmektedir. Bu hipoteze dayanarak hidrosalpenksi
olan olgularda Invitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi éncesi diinya capinda profilaktik
olarak cerrahi tedaviler yapilmaktadir. Caligmamizda hidrosalpenksin endometrium
tizerinde makroskopik ve mikroskobik diizeyde enflamatuar degisiklik yaratip
yaratmadigini tespit etmeye amagladik.

Materyal-Metod: Calismamiza 39 hasta dahil edildi. Bu hastalar infertilite ve
jinekoloji polikliniklerine bagvurmus, anormal uterin kanama, endometrial kavite
diizensizligi, endometrial polip, menstriiel siklus diizensizligi, primer ve seconder
infertilite nedeniyle yardimei iireme teknikleri (YUT) 6ncesi ofis histereskopi yapilan
hastalar arasindan secildi. Bu hastalar arasindan ise endometrial kavitede diizensizlik,
endometrial polip varligi, anormal uterin kanama, tekrarlayan implantasyon
basarisizligi, kronik endometrit siiphesi nedeniyle endometrial biyopsi alinan hastalar
belirlendi. Daha sonra bu hastalar hidrosalpenks varligina goére 2 gruba ayrild.
Hastalara planlanan ofis histereskopi isleminin yapilmasi esnasinda hastalarin onami
alinarak goriintiileri kaydedildi. Yine ayn1 sekilde gesitli 6n tanilarla ofis histereskopi
esnasinda yapilmis olan endometrial 6rneklemeleri, klinik izin dahilinde ¢caligmamiza
yonelik yeniden analiz edildi.

Ofis histereskopi goriintiileri endometrial kavitenin enflamasyon bulgularina
yonelik makroskopik acidan; hemorajik noktalar, fokal hiperemi, yaygin endometrial
hiperemi, geniglemis endometrial damarlar, mikropolipler, endometrial polipler,
endometrial polipoid hiperplazi, uterin kavite mukusu varligi agisindan yeniden analiz
edildi. Elde edilen toplam puan Toplam Makroskopik Endometrit Skoru (Makro TES)
olarak kabul edildi. Ayn1 sekilde histereskopik goriintiileme islemi esnasinda punch
biyopsi alinan hastalar tespit edilip, alinan preparatlar patoloji uzmani esliginde
enflamasyon bulgularina yonelik mikroskobik agidan degerlendirildi. Hematoksilen
Eozin (H&E) ile boyanmis olan preparatlar; hiperemi, 6dem, mikropolip, plazma
hiicresi, hemoraji, konjesyon, inflamatuar hiicreler (nétrofil, bazofil) ve fibrozis

bulgularinin varligi agisindan degerlendirildi.
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Her bir preparattaki bulgu i¢in miktara bagl olarak 1’den 5’e kadar puanlama
yapildi. Toplam puan Mikroskobik Toplam Endometrit Skoru (Mikro TES) olarak
kaydedildi.

Bulgular: Hastalar anamnez ve klinik muayene bulgularina yonelik analiz
edildiginde, infertilite siiresi diginda gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
Bu sonug iki grubun homojen bir dagilimda se¢ildigini gostermektedir. Hidrosalpenksi
olan grupta infertilite sikayeti benzer olsa da (p:0.051), infertilite siiresi (p:0.007)
kontrol grubuna gore anlaml olarak artmis olarak izlenmistir.

Histereskopik makroskopik degerlendirmede arastirilan bulgular arasinda
hidrosalpenksi olan olgularda hemorajik noktalar (p:0,012) ve genislemis endometrial
damarlar (p:0,044) kontrol grubuna gore anlamli olarak artmis izlenmistir. Diger
bulgular 2 grup arasinda benzer olarak tespit edilmistir. Bu bulgularin her bir hasta
icin toplam1 olan Makroskopik Toplam Endometrit Skorunda (Macro TES) her iki
grup arasinda anlaml bir fark izlenmemistir.

Mikroskobik degerlendirmede arastirilan bulgular ile her hasta igin
olusturulmus Mikroskobik Toplam Endometrit Skorunda (Mikro TES), hidrosalpenks
olan olgular ve kontrol grubu arasinda yapilan istatiksel analizde anlamli fark
izlenmemistir.

Sonu¢: Tubal faktdr infertil kadinin tedavi ve yonetiminde Onemli yere
sahiptir. Hidrosalpenksin ise bu kadinlarin yardimet iireme tedavilerinden (YUT) elde
edecegi basaryr diisiirdiigiine inanilmaktadir. Buna dayanarak YUT &ncesi birgok
hidrosalpenks olgularina profilaktik cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Buna dayanak
olarak gosterilen hipotezlerden biri olan endometriumda olusan enflamatuar
degisikligin ise, ¢aligmamizda yaptigimiz makroskopik ve mikroskobik analizde,
anlamli farklilik yaratmadigini tespit ettik. Calismamizda tespit edilen bulgularin,
klinik rutinde degisiklige neden olacagimi ve ilerleyen zamanlarda hem bizim
calismamizi daha biiyilk 6rneklem grubuyla degerlendiren g¢alismalarin, hem de
hidrosalpenks ile ilgili heniiz aydinlatilamamis noktalara yonelik c¢aligmalara bu

konuda ufuk agacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hidrosalpenks; ofis histereskopi; endometrit; enflamasyon
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7.ABSTRACT

Objective: Hydrosalpinx occurs as a result of obstruction in the distal region
of the tube. It is claimed that the liquid accumulated in the tube causes inflammative
changes on endometrium. Based on this hypothesis, prophylactic surgical treatments
are performed worldwide before In Vitro Fertilization (IVF) treatment in cases of
hydrosalpinx. Our study aims to detect if hydrosalpinx causes inflammative changes
on endometrium at the macroscopic and microscopic level.

Material-Method: 39 patients were included in our study. These patients were
selected among the ones who applied to infertility and gynecology polyclinics and
went through office hysteroscopy before assisted reproductive techniques (ARTs) due
to abnormal uterine bleeding, endometrial cavity irregularity, endometrial polyp,
menstrual cycle irregularity, primary and secondary infertility. Patients from whom
endometrial biopsy was received due to endometrial cavity irregularity, presence of
endometrial polyps, abnormal uterine bleeding, recurrent implantation failure, and
suspicion of chronic endometritis were determined. Then, these patients were divided
into 2 groups according to the presence of hydrosalpinx. The patients' images were
recorded during the scheduled office hysteroscopy procedure after receiving their
consent. Endometrial sampling which was performed during office hysteroscopy with
various pre-diagnoses was analyzed again regarding our study within clinical consent.

Office hysteroscopy images were re-analyzed macroscopically regarding the
inflammation signs of the endometrial cavity, in terms of hemorrhagic spots, focal
hyperemia, diffuse endometrial hyperemia, dilated endometrial vessels, micro-polyps,
endometrial polyps, endometrial polypoid hyperplasia, presence of uterine cavity
mucus. The total score obtained was considered as the Total Macroscopic Endometritis
Score (Macro TES). Similarly, the patients from whom punch biopsy was received
during hysterescopic imaging were detected, and the received preparates were
microscopically evaluated regarding inflammation signs with a pathologist. The
preparates stained with Hemotoxylin Eosine (H&E) were evaluated regarding the
presence of hyperemia, edema, micropolyp, plasma cell, hemorrhage, congestion,
inflammatory cells (neutrophil, basophil) and fibrosis. Scoring from 1 to 5 was made
for the findings in each preparation based on the amount. The total score was recorded

as the Total Microscopic Endometritis Score (Micro TES).
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Result: No significant difference was observed between the groups, except the
infertility duration, when the patients were analyzed based on anamnesis and clinical
examination findings. This result shows that the two groups were chosen in a
homogeneous distribution. The infertility complaint was similar in the group of
hydrosalpinx (p:0.051) but infertility duration (p:0.007) was observed to be
significantly increased compared to the control group.

Hemorrhagic spots (p:0.012) and dilated endometrial vessels (p:0.044)
significantly increased compared to the control group in cases with hydrosalpinx
among the findings studied in hysteroscopic macroscopic evaluation. Other findings
were found to be similar between 2 groups. There was no significant difference
between the two groups in the Total Macroscopic Endometritis Score (Macro TES),
which is the total of these findings for each patient.

No statistically significant difference was found between cases with
hydrosalpinx and control group in Total Microscopic Endometritis Score (Micro TES)
which was created for each patient with the findings studied in microscopic evaluation.

Conclusion: Tubal factor has a significant effect on treatment and monitoring
of infertile women. It is believed that hydrosalpinx decreases the success rate of
assisted reproductive techniques (ARTs) for these women. In this regard, prophylactic
surgical treatment is employed to many hydrosalpinx cases before ARTs. We detected
that inflammative change in endometrium, which is one of the hypotheses considered
as basis for this situation, caused no significant difference during macroscopic and
microscopic analysis within our study. We think that the findings detected in our study
will cause a change in the clinical routine and both studies evaluating our study with a
larger sample group and studies on hydrosalpinx issues, which have not yet been

clarified, will open up a horizon in this regard.

Keywords: Hydrosalpinx; office hysteroscopy; endometritis; inflammation



8.GIRIS VE AMAC

Infertilite bir ¢iftin 12 ay korunmasiz diizenli iliskiye ragmen gebelik elde
edememe durumudur. Cok ¢esitli etmenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilen bu durum
bircok ¢ift icin olumsuz bir siireci de beraberinde getirmektedir. Gebelik olusumu igin
tiim fizyolojik olaylarin optimal sekilde meydana gelmesi gerekir. Bu siiregte meydana
gelen herhangi bir anatomik ya da fizyopatalojik defekt infertiliteye neden olan
faktorler arasinda yer alir. Tubal faktorlere bagl infertilite ise tiim infertilite
nedenlerinin yaklasik %25-35’ini olugturmaktadir.

Fallop tiipleri saglikli bir gebelik olusum siirecinde c¢ok c¢esitli islevlere
sahiptir. Bu iglevler olusan ovumun fimbrialar ile tubal liimene alinmasi, sperm ve
ovumun kapasitasyonu i¢in uygun ortam saglamasi ve olusan embriyo igin
endometrial kaviteye aktarilmadan onceki slire boyunca gerekli mikro ¢evrenin
hazirlanmasi ve daha sonra bu embriyoyu uterus icine aktararak endometriuma
tutunmasi siirecinde gorev almaktadir.

Tubal faktorler arasinda yer alan hidrosalpenks ise kadin infertilitesini
etkileyen onemli basliklar arasinda yer almaktadir. Hidrosalpenks en basit tanimiyla
tiiplerin i¢inin s1v1 ile dolarak sismesidir. Tiiplerde biriken bu sivinin ovumun transport
islevinin sekteye ugratmasi, kapasitasyon ic¢in hazirlanan mikro ¢evrenin igerigini
bozmasi, endometriuma dokiilmesi sonucu embriyonun mekanik nedenlerle
tutunmasin1 Onlemesi ya da endometrium iizerinde olusturdugu degisikliklerle
endometriumda enflamatuar ya da reseptor diizeyinde etkilesimlerle embriyonun
tutunmasini onleyerek infertiliteye zemin hazirladigi 6ngoriilmektedir. Fakat yapilan
bir¢ok ¢aligmaya ragmen hidrosalpenksin tam olarak hangi nedenle infertiliteye neden
oldugunu kanitlar nitelikte bir sonug elde edilememistir.

Calismamizin amaci ise cerrahi ve medikal bir¢ok tedaviye dayanak olugturan
hidrosalpenksin endometriumda enflamatuar degisiklik olusturup olusturulmadigini
bir vaka kontrol ¢alismasiyla kanita dayali ortaya koymaktir. Arastirmamiza deger
katan bir 6nemli durum ise tiiplerde biriken sivinin endometriumda enflamatuar
degisiklik olugturdugunu dngorerek bir¢ok tedavi planlanip uygulanmasina ragmen bu
konuda daha 6nce yapilmis tek bir vaka raporu bulunmaktadir.! Arastirmamizda elde

ettigimiz sonu¢ bu konuda diizenlenen tedavilere 151k tutma potansiyeline sahiptir.



9.GENEL BiLGIiLER

9.1.1 Tuba Uterina Anatomisi

Fallop tiipleri uterusun her iki kornual bolgesinden overlere dogru uzanim
gosteren, uzunlugu yaklasik 7cm—14 cm arasinda ¢esitlilik gosteren yuvarlak tiibiiler
ve seromuskuler yapida bir organdir.

