T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KADIN HASTALIKIARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

TUBAL ACIKLIGIN ARASTIRILMASINDA
HISTERO-SALPINGO-KONTRAST-SONOGRAFININ
(HyCoSy) ETKINLIiGI

77'274((/4.-7

Uzmanhk Tezi

Dr.Goray CIMEN

BLDENIZ CN'vepsiTeSt
Tez Damgmanlan : Besker 10

Prof.Dr.Orhan ERMAN
Doc.Dr.Bilal TRAK

"Tezimden Kaynak¢a Gdsterilerek Yararlamlabilinir”

Antalya, 1997




TESEKKUR

‘Lim tip egitimim ve ihtisas stirem boyunca bana
emegi gecen basta Prof Dr Oriian ERMAN, Prof Dr Mine
UNER ve Do¢.Dr Bilal TRAK olmak tizere tim dederli
hocalarima, katkilanndan dolayt Yrd Do¢.Dr C Girkan
ZORLU, UYrd.Do¢.Dr Kemal OZGUR, Uz.Dr Tayup
SIMSEK ve Uz Dr Zeki AKINCI'ya, desteklerini eksik
etmeyen tum asistan arkadasiaruma, ¢alismalarimda
yardimci olan saghk personeline ictenlikle tesekkir
ederim.

Dr.Goray CQIMEN
Antalya, 1997



Icindekiler

Sayfa No_:
Girig ve Amag 1- 2
Genel Bilgiler J - 18
Materyal ve Metod 19 - 22
Bulgular 23 - 30
Tartigma 31 - 50
Sonucglar 51 - 53
Ozet 54

Kaynaklar 55 - 61




ey

GIRIS VE AMAC

Kadm infertilite mnedenlerinden biri olan, tubal ve peritoneal faktorler,

f'_?i'infertilite aragtimalan  suasinda  %30-40 oramnda  saptanmaktadiwr (1), Fallop
o " titplerindeki hasar ve obstritksiyonu iceren tubal faktorlerin teshisinde, geleneksel olarak,

.- x-ray histerosalpingografi (x-tay HSG) ve laparoskopi kullamlmaktadir. Fakat her iki

yontemin avantajli yonleri oldugu gibi, kullammum smulayan dezavantajlan da
mevcuttur (2).

X-ray HSG’ nin riskleri, radyasyona maruz kalma, ilaca kars1 alerjik reaksiyonlar
ve enfeksiyon (3); laparoskopinin riskleri ise, damar ve barsak harabiyeti gibi islemin
kendisinin getirdigi riskler, anestezi ve enfekstyon olarak 6zetlenebilir (4).

Transvajinal ultrasonografi i1se, pelvik patolojilerin aragtmlmasimda yaygmn
olarak kullamlmasma kargin, efer hidrosalpinks gibi bir patoloji mevcut degilse
tubalar degerlendirilememektedit  (5). Uterus ve tubalarda sivi  bulundugunda
ultrasonografinin  tamisal  giiciiniin - arttifmin  gozlenmesi iizerine, tubal agikh@
degerlendirmek igin, salin solusyonu gibi negatif ckojen sivilarnn transservikal
enjeksiyonu denenmis ve ¢esitli derecelerde basan bildirilmistir(6-13). Fakat bu
yontemde tubal akim degerlendirilememekte, tubal agiklik, islem sonras: douglas

boslugunda sivi birikiminin olup olmamasina gére tahmin edilmektediz.
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Primer olarak ekokardiografik gériintilleme igin geligtirilen (14), son yillarda ise
jinekolojide tubalarin goriintiilenmesi amaciyla kullamilan ekojen maddelerle, tubal
..: .__'égﬂdlgm belirlendigini bildiren, bir ¢ok caligma yaymlanmigtir (15-23). Histero-salpingo-
‘kontrast-sonografi (HyCoSy) ad1 verilen bu islemde, ekojen madde, x-ray HSG’de oldugu
.'gibi, transservikal yolla uterus boslufuna verilmekte ve transvajinal ultrasonografi
yardimiyla, maddenin transtubal akimi goriintiilenerek, tubal gegig degerlendirilmektedir
Bu ¢aligma, tubal agikligin degerlendirilmesinde, HyCoSy igleminin, x-ray HSG

ve laparoskopik hidrotubasyon islemlerine gore tamsal etkinlifinin tespiti amactyla

| planiandi.




GENEL BILGILER

Calismaya gegmeden once, kadin infertilitesi hakkinda kisa bilgiler verilecektir
Daha sonra, kadin infertilitesi nedenlerinden, tubal/peritoneal faktérlerin teshisinde

- kultamlan yontemler, ayrintih olarak incelenecektir.
KADIN INFERTILITESI

“Infertilite” bir yil sieyle, korunmaksizin, diizenli cinsel iliskide bulunuldugu
halde gebelik olmamas: olarak tanimiamaktadu Ureme c¢agndaki cifilerin %10-15ini
etkileyen bu durum hig¢ gebelik yoksa primer infertilite, énceden gebelik varsa seckonder
mfertilite olarak siniflandiriimaktadur.

