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Proksimal tubal obstriksiyonun tani ve
tedavisinde selektif transservikal osteal
salpingografi ve kateterizasyon
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AMAC

Bu calisma proksimal tubal obstriiksiyon olgularin-
da tani ve tedavi amaciyla uygulanan selektif
transservikal osteal salpingografi ve kateterizas-
yon bulgularinin irdelenmesi amaciyla gerceklesti-
rilmistir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1997 ile Haziran 2000 tarihleri arasinda infer-
tilite oykiisi bulunan ve histerosalpingografi
ve/veya histeroskopi ile tek tarafli ya da bilateral
proksimal tubal obstriiksiyon tanisi almis olan on
olguda selektif transservikal osteal salpingografi
ve kateterizasyon yapilmistir. Olgularin yaglari 18-
38 (ortalama 30.2) arasinda degismekteydi ve orta-
lama infertilite siiresi 3.5 (1.5-8) yil olarak belirlen-
di.

BULGULAR

Calisma grubumuzda yer alan olgularin tamaminda
en az bir tubanin rekanalizasyonu saglanmistir. Bir
aydan uzun siire (7-38 ay, ortalama: 16,4 ay) takip
edilen sekiz olgudan ugiinde (%37.5) canli dogum
gerceklesirken, bir (%12.5) olguda halen 22 hafta-
ik saglikh intrauterin gebelik devam etmektedir.
Gebelikler transservikal tubal rekanalizasyondan
2-7 ay (ortalama: 4.6 ay) sonra gerceklesmistir.
Tiim olgularda girisim on dakikadan az floroskopi
suresinde bitirilmis ve isleme bagli komplikasyon
izlenmemistir.

SONUC

Selektif osteal salpingografi ve kateterizasyon
tubal hastaligin tanisi ve proksimal tubal obstriik-
siyonun tedavisinde etkin, ucuz, minimal invaziv
ve giivenli bir yontemdir.

ubal hastalik, kadinlarda en sik goriilen infertilite nedenidir ve

siklig1 %25-33 olarak bildirilmektedir (1). Infertil kadinlarda, ta-

n1 amactyla bagvurulan ilk incelemelerden biri olan histerosal-
pingografide (HSG), olgularin %10-25’inde tubal spazm ya da fibro-
zis, yapigikliklar veya amorf debri gibi mekanik nedenlerden kaynakla-
nan proksimal tubal obstriiksiyon izlenmektedir (2,3). Kullanilan spaz-
molitik ajanlarin etkisinin sinirli oldugu bilinmektedir ve tubal spazmi
ortadan kaldirabilecek etkin bir tedavi heniiz tanimlanmamustir (2,4).
Bu nedenle tedavinin planlanmasinda biiyiik nem tasiyan fonksiyo-
nel-organik obstriiksiyon ayrimini tek bagina HSG ile yapmak miimkiin
olmamaktadir.

Literatiirde, floroskopi esliginde kilavuz tel yardimiyla gerceklestiri-
len selektif salpingografi ile tubal anatominin optimal goriintiilenmesi
saglanirken, ayni zamanda bu sistemin organik nedenlerden kaynakla-
nan proksimal tubal obstriiksiyon olgularinda tubal rekanalizasyon
amaciyla da kullanilabilecegi bildirilmektedir (5).

Bu ¢aligmada, proksimal tubal obstriiksiyon olgularinda tani ve teda-
vi amaciyla uygulanan selektif transservikal osteal salpingografi ve ka-
teterizasyon bulgulari ile sonuglar irdelenmistir.

Gere¢ ve yontem

Nisan 1997 ile haziran 2000 tarihleri arasinda infertilite oykiisii bu-
lunan ve HSG ve/veya histeroskopi ile tek tarafli ya da bilateral prok-
simal tubal obstriiksiyon tanisi almig olan 10 olguda selektif transservi-
kal osteal salpingografi ve kateterizasyon yapilmustir.

Olgularin yaglar1 18-38 (ortalama 30.2) arasinda degismekteydi ve
ortalama infertilite siiresi 3.5 (1.5-8) yil olarak belirlendi. Dokuz (%90)
olguda primer, 1(%10) olguda sekonder infertilite hikayesi bulunmak-
taydi.