Isthmus, ampulla, infundibulum ve fimbria olmak iizere 4 kisimda incelenir.
Isthmus fallop tiipiiniin medial kisminda bulunan, uterusun kornual bolgesi ile
baglantiy1 saglayan en dar kismin1 olusturur. Dis kismi yaklasik 0,5 cm-1 cm ¢apinda,
2 cm-3 c¢m uzunlugunda olup tiibiiler ve yuvarlak 6zelliktedir. i¢ kismu tiipiin diger
bolgelerine gére daha az siliali hiicrelerle kaplidir. Isthmus bélgesinin devaminda ise
liimen yapis1 genisleyerek fallop tiipiiniin en genis ve uzun kismi olan ampulla yer alir.
Dis kismi yaklasik 1 cm-2 cm kalinliginda, uzunlugu ise 5 cm-8 ¢cm arasindadir. i¢
ylizeyi bol miktarda siliali hiicrelerle ortiiliidiir. Ampullanin lateral kisminda
infundibulum diye adlandirilan fimbria ile sonlanan boru seklindeki kisim yer alir.
Fimbria ise piiskiil seklinde uzantilari olan, siliar nitelikte hareket gosteren ve overden
atilan ovumun yakalanmasinin saglayan fallop tiipiliniin overe yakin en u¢ kismini

olusturur.

ISthmus — pars yterina Uterine ostium

Ampulla Mesosalpinx

Infundibulum

Fimbriae ‘
Ovary

Uterus
Abdominal ostium

Sekil 1: Tuba uterina anatomisi

(Adil O. S. Bahathiq And William L. Ledger , Historical Background And Functional
Anatomy , The Fallopian Tube In Infertility And Ivf Practice , Cambridge University
Press 2010°den alinmaigstir.)



9.1.2 Tuba Uterina Histolojisi

Fallop tiipiiniin duvar yapist 3 kisimda incelenebilir. I¢ kisimda mukozal
hiicrelerin yer aldig1 endosalpinks olarak adlandirilan kisim, ortada kas liflerinin yer
aldig1 myosalpinks olarak adlandirilan kisim, en dis kisimda ise genis bag dokusundan
olusan ve uterusun peritonu ile devam eden mesosalpinks olarak adlandirilan serosa
kism1 yer alir. Endosalpinkste yer alan columnar hiicreler siliar, sekratuar ve peg
hiicreleri olmak iizere 3 tiptedir. intertisyel ve fibrial bdlgelerde bu hiicrelerden olusan
tek kivrim mevcut iken, ampullar ve infindibular bolgede yiizey alanini genisleten
ikincil kivrimlarda mevcuttur. Miyosalpinks ise igte dairesel, dista ise diiz olmak lizere

2 tabakadan olugur, interstisyel bolgede en dista iiciincii bir tabaka daha yer alir.

9.1.3 Tuba Uterina Fonksiyonu

Tuba uterina c¢ok cesitli islevlere sahiptir. Bu islevler folikiiler ve luteal faz
evrelerinde dahi degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlikler tuba uterinanin her
kisminda da farkl sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni ise siliar ve sekretuar
hiicrelerin her kompartmanda farkli miktarlarda bulunmasi ve bu hiicrelerin
islevlerinin Ostrojen ve progesteron seviyesine bagli degiskenlik gostermesidir.

Fallop tiipiiniin islevlerini siralayacak olursak, ilk islevi overden atilan ovumun
fimbria tarafindan tutulup tuba uterina i¢ine alinmasidir. Bu da fimbrialarin anatomik
olarak ince uzun piiskiil sekilde yapist ve bu bolgede sayica artan siliar hiicreler
sayesinde gergeklesir. Yumurtlama esnasinda Ostrojen ve progesteron seviyesinin
maksimum seviyeye ulagsmasi fimbrialarin hareketinin de artmasia yardimci olur.
Ikinci islevi ise sperm ile ovumun déllenmesi i¢in uygun ortam saglamak ve déllenme
sonucu olusan embriyonun uterin kaviteye aktarilmadan 6nceki siiregte gerekli mikro
cevreyi saglamaktir.

Dollenme siklikla ampullada gerceklesir. Ampullar bolgede miktar1 artan
sekretuar hiicreler embriyonun beslenmesi i¢in gerekli olan bilesenleri salgilayarak,
icerdikleri bol miktardaki granuler yapilarda depolarlar ve yapilarinda bulunan ¢esitli
mikrovilluslar sayesinde embriyoya ulagsmasini saglarlar. Folikiiler fazda 6strojen ve
progesteron seviyelerine bagli sekretuar hiicrelerin aktivitesi artarken, geg liiteal fazda

bu hiicrelerde atrofi meydana gelir.



Son olarak tuba uterina’nin ii¢lincii islevi ise olusan embriyonun uterin
kaviteye aktarimini saglamaktir. Bu aktarim interstisyel kisimda sayica artan kas
liflerinin kasilmasinin adrenerjik sistem tarafindan folikiiler ve liiteal fazda farkli
uyarimlar ile meydana gelmesi ve bu kas liflerinde bulunan reseptorlerin progesteron

seviyesindeki degisikliklere koordine yanit vermesi ile gerceklesmektedir.

9.2.1.Tubal Infertilite

Infertilite bir ¢iftin 12 ay korunmasiz diizenli iliskiye ragmen gebelik elde
edememe durumudur. Cesitli nedenlere bagh ortaya ¢ikan bu durum gebelik isteyen
ciftlerin yaklasik %8-12’si i¢in arastirma konusu olusturmaktadir. Bu siirecte ciftler
birlikte degerlendirilmelidir. %30 erkek faktore bagl ortaya ¢ikan bu durum, %30-40
aciklanamayan nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Geriye kalan %30-40’lik dilim kadin
faktor dedigimiz grubu olusturmaktadir.

Cocuk istemi ile bagvuran her c¢ift kendi icerisinde ayr1 sekilde
degerlendirilmelidir. Etiyoloji ele alindiginda ¢ift hem kadin1 hem erkegi etkileyen
sistemik hastaliklari, yasam tarzi1 degisiklikleri gibi benzer konular1 birlikte
degerlendirilip, daha sonra erkek ve kadin faktor olarak ayri ayri ele alinmalidir.

Kadin faktdr ise kendi igerisinde ayr1 olarak ele alindiginda infertiliteye neden
olabilecek fizyopatolojik durumlar ana bagliklar halinde degerlendirilmelidir. Bunlar
anatomik patolojiler, hormonal faktorler, ovulatuar disfonksiyon, uterin patolojiler,
tubal faktor gibi cesitli ana basliklar icerinde ele alinabilir. Altta yatan nedeni ortaya
cikarmak i¢in ayrintili anamnez, jinekolojik muayene ve klinik degerlendirme
yapilmali, bunun icin de gerekli laboratuvar ve goriintileme yontemlerinden
yararlanilmalidir. Bdylece infertilite nedeni saptanip uygun tedavi ve yoOnetim
planlanabilir.

Kadin infertilitesi ana bagliklar halinde gruplandirildiginda tubal faktor
yaklasik 9%30’luk bir dilimi kapsar. Tuba uterina’nin fonksiyonu goz Oniinde
bulunduruldugunda, saglikli bir gebelik olusumu i¢in 6nemli bir yere sahip olan her
iki tuba detayli degerlendirilmeli, olusan patolojinin diizeyi ve nedeni ortaya
konulmalidir. Saptanan nedene bagli gerekli tedavi uygulanmalidir. Bunun iginde
ayrintili bir anamnez sonrasi yapilan jinekolojik muayene ve cesitli goriintiileme

yontemleri ile tubal degerlendirme yapilmalidir.



9.2.2.Tuba Uterina’nin Degerlendirilmesi

Tuba uterina’nin saglikli bir gebelik olusumu i¢in mevceut islevi tartisiimazdir.
Giinlimiizde tuba uterina’nin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler tubal agiklig:
degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Tuba uterina’nin fonksiyonlar1 gdz Oniinde
bulunduruldugunda saglikli bir tubal islev varligini tespit edecek yontemler heniiz
gelistirilememistir. Tubal acikligin degerlendirilmesi ise ¢esitli sekillerde yapilabilir.
Bulunan mevcut yontemler 20. yiizyillardan bu yana geliserek gilinlimiizde

kullanilmaktadir

9.2.2.1 Ultrason

Cocuk istemi nedeniyle bagvuran hastanin degerlendirilmesinde detayli bir
anamnez ardindan muayene edilen hastada ultrason ile degerlendirme yapilir. Yapilan
bu degerlendirme endometrial kalinlik, diizensizlik, uterus boyutu, sekli, overlerdeki
folikiil say1si, kist olusumunun varlig1 hakkinda bir 6ngorii olusturur. Tubanin ultrason
ile degerlendirilmesi sirasinda, tubal bir kistin varligi hakkinda bilgi sahibi
olunabilirken, tubal agikligin ultrason ile degerlendirilmesi pek miimkiin degildir.
Ancak tubal obstriiksiyon sonrasi obstriiksiyonun biiylikliigline bagli tubada
dilatasyon meydana gelir. Ultrason ile yapilan muayenede dilate alan izlenebilir,
tubada olusan bu dilatasyonun boyutu tespit edilerek tubal hasarin derecesi
ongoriilebilir.

Ultrason ile degerlendirme transabdominal ya da transvajinal sekilde
uygulanabilir. Transvajinal ultrason (tv-usg), transabdominal ultrasona (ta-usg) gore

daha iyi bir goriintii elde etmemizi saglar.

9.2.2.2 X-RAY Histerosalpingografi (HSG)

Tubal acgikligin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerdendir.
Servikal agikliktan verilen kontrast madde ile es zamanl cekilen radyografi, uterin
kavite ve tubanin degerlendirilmesini saglar.

Cocuk istemi nedeniyle bagvuran ciftin degerlendirilmesinde uterin kavitenin
degerlendirilmesi, uterin kavite icerinde sekil bozuklugunun, yer kaplayici lezyon
varliginin tespitinde, uterusta sekil bozuklugu olup olmadigim1 saptamada

kullanilmaktadir.



Son donemde uterin kaviteye verilerek tubal acikligin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek farkli sivilar iiretilmektedir. Bu 6zel boyalar sayesinde X-RAY
Histerosalpingografi tubal agikligin degerlendirilmesinde, tubal obstriiksiyon ya da
dilatasyon varligin1 saptamamiza da yardimci olur.

Islem &ncesi enfeksiyon olusumunu nlemek agisindan profilaktik antibiyotik
uygulanir. Islem esnasinda ise bir miktar agr1 olabilir. Baz1 hastalarda verilen kontrast
madde sayesinde mukus gibi tubada var olan kiiciik tikaclar basincin etkisiyle
kaybolur. Bu sayede HSG sonrasi spontan gebelik olusumunun bir miktar arttigi

gozlenmistir.

9.2.2.3 Laparoskopi (L/S)

Tubal agikligin degerlendirilmesinde altin standart teknik olarak kullanilir.
Batin igerisi karbondioksit (CO2) ile sisirilir. Servikal ostiumdan genellikle %1°lik
metilen mavisi verilerek her iki tubal agiklik degerlendirilir. Bu yontemlerin
digerlerine avantaji tubal agiklig1 degerlendirmenin yani sira, tubal obstruksiyona
neden olan etiyolojiyi saptamada yardimeci olmasidir. Ayni zamanda infertiliteye
neden olabilecek endometriyozis, batin i¢i yaygin yapisiklik gibi nedenlerin
saptanmasina ve es zamanli tedavi edilmesine olanak saglar. Dezavantaj olarak
hastanin anestezi almasi ve cerrahi bir operasyon gecirip buna bagli olusabilecek
komplikasyonlar 6ne siiriilebilir. Fakat gerek laparoskopik tubal degerlendirmenin
major bir cerrahi olmamasi, gerekse de bu nedenle bagvuran hastalarin geng yaslarda
olmas1 g6z oniine alindiginda komplikasyon olasilig1 diger cerrahi operasyonlara gore

oldukca diistiktiir.

9.2.2.4 Histerosalpingo-Kontrast Sonografi (HyCoSy)

Servikal ostiumdan verilen salin sivisi ya da baska bir kontrast madde
verilerek uterin kavite ve tubalarin es zamanli yapilan ultrason ile degerlendirilmesidir.
Diger goriintiileme yontemlerine gore hem ¢ok daha diigiikk maliyetli hem de her an
kullanilabilme avantajina sahiptir. Siklikla salin sivisi ile goriintiileme yapilir. Bu sivi
uterin kaviteyi degerlendirme de bize yeterince bilgi verirken tubal ostiumlart ve tuba

boyunca olugmus olan obstriiksiyonlar1 degerlendirme de yeterli degildir.



Gilintimiizde c¢esitli farkli kontrast maddeler ile tubal ostiumlardan gecis elde
edilmeye calisilmakta, bu sekilde HSG’ye gore ¢cok daha kolay, hizli ulasilabilir ve

diisiik maliyetli goriintiileme elde etme yolunda ilerleme kat edilmektedir.