“Fekundabilite” bir menstriiel siklusda gebelik elde etme olasihifidir ve normal
ciftlerde bu oran %20-25 olarak tespit edilmigtir,

‘:F ekundite”ise bir menstritel siklusda canli dogum elde etme olasiligidir (24)

Ciftlerde gebelik elde edilebilmesi igin normal bir siireye gereksinim oldugu

bilinmektedir. Bu konudaki standartlan Guthmacher 1956°da tamumlamigtir(25 )(Tablo 1)



. _'fablo 1: Gebe kalacak ¢iftlerde, gebelik olugmast igin gereken siire

Gegen aylar % gebelik
3 ay % 57
6 ay % 72
Iyl % 85
2 yil % 93

. Infertil giftlerde higbir tedavi programi uygulanmasa da spontan gebelik elde etme
lasiligi bulunmaktadu. Infertilite siresi bir yil olan ciftlerin yaklagik yausmn, bir yil
____1§é’risi11de spontan gebelik ¢lde edecekleri bildirilirken (1), evliliklerinin ik 1ki yilinda
- gébelik olmayan ¢iftlerin yalmzca % 20’sinin hi¢ bir zaman gocuk sahibi olamayacaklart
".'i"lezi siriillmugtiir (26). Bornea ve ark. goriiniigte normal olan ve hig tedavi almayan 58
infertit ¢iftin analizimi yaptiklan ¢aligmalarinda, olgularn %74 iiniin, ilk iki yil iginde

- gebe kaldifimi saptadiklanim bildirmelerine karsilik, normal ciftlerde bu orana 9 ay

igerisinde ulagildiga belirtilmektedir (27). Genel toplamda ise, tedavinin birakilmasindan
daha sonra, ¢iftlerin % 40°mda gebelik olusmaktadir ve ¢iftlerin % 35°1 hig tedavi

almasalarda gebe kalabilmektedirier (28). Bu nedenle, infertilite ile ugrasan hekimlerin,

infertil ¢iftlerin gercksinimlerine gére 4 konuyu gézoniinde bulundurmas: Sneritmektedir,

1. Infertilite nedenini bulmak ve diizeltmek,

2. Dogru bilgilendirmenin yapilmasi, ¢evie ve ortamdan elde edilen yanlis bilgilerin
giderilmesi,

3. Emosyonel destek,

4, Tetkik ve tedavinin hangi asamada kesilmesi gerektiginin, infertil ¢ifte bildirilmesi(1).



INFERTILITE NEDENLERI:

:Gcbeligin olugmast, anatomik, fizyolojik ve immiinolojik faktorler tarafindan

ﬂ&je:nmektedir; Oncelikle erkegin, normal spermatogenezise, biitinliik halindeki
épfbdijktif kanallaza, normal say1 ve morfolojideki spermleri vajen iist kismina
;:r:_ﬁkabjlecek seksiiel fonksiyonlara sahip olmas1 gereklidir. Kadinda ise, nmormal

Qllﬁkﬁgenezis, ovulasyon, luteal faz ve sonucta diizenli bir menstritel siklus igin,

'_-:.'}ﬁﬁétalamo-hipoﬁzel'-ovarian aksin koordineli bir gekilde galiymasi,bunun yamsira ovum
;_ tdplanmam, sperm ve ovum tansportu igin reprodiktif kanallann anatomik ve
- i;_fbnksiyonel olarak biitiinlik halinde olmas:i gereklidiz. Bu basamaklanin herhangi

birisinde olan bozukluk infertiliteye neden olmaktadir.

1. Semen anormallikleri (erkek faktorii)

2. Ovulatuar bozuklukiar (ovulatar faktor)

3. Tubal hasar, obstritksiyon, peritubal adezyon veya endometriozis (tubal ve
peritoneal faktorler)

4. Servikal mukus, sperm penetrasyon anormallikleri (servikal faktdr)

5. Nadir durumlar; uterus anomalileri, immiinolojik bozukluklar, ve infeksiyonlar,

Bazi vakalarda, aynntih ve tam degerlendirmeye ragmen, spesifik bir neden
bulunamaz. (Agtklanamayan infertilite) Infertilite nedenlerinin ve kadn infertilite

nedenlerinin prevalanslan Tablo 2°de goriiimektedir (24).



Tablo 2; Infertilite Nedenleri.

Infertilite etyolojisinin rolatif prevalans

Erkek faktorii %25-40
Kadin faktorii %40-55
Erkek+kadmn faktorit %10
Aciklanamayan infertilite %10

Kadin infertilite nedenlerinin prevalans

Ovulatuar disfonksiyon %30-40
Tubal/peritoneal faktor %30-40
Aciklanamayan infertilite %10-15
Nadir durumlar %10-15

TUBAL VE PERITONEAL FAKTOR:

Tubal ve peritoneal faktorler, kadin infertilite nedenleri icinde %30 ile %40
oraninda goriilmektedir. Tubal faktorler; gecirilmis pelvik inflamatuar hastahk, pelvik ve
tubal cerrahi ile iligkili fallop tisplerindeki hasar ve obstritksiyonu, peritoneal faktorler ise;
pelvik inflamatuar hastahk, cerrahi ve endometriozis sonucu olusan peritubal ve peri
ovarian adezyonlar icermektedir (24).

Tubal patoloji genellikle; riiptiire apendisit, septik abortus, gegirilmis pelvik veya

tubal cerrahi, intrauterin ara¢ kuflamimi, pelvik inflamatuar hastalbk Oykiisii olan
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hastalarda tespit edilmesine karstik, olgularin yaklagik yansmda spesifik bir neden
o pulunamamustir (29). Bu olgularda , %50 ile %80 oraninda asemptomatik seyreden

klamidya trokomatis enfeksiyonunun tubal patolojiye neden oldugu disiinilmektedir

. (031)

Klamidya trokomatise bagh enfeksiyonlarin insidansi tiim diinyada hizla
artmaktadir. Akut salpenjitli olgulanin %20’sinde dominant patojen olarak belirlenmesine
karsilik, cogunlukla aseptomatik olarak seyretmektedir. Pozitif klamidya prevelansmin
tubal faktore bagh infertil olgularda, kontrol grubuna gore yilksek bulundugu
bildirilmistir (32).

Klamidya trokomatis, fallop tiiplerinin silier epitelinde yikima neden olarak, tubal
transportun bozulmasina yol agmakta, bunun sonucunda da ektopik gebelik ve infertilite
riski artmaktadu. Klamidya enfeksiyonu ile iligkili tubal hasarin mekanizmas: ise
bilinmemektedir. Patogenezde, mikroorganizmanin igerdigi proteinlere kars1 aktive olan
konakcer immiin yanitimn rol oynayabilecegi ileri stiriilmustiir (33,34).