Islem 6ncesi yapilan HSG’lerde 8 (%80) olguda bilateral proksimal
tubal obstriiksiyon saptanirken, 2 (%20) olguda sagda proksimal ve

solda distal tubal obstriiksiyon gozlendi.

Islem, menstriiel siklusun follikiiler fazinda gerceklestirildi ve tiim
olgularda girisimden hemen 6nce 200 mg ve ardindan beg giin boyun-
ca giinde iki defa 100 mg doksisiklin ile profilaktik antibiyotik tedavi-
si uygulandi. Aseptik teknik kullanildi ve gerektiginde analjezi ve se-
dasyon saglamak amaciyla intravendz (IV) Penthidine HCI (Aldolan:
Gerot, Viyana, Avusturya) uygulandi.

Tiim olgularda girigsim 6ncesi HSG yapildi ve obstriiksiyonun dogru-
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landig: ilk iki olguda tubaya ulagmak
amactyla Rosch-Thurmond tubal ka-
teterizasyon seti (Cook, Bjaeverskov,
Denmark) kullanilirken, diger olgular-
da fallopian tiip rekanalizasyon seti
(PBN, Denmark) kullanildi.

0.035 in¢ kivrik uglu kilavuz tel
iizerinden, 9 french (F) teflon kateter
uterusun 1/3 distaline yerlestirildi.
Teflon kateterin igindeki kilavuz tel
tizerinden gecirilen, 5.5F polietilen
kateter tubal ostiuma yerlestirildi ve
kilavuz tel ¢ikarilarak, basingla noni-
yonik kontrast madde verildi. Selektif
transservikal osteal salpingografiden
sonra proksimal tubal okliizyonun se-
bat ettigi ve rekanalizasyon amaciyla
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Rosch-Thurmond tubal kateterizas-
yon setinin kullanildig: ilk iki olguda
5.5F kateter icerisinden 0.015 in¢ ki-
lavuz tel yardimiyla, 3F kateter tubal
ostiuma yerlestirildi. Kilavuz tel, ile-
ri-geri hareketlerle proksimal tubal
okliizyonu gecince, kilavuz tel iizerin-
den mikrokateter ilerletildi. Kilavuz
tel ¢ekilerek, mikrokateter icerisinden
kontrast madde verilerek bulgular de-
gerlendirildi. Diger olgularda daha
ucuz ve kullanimi daha kolay bulunan
fallopian tiip rekanalizasyon seti kul-
lanild1 ve bu olgularda, selektif sal-
pingografi icin uterotubal bilegkeye
yerlestirilen 5.5F kateter igerisinden
gecirilen 0.035 in¢ kaygan kilavuz tel,

Resim 1. (devami 597. sayfada) A. Ug yillik primer infertilite &ykiisii bulunan 31 yagindaki
bayan hastanin yapilan HSG’sinde bilateral proksimal tubal obstriiksiyon izlenmekte. B. Sol
selektif osteal salpingografi sonrasi, proksimal obstriiksiyonun sebat ettiginin izlenmesi
lizerine, kilavuz tel yardimiyla obstriiksiyon gegilmeye calisildi ve rekanalizasyon
gerceklestirildi. C. Rekanalizasyon girigimi sonrasi ¢ekilen sol selektif osteal
salpingografide tubanin tiim segmentlerinin normal gériinimde oldugu ve peritona serbest
gecisin oldugu izlendi. D. Sag tubal ostiumdan basingla kontrast madde injeksiyonuna
ragmen tubada dolus izlenmediginden TTR islemine baslanan olguda, kilavuz tel ile
proksimal tubal obstriiksiyonun agildigi izlenmekte. E. Sag selektif osteal salpingografide
TTR girigiminin basarili oldugu gdzlenmekte. Islemden yedi ay sonra gebeligin gerceklestigi
olguda halen 22 haftalik saglikli intrauterin gebelik devam etmektedir.

rekanalizasyon amaciyla kullanildi.

Girigsimden sonra tiim olgularda se-
lektif transservikal osteal salpingogra-
fi ve HSG tekrarlanarak tubal rekana-
lizasyon igleminin sonuclar1 degerlen-
dirilmistir.