9.3 Hidrosalpenks ve Etiyolojisi

Tubal hasar infertilitenin dnemli sebeplerindendir. Cesitli nedenlerle ortaya
cikabilir. Hasarin yeri, boyutu ve nedeni, tedavi ve yonetim seklini belirleyen en
onemli parametrelerdendir. Olusan bu tikaniklik gebelik olusma sansini diisiiriirken,
olusan gebeligin ektopik yerlesimli olma ihtimalini artirir.

Proksimal ve distal bolgede tikanikliklar farkli sekillerde yonetilir. Proksimal
bolgede olusan tikaniklik tubal infertilitenin %25°lik bir kismindan sorumlu
tutulmaktadir. Tikanikligin yeri ve tubal gecise izin verip vermemesi gibi bir¢ok
faktore bagl olarak tedavi ve yonetim sekli degisir. Histereskopik kaniilizasyon,
proksimal rezeksiyon sonrasi rekanalizasyon gibi cerrahi tekniklerle diizeltilerek
saglikli gebelik olusum sans1 artirilabilir.

Tubanin distal bolgesinde olusan tikaniklik ise hidrosalpenks olarak
adlandirilir. Unilateral veya bilateral sekilde meydana gelen bu tikaniklik cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Pelvik inflamatuar hastaligin (PID) hidrosalpenksin
en Onemli nedenlerinden biri oldugu diisliniilmektedir. Endometriozis, gegirilmis
pelvik cerrahilere bagl batin i¢i yapisikliklar, genital tiiberkiiloz ve diger ekstragenital

enfeksiyonlar hidrosalpenksin diger nedenleri arasindadir.

9.3.1.Pelvik Inflamatuar Hastahk

Hidrasalpenks pelvik inflamatuar hastaligm (PID) bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, kontrasepsiyon amagli kullanilan rahim igi
ara¢ (RIA) kullanilmas1, uterin kaviteyle iliskili girisimsel uygulamalar, dogum
sonrasi gelisen sepsis gibi durumlar PID’ye neden olur. Olusan PID ataklarmin siklig1
ve siddeti, tubalarda olusan hasarin siddetini artirir.

Clamidya trachomatis gelismis olan iilkelerde PID’nin en sik nedenleri
arasinda yer alir. Semptomatik ve asemptomatik sekilde seyreden bu vajinal

enfeksiyon asemptomatik seyrettigi durumda bile tubal hasara neden olabilir.



Neisseria gonorrhoeae ise daha ¢ok gelismekte olan tilkelerde, geng ve multiple
partnerli kadinlarda sik rastlanan bir vajinal enfeksiyon etkenidir. Yapilan retrospektif
caligmalar gonorrhoeae gecirmis kadinlarin %60’1inda tubal hasar gelistigini tespit
etmistir.

Aktinomiges ise daha ¢ok rahim ici ara¢ kullanan kadinlarda PiD etkeni olarak
ortaya c¢ikar. Nadiren tubal faktor kisirligina neden olur.

Genital tiiberkiiloz ise daha c¢ok bati disindaki gelismemis iilkelerde ortaya
cikar. Hindistan gibi ilkelerde tubal faktor kisirliginin %40’ indan sorumludur.

Bakterial vajinozis ise vajinal floranin lactobasillus baskinligindan, Gardnella
vajinalis, Mycoplasma hominis ve anaerobik bakterilerin baskin hale gelmesi ile
karakterize bir klinik durumdur. Akut salpenjit gibi klinik tablolara neden olur.

PiD’ye neden olan diger etkenler arasinda Escherichia coli, Mycoplasma

hominis, Ureaplasma urealyticum gibi mikroorganizmalar yer alir.

9.3.2.Endometriozis

Endometriozis oOstrojen bagimli olarak ortaya ¢ikan kronik jinekolojik
hastaliktir. Endometriozis olusturdugu adezyonlara bagl tubal motiliteyi etkileyerek
infertiliteye zemin hazirlar. Daha agir olgularda bu adezyonlar tubal tikaniklik ve
distorsiyonlara yol agabilir. Endometriozis tubal faktor disinda overde olusturdugu

endometriomalar ile over rezervini azaltarak da infertiliteye neden olabilir.

9.3.3.Pelvik Cerrahi

Gegirilmis pelvik cerrahiye bagli olusmus adezyonlar, peritubal bolgede
fibrotik yapisikliklara neden olarak obstriiksiyonlara yol agar. Bunlar olusan gebeligin
ektopik yerlesimine neden olabilecegi gibi, olusan obstriiksiyon ile gebelik olusumuna

tamamen engel de olabilir.

9.3.4.Diger Nedenler
Salpenjitis istmika nodosa (SIN) olarak bilinen, tubal epitelin hiperplazi ve
hipertrofiye ugramasina bagl olarak tubanin myosalpinks ya da serozasinda yer almasi

durumudur. Tubal infertilite nedenleri arasinda yer alir.



Konjenital tubal anomaliler de tubal infertiliteye neden olan durumlar arasinda
yer alir. Genellikle uterin anomalilerle birliktelik gosterir. Tedavi yonetimi ise eslik

eden diger genitoliriner anomalilerin tespit edilmesi sonrasinda planlanir.

9.4. Hidrosalpenks ve Infertilite

Hidrosalpenks tubanin distal bolgesinde tikaniklik olmasi sonucu olusur. Tubal
faktore bagli ortaya c¢ikan infertilitenin biiylik bir kismindan hidrosalpenks
sorumludur. Cesitli nedenlere bagl fibrial kisimlarda olusan adezyonlar, tubada cesitli
diizeylerde hasara neden olur. Obstriiksiyon sonucu olusan hasarlardan bir kismu,
cesitli cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir olsa da tubanin distal bdlgesinin
tikanmasiyla i¢erde birikmeye baslayan sivi, cerrahi tedavi uygulanana kadar cesitli
diizeylerde sekeller ortaya cikarabilir. Bu hasarin derecesi igerde biriken sivinin
bulundugu stireye ve 6zelligine bagl olarak degisir. Bazi hastalarda geri doniigiimsiiz
diizeylere ulasabilir.

Infertil bir hasta degerlendirilirken hidrosalpenks saptanmasi durumunda ¢ok
cesitli tedavi yaklasimlar1 izlenmektedir. Bu konuda izlenen tedavi protokollerinin
hastaya gore degismesi, hidrosalpenksin heniiz hangi noktada infertiliteye sebep
oldugu ile ilgili ¢aligmalarin net bir sonuca varamamas ile ilgilidir. Giiniimiizde
bir¢ok aragtirmaci bu konuya yonelik ¢alisma yapmakta ve gelecekte izlenecek tedavi
yontemlerine 151k tutmay1 amaglamaktadir!®,

Hidrosalpenksin degerlendirilmesi sirasinda gebelik olusumunu etkileyen en
onemli parametre tubal hasarin derecesi; yani tubal genislemenin miktari, tubal
mukoza ve fimbrianin sagligidir. Hafif tubal hastalikta gebelik oran1 %40’lara kadar
ulagilabilmektedir. Orta ve siddetli hasarda ise gebelik olusum orani en yiiksek
seviyede %20’lere ulagsmaktadir. Olusan bu gebeliklerinde %601 ektopik gebelik
olarak sonuclanmaktadir. Bu hastalarda tubal cerrahi ile tubal agiklik elde edilse bile
tubanin islevi her zaman geri doniisebilir seviyede olmamaktadir. Tubal islevin
saglanamamasi sonucu gebelik olusumu i¢in erken gamet olusumu ve embriyonun
gelisimi agsamasi sekteye ugramaktadir.

Tubal cerrahi karar1 ise deneyimli bir mikro cerrahi uzmani tarafindan
verilmelidir. Operasyon Oncesi hasta her yoniiyle degerlendirilmeli, yonetim seklinde

hastanin 6zelliklerine bagl olarak diizenleme yapilmalidir.



Tek tarafli hidrosalpenkste tubal cerrahi ile hasarli tiipteki tikanikligin
giderilmesi, gebelik olusumunu %88’lere varan basar1 ylizdesi ile artirir ancak bilateral
hidrosalpenksi olan olgularda her iki tuba i¢in uygulanan tubal cerrahi sonrasi gebelik
olusumu, yok denilecek kadar azdir. Bu da uygulanan tubal cerrahi yontemlerinin
gelistirilmesi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Gelismekte olan laparoskopik
yontemler ve bu yontemlerin kullaniminin artmasi, gelecekte daha iyi sonuglarin elde
edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Birgok iilkede 6zellesmis bir egitim sonucu uygulanabilen tubal cerrahinin
basarist her zaman ve her hasta i¢in ayni sonucu elde edilememesine neden olmaktadir.
Bu da salpenkjektomi gibi organ koruyucu olmayan yontemlerin uygulamasina zemin
hazirlamaktadir.

Bu nedenle bir¢ok arastirma tubal cerrahiye kiyasla salpenjektomiyi
onermektedir. Ciinkii salpingostomi sonrasi hidrosalpenksin igerigi drene edilse de
tubadaki sivinin yeniden olusumu engellenememektedir. Son yapilan arastirmalara
gore, tubal okliizyonun da hidrosalpenks igeriginin endometriuma dokiilmesini
tamamen Onledigi 6ngdriilerek, salpenjektomiye esdeger oldugunu savunan ¢alismalar
olsa da tuba’da biriken sivinin ¢esitli sekillerde infertiliteye neden oldugunu savunan
aragtirmacilar da vardir'?,

Infertilite nedeniyle degerlendirilen ¢ifte cerrahi tedavi planlanmadan &nce
dogurganliga neden olan diger etmenlerin varlig1 iyi bir sekilde aragtirmalidir. Daha
sonra ise tubal cerrahinin karar1 deneyimli bir mikro cerrahi uzmani tarafindan yapilan
degerlendirme sonrasi verilmelidir. Bu degerlendirme oncesi hastaya oncellikle tubal
goriintiileme yapilmalidir. Bunun i¢in HSG gibi tarama amach goriintiileme
yontemlerinden faydalanilabilir. Ayrica HSG sayesinde kavite de degerlendirilebilir.
Yanlis pozitiflikle proksimal kisimda olusan spazma bagh dilatasyon
gerceklesebilecegi unutulmamalidir. Ayrica HSG gibi tarama yoOntemleri, tubanin
cevresinde olugmus olabilecek yapisikliklar: tespit etmede yetersizdir. Bu nedenle
tarama amacli kullanilan ucuz ve basit bir yontem olan HSG’nin ¢ekilmesi ile
ongoriilen herhangi bir patolojik sonug, laparoskopi ile teyit edilmelidir. Altin standart

yontem laparoskopi, tan1 koymanin yaninda es zamanl tedavi olanag1 da saglar.
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Son donemlerde ¢esitli calismalar infertil hastalarin degerlendirilmesi sirasinda
Clamidya taramasinin, tubal hastaligi ongérme de kullanilabilecegini ayni zamanda
etiyolojiyi tespit etmeye de olanak sagladigini 6ne siirtiyorlar!®,

Cerrahi tedaviye karar vermeden Once hasta over rezervi ve diger ovulasyon
testlerini yaptirmali, tubal cerrahi eger gebelik olusumunu saglamaya tek basina yeterli
olmayacaksa, cerrahinin olusturabilecegi komplikasyonlar g6z dniinde bulundurularak
hasta ile yeniden konusulmali ve ortak bir karar ile yol alinmalidir. Bazi1 hastalar direkt
IVF tedavisine karar verebilir ve cerrahiyi istemeyebilir.

Over rezervi azalanlarda yonetim sekline karar vermede daha Ozenli
davranilmalidir. Hastanin yas1 karar vermede etkin rol oynamaktadir. Hasta cerrahi
tedavi sonrasi bir siire beklemek zorunda kalacak bu da rezervin daha da azalmasina
neden olacaktir. ileri yas olan olgularda, bazi hastalarin tercihi cerrahi tedavi 6ncesi
IVF denemesinin uygulanmasi yoniinde olabilmektedir.

Anovulasyonun oldugu olgularda ise tubal hasar tamiri mevcut nedeni
golgeleyebilir. Bu da tubal aciklik yeniden saglansa bile yine gebelik olusumunun
olmamasit ile sonuglanabilir. Bu nedenle infertil ¢ift tiim basamaklar
degerlendirildikten sonra, tubal hasar da mevcutsa, dncelikle diger nedenlerin tedavisi
saglanip, daha sonra yine gebelik olusamiyorsa cerrahi tedavi planlanmalidir.

Tubal cerrahi sonrast olusan gebeligin ektopik yerlesimli olma riski %8-16

arasl artar.