Infertil giftlerde Mikoplazma tiirleri ve Uteplazma iirolittkum prevalansininda
yikksek oldugu bulunmustur. Fakat bu olgularda, doxosiklin tedavisinin konsepsiyon
orammni artirmadigt gozlenmigtir. Bu nedenle infertilite sebebi olup olmadiklart kesin
olarak kanitlanmamigtir (35).

Tek bir pelvik inflamatuar hastahik atafindan sonra dahi infertilite riskinin arttig
bildirilmigtir. Tubal infertilite gelisme riskinin, tek bir ataktan sonra %12, ikinci ataktan
sonra %23 ve lglincii ataktan sonra %54 oldugu bulunmugtur (31).

Epidomiyolojik ¢aligmalarda, intrauterin ara¢ kullanmminin pelvik inflamatuar
hastalik ve tubal infertilite riskini artirdidr ileri stwiibmiigtii. Tubal infertilite riskinin,

intrauterin ara¢ kullananlarda kultammayaniara gore 2.6 kat daha fazla oldugu
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bildirilmekle birlikte, tek partneri olan ve intrauterin ara¢ kullanan kadinlarda tubal
infertilite riskimin artmadifima dair bilgilerde mevcuttur (29).

intraabdominal adezyonlar, gecirilmis  pelvik cerrahi, endometriozis gibi
inflamatuar bir proges, pelvik inflamatuar hastalik yada apendisit sonucu olusarak,
infertilite, agn ve intestinal obstritksiyona neden olmaktadsr. Adezyonlann infertilite
olugturmasimn ardindaki mekenizmanin ise tubal motiliteyi kisitlama etkisi oldugu
diigiiniilmektedir. Cerrahi sonras: adezyon olusma olasthginm %50 ile %100 arasinda
degistigi bildinimigtir (36).

Komplike olmayan apendektominin infertilite riskini artumadifn bulunmustur
Riiptiire apandisit cerrahisinden sonra infertilite gelisme 1iski ise nullipar kadmnlar igin
%¢4.8, multipar kadmlar i¢in %3.2 oldugu bildirilmistir (37).

Pelvik adezyon geligim patogenezinin tam olarak anlagilamamasma kargilik, tyi
bilinen risk faktorleri vardir (36).

Pelvik adezyon geligme riskini artiran faktorler:

1) intraabdominal enfeksiyon, 4) Kaba cerrahi discksiyon,
2) Doku hipoksisi, 5) Doku hasan
3) Yabanci cisim varhgs, 6) Onceki adezyon

TUBAL VE PERITONEAL FAKTORUN DEGERLENDIRILMESI:

Tubal ve peritoneal faktoriin degerlendirilmesinde birgok yontem denenmistir. Bu
yontemlerin her birinin avantajh ve dezavantajli yonleri mevcuttur.

Tubal ve peritoneal faktorlerin degerlendirilmesinde kullamlan yéntemler:

1. Laparoskopik hidrotubasyon,

2. X-ray Histerosalpingografi (x-ray HSG)



3. Falloposkopi
4. Radionuklid Histerosalpingorafi (Radionuk!id-HSG)

5. Sonografik Histerosalpingografi (Sono-HSG)
LAPAROSKOPI

Endoskopik girigimin 100 yildan fazla bir gecmisi olmasina karsin,

teknolojisindeki geligmelere parelel olarak, son yillarda yaygmn kuflanim alam bulmusgtur

Peritoneal kavitenin dogrudan gozlemi, intrakaviter patolojilerde, diger tamsal tekniklere
iistiinlitk saglamaktadir (24).

Islem, genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda yaptlmaktadu. Verres kaniilii
ile batina yaklagik 3-3.5 t CO; gaz1 verildikten sonra umblikus altindan agilan 1 cm’lik
kesiden 10 mm’lik trokar batina implante edilmekte ve igerisinden gecirilen optik cihazla
batin direk olarak goézlenmektedir. Ofis laparoskopi iglemi ise, lokal anestezi altinda,
verres kaniili icerisinden gecirilen 2 mm’lik fiberoptik cihazlar kullamlarak
yapilmaktadir. Bu islemde anestez: ve trokar ile iligkil: komplikasyonlar géritlmemektedur
(38-40)

Laparoskopi, jinekoloji pratigi icerisinde karsilagitan bir gok rahatsizlikta tam ve
tedavi amactyla, yaygin olarak kullanilmaktadir (41).

Tam amaclt laparoskopinin endikasyonlari:

1) Akut abdominal rahatsizliklarda, adneksiyal ve intestinal nedenlerin ayrimi igin,

2) Pelvik kitlelerin ayiric: tanisinda,

3) Akut veya kionik pelvik agrn yakinmast olan olgularda, endometriozis, adezyon
veya ektopik gebelik siiphesi varsa,

4) Miilleryan kanal anomalilerinin veya primer amenorenin degerlendirilmesinde,



10

5) Iinfertil olgularda, tamt koydurucu son islem olarak, peritoneal viizeylerin,
tubaovarian yapilarin, eksternal uterin konturlarin  degerlendirilmesi amaciyla
yaptimaktadir
Tubal agiklifin tanisinda, metilen mavisi veya indigo karmen boyas: transservikal

:f;)laxak uterin kaviteye bir kaniil yardimiyla enjekte edilerek, tubal gecis ve fibrial

dokiilme dogrudan laparoskopik olarak gizlenmektedir. Tubal agiklifin yaniswra, tubal

“yap: ve fibrial fonksiyonlar da degerlendirilebiimektedir:

Fakat laparoskopik gitisimin uygulanmasina engel olan durumlar da

 tammlanmigtiu(41)

Laparoskopik girigimin kontrendikasyonlarz:
[)Kesin kontrendikasyonlar;
1)Barsak obstriiksiyonu,
2)lleus/barsak distansiyonu,
3)Ciddx kardiorespiratuar rahatsizhk.

I1)Goreceli kontrendikasyonlar;

DintrauterIn gebelik olasih, 5)Gegirilmis abdominal cerrahi,
2)Asin obesite, 6)Peritonit,

3)Biiyiik abdominal kitle, 7)intraabdominal hemoraji.
4)inflamatuar barsak hastaligs,

Tam ve tedavi amach laparoskopinin tiim avantajlannin yanisira, girisim ile iligkali

bir ¢ok komplikasyon tespit edilmigtir (4).
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Laparoskopik girigtimin komplikasyonlar:
I)Genel anesteziye bagl;
1) Hipoventilasyon, 5) Hipotansiyon,
2) Ozafagial entilbasyon,  6) Narkotik ajanlann yiiksek dozda verilmesi
3) Gastroozafagial reflii,  7) Kardiak aritmi,
4) Bronkospazm, 8) Kardiak arrest.

[)Trandelenburg pozisyonuna baghh intraperitoneal basing ve sonugta
diyafragma iizerine binen yitk dahada artmakta  1)Hipoventilasyon, 2)Hiperkapmni,
3)Metabolik asidoz riski yikselmektedir Anestezik ajanlarn  Gzafagial sfinkteri
releksasyon ctkisine pozisyonunda olumsuzlugu eklendiinde, gastrik igerigin
regirjitasyonu sonucu 4)Aspirasyon,5) Bronkospazm, 6)Pnomoni riski artmaktadir.

1Y) Islemin kendisinin getitdigi komplikasyonlar;
1) Karbondioksit embolisi, 4) Damar yaralanmas,
2) Ekstraperitoneal insiiflasyon, 5) Barsak yaralanmasi,

3) Elektrokotere bagh komplikasyonlar, 6) Uriner sistem yaralanmasi.

X-RAY HISTEROSALPINGOGRAFI (X-RAY HSG)

Xfray HSG; yaklagik 70 yillik bir gecmisi olan yerlesmis bir tetkik metodudur.
Tetkak giunimiize kadar pek degisildige ugramamugtir ve dzetle serviksin bir aplikatorie
kapatilmasindan sonra, radyoopak madde enjeksiyonundan olusmaktadir.

Kullanilan servikal aplikatorler(3);

1) Jarcho kaniilii,

2} Rubin kaniili,
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Pediatrik foley katater (uterus alt segmenti kavite igerisinde sigirilen balon nedeniyle
degerlendiritememektedir ),

Schultze aplikatorii,

Swedish vakum adaptérii (tenakulum kullamilmaz fakat yerlestirme ve yerinden ¢ikma

sorunian vardir).

Kuliamlan radyoopak maddeler;

1) Digitk viskoviteli yagh radyoopak madde (lipiodol); daha az uterin kramp

meydana gelmesi, daha iyi rezillosyonda goriinti alinmasi, iglem sonrasmda spontan

. gebelik oranlarnnin yitksek olmasi (42-44) ve geg¢ absorbe olmalan nedeniyle pelvik
dagilmmn  da degerlendirilebilmesi avantaj olarak gozlenitken, yag embolisi,
intravazasyon veya graniiloma gelisimi gibi riskleride mevcuttur.

2) Suda g¢iziinen kontrast madde (latrolan); yag embolisi veya graniilloma geligimi
gibi  nskler tagimaz fakat hizla absorbe oldugu igin pelvik adezyonlar
degerlendirilememektedir.

Islem litotomi pozisyonunda yapilmaktaduo. Vajinal spekulum yerlestirildikten
sonra, vajen ve serviks antiseptik solusyonla temizienmekte, tenakulum yardimiyla
serviks stabilize edildikten sonrada, servikal aplikator yerlegtirilmektedir, Bunun
ardindan, floroskopi altinda, toplam 10-20cc radyo opak madde enjekte edilerek, kavite
konturlarini, tubal gegisi ve ertesi giinde pelvisde dagilimn gosteren 3 grafi alinmaktadar.
Test, olabilecek bir gebelife zarar vermemek igin siklusun 6. ile 11, giinleri arasmnda
yapilmaktadir. (1)

X-ray HSG iglemi ile tligkili komplikasyonlar tantmlanmigtir.(3)
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X-ray HSG igleminin komplikasyonlar:

1) Pelvik inflamatuar hastalik, peritonit, peivik apse; enfeksiyon olugma riski tiim
olgularda %1°den azdur ve yiiksek riskli grupta bile ciddi enfeksiyon olgularin
ancak %3’iinde meydana gelmektedir Bir ¢alismada, x-ray HSG’de non dilate
tubalan olan 398 kadinda, klinik bir enfeksiyon bulgusu goriilmemistir. Ancak dilate
tubalar1 olanlardan %11°inde pelvik inflamatuar hastahigin olugtugn bildirilmigtir
Dilate tipleri olanlarda, islemden 6nce antibiyotik verilebilece§i gibi, birgok
klinisyen profalaktik olarak antibiyotik kullanmaktadur.

2) Allerjik reaksiyon; x-ray HSG’de kullamlan tim radyoopak maddeler tyot
igermektedir. Bu nedenle, potansiyel olarak iyoda karst hipersensivite gelisme riski
vardir. Ancak bu gok nadiren goriilmektedir.

3) Pelvik agn ve rahatsiziik; tenakulum uygulamasi, kaniilin yerlestiriimest veya
radyoopak madde enjeksiyonu sirasinda olusabilmektedir. Bu rahatsizhigi ortadan
kaldirmak igin intravendz sedasyon, paraservikal blok veya prostoglandin sentetaz
inhibitorleri kullamlmasma karsin rutin olarak kullamimalan 6nerilmemektedir..

4) Vaskiiler intravazasyon; nadiren goriiliir.

5) Graniilloma gelisimi; yagh radyoopak madde kullammyla iligkilidir.