Islemden bir hafta, ii¢ ay, alt: ay, bir
ve iki yil sonra telefonla hastalar ara-
narak takipler gergeklestirilmigtir.
Gebeligin gerceklestigini bildiren ol-
gularda, bulgular laboratuvar incele-
meleri ve pelvik ultrasonografi (US)
ile de dogrulanmigstir. Girigimin iize-
rinden alt1 ay ge¢cmesine ragmen ge-
beligin gerceklesmedigi olgularda
HSG’nin ve gerekirse transservikal
tubal rekanalizasyon (TTR) girigimi-



nin tekrarlanmasi 6nerilmisgtir.

Bulgular

Calisma grubumuzda yer alan olgu-
larin tamaminda en az bir tubanin re-
kanalizasyonu saglanmstir.

Bilateral proksimal tubal obstriiksi-
yonu bulunan 1 (%10) olguda sag tu-
bal rekanalizasyon gerceklestirilirken,
sol tubal obstriiksiyon kilavuz tel ile
gecilememistir. Ancak bu olguda is-
lemden iki ay sonra intrauterin gebe-
lik geligmisgtir.

Bilateral proksimal tubal obstriiksi-
yonu bulunan 1 (%10) olguda ise sag-
da basarili rekanalizasyonun ardin-
dan, sol tubal obstriiksiyon da kilavuz
tel yardimiyla gecilmistir. Ardindan
yapilan selektif salpingografide kont-
rast maddenin geniglemis olan tuba
distalinde gollendigi, peritona gegme-
digi gozlenmis ve solda proksimal
obstriiksiyona distal tubal hastaligin
eslik ettigi diisiiniilerek islem sonlan-
dirilmagtir.

Tiim olgularda selektif salpingogra-
fi ve TTR girisimi 10 dakikanin altin-
daki floroskopi siirelerinde tamamlan-
mustir.

Bir aydan uzun siire (7-38 ay, orta-
lama 164 ay) takip edilen 8 olgudan
3’linde (%37.5) canli dogum gercek-
lesirken, 1(%12.5) olguda halen 22
haftalik saglikli intrauterin gebelik de-
vam etmektedir (Resim 1). Gebelikler

TTR’den 2-7 ay (ortalama: 4.6 ay)
sonra gerceklesmistir.

Bilateral tubal rekanalizasyon yapi-
lan 1 (%10) olguda, ilk girisimin lize-
rinden yedi ay ge¢cmesine ragmen ge-
beligin gerceklesmemesi iizerine tek-
rarlanan HSG’de sag tubanin agikligi-
nm korumasina ragmen, solda proksi-
mal tubal obstriiksiyonun tekrarladig:
gozlendi ve rekanalize edildi. Bu ol-
guda ikinci TTR igleminden sonraki
dokuz aylik takip siiresi i¢inde gebelik
izlenmedi.

Sag proksimal tubal obstriiksiyonu
rekanalize edilen ve sol distal tubal
obstriiksiyonu bulunan 1 (%10) olgu-
nun, iglemden iki ay sonra baslatilan
depresyon tedavisi nedeniyle gebe
kalmasina izin verilmedi.

TTR girisiminden sonra alt1 aydan
fazla siire gecmesine ragmen gebeli-
gin gerceklesmedigi diger 2 olguda
ise HSG ve gerekirse tekrar rekanali-
zasyon planlandi.

Islem esnasinda ve/veya sonrasinda
hicbir olguda komplikasyon izlenme-
di.

Tartisma

Ilk kez 1966 yilinda Corfman ve
Taylor, kavisli bir metal kaniil kulla-
narak yapilan selektif salpingografiyi
tarif etmigler ve bu sekilde gecici ya
da kalic1 infertilite olgularinda tuba-
nin fizyoloji ve patolojisinin agikliga

kavusturulabilecegini ileri stirmiigler-
dir (6). Tubal obstriiksiyonun tani ve
tedavisinde transservikal tubal katete-
rizasyon uygulama fikri, bu oncii ca-
lismadan yaklasik 20 yil sonra yeni-
den giindeme gelmistir (7,8).
Selektif osteal salpingografinin,
HSG ile genellikle ayirt edilemeyen
fonksiyonel ve organik tubal obstriik-
siyon ayrimimi yapmada etkin bir in-
celeme yontemi oldugu bildirilmekte-
dir (9). Lang ve arkadaglari, 157 olgu-
dan olusan ¢alisma gruplarinda, HSG
incelemelerinin yaklagik 1/4’linde
kornual spazm nedeniyle tubalarin iz-
lenemedigini ve bu olgularin ancak
1/3’iiniin 1V glukagon uygulamasina
cevap verdigini vurgulamiglardir.
Spazmolitik ajan olarak kullanilan
prostaglandin antagonistleri ve b2
agonistlerinden de benzer bagarida so-
nuclar alindig1 bilinmektedir (10).
Lang ve arkadagslari, tek basina selek-
tif osteal salpingografi ile ya da TTR
ile birlikte olgularin %89’unda obst-
riiksiyon nedeni ve lokalizasyonunun
saptandigini bildirmislerdir (9). Bu
teknikle tubanin proksimal segmen-
tindeki obstriiksiyon asildiktan sonra
distal segmentin ayrintili incelemesi
de miimkiin olabilmektedir. Distal tu-
bal obstriiksiyon cerrahi girigim,
fimbriyoliz, fimbriyoplasti ve benzer
girisimleri gerektirmektedir ve sap-
tanmasi bu acidan 6nem tagimaktadir.
Smurla sayida olgudan olusan bu ca-
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ligmada tiim olgularda HSG bulgulari
ile selektif salpingografi bulgular
uyumlu bulunmustur. Bilateral proksi-
mal tubal obstriiksiyonu bulunan ve
iki tarafli TTR yapilan bir olguda, re-
kanalizasyonun ardindan sag tuba ta-
mamen normal bulunurken, solda dis-
tal tubal hastalikla uyumlu bulgular
gbzlenmigtir.

Literatiirde proksimal tubal obstriik-
siyon nedeniyle TTR girisiminde bu-
lunulan olgularda teknik basar1 %76-
92, intrauterin gebelik gelisim siklig1
%23-47 ve ektopik gebelik gelisme
riski %0-13 olarak bildirilmektedir
(4,7,11-13). Bu calismada yer alan ol-
gularin tamaminda en az bir tubanin
rekanalizasyonu saglanmistir. Bir ay-
dan uzun siire (7-38 ay, ortalama 164
ay) takip edilen 8 olgudan 4’iinde
(%50) intrauterin gebelik gercekles-
mistir. Bu olgularin 3’ii (%37.5) canli
dogum ile sonlanirken, 1 olguda halen
22 haftalik saglikli intrauterin gebelik
devam  etmektedir.  Gebelikler
TTR’den ortalama 4.6 ay (ranj 2-7 ay)
sonra gerceklesmistir. Caligma grubu-
muzda higbir olguda ektopik gebelik
gozlenmemigtir. Thurmond ve Rdésch
100 olgudan olusan calisma gruplarin-
da gelisen 31 gebeligin besinin ekto-
pik oldugunu bildirmisler ve tiim ol-
gularda ektopik gebeligin ampiilla lo-
kalizasyonunda, yani kateterizasyon
yerinden uzakta oldugunu vurgula-
miglardir (4). Bu 100 kisilik heterojen
caligma grubundan secilen laparosko-
pi ile normal fimbria yapis1 saptanmis,
pelvik adezyonlar1 olmayan ve daha
once gecirilmis proksimal tubal cerra-
hi girisim hikayesi bulunmayan 20 ki-
silik grupta ise ektopik gebelik izle-
mediklerini bildirmiglerdir. Thurmond
ve Rosch, bu bulgulara dayanarak, ek-
topik gebeligin proksimal kateterizas-
yonun yol acabilecegi tubal hasardan
degil, proksimal tubal obstriiksiyona
eslik eden distal tubal hastaliktan kay-
naklanabilecegini ileri siirmiiglerdir.
Ancak yine de tubal kateterizasyon
yapilan olgularda tubal gebelik riski
acisindan erken gebelik izleminin da-
ha sik araliklarla yapilmasi 6nerilmek-
tedir (14).

Rekanalize edilen tubanin alt1 aylik
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siire i¢inde agikligini koruma insidan-
st %35-82 olarak bildirilmektedir
(4,7,11-13). Literatiirde rekanalizas-
yonu takip eden alt1 ay icinde gebelik
gerceklesmezse, HSG yapilarak tuba-
larin goriintiilenmesi ve tikanmanin
tekrarladig1 saptanirsa ikinci TTR nin
yapilmas1  Onerilmektedir (4,14).
Thurmond ve Rdsch TTR sonrasi or-
talama dokuz aylik (1-16 ay) takip sii-
resi icinde gebe kalmayan 6 olguda
(%30) tubalarda yeniden tikanma ge-
listigini izleyerek, 2 olguda ikinci
TTR’yi gerceklestirmisler ve 1 olguda
ikinci TTR sonrasi ikinci ayda gebeli-
gin gerceklestigini bildirmiglerdir (4).
Caligsma grubumuzda TTR sonras: al-
t1 ay gecmesine ragmen gebeligin ger-
ceklesmedigi 2 olguda yeniden HSG
ve gerekirse TTR’nin tekrarlanmasi
planlanmistir. Ilk girisimin {izerinden
yedi ay gecmesine ragmen gebeligin
gelismedigi bagka bir olguda ise, tek-
rarlanan HSG’de sag tubanin ac¢ikligi-
n1 korumasina ragmen, solda proksi-
mal tubal obstriiksiyonun tekrarladigi
gozlenmis ve rekanalize edilmigtir.
Ancak bu olguda ikinci TTR islemin-
den sonraki dokuz aylik takip siiresi
icinde gebelik gerceklesmemistir.
Tubal kateterizasyona bagl salpen-
jit veya endometrit bildirilmemekle
birlikte genital traktusta aktif infeksi-
yon bulgusu olan olgularda elektif
transservikal girisimlerden kacinilma-
st Onerilmektedir (14). TTR yapilacak
olgularda profilaktik antibiyotik teda-
visi gilinlimiizde halen tartisilmakta-
dir. Profilaktik antibiyotik tedavisini
destekleyen goriis mevcut sessiz in-
feksiyonlarin erken tedavisinin gerek-
tigini ileri siirerken, kargi olanlar tubal
kateterizasyonla direkt baglantili in-
feksiyon gozlenmediginden, antibiyo-
tik tedavisinin maliyeti arttiric: etkisi-
ne dikkat cekmektedirler. Bu ¢aligma-
da genital traktusta aktif infeksiyon
bulgusu olan olgularin tubal kateteri-
zasyon girisimi oncesi tedavisi 6ngo-
riilmiis ve literatiirde antibiyotik teda-
visinin genig destek gordiigii dikkate
alinarak tiim olgularda profilaktik an-
tibiyotik tedavisi uygulanmaigtir (4,9).
Tubal kateterizasyon ve rekanali-
zasyon girigsimine bagli kanama

komplikasyonu bildirilmemistir (14).
Tubal perforasyon ise balon tuboplas-
ti yapilan olgularin %?2’sinde ve se-
lektif salpingografi yapilan olgularin
%>5’inde bildirilmektedir. Klinikte an-
laml1 bir sonuca yol agmadigi bilin-
mekle birlikte, tubal perforasyondan
kaginmak icin uygun malzeme ve tec-
riibenin yeterli oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Bu caligmada hicbir olguda
TTR girisimiyle baglantili komplikas-
yon gbzlenmemistir.

Calisma grubumuzda yer alan tiim
olgularda TTR girigimi 10 dakikadan
az siiren floroskopi siireleri icinde
gerceklestirilmistir ve bu siire zarfin-
da yapilan tubal kateterizasyon giri-
simleri esnasinda overlerin aldig1 do-
zun 1 raddan az oldugu bilinmektedir
(15). Her ne kadar, diisiik dozdaki bu
radyasyon miktarlarinin, hasta icin
son derece sinirl: bir risk faktorii olug-
turabilecegi bilinse de, overlere ula-
san radyasyon miktarini en aza indir-
geyecek tiim c¢abalar gosterilmelidir.
Bu amacla tecriibeli ekiplerce, aligtk
olunan malzemeler kullamlarak ve
operatoriin kendisi tarafindan floros-
kopi diizeninin yoOnetilmesi Oneril-
mektedir (14). US altinda tubal katete-
rizasyon, hastay1 iyonize radyasyona
maruz birakmadigindan son derece
cazip goriinmektedir. Ancak US’nin
rezoliisyonunun floroskopi kadar yiik-
sek olmamasi ve ayn1 anda ikinci bir
tecriibeli operatoriin bulunmasini ge-
rektirmesi bu sistemin dezavantajlari-
n1 olusturmaktadir.

Confino ve arkadaslar1 daha az trav-
matik bulduklar1 ve uzun dénemde re-
kanalize edilen tubanin acgik kalma
olasilifinin daha yiiksek oldugunu ile-
ri siirdiikleri, balon kateterlerle ger-
ceklegtirilen transservikal balon tu-
boplastiyi giindeme getirmiglerdir
(11). Ancak tubalardaki patoloji debri
ya da yapisiklik gibi liimen ig¢i patolo-
jiler oldugundan ve kan damarlarinda
izlenen darliklardan farkl natiirde ol-
dugundan balon tuboplasti destek gor-
memistir (5). Ayrica elde edilen so-
nuclarin balon kateter kullanilmadan
yapilan TTR girisimlerinden farkli ol-
mamas1 ve balon kateterin getirdigi ek
maliyet de bu yontemin mantigini sor-



gulamaktadir.

Tubanin interstisyel ya da istmik
segmentinin daha distalindeki obst-
riiksiyonlarda tubal rekanalizasyon gi-
risimi 6nerilmemektedir (5). Fimbri-
yal fimozis ve/veya yogun peritubal
adezyonlarin yol ac¢tig1 infundibulum
veya ampiillaya ait obstriiksiyonlarda
TTR girisiminin zararli olmadigi, an-
cak basarili da olmadig ileri siiriil-
mektedir.

Sonug olarak, selektif osteal salpin-
gografi ve kateterizasyon, tubal hasta-
l1igin tanisinda ve proksimal tubal
obstriiksiyonun basarili tedavisinde
¢ok onemli bir adimi1 olusturmaktadir.
Bu teknigin etkin, minimal invaziv,
giivenli ve ucuz olmasi proksimal tu-
bal obstriiksiyon tanist konan infertili-
te olgularinda ilk bagvurulacak giri-
sim olmasi1 gerektigini diistindiirmek-
tedir. Mikrocerrahi girisimler ve in
vitro fertilizasyon gibi daha pahali ve
invaziv tekniklerin, distal tubal hasta-
181 olan olgulara ya da tubal kateteri-

Kaynaklar

1. Musich J, Behrman S. Surgical manage-
ment of tubal obstruction at the uterotubal
junction. Fertil Steril 1983; 40:423-440.

2. Novy M, Thurmond A, Patton P, et al. Di-
agnosis of cornual obstruction by transcer-
vical fallopian tube cannulation. Fertil Ste-
ril 1988; 50:434-440.

3. Sulak P, Letterie G, Coddington C, et al.
Histology of proximal tubal occlusion.
Fertil Steril 1987; 148:437-440.

4. Thurmond A, Rosch J. Nonsurgical fallo-
pian tube recanalization for treatment of
infertility. Radiology 1990; 174:371-374.

5. Thurmond A. Selective salpingography
and fallopian tube recanalization. AJR
1991; 156:33-38.

6. Corfman PA, Taylor HC. An instrument
for transcervical treatment of the oviducts
and uterine cornua. Obstet Gynecol 1966;
27:880-884.

zasyonun basarisiz oldugu az sayidaki
proksimal tubal obstriiksiyon olgusu-

na saklanmasinin gerekliligi giindeme
gelmektedir.

SELECTIVE TRANSCERVICAL OSTEAL SALPINGOGRAPHY AND CATHETERIZATION IN
THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PROXIMAL TUBAL OBSTRUCTION

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the value of selective osteal
salpingography and catheterization in the diagnosis and treatment of proximal
tubal obstruction.

MATERIALS AND METHODS: Between April 1997 and June 2000, selective
transcervical osteal salpingography and catheterization was performed in ten cases
with a history of sterility and uni- or bilateral proximal tubal obstruction on
hysterosalpingography and/or hysteroscopy. The ages of the subjects ranged
between 18-38 (average: 30.2) and the average duration of sterility was 3.5 years
(range: 1.5-8).

RESULTS: The recanalization of at least one tube was accomplished in all cases in this
study. Four (50%) of the eight cases with follow-ups of longer than one month (7-
38 months, average: 16.4 months) conceived without receiving any other therapy,
and the average time from procedure to conception was 4.6 months (range: 2-7
months). All pregnancies were intrauterine and resulted in three healthy infants and
one ongoing pregnancy without complication. All procedures have been completed
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