9.5.Hidrosalpenks ve Yardimci Ureme Teknikleri iligkisi

Hidrosalpenksi olan olgularda tubal tikanikligin unilateral ve bilateral olmasina
bagli olarak yonetim sekli degisir. Kadin ve erkegin infertiliteye neden olabilecek
diger tiim faktorleri aragtirilip, tedavi edildikten sonra gebelik olugsmamasi durumunda
yardimci tireme tekniklerinden yararlanilir.

Tek tarafli tubal tikamikliginin tek basmna infertiliteye neden olmadigi
diistiniilmektedir. Bu sekilde sadece tek tarafli hidrosalpenksi olan hastalarda 6ncelikle
ovulasyon indiiksiyonu daha sonra ise intrauterin inseminizasyon (IUI) gibi yardime1
ireme tekniklerinden yararlanilir. Bu yontemlerle tekrarlayan basarisizlik elde

edilmesi sonrasi hasta ile konusulup IVF tedavisi planlanabilir.
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IVF tedavisine karar verilen hastada ise tek tarafli hidrosalpenks tek basina
cerrahi tedavi endikasyonu degildir. Fakat gilinlimiizde cesitli ¢aligmalar tubanin
fonksiyonlart gz oniinde bulundurularak tuba iginde biriken sivinin embriyotoksik
etkisi olabilecegi, endometriumun reseptivitesini bozabilecegi, endometriumda
enflamatuar bulgulara yol agabilecegi, gamet olusumu ve gelisimine negatif etki
olusturabilecegi gerekcesiyle salpingostomi, salpenjektomi ya da tubal okliizyon gibi
cerrahi tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile basar1 sansimin artabilecegini
savunmaktadir'8. Fakat bu karar heniiz kesin kanitlanmis ¢aligmalarin olmamasi
nedeniyle hastaya 6zel yaklasimlarla degerlendirilmelidir.

Hastaya uygulanabilecek cerrahi yaklagimin faydalar1 ve olusabilecek
komplikasyonlar1 detayl1 anlatildiktan sonra karar hastaya birakilmalidir.

Cerrahi yaklasimlar tek tek ele alindiginda; salpingostominin iyi bir tubal
mikro cerrahi uzmani tarafindan yapildiginda basar1 sansini artirdigina dair ¢caligmalar
vardir®.

Tubada biriken sivinin drenaji ile de gebelik olusum ihtimalinin arttig
diistiniilmektedir fakat bu yontemin gecici bir drenaj saglamasi, tubada yeniden sivi
birikiminin Oniline gecememesi nedeniyle Onerilen bir yaklagim degildir.
Salpenjektomi ise hasarli tubanin tamamen alinmasi ile tubada biriken sivinin
olusturdugu tiim negatif etkileri ortadan kaldirdig1 diisiiniilerek en ¢ok desteklenen
yontemler arasindadir. Fakat hastanin cerrahi operasyon gecirecek olmasi, bu
operasyonda olusabilecek komplikasyonlar, bu siirecte hastanin zaman kaybetmesi
gibi durumlar goz Oniinde bulundurulmasi gereken noktalar arasindadir. Aym
zamanda son donemlerde cerrahi tedavi sirasinda tubal bdlgede yer alan overle iligkili
vaskiiler ve noral yapilarinda zarar gérme ihtimalinin oldugunu ve buna bagli overyan
yanitin azalabilecegini sdyleyen ¢aligmalar da yapilmaktadir!!. Bu gibi nedenlerden
dolay1, salpenjektominin faydasinin heniiz kesin olarak kanitlanamamis olmasi ve
faydali oldugunu one siiren ¢aligmalarin ise altta yatan nedeni saptayamamis olmasi
salpenjektomi kararini zorlagtirmaktadar.

Histereskopik tubal okluzyon ise salpenjektomiye esdeger oldugu diisiiniilen
bir bagka yontemdir. Hasarl1 tuba histereskop ile okluze edilerek endometriuma zararl
etkileri oldugu diisiiniilen sivinin endometriuma gegisi 6nlenmektedir. Bu sayede bu

stvinin olusturabilecegi embriyotoksik etkinin de oniine gegilmektedir.
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Histereskopik tubal okluzyonun salpenjektomiye esdeger basar1 gosterdigine
dair calismalar olsa da tubada biriken bu sivimin tiim etkileri heniiz net olarak
bilinmemektedir'.

Bilateral hidrosalpenkste ise her iki tiipte olusan okluzyon spontan yollarla
gebelik olusumunun Oniine ge¢gmektedir. Bu durum ¢ifti IVF tedavi secenegi ile
gebelik olusumuna yoneltmektedir. Bu tedavide asil soru hidrosalpenksin IVF basar1
sansmi1 azaltip azaltmadigidir. Infertil cifte detayli bilgi verildikten sonra onlarin
kararina gore yol alinmalidir. Bazi ¢iftler cerrahi tedavi dncesi IVF denemesi yapmak
yoniinde karar verirken, bazi ¢iftler ise cerrahi tedavi sonrast IVF denemesi yapmak
yoniinde egilim gostermektedir.

Cerrahi tedavi tek tarafli hidrosalpenkste uygulanan cerrahi yontemlerle
aynidir. Bilateral salpingostomi, salpenjektomi ve histerekopik tubal okluzyon gibi
cerrahi tedavi seceneklerinin karari, hastanin mevcut klinigi ve ciftin istegine gore
verilmelidir. Mevcut tedavilerinin birbirine olan {stiinliikleri hala tartisma
konusudur'®. Burada asil soru bu tedavilerle tubal sivinin gegisi 6nlense de bu sivinin
hangi yolla infertiliteye neden oldugunun hala kanitlanamamis olmasidir. Tubanin
ovum ile uterus arasinda gecisi sagladigi goz oOnilinde bulunduruldugunda,
hidrosalpenkste olusan distal tikaniklik ovumun gecisini dnleyerek infertiliteye neden
olur. Yardimci tireme teknikleri ile bu negatif etki ortadan kaldirilir. Fakat bazi
caligmalar tubada biriken sivinin da gesitli yollarla gebelik olusumunu engelledigini
one siirmektedir'>. Bunlarin temelinde sivinin embriyotoksik etkisi, endometrium
izerinde reseptiviteyi bozmasi, endometriumda enflamatuar etkiye yol agmasi gibi
hipotezler yer almaktadir. Birgok arastirmact bu hipotezlere yonelik caligmalar
yaparak, hem IVF oOncesi salpekjektominin yararli olup olmadigini saptamaya
calismaya hem de bu uygulamalarin hangi nedene dayanarak faydali oldugunu

saptamaya ¢alismaktadir.

9.6.Hidrosalpenks ve Endometrium fliskisi

Hidrosalpenks igerigindeki  sivinin  endometriuma  dokiillmesi ile
olusturabilecegi etkiler heniiz hipotez asamasindaki verilerden olusur. Tiiplerde
biriken sivinin igeriginin endometrial sividan farkli olmasi, burada yer alan hiicreler

tizerinde farkli yanitlar olusturabilecegi varsayimlarina neden olmustur.
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Hidrosalpenks iceriginde bulunan farkli miktardaki mikro elementlerin
reseptivite i¢in gereken yanitin olusmasina engel oldugu disiiniilmektedir. Ayni
zamanda endometrium {iizerinde enflamatuar yanita neden olarak kronik endometrit
tablosuna yol actigi One siiriilmektedir. Bu enflamatuar yanit disinda sivinin
endometriuma dokiilmesi sonucu mekanik etki ile embriyonun tutunmasinin
engellendigi de One siiriilen diger hipotezler arasinda yer alir.

Endometriumda yarattig1 diisliniilen enflamatuar yanitin da tanisal olarak
saptanmast Onem tasimaktadir. Hidrosalpenksin enflamasyonun nedeni olarak mi
ortaya c¢iktig1, yoksa var olan pelvik enflamasyona bagli olarak mi ortaya ¢iktigi

mutlaka tespit edilip, tedavi ve yonetim bu duruma gore belirlenmelidir.

9.7.Endometrit

Endometrit mikroorganizmalar nedeniyle bagisiklik sisteminin endometrium
tizerinde olusturdugu enflamatuar yanit olarak ortaya cikar. Cogunlukla aseptomatik
seyretmesi nedeniyle hem jinekologlar hem de patologlar tarafindan {izerinde durulan
konular arasinda yer almaz. Fakat son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucu tekrarlayan
implantasyon bagarisizlig1 ve tekrarlayan diisiiklere neden olabilecegi diisiiniilerek
onemli bir arastirma konusu hale gelmistir'®.

Kronik endometrit ise 16kore, kronik pelvik agr1 ve anormal uterin kanama gibi
kendisine 6zgii olmayan semptomlarla ortaya ¢ikmasi nedeniyle bir¢ok jinekolog ve
patolog tarafindan gbz ardi edilir. Kesin tanist mikroskobik diizeyde hematoksilen
eozin (H&E) ile boyanmis doku 6rneginde plazma hiicrelerinin gozlenmesi ile konur.
Fakat bu tan1 yonteminin zor olmasi, mononiikleer yanita, ge¢ sekretuar faza baglh
yanls pozitifliklerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle daha kolay ve uygulanabilir tani
yontemleri arayigina girilmistir. Son yillarda yapilan arastirmalar plazma hiicrelerine
0zgl ylizey antijenlerinden CD38 (Cluster of Differentiation 38) poteini ve CD138
(Cluster of Differentiation 138) proteinini saptayabilen immiinohistokimyasal (IHC)
boyamalar1 da 6n plana ¢ikartmistir. Her iki yontem, cesitli calismalar ile kiyaslanmas,
farkli sonuglar elde edilmistir'®. Bunlardan hastanin klinik bulgularinin kronik
endometrit ile uyumlu oldugu bir grup hastada H&E ile boyanmis doku 6rneklerinde
%39’unda plazma hiicresi saptanmis olup, bu doku 6rneklerinin %82’sinin mikrobiyal

kiiltiirlerinde pozitif sonuglar elde edilmistir.
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Mikrobiyal kiiltiir sonuglar1 ile H&E boyamada yalnizca plazma hiicresinin
saptanmastyla kronik endometrit tanisinin konulmasinda farkli oranlarda pozitif sonug
elde edilmesi, mikroskobik degerlendirmede plazma hiicresinin saptanmasi ile kronik
endometrit tanist konulmasinin duyarliligi %13’lere kadar diisiirmiistiir. Es zamanl
ayni doku oOrneklerinde CD38 ve CDI138 plazma yiizey antijenlerinin
immiinohistokimyasal olarak taranmasi tanisal duyarliligi %56°1ara kadar ¢ikarmistir.
Bu da patologlar arasindaki tanisal uyumun artisina da vesile olmustur!#,

Kronik endometritin bir diger tan1 yontemi ise ofis histereskopi ile endometrial
dokunun makroskopik olarak degerlendirilmesidir. Histereskopi sirasinda endometrial
dokuda gozlemlenen mikropolipler, stromal 6dem, fokal ya da yaygin hiperemi gibi
bulgular endometrit tanisin1 destekleyen bulgulardir.

Histereskopik yontemle endometrit tanisinin konulmasi histolojik taniya gore
cok daha fazla duyarli bulunmustur. Bunun nedeninin ise kronik endometrit histolojik
tanisinda yer alan siirlamalar oldugu diistinilmektedir.

Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalarin endometriumunun histereskopik
olarak degerlendirmesi, kronik endometrit tanisint koymada ya da dislamada
endometrial kiiltiirden ¢ok daha duyarli bulunmustur. Oyle ki bu tip hastalarda
yardimci iireme teknikleri dncesi yapilan ofis histereskopi sirasinda kronik endometrit
tanis1 konulup, antibiyoterapi baslanan hastalar; antibiyoterapinin bitiminde sadece
kontrol histereskopide normal endometrium dokusunun izlenmesi ile kiiltiir tekrarina
gerek  kalmadan  yardimc1  lireme  tekniklerine  hazir  halde  olarak
degerlendirilmektedirler. Bu da son yapilan ¢alismalar sonrasi ofis histereskopinin
endometrit tanisindaki duyarhliginin %90’lara varan oranlara tagimaktadir®.

Kronik endometritin  endometriumda mevcut hiicrelerden salgilanan
sitokinlerin miktarin1 degistirerek, endometriumdaki reseptorler lizerinde degisiklige
yol a¢ip embriyonun tutunmasini engelledigine yonelik caligmalar mevcuttur. Bu
nedenle tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalarda, endometrit tanisinin dnceden
konulup, tedavi edilerek gebelik oranlarinin artacagina inanilmaktadir!®.

Tan1 da altin standart yontem mikroskobik incelemede plazma hiicrelerinin
goriinmesi iken, giiniimiizde yapilan ¢aligmalarda ofis histereskopide izlenen bulgular

ile de tan1 konulabilecegini gosteren galigmalar da mevcuttur®.
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9.7.1.0fis histereskopi

Ofis histereskopi giiniimiizde sik kullanilan, bir¢ok tan1 ve tedavi planlamasi
oncesi uygulanabilen bir goriintiileme yontemidir. Poliklinik degerlendirmesi sonrasi
hastanin anamnezi, klinik muayenesi ve ultrasonografik degerlendirmesine bagl
olarak gerek duyulmaktadir. Anormal uterin kanama, endometrial kavite diizensizligi,
endometrial polip, menstriiel siklus diizensizligi, primer ve seconder infertilite
nedeniyle yardimcr {iireme teknikleri Oncesi kavitenin degerlendirilmesi gibi
nedenlerle giiniimiizde sik¢a kullanilan ve ihtiya¢ duyulan bir yontem haline gelmistir.

Yontemin uygulanma sekli endometrial kavitenin sivi ile genisletilerek optik
sistem ile kavitenin degerlendirilmesi temeline dayanir. Islem &ncesi hastaya genel
bilgi verildikten sonra uygulamaya gegcilir. Cok agrili bir yontem olmamak ile birlikte
islem Oncesi hastaya cesitli lokal analjezik maddeler uygulanabilir ya da sedasyon
verilebilir. Oncelikle hasta litotomi pozisyonunda steril olarak hazirlanir. Optik sistem
ile endometrial kaviteye ulasilir. Bu siiregte olusabilecek adezyon ya da tikanikliklar
gibi zorluklar i¢in daha ¢ok optik sistem girisi ile es zamanli verilen siv1 basincindan
yararlanilir. Kullanilan sivi siklikla % 0.9 NaCl igeren izotonik soliisyondur. Bazi
operatorler optik sistemin serviskten gecisini kolaylastirmak i¢in spekulum kullanimi
ve tenekulum ile serviksin tutulmasi gibi ek yontemlere de bagvurabilmektedir.
Kaviteye girigin ardindan dncelikle her iki tubal ostium girisi degerlendirilir. Bunlarin
konumlar1 ve geg¢isini engelleyen makroskopik bir patoloji var olup olmadigina
yonelik degerlendirme yapilir. Daha sonra genel olarak tiim kavite degerlendirilir.
Uterin kavitenin boyutu, sekli, yer kaplayici lezyon olup olmadigina bakilir. Daha
sonra optik sistem ¢ikarilarak isleme son verilir. Hastaya isleme bagli olusabilecek
genitoliriner enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik antibiyoterapi recete edilir.

Gilinlimiizde ofis histereskopide kullanilan, optik sisteme eklenebilen biyopsi
aparat1 ile makroskopik olarak izlenen lezyonun histolojik tanisina yonelik 6rnekleme
elde edebilme imkan1 saglanmaktadir.

Giliniimiizde ofis  histereskopi infertilite Oncesi uterin  kavitenin
degerlendirmesini saglamak i¢in yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. HSG ile 6n
tanist konulan, kavite icerisinde olusabilecek lezyonlarin tespitinde, kavite igerisinde
implantasyonu engelleyebilecek adezyonlarin ve bulgularin saptanmasinda

kullanilmaya baslanmistir.
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Birgok tecriibeli operator tarafindan endometriumdaki enflamasyon bulgular
ofis histereskopide tanimlanabilir olsa da endometrit tanisinda herkes tarafindan
uygulanabilir, biyopsi kadar anlamli sonuglarin elde edilebilecegi, enflamasyonu
tanimlayan skorlama sistemi gelistiren ¢alismalar mevcuttur'4.

Ofis histereskopide endometriumda hemorajik noktalar, fokal hiperemi, yaygin
endometrial hiperemi, genislemis endometrial damarlar, mikropolip, polip, polipoid
hiperplazi ve uterin kavite mukusu gibi bulgularin varligma bakilarak olusturulan
skorlama sistemi ile endometrit tanisi konulmaktadir. Yapilan ¢aligma es zamanl
biyopsi alarak, histolojik olarak 6n taniy1 karsilastirmis ve bu yontemin histolojik tani
kadar anlamh sonug¢ elde ettigini tespit etmistir'*. Bu skorlama sisteminden
faydalanilarak hem endometrit tanisi1 konulabilmekte hem de tekrarlayan gebelik kayb1
olan bir¢ok infertil ¢ift etken olabilecek endometrit tanis1 konusunda biyopsiye gerek
kalmadan daha hizli ve kolay saptanip, tedavileri planlanabilecektir. Bu skorlama
sistemi ile her operatér tarafindan uygulanabilir ve somut verilere dayanarak

endometrit tanisint kolayca koymay1 hedeflemistir.

A: Yaygin Hiperemi B: Fokal Hiperemi C: Genislemis Endometrial Damarlar
D: Hemorajik Noktalar E: Mikropolip F: Polipoid Hiperplazi G: Polip
H: Uterin Kavite Mukusu

Sekil 2: Ofis Histereskopide Enflamasyon Bulgular1

(Hailing Liu, Jialun Song, Fangfang Zhang, Jiamei Li, Weiya Kong, Shangge Lv, Lin
Zhang, Lei Yan, A New Hysteroscopic Scoring System For Diagnosing Chronic
Endometritis, Journal Of Minimally Invasive Gynecology. Vol 00, No 00, 00 2020’den

alinmustir.)
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10.MATERYAL VE METOD

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 27.05.2020 de alinan Karar
No:43 etik kurul onay1 ile baglandi.

Aragtirma icin gerekli drneklem sayist ve gii¢ analizi G*Power 3.1 yazilimi
kullanilarak hesaplandi. Etki biiyiikliigii 0.5, alfa hata olasilig1 0.05, gii¢ 0.8 ve grup
say1s1 2 olarak kabul edildiginde ¢aligmanin 6rneklem sayis1 42 olarak belirlendi.

Caligmaya baslamadan once arastirma ve kontrol grubunda yer alabilecek
hastalarin ozellikleri belirlendi. Enfeksiyon bulgulari olan hastalar calisma dist
birakildi. Caligmaya dahil edilecek hasta gruplar1 ise anormal uterin kanama,
endometrial kavite diizensizligi, endometrial polip, menstriiel siklus diizensizligi,
primer ve seconder infertilite nedeniyle yardimci iireme teknikleri oncesi ofis
histereskopi yapilan hastalar arasindan se¢ildi. Bu hastalar arasindan ise endometrial
kavitede diizensizlik, endometrial polip varligi, anormal uterin kanama, tekrarlayan
implantasyon basarisizligi, kronik endometrit siiphesi nedeniyle endometrial biyopsi
alinan hastalar belirlendi.

Klinigimizde yapilan ve c¢alismamiza dahil edilen tiim hastalarin
degerlendirilmesi, ayrmntili anamnez alinmasi ardindan spekulum muayenesi,
sonrasinda ise transvajinal ultrason ile degerlendirmeyi igerir. Tiim muayeneler uzman
hekim esliginde asistan hekimler tarafindan yapilmis, hastanemiz bilgisayar elektronik
veri tabani olan Panates sistemi {izerine kaydedilmistir. Bu hastalardan hidrosalpenksi
olan ve olmayan 2 grup olusturulmustur.

Hidrosalpenksi olan hastalarin hidrosalpenks tanist poliklinik bagvurular
sirasinda, infertilite nedeniyle ¢ekilen HSG’lerinden ve ultrason goriintiilerinden
yararlanilarak teyit edilmistir. Daha sonra ¢esitli 6n tanilar ile ofis histerekopi
planlanan hastalarin ofis histereskopi islemi ise uzman hekim esliginde asistan
hekimler tarafindan yapilmistir. Islem sirasinda tenekulum ya da spekulum
kullanilmamustir.

Ofis histereskopi tiim kavitenin degerlendirilmesi, her iki tubal ostiumun
degerlendirilmesi sonrast sona erdirilmistir. Calismaya dahil edilen hicbir hastada

histereskopi islemi sirasinda komplikasyon geligmemistir.
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Biyopsi planlanan hastalardan ise, histereskopi islemi sirasinda histereskopa
eklenebilen punch biyopsi aparat ile her iki tubal ostium’a yakin ve uterusun corpus
bolgesinden olmak tizere 3 farkli alandan biyopsi alinmistir.

Alinan biyopsiler formaldehit iceren sivi soliisyonlara konulup patolojiye
teslim edilmistir. Materyaller makroskopik degerlendirme ardindan hematoksilen
eozin ile boyanarak tanisal agidan degerlendirilmistir.

Calismamizda ise hastalara yapilan ofis histereskopi islemlerinin hasta izni
alinarak ¢ekilen goriintiilerinden faydalanilmigtir. Alinan biyopsi materyalleri ise daha
sonra patoloji uzmani esliginde mikroskop ile yeniden enflmasyon bulgularina yonelik
analiz edilmistir. Calismamiza yonelik higbir hastaya ekstra bir girisimsel islem
uygulanmamustir.

Calisgmaya Temmuz 2020 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji ve infertilite poliklinigine
bagvuran hastalar dahil edildi. Bu tarih araliginda anormal uterin kanama, endometrial
kavite diizensizligi, endometrial polip, menstriiel siklus diizensizligi, primer ve
seconder infertilite nedeniyle yardimci tireme teknikleri Oncesi kavitenin
degerlendirilmesi gibi nedenlerle yapilan ofis histereskopi goriintiileri hastalardan
imzal1 goniillii olur formu alinarak kaydedildi.

Hastalarin bagvuru sikayetlerine bagli olarak endometrial kavitede diizensizlik,
endometrial polip varligi, anormal uterin kanama, tekrarlayan implantasyon
basarisizligi, kronik endometrit siiphesi gibi klinik 6n tanilarla ofis histereskopi
sirasinda alman punch biyopsi Ornekleri alinan hastalar belirlendi. Daha sonra bu
hastalar hidrosalpenksi olan ¢alisma grubu ve hidrosalpenksi olmayan kontrol grubu

olarak 2 ana gruba ayrild1.

Tablo 1: Orneklem Gruplar1

Grup 1 (17 hasta) Grup 2 (22 hasta)

Hidrosalpenksi Olan Olgular Hidrosalpenksi Olmayan Olgular
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Hidrosalpenksi olan ¢alisma grubunda 19 hasta yer almaktaydi, bu hastalardan
1 tanesi uterin anormali olmasi nedeniyle 1 tanesi ise biyopsi materyalinin yetersiz
numune gelmesi nedeniyle calisma dis1 birakildi. Ve sonug olarak ¢aligma grubu 17
hasta olarak belirlendi (Tablo 1).

Hidrosalpenksi olmayan kontrol grubunda ise 39 hasta yer almaktaydi, bu
hastalardan 17 si 20-42 yas aralifinda olmamasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Ve
sonug olarak 22 hasta kontrol grubu olarak belirlendi (Tablo 1).

Hormonal tedavi alan hastalar, antibiyoterapi kullanan hastalar, antikoagiilan
tedavi alan hastalar, sonuglar etkileyebilecegi gerekgesiyle ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alinan toplamda 39 hastanin son adet tarihi,
gravidesi, paritesi, kiiretaj Oykiisii, bilinen hastaliginin olup olmadigi, gegirilmis
operasyonun olup olmadigi, siirekli ila¢ kullanim dykiisiiniin olup olmadig, infertilite
sikdyetinin olup olmadigi ve varsa siiresi gibi hastanin anamnezine ait sorular,
hastanemiz veri tabani icerisinde kaydedilen verilerden ve eksik olanlar ise hastanin
hastanemiz veri tabani igerisinde yer alan telefon numaralarindan hastalara ulasilarak,
ogrenilip kaydedildi.

Hastalarin jinekolojik muayeneleri ve ultrason bulgular: ise yine hastanemiz
veri tabani igerisinde yer alan verilerden tespit edilerek kaydedildi. Bu veriler yapilan
spekulum muayenesi ile serviksin degerlendirilmesini, sonrasinda ise tv-usg ile pelvik
yapilarin degerlendirilme bulgularini igerir.

Ofis histereskopi goriintiileri endometrial kavitenin makroskopik agisindan
enflamasyon bulgularina yonelik; hemorajik noktalar, fokal hiperemi, yaygin
endometrial hiperemi, genislemis endometrial damarlar, mikropolipler, endometrial
polipler, endometrial polipoid hiperplazi, uterin kavite mukusu varlig1 kriterleri ile
analiz edildi. Her bir bulgu i¢in Tablo 2’de yer alan puanlama sistemine gore puan
verildi. Elde edilen toplam puan ise Toplam Makroskobik Endometrit Skoru
(Makro TES) olarak kabul edildi. Bu degerlendirmede kullanilan makroskopi kriterleri
icin daha once kronik endometritin ofis histereskopi ile enflamasyon bulgulari
acisindan makroskopik olarak degerlendirmesi ile ilgili yapilmis ¢alismada kullanilan,
yeni gelistirilmis skorlama sisteminden yararlanildi'4. (A New Hysteroscopic Scoring

System for Diagnosing Chronic Endometritis , JMIG 2020) (Tablo 2).
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Tablo 2: Ofis Histereskopide Endometriumun Makroskopik Inflamasyon Bulgulari

Hemorajik noktalar 0-1 Mikropolipler 0-1

Fokal Hiperemi 0-1 Endometrial polipler 0-2

Yaygin endometrial ‘ ‘
) ) 0-2 Endometrial polipoid hiperplazi 0-3
hiperemi

Genislemis endometrial
0-1 Uterin kavite mukusu 0-1
damarlar

Endometrial kavitenin mikroskobik a¢idan enflamasyon bulgularia yonelik
degerlendirilmesi icin ise hastalarin sikayetlerine baglh olarak yukarida bahsedilen
cesitli endikasyonlarla 6nceden ofis histereskopi esnasinda alinmig olan punch biyopsi
orneklerinden yararlanildi. Biyopsi alinmig olan hastalar tespit edilip, ilgili klinik onay
alindiktan sonra, biyopsi materyallerinin preparatlar1 patoloji uzmani esliginde
enflamasyon bulgularina yonelik mikroskobik agidan degerlendirildi. Hematoksilen
eozin ile boyanmis olan preparatlar; hiperemi, 6dem, mikropolip, plazma hiicresi,
hemoraji, konjesyon, inflamatuar hiicreler (nétrofil, bazofil) ve fibrozis varligi
acisindan degerlendirildi (Tablo 3). Her bir preparattaki bulgu i¢in miktara bagli olarak
1 den 5 e kadar puanlama yapildi. Toplam puan Mikroskobik Toplam Endometrit
Skoru (Mikro TES) olarak kaydedildi.

Tablo 3: Endometriumun Mikroskobik inflamasyon Bulgular1

Hiperemi 1-5 Hemoraji 1-5
Odem 1-5 Konjesyon 1-5
‘ ‘ Inflamatuar hiicreler (nétrofil,
Mikropolip 1-5 1-5
bazofil)
Plazma hiicresi 1-5 Fibrozis 1-5
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Her iki gruptaki hastalar anamnez ve muayene bulgular ile istatiksel olarak
karsilagtirildi. Hidrosalpenks olan olgular ile hidrosalpenks olmayan olgular arasinda
endometrial kavitede enflamasyon bulgularinin olup olmadigi makroskopik ve
mikroskobik diizeyde degerlendirildi. Bu karsilastirma sonrasi elde edilen Makro TES
ve Mikro TES puanlari istatiksel olarak karsilastirildi.

10.1.istatiksel Analiz

Aragtirma icin gerekli drneklem sayist ve gii¢ analizi G*Power 3.1 yazilimi
kullanilarak hesaplandi. Etki biiyiikliigii 0.5, alfa hata olasilig1 0.05, gii¢ 0.8 ve grup

sayist 2 olarak kabul edildiginde ¢aligmanin 6rneklem sayis1 42 olarak belirlendi.

Caligmamiza Temmuz 2020 ile Aralik 2020 arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran ofis histereskopi yapilip biyopsi alinan 39 hasta dahil edildi. Bu hastalar
hidrosalpenks olan olgular (Grup 1) ve hidrosalpenksi olmayan olgular (Grup 2) olmak

tizere 2 gruba ayrild.

Istatiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
MAC-OS 22.0 programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnoff Testi ile normal dagilim
degerlendirildi. Esit dagilim olan parametrik degerler i¢in Student-T test,
non-parametrik veriler i¢in de Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorisel
degiskenler icin Ki-kare Testi yapildi. Sonuglar + standart deviasyon olarak verildi.

Istatistiksel olarak anlamlilik %95 giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Calismamizdaki ilk grupta yer alan, kontrol grubundaki 22 hastanin yas
ortalamasi1 34,0516,04 iken ikinci grupta yer alan hidrosalpenksi olan 17 hastada yas

ortalamasi 35,94+5,04’tiir. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir

11.BULGULAR

farklilik izlenmemistir (p> 0,05) (Tablo 4).

Her iki grupta yer alan hastalar, kronik hastalik varlig1 ve siirekli kullanilan ilag

oykiisli bakimindan karsilastirildiginda gruplarin benzer nitelikte oldugu saptanmigtir

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularm Demografik Ozellikleri

Demografik :
.l Kontrol Grubu Hidrosalpenks
Ozellikler p degeri
(n=22) (n=17)
Yas
34,05+6,04 35,94+5,04 0,79
Kronik Hastalik ; .
Varlig 0,051
(%13,64) (%41,18)
Stirekli Kullanilan ; ;
Ilag Varlig 0,730
(%13,64) (%17,65)
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Tablo 5: Olgularm Jinekolojik Ozellikleri

Jinekolojik Kontrol Grubu Hidrosalpenks .
p Degeri
Anamnez (n=22) (n=17)
Nulliparite 7 8
0,331
Varligi (%31,82) (%47,06)
15 10
Abort Varligi 0,545
(%68,18) (%58,82)
3 4
R/C Varligi 0,424
(%4,55) (%23,53)
Uterin Cerrahi 10 6
. 0,522
Oykiisti (%45,46) (%35,29)
Infertilite 5 9
0,051
Varligi (%22,73) (%52,94)
Infertilite
Siiresi (Ay) 25,2426,29 106,44+70,30 0,007

Kontrol grubu olan 22 hastanin 7°si (%31,82) nullipar iken, hidrosalpenksi olan
17 hastanin 8’1 (%47,06) nullipardir (p> 0,05). Her iki grupta abort varligi, r/c varlig
ve gecirilmis uterin cerrahi Oykiisii karsilastirildiginda anlamli farkin olmadigi

saptanmigtir (p> 0,05) (Tablo 5).
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Kontrol grubundaki hastalar ile hidrosalpenksi olan hastalar infertilite varligi
ve infertilite siliresi agisindan karsilagtirllmistir. Kontrol grubunda %22 oraninda
infertilite varlig1 mevcutken, hidrosalpenksi olan grupta bu oran %52’dir (p:0,051).
Her iki grup infertilite siiresi agisindan karsilastirildiginda ise hidrosalpenksi olan
hastalarin oldugu grupta ortalama infertilite siiresi 106,44+70,30 ay iken, kontrol
grubunda bu siire 25,2+26,29 aydir. Hidrosalpenks varliginin infertilite siiresini

anlaml1 derecede arttirdig1 tespit edilmistir (p: 0,007) (Tablo 5).

Tablo 6: Olgularin Jinekolojik Muayene Bulgulari

Jinekolojik
Muayene Kontrol Grubu Hidrosalpenks .
p degeri
Bulgular1 (n=22) (n=17)
10 7
Folikiiler Faz 0,789
(%45,46) (%41,18)
1 3
Myom Varlig1 0,181
(%4,55) (%17,65)
Endometrial
Kalinlik (mm) 10,86+5,34 8,24+4,04
0,870

Her iki gruptaki hastalar ultrason muayenelerinde saptanan endometrial kalinlik,
myom varligi bulgular1 acisindan degerlendirilmis, iki grup arasinda anlamli farkin

olmadig tespit edilmistir (p> 0,05) (Tablo 6).
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Ofis histereskopi ve biyopsinin alindig1 menstriiel siklus evresi her iki grupta
karsilagtirildiginda, kontrol grubunda yer alan 22 hastadan 10 tanesinin (%45,46),
hidrosalpenksi olan 17 hastanin da 7 tanesinin (%41,18) islem sirasinda folikiiler fazda
oldugu tespit edilmis, anlamli fark izlenmemistir (p>0,05). Ofis histereskopi ile
degerlendirmede folikiiler fazin en uygun donem oldugu bilinse de her iki grup
arasinda anlamli farkin olmamasinin, sonu¢ degerlendirmesini etkilemeyecegi

ongoriilmiistiir (Tablo 6).

Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildiginda her iki gruptaki
hastalarin benzer demografik 6zellikte ve klinik bulgulara sahip oldugu izlenmektedir.
Bu da hastalara endometriumdaki enflamasyon bulgularin tespit etmek i¢in yapilan
ofis histereskopi ve mikroskobik degerlendirmeyi etkileyebilecek her iki grup arasinda
baska bir parametrenin yer almadigini, gruplarin kendi igerisinde homojen dagilimda

oldugunu gostermektedir (Tablo 4-5-6).

Calisgmaya dahil edilen 39 hastanin ofis histereskopi goriintiilerinden
yararlanildi. Endometrial kavite enflamasyon bulgularina yonelik degerlendirildi. Bu
degerlendirmede hemorajik noktalarin varligi 1 puan, yoklugu 0 puan degerlendirildi.
Hiperemi ise fokal olarak izlendiginde 1 puan ve yaygin olarak izlendiginde 2 puan,
izlenmediginde ise 0 puan olarak puanlandirildi. Ayn1 sekilde polipler ise mikropolip
varliginda 1 puan, endometrial polip olarak 2 puan, polipoid hiperplazi olarak
varliginda 3 puan olarak hesaplandi. Genislemis endometrial damarlar ve uterin kavite
mukusu bulgular ise her biri i¢in varliginda 1 puan yoklugunda ise 0 puan eklenerek
Toplam Makroskopik Endometrit Skoru (Macro TES) olusturuldu (Tablo 2). Bu

degerlendirme hastanin hangi grupta oldugunu bilmeyen bir hekim tarafindan yapildi.

Ofis histereskopide endometrial kavitenin makroskopik degerlendirmesinde
yer alan kriterler tek tek her iki grupta karsilagtirilmistir. Hidrosalpenks olan hastalarin
makroskopik degerlendirmesinde hemorajik noktalar %94,1 oraninda izlenirken,
kontrol grubunda bu oran %59,1°dir (p:0,012). Genislemis endometrial damarlar ise
hidrosalpenksi olan grupta %35,3 oraninda, kontrol grubunda ise %9,1 oraninda
goriilmiistiir (p:0,044). Bu 2 bulgunun hidrosalpenksi olan grupta anlamli olarak daha

fazla oranda mevcut oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7 : Makroskopik Toplam Endometrit Skoru ( Makro TES) Bulgulari

Makroskobik Toplam
Endometrit Skoru Kontrol Grubu Hidrosalpenks .
p degeri
(Macro TES) (n=22) (n=17)
Bulgular
13 16
Hemorajik Noktalar 0,012
(%59,1) (%94,1)
Fokal Hiperemi 9 8
0,147
(%40,9) (%47,1)
3 7
Yaygin Hiperemi 0,051
(%13,6) (%41,2)
Genislemis Endometrial 2 6
0,044
Damar (%9,1) (%35,3)
1 0
Mikropolip -
(%4.,5) (%0)
7 1
Polip 0,046
(%31,8) (%5,9)
4 1
Polipoid Hiperplazi 0,254
(%18,2) (%5,9)
Uterin Kavitede Mukus 16 11
0,289
(%72,7) (%64,7)
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Polip varligiin ise kontrol grubunda yer alan hastalarda, hidrosalpenksi olan

gruba gore anlamli olarak fazla miktarda oldugu tespit edilmistir (p:0,046) (Tablo 7).

Fokal hiperemi varlig1 ve yaygin hiperemi varlig1 bulgulari, kontrol grubu ve
hidrosalpenksi olan olgularda benzer oranlarda tespit edilmis. Her iki grup arasinda

anlamli fark izlenmemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Mikropolip, polipoid hiperplazi ve uterin kavite mukusu varlig1 her iki grupta
da benzer oranlarda tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tiim makroskopik bulgular tablo 2 de yer alan puanlama sistemine gore
puanlandirilmasi sonrasi olusturulmus olan Macro TES skoruna bakildiginda ise;
kontrol grubu hastalarinda Macro TES ortalama 2,73+1,70 olarak bulunurken,
hidrosalpenks olan olgularda ortalama 3,53+0,87 olarak bulunmustur. Iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Hidrosalpenksi olan ve Olmayan Olgularda Makroskopik ve Mikroskobik

Toplam Endometrit Skorunun Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Hidrosalpenks )
Bulgular p degeri
(n=22) (n=17)

Makroskopik

Toplam
2,73+1,70 3,53 +0,87 0,500
Endometrit Skoru

(Macro TES)

Mikroskobik
Toplam

Endometrit Skoru 7,32+5,11 7,41+6,06 0,977

(Micro TES)
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Calismaya dahil edilen 39 hastanin punch biyopsileri, preparatlarin hangi
grupta oldugunu bilmeyen 1 patoloji uzmani ve asistan hekim tarafindan mikroskobik

enflamasyon bulgular1 agisindan degerlendirildi.

Punch biyopsinin kiiciik 6rneklemeler oldugunu bu nedenle kiiretaj islemi ile
daha dogru sonucun elde edilecegini diisiinen arastirmacilar olsa da, materyallerin
tamaminda endometrium kesiti tiim katmanlar ile degerlendirildi (Sekil 3, A).
Hastanin proliferatif faz ya da luteal fazda olup olmadig1 tespit edildi. Bulgular

hastanin i¢erinde bulundugu endometrium fazina goére yorumlandi (Sekil 3, B).

Plazma hiicrelerinin tespitinin duyarliliginin %13’lere varan oranlarda tanisal
degeri oldugunu savunan arastirmacilarin olmasi nedeniyle, ofis histereskopi islemi
sirasinda alimip hematoksilen eozin ile boyanmis olan tiim materyaller plazma
hiicrelerine ek olarak hiperemi, 6dem, hemoraji, konjesyon, mikropolip, enflamatuar
hiicreler (nétrofil, bazofil) ve fibrozis bulgularinin varligt acisindan da
degerlendirildi®(Tablo 3). Her bir bulgunun her hasta da farkli miktarlarda
bulunabilecegi goz oniinde bulundurularak, her bir bulgu i¢in 1-5 arasi puanlandirma
yapildi. Ornegin Sekil 3’te C kategorisinde yer alan konjesyon bulgusu 3 puan olarak
kaydedildi, D kategorisinde yer alan hemoraji ise bir¢ok dokuda olabilecek miktarda
oldugundan, 1 puan olarak kaydedildi. Daha sonra ise her hasta i¢in elde edilen sonug
Toplam Mikroskobik Endometrit Skorunu (Micro TES) olusturdu. Olusan bu skor her
hasta icin kaydedildi ve hidrosalpenksi olan ve olmayan her iki grupta sonuglar
istatiksel olarak karsilastirildi. Mikro TES kontrol grubunda ortalama 7,32+5,11 deger
alirken, hidrosalpenksi olan olgularda ortalama 7,41+6,06 olarak sonuglanmistir. Bu
da mikroskobik enflamasyon bulgular1 agisindan her grup arasinda fark olmadigim

gostermektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Mikro TES bulgularinda kullanilan Tablo 3’te yer alan kriterler, normalde her
dokuda olusabilen ve enflamasyon oldugu zaman miktar1 artan bulgulardir. Bu
nedenle, her dokuda mevcut miktarina bagli olarak puanlandirilarak her iki grup
arasinda karsilastirilmistir. Miktarina bagli mevcudiyeti anlam ifade ettigi i¢in, bu
kriterlerin tek basma varligi anlam ifade etmeyecegi diisiiniildiigiinden, istatiksel

olarak her bir bulgu i¢in ayrica degerlendirme yapilmamugtir.
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C: Konjesyon ve Odem Bulgulari iceren Doku D: Hemoraji Bulgusunu iceren Doku Ornegi

Sekil 3: Endometriumun Mikroskobik Olarak Degerlendirilmesi
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12.TARTISMA

Hidrosalpenks tubanin distal bolgesinde tikaniklik olusmasi sonucu dilate
olmasiyla ortaya cikar. infertilite nedeniyle bagvuran ¢iftlerde kadin infertilitesinin
%30’undan sorumlu tutulmaktadir. Tek tarafli olabilecegi gibi bilateral de meydana
gelebilir. Enfeksiyon, gecirilmis pelvik cerrahi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bu klinik
tablonun heniiz hangi nedenlerle infertiliteye neden oldugu net olarak
kanitlanamamigtir'®. Tubanin mevcut islevleri goz oniinde bulunduruldugunda,
ovumun transportu, ovum ve spermin kapasitasyonu, endometriuma implantasyon i¢in
gecen siirede beslenmesi ve endometriuma transfer asamasinda rol oynadigindan, bu
evrelerdeki defekte bagli gebelik olusumu oOnlenebilir. Ayni zamanda bir grup
aragtirmaci tarafindan yapilan c¢alismalar'®, hidrosalpenks sonucu tubada biriken
stvinin da tubadaki fonksiyonlarin yerine getirilmemesine ek olarak, bu sivinin
embriyotoksik etkisi, endometrium {izerinde implantasyonu Onleyecek reseptor
defektine yol agabilecegi etkisi veya endometrium iizerinde enflamatuar degisikliklere
neden olarak implantasyonu Onleyecegine dair ek etkileri oldugunu savunmaktadir.
Buna bagli olarak tubal infertilite nedeniyle tedavi planlanan hastalarda, tubal
infertilitenin nedeni hidrosalpenks ise gebelik oranlarinin daha da distiigiini
savunmaktadirlar'®. Fakat bu konuda yapilan galigmalar heniiz arastirma diizeyinde
oldugundan kesin bir sonuca ulasilamamastir.

RJ Heitmann ve arkadaglarinin yaptig1 vaka sunumunda, 22 yasinda infertilite
sikdyeti ile bagvuran hasta ¢ok yonlii degerlendirilmis, 18 ay once alinan vajinal
kiiltiirde clamidya enfeksiyonu tespit edilmesi iizerine tedavi uygulanmus. Infertilite
tedavisinden yaklasitk 4 ay oOnce alinan vajinal Kkiiltirde enfeksiyon olmadigi
dogrulanmis. Uterin kavite degerlendirmesi i¢in ofis histereskopi yapilarak yaygin
hiperemi ve mukozal 6dem izlenmis, tubal faktor degerlendirmesi i¢in HSG yapilmis.
Hastada bilateral hidrosalpenks varliginin tespit edilmesi {izerine diagnostik
laparoskopi yapilarak, tiiplerde tikaniklik ve batin i¢i yapisiklik oldugu tespit edilmis.
Enfeksiyona tiiplerdeki sivinin neden oldugu gerekgesiyle tek tarafli salpenjektomi ve
diger tiip i¢in ise proksimal okluzyon uygulanmis. Alinan ve patolojiye gonderilen

salpenks kronik enflamasyon ile uyumlu olarak sonuglanmus'.
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Operasyon sonrast yeniden kavite degerlendirmesi yapilan hastada
endometriumun dogal oldugu, ilk yapilan histereskopide gézlenen hiperemi ve 6demin
kayboldugu izlenmis. Sonrasinda IVF tedavisi uygulanan hastada canli dogum ile
sonuglanan bir gebelik elde edilmis!.

RJ Heitmann ve arkadaslari yaptiklar1 bu ¢alismayla tubal faktoriin
endometriuma etkisinin degerlendirmesinde ofis histereskopinin kullanilabilecegini
ve enflamasyonun degerlendirmesinde objektif kriterlerin belirlenebilecegini
savunmuslardir. Yaptiklar1 ¢aligmadaki tek olguya dayanarak hidrosalpenksin kronik
enflamasyona neden olabilecegini ve bu yiizden tuba ile uterus arasindaki sivi
gecisinin Onlenerek endometriumun saglikli haline donebilecegini savunmaktadirlar.
Yapilan bu caligma tuba ile uterus arasindaki gecisin ofis histereskopi ile
degerlendirilebilecegini ortaya koymakta ve bununla alakali kriterlerin belirlenmesi
konusunda bilime 151k tutan bir kap1 aralamis, yeni bir degerlendirme ve tan1 yontemi
gelistirmeye yonelik fikir 6nderligi yaparak araci olmustur. Fakat tek bir hasta ile elde
edilen IVF oncesi hidrosalpenksi olan olgularda canli bir dogum i¢in, tuba ile uterus
arasindaki baglantiyr Onlemenin bir tedavi yontemi oldugunu savunmasi, cesitli
sorular1 da beraberinde getirmektedir. Oncelikle bu olguda 18 ay &nce saptanan
clamidya enfeksiyonun pozitif olmasi, hidrosalpenksin bir sebep degil, gecirilmis
pelvik enfeksiyona bagli olugsmus bir sonu¢ oldugunu, endometriumdaki enflamasyon
bulgularinin ise bu PID atagina bagli olusmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
hastada izlenen tedavi yontemi uterus ve tuba arasindaki baglantiy1 dnlemektir. Fakat
buradan hidrosalpenksin tek basina endometriumda kronik enflamasyona neden
oldugu sonucu elde edilmemelidir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada da goriildiigii tizere
hidrosalpenksi olan hastalarda hemorajik noktalar ve genislemis endometrial damarlar
anlamli olarak hidrosalpenksi olan grupta daha fazla oranda tespit edilmistir. Fakat
sadece bu bulgulara bagli kronik endometrit tanist konulamamaktadir. Hailing Lui ve
arkadaglarinin  skorlama siteminde yer alan bir¢gok bulgunun histereskopik
degerlendirme de bulunmasi gerekmektedir'®. Ayrica RJ Heitmann ve arkadaslarinin
degerlendirdikleri olgu sunumunda hidrosalpenksin kronik endometritin bir nedeni
degil, 18 ay once tespit edilmis clamidya enfeksiyonuna bagli gelisen pelvik
enflamatuar hastaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan sekel oldugu diisiiniilmektedir.

Diagnostik laparoskopi ve kiiltiir pozitifligi de bu diisiincemizi destekler niteliktedir!.
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Orneklem biiyiikliigiiniin genisletilmesi ve altta yatan sebebin net olarak ortaya
konulabildigi kanita dayali daha genis Ol¢ekli caligmalar yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda hidrosalpenksi olan hastalar ile olmayan hastalarin
endometriumlart  makroskopik ve mikroskobik diizeyde degerlendirilerek;
hidrosalpenksin endometrium tlizerinde enflamatuar degisiklige neden olup olmadiginm
saptamak amaglanmistir. Bunun i¢in gerekli etik kurul onay1 alindiktan sonra her iki
grup i¢in Oorneklem grubu olusturulup, bu hastalarin ¢esitli nedenlerle yapilmis ofis
histereskopi goriintiileri, tek kor (sorumlu arastirmaci kor, yardimci arastirmact kor
degil) degerlendirilip enflamasyon bulgularina yonelik puanlandirma yapilmigtir
(Tablo 2). Puanlandirma tablosu olusturulurken daha 6nce kronik endometritin
makroskopik ve mikroskobik degerlendirmesi i¢in yapilmis bir caligmada ofis
histereskopi ile degerlendirmede kullanilan parametrelerden yararlanilmistir'4, Her
hasta bu parametrelere gore puanlandirilip, toplam puan Makroskopik Toplam
Endometrit Skoru (Makro TES) olarak kaydedilmistir.

Makro TES de yer alan bulgular kendi igerisinde karsilastirildiginda,
hidrosalpenksi olan hastalarda hemorajik noktalar ve genislemis endometrial damarlar
anlamli olarak hidrosalpenksi olan grupta daha fazla oranda tespit edilmistir. Fakat
toplam puan baz alinarak skorlama sistemine gore iki grup karsilastirildiginda ise,
hidrosalpenksi olan grup ile olmayan grup arasinda anlamli fark olmadig1 izlenmistir
(p>0,05).

Mikroskobik degerlendirme i¢in ise yine ayn1 sekilde drneklem grubumuzdaki
hastalara gesitli nedenlerle ofis histereskopi sirasinda endometrial 6rnekleme yapilmis
olup bu endometrial drneklemeler klinik izin alindiktan sonra patoloji uzmani ile
birlikte enflamasyon bulgularmma yonelik degerlendirildi (¢ift kor). Bu
degerlendirmede de kronik endometrit tanisinda altin standart olan, H&E boyamada
plazma hiicresi varligina bakildi. Fakat bir¢ok arastirmacinin hem fikir oldugu, H&E
boyamada plazma hiicresi varligini tespit etmenin zor olmasi'4, ek boyama yontemleri
ile desteklenmesi gerektigi diisiincesi goz Oniinde bulundurularak, biz de mikroskobik
degerlendirmemizi enflamasyonda artabilecek, makroskopik bulgularimiza da paralel

nitelikte bulgularla zenginlestirdik (Tablo 3).
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Normal dokularda da bulunabilen bu bulgular1 enflamasyonun siddetine bagh
artis gosterebilecegi gerekgeleriyle, her bir bulgu i¢in 1-5 aras1 puanlandirdik. Hailung
Lui ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmadan farkli olarak, plazma hiicreleri igin CD 138
antijenine yonelik boyama yapmadik. Daha sonra da her hastaya ait preparattaki
orneklemlerden elde edilen puani Mikroskopik Toplam Endometrit Skoru
(Micro TES) olarak kaydettik. Istatistiksel olarak hidrosalpenksi olan grup ve olmayan
grup arasinda karsilastirdigimizda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu analiz
dogrultusunda her hidrosalpenksi olan olgunun kronik endometrite neden olmadig:
sonucuna vardik.

Orneklem  biiyiikliigiimiizin =~ 39 hasta  olmasi, calismamizin
kisitliliklarindandir, fakat kullandigimiz skorlama sisteminin daha biiylik 6rneklem
grubuyla anlaml sonuglar almig olmasi, elde ettigimiz sonucun dogrulugunu destekler
niteliktedir.

Hem Hailing Lui ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada'# histereskopinin tanisal
degerinin mikroskobik incelemeyle desteklenmesi, hem de bizim yaptigimiz
caligmada histereskopi ile makroskopik degerlendirmemizin, mikroskobik inceleme
ile paralel sonuglanmasi, ofis histereskopide degerlendirilen Makroskopik Toplam
Endometrit Skoru ( Macro TES) bulgular ile gerek kronik endometrit tanisin1 koyma
konusunda gerekse hidrosalpenksi olan olgularin cerrahi operasyon gerekliligini 6n
gérme konusunda yardimci bir yontem olabilecegi diisiindiirmektedir. Bu nedenlerle
calisgmamizin  gelecekteki c¢alismalar i¢in fikir Onderligi olusturabilecegini
diistinmekteyiz.

Mikroskobik degerlendirmeyi inceledigimizde, Hailing Lui ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismadan farkli olarak endometrial orneklemelerin histereskopi sirasinda
punch biyopsi aparati ile temin edilmesi ve immunohistokimsal olmadan sadece
hematoksilen eozin boyamada degerlendirilmesi gibi farkliliklara sahiptir. IHC ile
boyamada plazma yiizey epitelinde CD138 taramasi yapamamis olmamiz
calismamizin  kisitliliklar1  arasinda yer alirken, mikroskobik parametreleri
zenginlestirmemizin de sonucumuzun dogrulugunu destekler nitelikte oldugunu
diistinmekteyiz.

Hailing Lui ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmadan farkli olan diger bir konu ise

endometrium 6rnekleminin alinma seklidir.

34



Hailing Lui ve arkadaglar1 kiiretaj yontemini tercih ederken biz histereskopi
esnasinda punch biyopsi ile endometrium doku 6rnegi temin ettik. Orneklemlerin
punch biyopsi ile alinmasi, histereskopi esnasinda alindigindan, hastanin kiiretaj gibi
ikinci bir invaziv iglemden kurtulmasini saglar. Alinan 6rnegin kiiretaj materyaline
gore daha az biiyiikliikte olmast boyama siireci i¢in nispeten daha zorlagtirmis olsa da
dokunun endometriumun tamamini, hatta bazal tabakada dahil, yer yer
myometriumunu da i¢ermesi tiim endometrium tabakalarinin incelenmesine olanak
saglar.

Mikroskobik degerlendirmede analiz ettigimiz bulgularin degerlendirilmesi
sonucu elde ettigimiz Micro TES skoruna dayanarak, hidrosalpenksi olan ve olmayan
grup arasinda kronik endometrit acisindan anlamli farklilik olmadigini tespit ettik
(p degeri: 0,977). Yine ayn1 sekilde histereskopi ile patoloji sonuglarinin benzer olmasi
ileriye yonelik calismalarda histereskopik degerlendirmenin, mikroskobik
degerlendirme kadar tan1 koymada yeterli oldugu sonucuna varmamiza da destek oldu.

Sonu¢ olarak biz calismamizda hidrosalpenksi olan her hastanin
endometriumunda kronik enflamatuar degisiklik olmadig1 sonucuna vardik. Etiyolojisi
hala bilinmese de hidrosalpenksi olan olgulara bir¢ok gerekce ile IVF tedavisi dncesi
salpenjektomi Onerilmektedir. Arastirmalarin cogunun temelinde ise; tiiplerde biriken
stvinin endometriuma negatif etkisi gerekce olarak gosterilmektedir.

Bu oneri heniiz kanitlanmis bir ger¢cek olmasa da NP Johnson ve arkadaslari
tarafindan yapilan metaanaliz ile desteklenmektedir. Bu metaanaliz 3 farkh
calismanin derlenmesi ile olugsmustur. Metaanalize alinan toplam hasta sayist
hidrosalpinks gruplarinda sadece 196, kontrol gruplarinda 133’tiir. Cerrahi miidahale
uygulanan ve uygulanmayan 2 farkli grup degerlendirildiginde, hidrosalpenksi olan
olgularda cerrahi miidahale uygulanan grupta IVF tedavi sonrasi devam eden gebelik
oraninin artti§i sonucu elde edilmistir. Daha 6nce yapilmis caligmalarin aksine,
tekrarlayan diisiikler ve ektopik yerlesimli gebelik oraninda her iki grup arasinda
anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu metaanalizde yer alan tubal okluzyon, tubal
drenaj, salpingostomi ve salpenjektomi gibi cerrahi miidahalelerin hedefi tiiplerde
biriken sivinin endometrial kaviteye gecisine onlemektedir. Fakat bu metaanalizde
bunlarin birbirine istiinliikleri arastirilmamistir. Daha ¢ok salpenjektomi yontemini

igeren bu derleme, sonuglarini da salpenjektomiye yonelik uyarlamistir'>.
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Cerrahi miidahalenin etkinligi ise tubadaki biriken sivinin endometriuma
dokiilmesini Onleyerek, sivinin endometriumda olusturdugu negatif etkiyi ortadan
kaldirmasina dayanmaktadir. Bu etki birgok sekilde meyana gelebilir. Embriyotoksik
ekti, endometriumda implantasyona yonelik reseptivite tlizerine negatif etki,
endometriumda  olusturdugu  kronik  enflamatuar siireg gibi  nedenlerle
salpenjektominin faydali olabilecegi gz Onilinde bulundurulursa, bizim yaptigimiz
caligmada kronik enflamatuar siirecin hidrosalpenksi olan ve olmayan olgularda farkli
olmadig1 sonucu elde edilmistir. NP Johnson ve arkadaglarinin yaptig1 metaanlizde ise
hidrosalpenksin, salpenjektomi olan olgularda tekrarlayan diisiikler i¢in anlamli bir
fark yaratmadigi sonucunu elde etmislerdir’>. Bu da bizi hidrosalpenksin
embriyotoksik etki ve implantasyon icin gerekli olan reseptorler iizerine negatif
etkisinin, olusturdugu diisiiniilen enflamatuar degisiklige bagl olmadig: diisiincesine
yoneltir.

Bu metaanalizde salpenjektomiden fayda goren hastalarin neye dayanarak
olumlu sonug elde edildigi aydinlatilamamistir'>. Tabii ki salpenjektominin yararli
oldugu, cerrahi miidahale ile basarili bir gebelik olusumunun elde edilecegini
savundugumuz hidrosalpenksi olan hasta gruplar1 vardir. Fakat salpenjektominin hasta
bazinda degerlendirildiginde, cerrahi bir miidahale oldugu, bilateral uygulandiginda
hastanin spontan gebelik sansini tamamen ortadan kaldirdigi, cerrahiye baglh
geligebilecek komplikasyonlar goéz oOniinde bulunduruldugunda sagladigi faydanin
etiyolojisi kanitlanmadan rutin olarak IVF Oncesi uygulanmamasimnin daha dogru
oldugunu diisiinmekteyiz.

Olusturdugu pelvik agri, enfeksiyona yatkinligi olan hastalarda sik sik enfekte
olup PID ve endometrit ataklarina yol agmasi gibi nedenle de gebelik ve implantasyon
stireclerinde negatif etkisi tartigmasizdir. Bu gibi hastalarda salpenjektominin faydasi
da tartigmasizdir. Fakat her hidrosalpenksi olan hastada ayn1 negatif etkinin olmadig1
gozlenmektedir. Bu nedenle de rutin uygulamadan kaginilmasi gerektigi, hastaya gore
plan yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Metaanalizdeki calismalar1 tek tek degerlendirdigimizde, A.Strandell ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, IVF tedavisi oncesi hidrosalpeksi olan olgularin bir
kismina cerrahi miidahale yapilmis, bir kismina ise cerrahi miidahale yapilmadan IVF

tedavisi uygulanmas.
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Yapilan ¢alisma ¢ok merkezli olarak organize edilmis. Calismanin sonucunda
hidrosalpenksi olan olgularda cerrahi tedavi uygulanan grupta gebelik oran1 ve canli
dogum oraninda anlamli artig izlenmemistir!S.

Dechaud ve arkadaglar1 ise, 60 hasta ile yaptiklar1 calismada 30 hastaya
salpenjektomi uygulayip, diger 30 hastaya da salpenjektomi yapmadan IVF
uygulamas1 yapmus, gebelik oraninda ve implantasyon oraninda anlamli bir farklilik
elde etmemislerdir!”.

Kontoravdis ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada hem cerrahi miidahalelerin,
cerrahi yapilmayan gruba goére IVF basarisimt karsilastirmis, hem de cerrahi
miidahalelerden proksimal tubal okliizyon ve salpenjektomiyi kendi aralarinda
karsilagtirmay1 amaglamistir. 3 farkli grup olusturmus, salpenjektomi ve proksimal
tubal okluzyon olan her bir grup yaklasik 50 hastadan olusurken, cerrahi yapilmayan
grup 14 hastayla sinirh kalmistir. Calismanin sonucunda her iki yontemde de gebelik
oran1 anlamli derecede cerrahi tedavi uygulanmayan gruba gore artmus olarak
bulunmustur!'®.

Yunanl yazarlardan olusan Kontoravdis ve arkadaslarinin ¢alismasini
degerlendirecek olursak, cerrahi tedavi uygulanmayan grubun sayisinin az olmasi,
sonucun daha biiyiik 6rneklem ile desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Her
ne kadar cerrahi tedaviden yarar goriildiigii sonucu ortaya ¢iksa da kontrol grubundaki
az sayldaki hasta grubundaki IVF basarisizligiin nedeninin sadece hidrosalpenks
oldugu diisiincesinin, altta yatan farkli nedenlerin ekarte edilmeden dogru bir yaklagim
olmadigini diisiinmekteyiz. Ayrica bu az sayidaki kontrol grubundaki hastalarin
mevcut hidrosalpenkslerinin, cerrahiye tedaviden fayda gorebilecek hidrosalpenksi
olan hastalar arasinda olma ihtimali de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Az sayida
kontrol ornekleminde, birka¢ hasta ile bile yaniltici sonuglar elde edilebilecegini
diisiinmekteyiz'®. Bu ciddi hasta se¢imi biasi igeren ¢alisma maalesef NP Johnson ve
arkadaglarinin yaptigi metaanalizin de sonucunu etkilemistir'>. Bu nedenle profilaktik
salpenjektomi ya da tubal okliizyon gibi cerrahi tedavileri onermeden 6nce hem daha
biiyiik 6rneklem grubu ile ¢caligma yapilmali, hem de negatif etkinin nedeni saptanarak

kanit diizeyinde veriler elde edilmelidir.
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13.SONUC

Hidrosalpenks kadin infertilitesinde, tubal faktoriin icerinde 6nemli bir yere
sahiptir. Tubanin distal bolgesinde olusan tikanikligin tubanin igerinde sivi birikimine
yol agmasi, tubanin islevini bozarak infertiliteye neden olurken, bazi arastirmacilar bu
stvinin endometriuma gegisinin de endometrium {izerinde negatif etkiye yol agtigini

savunmaktadir.

Bu hipoteze dayanarak hidrosalpenksi olan olgularda IVF tedavisi oncesi
diinya ¢apinda profilaktik olarak cerrahi tedaviler yapilmaktadir. Asil soru bu hastalara
profilaktik cerrahi tedavinin gergekten gerekli olup olmadigidir. Bazi1 retrospektif ve
prospektif ¢aligmalar cerrahi tedavinin gebelik oranin arttirdigini savunsa da bir¢cogu
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edememistir'®>. Anlamli sonug elde edilen

caligmalar ise negatif etkinin nedenini heniiz ortaya koyamamaktadir'®.

Biz calismamizda tubada biriken sivinin endometrium {izerinde kronik
enflamatuar bir degisiklik yaratmadigini gosterdik. Tubadaki sivinin endometrium
izerindeki reseptdr diizeyindeki negatif etkisi ve embriyotoksik etkisi de arastirilmasi
gereken diger konular arasinda yer almaktadir. Her ne kadar gelisen tip diinyasinda
cerrahi bagar1 artmakta ve komplikasyon gelisimi azalma yOniinde seyretse de heniiz
nedeni saptanmamis bir konuda her hasta i¢in profilaktik cerrahi tedavinin uygun

olmadigini diisiinmekteyiz.

Ilerleyen zamanlarda hem bizim ¢alismamizi daha biiyiik 6rneklem grubuyla
degerlendiren ¢aligmalarin, hem de hidrosalpenks ile ilgili heniliz aydinlatilamamis

noktalara yonelik ¢aligmalarin bu konuda ufuk acacagini diisiinmekteyiz.
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