6) Pelvik radyasyon; Olgu dzellikle radyolojik ekipmanlardan sizan radyasyona maruz

kalmaktadir. Fluroskopi ve radyografi ¢ekimi esnasinda da ek doz almaktadir Bu

nedenle, iglem siiresi ve ahnan grafi sayisi, maruz kalinan radyasyon miktarim
belirlemektedir
X-ray HSG iglemi tubal agikhfin yamisua diger bir ¢ok jinekolojik patolojide de

tan: amaciyla kullanilmigtir:
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Goramtillenen patolojiler:

. Endo servikal kanal; polip , adezyon, servikal kanal gemgligi,
Konjenital uterin malformasyonlar(45-47); Hipoplazi/aplazi, uterus iinikornis, uterus
didelfis, uterus bikornus, uterin septum, arkuat uterus, dietilstillbestrole bagh
malformasyonlar,
Intrauterin adezyonlar,
Uterin tiimérler; Endometrial polip (dolma defekti seklinde ayirici tam yapilamaz),
leomyoma (kalsifikasyon oldugunda yada uferin konturlann bozdugunda indirek
olarak), endometrial kanser (kavite kontur diizensizligi seklinde ayiric1 tam
yapilamaz),

Adenomyozis ve endometrial hiperplazi ise degerlendinlememektedir.
Fallop tiipleri(48-53); proksimal tubal tikamklik, distal tubal tikanikhk, pelvik

adezyonlar tanmmaktadir,

FALLOPOSKOPI

Koroner anjioplasti teknigi temel ahmarak geligtirilmigtir. Sistem, laparoskopi veya
histeroskopi esliginde falop tiipiniin bir fleksibl prob yardumyla direk gozlemine
dayan:  Histeroskopi ile yonlendirilen falloskopi sayesinde tubal limenin tamam
mncelenebilmektedir (1),

Ancak deneyim gerektiren bir tekniktir. Bu teknik, tubal cerrahi aday: hastalarin,
¢ok daha dogru secilmesini sagladigi gibi, kaniilasyon veya balon tubaplasti ile tedavi

olanagida saglamaktadir (24,54,55).
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RADIONUKLID HISTEROSALPINGOGRAFI (Radionuklid-HSG)

Sistem, radyoaktif maddelerce igaretlenmis mikro veya makropartikiilerin,

:::__:'-'u-ansservikal enjeksiyonundan sonra, adneksiyal bolgelerde tek foton emisyon tomografisi
ile radyoaktivitenin ¢esiti planlarda olgiilmesinden ibarettir. Isaretlenmis partikiiliin
peritoneal kaviteye ulasma mekenizmast bilinmemekle birlikte, yontem ile tubal anatomi
_; yanisira tubal fonksiyonlarda degerlendirilmektedir (56).

| Radionuklid-HSG i¢in, radyoaktif maddelerle isaretlenmis spermatozoalar da
kollamilmis ve bu yeni yontemle tubal fonksiyonlarm daha givenilir bir sekalde

degerlendirilebildigi iler: sitriilmiigtir (57).
SONOGRAFIK HISTEROSALPINGOGRAFI (Sono-HSG)

Iransvajinal sonografi, bir ¢ok jinekolojik hastalikla iligkili infertilite sorununun
yonetiminde 6nemli rol ustlenmektedir. Spesifik olarak, follikiler monitorizasyon ve
follikkitler aspirasyon amaciyla kullamlmasin yamsira, embriyo transferi ve
transservikal kateterizasyonda yapilmaktadir. Ayrica, luteal faz yetmezligi olan olgularda
endomefriumun  degerlendirilmesi, endometriozis gibi infertiliteye neden olan
hastaliklarin takibinde ve tubal agikligin aragtirilmasinda kullambmaktacir {58).

Normal fallop tiipleri 1ise, (transvajinal ultrasonografi ile nadiren
goriintillenebilmektedir. Sadece saktosalpinks gibi tuba hasannmin séz konusu oldugu

durumlarda tiipler goriintilenebilmekte ve tam konulabilmektedir (5). Uterus ve fallop
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Jde stvi bulundugunda, sonografinin tamsal giiciinin artbnmn gozlenmesi (59),
-f_"s:i'rasmda uterusa sivi enjekte edilerek hem wuterus morfolojisinin hemde tiiplerin

-sﬁﬁhnasmm miimkiin olabilecegi diisiincesini dogurmustur (60).

Sonografik-histerosalpingografi ad1 verilen bu iglem igin degisik kontrast ajaniar

;{r_:’.lhmstu.‘
. Sono-HSG’inde kullanilan kontrast maddeler:

i Tek bagina salin solusyonu (6-9) veya unstabilize hava kabarciklariyla karigtinlarak

Qo

2. Kornual bélgeden doppler 6l¢iimii ile salin solusyonu (11-13),

3. Bir galaktoz matrixine stabilize edilmis kabarciklar. (Echovist, Schering AG,
Berlin, Germany)(15-23),

4. Bir albumin matrixine stabilize edilmis kabarciklar (Albunex, Makrekrodt Medikal,

Inc. St. Lois MO )(58).

Kontrast ajanlanin uterin kavite icerisine verilmesinde genellikle pediatrik foley
kateter kullamlmaktadir.  Kateter transservikal olarak yerlestirildikten sonra, distal balon
siv1 ile gigirilerek sabitlenmekte, daha sonrada ultrasonografik kontrol altinda, kontrast
madde 1;21111 dozlarda enjekte edilmektedir Standart ultrason olarak B.Mod transvajinal
transedir  kullamimasma karsilik, puls-wave ve renkli Doppler incelemelerde
yapilmaktadir (11-13).

Tiiplerin gorintillenmesinde salin solusyonu kullantmyla ilgili degisik diizeyde

bagarili ¢aligmalar bildirilmigtir (6-13). Salin solusyonunun akigi, genellikle tiiplerin
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roximal kisunlarinda goriintillenebilmekte,  giivenilir olmayan ve tekrarlanamayan

‘itéiikte sonuglar elde edilmektedir.

Swvilann  icerisindeki, kiigiik partikiller veya mikrokabarciklar, sonografik
;mxasta, yilksek oranda ekojenite sagladifn goriilmigtir. Yikanmig spermlerle
:_:s;eminasyon sonrasl, tiiplerin intersisyel kisimlarna dogru, hizla ilerleyen spermlerde,

bgun ckojenitenin saptanmasun nedeni, onlarin motil kistmlarinm, albumin igerigine

baglmstll Bu temelde, 1986 yihnda, yeni bir kontrast madde olan SH U 454
kokardiografi alamnda denenirken (14), maddenin ckojenik niteliklerinin, transvajinal
-ultrasonografi ile tiplerin agikhiginn  avagtinlmasinda uygun olabilecegine karar
~verilmigtir,
: Salin solusyonu gibi negatif kontarast ajanlar, sonografik olarak ekosuz alanlar
seklinde izlenirken, SH U 454 gibi pozitif kontrast ajanlar , igerdikleri mikropartikiiller
veya mikrokabarciklar sayesinde ekojen bir nitelik kazandiklari igin, dafalimian ve
hareketleri net olarak izlenebilmektedir. SH U 454 calkalandiginda; mikroskobik hava
| kabarciklar: iiveten %20°lik galaktoz solusyonu igindeki galaktoz mikropartikiillerinden

olusmaktadir.

Albunex ise yeni bir hiperekoik kontrast ajandir. Insan albumini igetisine stabilize
edilmis hava kabarciklanm igerir. Isveg ve Amerikada yapilan ilk ¢galigmalarda, Echoviste
benzer sonuglar alinmustn. Bir galismada, X’Ray HSG ve laparoskopiye %80’lik bir
uyum sa;;tandlglndan bahsediimektedir (58).

Sono-HSG igleminde kullamlan transservikal infiizyonla iligkili teorik riskler

bulunmaktadir.
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Transservikal infizyonun riskleri:

1 Pelvik inflamatuar hastalik,

2 Ciddi agn,

3 Uterus perforasyonu,

4 Vazovagal reaksiyon,

5 Kavite igerisine girilememesi,
6.Endometrium imajimin alinamamast,

7 Redrograt olarak neoplastik endometriumun peritoneal kavite igerine ekilmesi.
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MATERYAL VE METOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklani ve Dogum Poliklinigine,
Eyliif 1996 ile May1s 1997 tarihlen: arasinda, infertilite yakinmasiyla basvuran, 19 ile 41

yaglar: arasindaki 47 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Akut ve kronik pelvik inflamatuar

hastalik teshisi veya siiphesi olan hastalar, galaktozemili hastalar, 18 yagin altindak
: hastalar, hamilelik veya giiphesi oldugunda, laktasyonda olan hastalar galiyma harici
. birakild:. Tiim olgulara ¢aliyma hakkanda ayrintsh bilgi venldi ve onaylar: alinds.
Olgularin infertilite siireleri 2 ile 11 yil arasmnda degisiyordu. HyCoSy, geg
proliferatif fazda ( 9 ile 11. giin) yapildi. 47 olgunun 24’iniin en fazla 12 ay igerisinde
yapilan bir x-ray HSG tetkiki meveuttu, Diger 23 olguya HyCoSy’den en az 2 giin 6nce
x-ray HSG tetkiki yapildi.(resim 1,2). Olgularin 18’ine ise laparoskopi yapildi HyCoSy
ile tubal agiklifn degerlenderilen olgularm tiimii, x-ray HSG sonuglanyla, Laparoskopi
yapilan 18 olgunun laparoskopi sonuglan ise HyCoSy ve x-ray HSG ile kargilagtirild:.
Laparoskopik hidrotubasyon sonuglart “gold standart” olarak kabul edildi.
HyCoSy islemi oncesi, premedikasyon ve profilaktik antibiyoterapi uygulanmadi
Degerlendirme tek bir operator tarafindan, Toshiba capps 6 mHz transvajinal transediir
kullamlarak yapildi. Operator, daha 6nce x-ray HSG’si olan olgular hakkinda bilgi sahibi

degildi
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Ekojen madde olarak SH U 454 (Ekovist, Schering AG, Berlin, Germany)

kullamldi. Ekovist, ultrason tetkikleni igin geligtirilmig yeni bir tir kontrast madde olup,
%20 sulu galaktoz ¢ozeltisinde ¢oziintir galakioz mikropartikiillerinin siispansiyonudur.
Orjinal ambalajinda galaktoz graniilii ve %20°1ik galaktoz ¢ozeltisini igeren birer flakon
icermektedir Siispansiyon, oda isisinda galaktoz ¢ozeltisi 3 gr graniil bulunan siseye
bosaltildiktan ve 5 sn siiresince ¢alkalandiktan sonta enjektore gekilerek kullanima hazar
hale gelmektedir.

Islem litotomi pozisyonunda yapildt Spekulum yerlestirildikten sonra, vajen ve
servix antiseptik solusyonla temizlendikten sonra standart katater, fransservikal olarak,
endometrial kaviteye yerlestirildildikten ve vaginal stvi akimuim engellemek igin, distal
balon 2 cc hava ile sisirelerek, kavite igerisine sabitlendi. Spekulum gikanidiktan sonra,
B-Mod standart ultrasonografi ile bazal pelvik organ degerlendirilmesi yapildr
Hazulanan 15 cc ekovist solusyonu, aralikhi olarak 1-2 ml dozlarda katater iginden
intrauterin kaviteye enjekte edilerek, uterin patolojilerin daha sonra da, tubal aciklifin
degerlendirilmesi yapildi. Kontrast maddenin, intratubal akim tubanin timiinde 10 saniye
siiresince goriilityorsa veya fibnial dokitimenin goriilmesi durumunda, tubalar agik olarak

kabul edildi. Bu kriterlerin diginda ise tikah olarak ifade edildi (Sekil 1),
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Resim 1. Bilateral tubal agikhiin izlendigi X’Ray HSG.

THITREBA T MR
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Sekil 1. HyCoSzaLekniginin sematik anlatimi; i)longitudinal kesit, iijtransvers kesit. S
uterin itelye verildikien sonra fallopian tiiplere dogru akim gisterecek ve
retrouterin alanda bivikecektir (Sekil DR U. Deichert’dan alinmistrr,

Istatistiki analizde, HyCoSy iglemi x-ray HSG ve laparoskopi ile karstlagtimlarak,
sensivite, spesivite, pozitif belirleyici deger, negatif belirleyici deger ve toplam uyum
oranlart hesaplandi. Ayrica “bagiml gruplarda iki yiizde arasindaki farkin énemlilik testi”
(c=0.05 diizeyinde, n-2 serbestlik derecesinde P<0.05 anlamh kabul edildi) ve “bagmmh
gruplarda 2 testt” (Mc’nemar testi) (a=0.05 diizeyinde, 1 serbestlik derecesinde, P<0.05

anlamh kabul edildi) kullanilda.
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BULGULAR

Kirkyedi olgu, Histero - salpingo - kontrast - sonografi (HyCoSy) teknigi ile

degerlendirildi (Resim 3,4,5) HyCoSy iglemi ortalama 11 dakikalik (4 ile 20 dakika)
| siirede yapildi. Kaviteye kataterin yerlestirilmest igin tenakulum yardumina bagvurulan bir
olguda, islem 20 dakikaya uzadi. Tubal agkhigin izlendigi olgularda, daha az sire
harcamirken (ortalama 8 dakika) tubal ttkamklik saptanan olgularda daha fazla sirede
islem tamamlandi, (Ortalama 14 dakika)

Bazal ultrasonografik degeriendirmede, 2 olguda subseréz myom, endometrial
kavite degerlendirildiginde ise, 3 olguda submukoz myom, 2 olguda uterin septum, 2
olguda ise endometrial polip gozlendi. Uterin septum saptanan olgulardan birinde septum
servikal diizeye kadar uzaniyordu ve iglem her 1iki kaviteye birer katater uygulanarak ayr
ayn vyapidi. Bu olgunun x-ray HSG bulgusu tek tarafi tikamklik olarak
degerlendirilmisti.

Olgularin  higbininde,islemi sonlandumayr gerektirecek dizeyde agn veya
rahatsizhik olugmadi. Yalmz 9 olguda (%619.5) orta derccede, hastamn tolere edebildigi
agr1 yakinmast olustu. Bunlardan 5’1 tubal gecigin gozlenmedigi olgulardh. Diger 4’iinde
ise bileteral gegis saptandi. Bu olgulann x-ray HSG’lerinde bileteral gegis izlenmemisti.
Bilateral gegisin saptandifi 4 olgunun ikisinde aym siklusda, birinde ise sonraki siklusda

spontan gebelik olustu. Gebeliklerin biri, 8. haftada spontan abortusta sonuglandi, diger
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ikisi halen devam etmektedir. Devam eden gebeliklerden birisi 16 haftahik, digeni ise 23

_iaﬂahkdu:_ 2 olguda islem sonrasi hipotansiyon, tagikardi, tasipne, terleme gibi

semptomlarla belirlenen vazovagal reaksiyon gorildii ve yaklagtk 1 saat iginde,
;émptonﬂar, kendiliginden geriledi. 1 olgu diginda, hastalann higbirinde, kateter
;:Iyglﬂamaﬁ sirasmda, tenakulum ve servikal dilatasyon gerekmedi. Kateterin
ﬁygulanamadlgl bir olguda ise, tenakulum yardumiyla, servikal dilatasyon yapilmadan,

- katater intrauterin kaviteye yerlegtirildi(Tablo 3).

Table 3: HyCoSy islemi sirasinda olast ve gozlenen komplikasyonlar

Olast komplikasyonlar Say1 (%)
Pelvik enfekstyon Yok

Ciddi agn Yok

Orta derecede agn 9 (19.1)
Uterin perforasyon Yok

Kaviteye girilememesi Yok

Vazovagal reaksiyon 2 (4.2)
Goriintii alimamamast Yok

X-tay HSG ve HyCoSy igleminin her ikisinin de yapildiga 47 olguda, 94 tip
degerlendirildi ve %35.1'inde x-ray HSG'de, %28.7'sinde ise HyCoSy'de tubal tikaniklik
saptandi(Tablo 4). Her iki teknik igin, tubal tikamklign saptama yiizdeleri arasindaki,

%6 4°lik fark istatistiki olarak anlamh degildi. (=123, P>0.05) Her iki teknigin
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sonuglarna, Mc’Nemar testi  uyguladiginmzda, tubal tikamklhigi saptama oranlarmm

':istaﬁsﬁld olarak farksiz oldugu gorildi. (x2=1.5, P> 0.05)

Tablo 4: HyCoSy ve HSG ile degerlendirilen 94 tubanin sonuglan

XRay HSG(%) HyCoSy(%)
Tikalt 35(35.1) 27(28.7)
Agik 61(64.9) 67(71.3)

47 olgunun 18’mne, x-ray HSG, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon
tekniklerinin her iigtide yapidi ve toplam 36 tip degerlendirildi. X-ray HSG’de
%47.2’sinde, HyCoSy’de %33 3’iinde ve laparoskopik hidrotubasyonda %30.5’inde tubal
tikamiklik saptandt (Tablo 4 ve Tablo 5). X-ray HSG ve laparoskopik hidrotubasyon
arasinda tubal tikamiklifs saptama yiizdeleri arasindaki %16.7°1ik fark istatistiki olarak
anlaml bulundu. (2.4, P <0.05) Mc Nemar testi uyguladigimizda, heriki yontemin
tubal ttkamkh@1 saptama oranlanarasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
gorilldn.  (x2=4.5, P <0.05) Aym olgularda, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon
sonuclarn analiz edildiginde, tubal titkamkhg: saptama yiizdeleri arasmdaki %2 8°hk
farkin, istatistiki olarak anlaml olmadig (t=0.50, P>0.05) Mc’Nemar testi kulamldiginda
ise tubal tikamklify saptama oranlarmm istatistiki olarak farksiz oldugu goriildii.

(x2=0.20, P> 0.05)
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Tablo 5: X-ray HSG ve laparoskopi ile degerlendirilen 36 tubanin sonuglar.

X-ray HSG(%) Laparoskopik hidrotubasyon (%)

Tikalt 17 (47.2) 11 (30.5)

Agik 19 (52.8) 25 (69.5)

Tablo 6: HyCoSy ve laparoskopiyle degerlenderiien 36 tubamn sonuglar.

HyCoSy(%)  Laparoskopik hidrotubasyon (%)

Tikal 12 (33.3) 11 (30.5)

Agik 24 (66.7) 25 (69.5)

X-ray HSG’de tikamklik saptanan 33 tubammn 18’inde (%654.5) HyCoSy’de de

tikamklik saptanwken, x-ray HSG’de agik olarak degerlendirilen 61 tubamin 52’sinde
{(%85.2) HyCoSy’de de acgik olarak degerlendirildi. (Sensivite=%54.5, Spesivite=%85.2)
HyCoSy’de tikali olarak tespit edilen 27 tubanmn, 18’1 (%66.6) x-ray HSG’de tikah
oldugu saptandi. HyCoSy’de agik olarak degerlendirilen 67 tubanin 52si (%77.6) x-ray
HSG’de agikt. (Pozitif belirleyici deger=2666 6, Negatif belirleyici deger=%77 6) Her iki
islem ar#mdaki toplam uyum oram ise %74 .4 olarak bulundu. (Tablo 7)

X-ray HSG, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon yontemlerinin hepsiyle
degerlendirilen, 36 ftuba icerisinden, 11 tanesi, laparoskopik olarak tikali olarak
degerlendirilmigti. X-ray HSG’de bunlarin 10’unda (%90.9) ve HyCoSy’de bunlarin

9’unda (%81.8) aym sekilde tubalar tikah olarak tespit edildi. Laparoskopi’de agik olarak
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gerlendjlilen 25 tubanin ise, x-ray HSG'de 18°1 (%72), HyCoSy’de 22°si (%75) agik

a’;ak gozlendi. (Sirastyla; Sensivite= %90.9 ile %81.8 ve Spesivite= %72 ile %75) X-
;;HSG’de tikalr olarak degerlendirilen 17 tubanmn sadece 10”u (%58) laparoskopi ile,
'ﬁkah olarak saptanuken, HyCoSy’de tikah oldugu gorilen 12 tubanin 9’u (%675)
'1aparoskopik olarakda tikalh saptandi. X-ray HSG’de agik olarak degerlendirilen 19
ft'ubamn 18’1 (%94) laparoskopide de agikken, HyCoSy’de agik olarak saptanan 24
tubanin 22’s1 (%91 .6) laparoskopide de agik olarak saptandi. (Swrasiyla; Pozitif belirleyici
deger= %58 ile %75, Negatif belirleyici deger=%94 ile %91.6) X-ray HSG ve
HyCoSy’nin laparoskopiye toplam uyumu ise sirasiyla, %77 ve %86 olarak bulundu.

~ (Tablo 8 ve Tablo 9)

Tablo 7: HyCoSy ve X-ray HSG bulgularmin kargilagtirmal simflandirmasz. .

X-ay BSG
Tikals Acik Toplam
HyCoSy Tikah 18 9 27
Agik 15 52 67
Toplam 33 61 94

Sensivite: (18/33)x100=654.5

Spesivite: (52/61)x100=485.2

Porzitif belirleyici deger: (18/27)x100=%66.6
Negatif belirleyici deger: (52/67)x100=%77.6
Uyum: (52+18)/94X100=%74 4
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Tablo 8:X-ray HSG ve Laparoskopi bulgularinin kargilagtiumal: simiflandirmast

Laparoskopik hidrotubasyon
Tikalt Agik Toplam
X-ray HSG Tikals 10 7 17
Agik 1 18 19
Toplam 11 25 36

Sensivite: (10/11)x100=%90.9

Spesivite: (18/25)x100=%72

Pozitif belirleyici deger: (10/17)x100=2658
Negatif belirleyici deger: (18/19)x100=%94
Uyum: (52+18)/94x100=%677

Tablo 9: HyCoSy ve laparoskopi bulgnlanmin kargtlatirmah stmflandirmas:

Laparoskopik hidrotubasyon
Tikal: Agik Toplam
HyCoSy Tikah 9 3 12
Acik 2 22 24
Toplam 11 25 36

Sensivite: (9/11)x100=%81.8

Spesivite: (22/25)x100=%75

Pozitif belirleyici deger: (9/12)x100=%75
Negatif belirleyici deger: (22/24)x100=%91.6
Uyum: (9+22)/36x100=%86
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Resim 3. HyCoSy’de uterin kavitenin gériiniimii.

.

Resim 4. HyCoSy’de sag tubal akimin goriiniimii.



10:8 N 07.10m87
AXDENIZ U HAS.KADIN WAS. VE DOGUM A.B.D vAGINAL 12.50:44

CE0-6.0
1Mz

Resim 5. HyCoSy’de sol tubal akumim goériiniimii.
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TARTISMA

Tubal acikhgin aragtiriimasi, infertilite nedenlerine yonelik araghrmalarin ayrilmaz
bir pargasuu olusturmakta ve tedavinin gidigini belirlemektedir. Eger ild tiip tikaliysa, [VF
vada tiip cerrahisine bagvurulurken, tiplerden bin yada ikiside aciksa, uygun olan
olgularda ovulasyon stimmiilasyonu o6nerilmektedir (1). