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OZET

Olumsuz iireme ve klinik sonuglari olan kadinlarda histeroskopik septum rezeksiyonu iireme
sonuglarini iyilestirmek i¢in diinya ¢apinda yaygin bir uygulama haline gelmistir. Bu prosediiriin
olas1 avantajlar1 ve sakincalar1 hakkinda net bir kanit yaymlanmamasina ragmen yapilan
analizlerden elde edilen klinik kanitlar o6zellikle infertil ve tekrarlayan diisiikliikler yasayan
kadinlarda uterin septumun histeroskopik rezeksiyonundan sonra iireme sonuglarinda iyilesme
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, histeroskopik septum rezeksiyonunun gebelik sonuglarimizi
tyilestirip iyilestirmedigini arastirmay1 amagladik.

Calismaya 78’1 tekrarlayan spontan gebelik kaybi olan ve 56 's1 ise infertil olmak iizere toplam 134
uterin septumu olan kadin dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayrildi: primer infertil, sekonder infertil, 2
defa abort eden hastalar ve 3 veya lizeri spontan ardigik diisiigii olanlar olmak {izere. Hepsi, lireme
sonuglari, isleme bagli komplikasyonlar ve uygulanan islemden memnuniyet agisindan retrospektif
olarak analiz edildi.

Histeroskopik septum rezeksiyonundan sonra 34 primer infertilite hastasinin 19'u (%55,8) ve
sekonder infertillerin ise 22' sinin 7'si (%31,8) gebe kaldi. Bu rakamlar, 2 ve 3 veya daha fazla
tekrarlayan gebelik kaybi1 olanlarda sirasiyla %76,6 ve %87,5 idi. Gruplar arasindaki fark 34 hafta
ve lizerine ulasan gebelik oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.15).

Histeroskopik septum rezeksiyonu infertil grupta da yararli olmasina ragmen 6zellikle tekrarlayan
gebelik kaybi olan hastalarda tireme prognozu, histeroskopik metroplasti yapilarak anlamli olarak
dizeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite; Histeroskopik septum; rezeksiyon; histeroskopik metroplasti; septat
uterus; tekrarlayan gebelik kaybi.

ABSTRACT

Hysteroscopic septum resection in females, who have negative reproduction and clinic results, has
become common practice over the world to improve reproductive outcomes. Although a clear
interpreter has not been published about the potential advantages and drawbacks of this procedure,
clinical features obtained from clinical analyzes were showed that reproductive outcome was
improved after hysteroscopic resection of the septum in women with infertile and recurrent
miscarriages. Because of this reason, we aimed to investigate whether hysteroscopic septum
resection healed our pregnancy results or not.

A total of 134 women with uterine septum, 78 of whom had recurrent spontaneous pregnancy loss
and 56 of whom were infertile, were included in the study. The patients were divided into 4 groups:

www.euroasiajournal.org 112 Volume (8), Issue (14), Year (2021)


mailto:ulku1ayse@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7279-5995
https://orcid.org/0000-0002-3393-6310

&s

primary infertile, secondary infertile, 2 abortions and 3 or more spontaneous sequential abortions.
All were analyzed retrospectively in terms of reproductive results, procedure-related complications
and satisfaction with the procedure.

After hysteroscopic septum resection, 19 of 34 (55,8 %) primer infertile patients and 7 of 22
(31,8%) secondary infertile patients became pregnant. These figures were 76,6% and 87.5% in
patients with recurrent pregnancy loss of 2 and 3 or more, respectively. The difference between the
groups in terms of pregnancy rates reaching 34 weeks and above was not statistically significant
(p=0.15).

Although hysteroscopic septum resection is also useful in the infertile group, reproductive
prognosis can be significantly improved by performing hysteroscopic metroplasty especially in
patients with recurrent pregnancy loss.

Keywords: Infertility; hysteroscopic septum resection; hysteroscopic metroplasty; septat uterus;
recurrent pregnancy loss.

1. GIRIS

Kadinlarda embriyogenez sirasinda miiller kanalin kaybolmadigi durumlarda uterus anomalileri
olusmaktadir.! Toplum geneline bakildiginda tiim kadinlarda konjenital uterin anomali siklig1 %3-5
kadardir.? Fakat tammlanmis olan tiim konjenital uterus anomalileri incelendiginde bunlar arasinda
%35 orani ile en sik septat uterus yer almaktadir.® Septat uterus; uterusun dis hatlarinin normal
morfolojide olmasina ragmen fundal alanda uterus duvar kalinligimin %50'sini asan i¢ girinti
(septum) olarak tanmimlanmaktadir.* Bu durum ise artan veya tekrarlayan diisiik oranlari, artan
preterm dogum oranlari, azalmis dogurganlik, plasental yerlesim veya invazyon anomalisi,
dogumda malprezentasyon ve intrauterin gelisme geriligi gibi gebeligi komplike hale getiren
durumlar ile iliskili bulunmustur.®

Uterin septumu olan hastalarda septum rezeksiyonu ile gebelik ihtimalini arttirma caligmalari
yillardir yapilmaktadir. Baslangicta uterin septum laparotomik histerotomi ydntemi ile rezeke
edilmigtir. Fakat daha sonrasinda 1869 yilinda bulunan histereskopinin 1970’li yillarda septum
rezeksiyonunda kullanilmasindan bu yana, bu yaklasim birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmektedir.® Kanama, postoperatif intrauterin adezyonlar, uterus riiptiirii ve sonraki gebeliklerde
uterusun perforasyonu gibi bazi olas1 komplikasyonlari olabilmesine ragmen poliklinik kosullarinda
anestezi ihtiyaci olmaksizin yapiliyor olmasi, islem siiresinin kisa olmasi, batin i¢i yapisikliklara
sebep olmuyor olmasi ve bir sonraki dogumda sezeryan ihtiyacimi ortadan kaldiriyor olmasi gibi
nedenlerden dolay1 ilk tercih edilecek yontem haline gelmistir.” Bununla birlikte, literatiirde bu
prosediiriin sadece randomize olmayan ve esas olarak retrospektif kohort calismalarina dayanarak
etkili oldugu varsayilmaktadir.®

Uterin septumu olan kadinlarda kotii gebelik sonuglarinin patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir
ve rezeksiyon ile anatominin normale dondiiriilmesinin normal iglevi yeniden saglayip saglamadigi
ve boylece gebe kalmak isteyen kadinlarda dogurganlik sonuglarinin iyilestirilip iyilestirmedigi ise
belirsizligini korumaktadir. Tiim bunlarin disinda septum rezeksiyonu yapilan kadinlarda olusacak
gebeligin sonucunda canli bir dogum ile sonuglanma ihtimalinin artip artmadigi net olarak
bilinmemektedir. Ayrica histereskopi isleminin olas1 komplikasyonlarindan daha agir basip
basmadigi da net olmamakla birlikte bircok uterin septumu olan kadinda herhangi bir tedavi
yontemi kullanilmaksizin gebelik sonuglar1 kétii olmamaktadir. Bu bilgiler 1s181inda histeroskopik
septum rezeksiyonunun gebelik sonuglari tizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
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2. KAVRAMSAL QERQEVE

Calismaya Haziran 2011- Mayis 2017 tarihleri arasinda klinigimize infertilite veya tekrarlayan
gebelik kaybi1 nedeniyle bagvuran ve histeroskopik metroplasti uygulanan 178 kadin hasta dahil
edilmistir. Calismamizin yapilmasi icin Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi etik kurulundan onay
alimmistir ve ¢calismamiz retrospektif olarak yapilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri 18 ile 35
yas araliginda olmak, gebelik istemi olmasi olarak belirlendi. Diabet, hipertansiyon, tiroid
fonksiyon bozuklugu, hiperprolaktinemi gibi hormonal bozuklugu olan kadinlar, over rezerv
fonksiyonlarinda azalma saptanmis olanlar ya da partnerinin sperm analizinde sorun olan hastalar
caligma disinda birakildi. Bunun yanisira tan1 amaci ile laparoskopi yapilan hastalar ¢calismaya dahil
edilirken diger olasi infertilite nedenleri olan ve rezeksiyon sonrasi 18 aymi tamamlamamis hastalar
caligma dis1 birakildi. Histeroskopik septoplasti sonrasi rezidiiel septum nedeniyle yeniden girisim
yapilan hastalar ise ¢caligmaya dahil edilmedi. Bu kriterleri karsilayan 134 hasta ile calismaya devam
edilmisgtir.

Calismamiz sirasinda histereskopik metroplasti yapilacak hastalar i¢in tani histerosalpingografi
(HSG) ile konulmus olup islem sirasinda septum uzunlugu 6 mm ve lizerinde olan hastalar
caligmaya dahil edilmistir.

Tekrarlayan gebelik kaybi, Amerikan Ureme Tibbi Dernegi'ne (ASRM) gére ultrason veya
histopatolojik inceleme ile belgelenen 2 ve {izeri ardisik klinik gebelik kaybi olarak tanimlanmistir.

Tim hastalara tam bir 6ykd ve fizik muayene, transvajinal ultrason ve se¢ilmis laboratuvar
tetkikleri dahil olmak {izere kapsamli tarama yapildi. Endokrinolojik ve metabolik degerlendirme
icin mensin G¢uncd gund folikal stimule hormon (FSH), luteinize hormon (LH) ve Ostradiol (E2)
diizeylerine bakildi. Servikal smear ve cinsel yolla bulagsan hastalik kayitlar1 agisindan taranan
hastalarin eslerinden semen Ornegi alindi. Hastalar ameliyattan bir giin dnce ameliyat Oncesi
danismanlik, perioperatif talimatlar ve tek doz vajinal misoprostol (Cytotec® 200 pg tb, Ali Raif)
yerlestirilmesi icin degerlendirildi. Septat uterusun tanisi ic¢in baslangicta histerosalpingografi
(HSG) yapildi ve tanm1 diagnostik histeroskopi ile dogrulandi. Daha sonra histeroskopik septum
rezeksiyonu islemi servikal os dilate edilmeden VersaPoint sistemi (yayli elektrotlu Gynecare
VersaPoint; Ethicon, Somerville, NJ, ABD) ile ayn1 cerrah tarafindan islem yapildi ve bipolar
enstriiman i¢in ayirici ortam olarak bir salin ¢6zeltisi kullanildi. Genel anestezi altinda her iki tubal
ostium esit olarak goriilene kadar, septuma yukar1 yonde kesi yapilarak septum ikiye boliindii.
Biitlin hastalara histeroskopi ile es zamanl laparoskopi uygulandr (Cerrahi tedavi igin akis semasi
sekil 1°de gosterilmistir).

Hastalar kendi arasinda primer infertil, seconder infertil, iki kez abort edenler ve U¢ ve zerinde
abort edenler olarak dort gruba ayrilmistir. Biz ise ¢alismamizda bu gruplarin gebelik sonuglarini
degerlendirdik.

2.1. istatistik

Istatistiksel analizler icin Statistics Package for Social Sciences programi (SPSS, Version 21.0;
SPSS Inc., Chicago, Illinois, A.B.D.) kullanildi. Gruplar aras1 ortalamalarin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren Olgiimler igin t-testi, normal dagilim gostermeyenler i¢in Mann-Whitney
U-testi, oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak kayit edildi.

2.2. Etik Onay

Mevcut ¢alisma igin etik onay (¢alisma numarasi:80576354-050-99 / 103) 27/03/2019 tarihinde
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan alimmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonuna
uygun olarak yapilmistir. Calismaya dahil olan tiim hastalarda hem yazili hem de so6zlii onam
alinmustir.

2.3. Tesekkiir

Katilimcilara uyum ve sabirlarindan dolay: tesekkiir ediyoruz.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasinin 3 ve iizerinde abort eden hasta grubunda daha ytiksek
oldugu gozlendi (23.7 + 3.3, 26.4 + 5.2, 28.7 + 5, 30.7 + 4.3). Gravida, parite ve abortus sayilari
acisindan degerlendirildiginde ise 3 ve iizerinde abort eden hasta grubunda ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gozlendi (4.2 +1.8,2.2+1.4,22+1.4,2+2.5).

Gruplar arasinda 34 hafta ve iizerinde ulasan gebelikler arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p= 0.15). Gruplar arasinda normal dogum agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik ¢ikmazken sezeryan ile dogum 3 ve iizerinde diisiik yapan hasta grubunda anlamli olarak
daha fazla ¢ikmistir (p=0,07, p=0,03). TUm hasta gruplar1 arasinda spontan gebelik olusmasi
acisindan inceleme yapildiginda 3 ve iizerinde diisiik yapan grupta istatistiksel olarak daha anlaml
bulunurken invitrofertilizasyon (IVF) ile gebe kalma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p<0,01, p = 0,86).

Calismamizda sekonder infertil olan grupta rezeksiyon sonrasi gebelik oranlar1 oldukca diisiik
saptand1 (7/22, %31,8). Gebelik oranlar1 primer infertil grubunda %55,8, iki gebelik kayb1 olan
grupta %76,6 ve U¢ ve Uzerinde gebelik kaybi olan grupta %87,5 gruplardakinden daha diisiik
olarak tespit edildi (p <0,05).

Calismamizda infertilite problemi olan grupta 12 hastaya IVF yapildi ve 4 gebelik (%33,3) elde
edilirken tekrarlayan gebelik kaybi olan tiim hastalarda ise 14 hastaya IVF yapildi ve 7(%50)
gebelik elde edildi.

Gebelik komplikasyonlar1 agisindan ayrintili bir inceleme yapildiginda gebelik kaybi iki olan
olgular arasinda 1(%3,3) hastada servikal yetmezlik olusmus, iic ve lizeri gebelik kaybi olan
hastalarda ise 4(%8,3) hastada servikal yetmezlik olusmustur. Bu olgulardan ikisine servikal ve
iicline ise abdominal serklaj islemi yapilmistir.

Yapilan histeroskopi iglemine bagli olusan komplikasyonlar incelendiginde ise primer infertil hasta
grubunda 3(%8,8) hastaya, U¢ ve Uzeri abort eden hasta grubunda ise 1(%2) hastaya transfiizyon
yapilmasi gerekecek kadar kanama olmustur.

Primer ve seconder infertil gruplarinin her birinde bir hastada asherman sendromu olusmustur
(%2,9, %4,5). Fakat gebelik kayb1 olan gruplarda olugsmamustir. Yapilan islem sonrasi 2 vakada
intravendz antibiyotik tedavisi ihtiyaci gelismis toplamda 3 vakada ise uterin perforasyon meydana
gelmigstir. Fakat perforasyon sonrasi hastalarin genel durumlarinda bozukluk ya da batin i¢i ek
cerrahi tedavi ihtiyacit olmamistir. Tiim hastalar genelinde bakildiginda ¢alismaya dahil edilen 134
hastanin 14’tinde (%10,4) herhangi bir komplikasyon olusmustur.

4. TARTISMA

Giliniimilize kadar yapilmis olan tiim literatlir verileri incelendiginde, yaymlanmis c¢alismalarin
hicbiri, septat uterusu olan kadmnlarda septum rezeksiyonunu yiiksek kanit diizeyi ile
desteklememektedir. Fakat, buna ragmen analiz edilen ¢alismalardan elde edilen klinik kanaitlar,
giincel kilavuzlarla paralel sekilde gostermektedir ki histeroskopik septum rezeksiyonunun, infertil
kadinlarda ve oOzelikle de tekrarlayan spontan diisiik Oykiisii olan kadinlarda spontan gebelik
oranlarim anlamli derecede iyilestirdigini gdstermektedir.” Guncel literatiir bilgileri ile benzer
sonuglart veren calismamiza gore bu tiir hasta gruplarinda histereskopik septum rezeksiyonunu
diistinmek makul olabilir.

Infertil, diisiik yapan, tekrarlayan gebelik kayb1 olan veya her iiciiniin birlikte oldugu kadinlarda
yapilan septum rezeksiyonun gebelik ve canli dogum oranlar {izerindeki etkisini degerlendiren iki
sistematik derleme ve bir meta analizde hamilelik orant %60-80 ve canli dogum orani ise %45-54
olarak tespit edilmistir.!®! Bizim ¢alismamizda bu bilgiler ile uyusmaktadir. Calismamizda
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histeroskopik septum rezeksiyonunu takiben olusan gebelik oranlar1 %67,9 (91/134) ve 34 hafta ve
iizeri canli dogum orant ise %59,7 (80/134) olarak saptandi.

Tekrarlayan diistik 0ykiisii olan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada septum rezeksiyonu sonrasi diisiik
oranlarinin %88 ‘den %5,9’a geriledigi gdsterilmistir.!? Yine baska bir ¢alismada bu oranlar %96,5
‘tan %15,9’a kadar dramatik olarak azalmistir.® Bizim calismamizda da tekrarlayan diisiik oykiisii
olan kadinlarda septum rezeksiyonu sonrasi diisiik hiz1 %5,1 (4/78) olarak bulunmustur.

Calismamizdan elde ettigimiz sonucglara gore, histereskopik septum rezeksiyonu sonrasi infertil
gruptaki kadinlarla karsilastirildiginda tekrarlayan spontan gebelik kaybi olan kadinlarda (%83,3'e
karsilik%46,4) daha yiiksek gebelik oranna ulasildi. infertil kadilardaki diisiik {ireme basarist
oran1 muhtemelen ¢ok faktorliidiir. Ayrica sonuglarimiz 6zellikle septumu olup da sekonder infertil
olan grupta rezeksiyonun gebelik hizi lizerine pozitif katkisinin olmadigini ortaya koymustur (7/22,

%3,8).

Rezektoskop ve glisin kullanimi, daha fazla sayida komplikasyon ile iliskili oldugundan
glinlimiizde, ofis ortaminda yapilan versapoint ile histeroskopik septum rezeksiyonunun,
anesteziden kaynaklanabilecek olas1 komplikasyonlardan kaginilmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesi
nedeniyle, tercih edilen prosediir oldugu diisiintilmektedir. Makas ile mekanik kesi ve normal salin
kullanan bipolar rezektoskop ile yapilan kesi giivenli ve minimal travmatik segeneklerdir.!* Daha
once yapilmis olan c¢alismalarda farkli histeroskopi teknikleri birbiriyle karsilastirilmis olup,
etkinlik veya komplikasyonlar1 degerlendirmistir. Komplikasyonlarla ilgili literatiirde yeterince
somut veriler mevcut olmamakla birlikte ¢alismamizda versapoint ile histeroskopik septum
rezeksiyonu islemini gergeklestirmemize ragmen literatiir ile karsilastirdigimizda komplikasyon
oranlarinin (%10,4) biraz yiliksek olarak izlenmesini cerrahi deneyime ve hasta sayimizin az
olmasina baglamaktayiz.>10

Septat uterus, yardimci tireme teknolojisinin (ART) tekrarlanan basarisizliginin yiiksek prevalansi
ve ART sonrasi erken gebelik kaybi ile iliskilendirilmistir.” Bu durumlarda, uterin septum
rezeksiyonu, IVF gebelik oranlarinin iyilestirilmesinde yararl oldugu goriilmiistiir.*® Ancak yine de
tedavi basarisinin bagl oldugu faktorlerin daha iyi degerlendirilmesi ve reprodiiktif tedavi endike
oldugunda endometriumun goriiniimii ve kalitesinin septoplasti sonrasi tekrar degerlendirilmesi,
yardimci tiremede 6nemli bir parametredir.

Uterin septuma sahip olan kadinlarda rezeksiyon ile diizeltme i¢in subseptasyonun hangi uzunlugun
ne kadar dikkate alinmasi gerektigi hala net degildir ve bu konu ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Giincel literatiirde tavsiye edilen ise 5.9 mm {izerinde uterin septuma sahip olan
olgulara rezeksiyon yapilmas1 yoniindedir.!® Calismamiza septum uzunlugu 6mm ve iizerinde olan
vakalarin dahil edilmesi ve cerrahi prosediir olarak bipolar rezektoskop (rezeksiyonu igin standart
bir teknik kullanilmasi) ile kesi yapilmasi ¢alismamizin en gliglii yonleri olarak goze carpmakta zira
daha 6nce yapilan ¢alismalarda histeroskopik septum rezeksiyonu igin standart bir teknik mevcut
degildir ve spesifik bir ydntem dnermek icin ise kanitlar yetersizdir.2%2!

Gebelik sonuglar1 degerlendirilirken TGK olan gruptan 2 olguya abdominal ve 3 olguya servikal
serklaj uygulanmasina ragmen bu olgularin calismadan diglanmamasi ¢alismanin Snemli
hendikaplarindan biri olarak goziikkmektedir. Bir diger limitasyonu ise rezeksiyonun peri
implantasyonu ve perinatal sonuglar1 nasil etkileyebileceginin ¢alisilmamasi olarak goziikmektedir.
Calismanin kisithi yonelerinden bir digeri ise septum rezeksiyonunun takiben ne kadar sire iginde
gebe kalindiginin kayit edilmemis olmasidir. Post operatif dénemde hastalara HSG veya ofis
histeroskopi yapilip septum kesisinin basarili ge¢ip ge¢medigine yonelik herhangi bir arastirma
yapilmamasi ¢alismamizi sinirlandiran bir nokta olarak gézukmektedir.

Calismamiz histeroskopik septum rezeksiyonu cerrahinin risklerin minimal oldugunu ve metroplasti
sonrast dogum yapan hastalarin perinatal sonuglarin olumlu oldugunu gosterdi. Bu sonuglar bizi
infertil ve Ozellikle tekrarlayan gebelik kaybi1 olan hastalarda histeroskopik septum rezeksiyonun
iireme prognozu lizerine 6énemli olumlu etkileri oldugu noktasina tasimasina ragmen iyi tasarlanmis
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randomize kontrollii ¢aligmalar araciligiyla bu prosediiriin klinik yararlart ve maliyet etkinliginin
dogrulanmasi hala gerekli olmaya devam etmektedir.
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Tablo 1. Histeroskopik septum rezeksiyonu yapilan olgularin tanimlayici bilgileri

Endikasyon
Primer (34) Sekonder (22) 2 kez abort (30) | 3ve Uzeri abort (48)
Yas (y1l) 23.7+3.3 26.4+52 287 +5.1 30.7+43
Gravida (say1) 0 26+1.7 34+12 42+138
Parite (say1) 0 1.8+0.8 1.02+04 22+14
Abortus (say1) 0 08+1.2 2.38+0.8 2+25
Tablo 2. Histereskopik septum rezeksiyonu yapilan hastalarda gebelik sonuglarinin
degerlendirilmesi
Endikasyon
Primer Sekonder 3ve Uzeri abort p
infertil (34) | infertil (22) | 2 KeZabort(30) (48)
34 hafta ve Uzeri gebelik (%) | 16/19 (%84,2) | 7/7(%100) 20/23(%87) 37/42(%88) | 0.15
Dogum sekli |—Normal (%) 7(%20,5) 5(%22,7) 12(%40) 16(%33,3) 0.07
Sezaryen (%) | 12(%35,3) 2(%28 5) 11(%36,6) 26(%54,2) 0.03
Gebelik tirii Spontan 15(%44) 6(%27) 21((%70) 39((%81) 0.01
IVF 3(%8) 1(%4) 3(%10) 4(%8) 0.86

Tablo 3. Histereskopik septum rezeksiyonu yapilan hastalarda peroperatif ve postoperatif

komplikasyonlar

Endikasyon
Primer infertil Sekonder 2 kez abort L
(34) infertil (22) (30) 3ve lizeri abort (48)

Kanama 3(%8) 0(%0) 0(%0) 1(%2)
Perforasyon 0(%0) 0(%0) 0(%0) 2(%4,1)

Enfeksiyon 0(%0) 1(%4,5) 1(%3,3) 0(%0)

Komplikasyon Adezyon 1(%2,9) 1(%4,5) 0(%0) 0(%0)
Servikal yetmezlik 0(%0) 0(%0) 1(%3,3) 4(%8,3)

Anormal 2(%5.8) 0(%0) 0(%0) 1(%2)

plasentasyon '

178 Hasta TGK(n=96)

Infertil hastalar(n=82) \ /

Septum uzunlugu
<6mm olan
hastalar(n=9)

Rezeksiyon sonrasi 18
= aymi tamamlamamig
hastalar(n=17)

Es zamanli uterin
patoloji( miyom=4,
Polip n=2)

Farkl1 cerrahi prosediir

uygulanan
hastalar(n=12)

" sonra kalan
hastalar(n=134)analiz

2 TGK olan
WESEIE(ER]))]

3 ve lizeri TGK olan

Primer infertil(n=34) hastalar(n=48)

Sekonder infertil(n=22)

Sekil 1. Cerrahi tedavi i¢in akis semasi
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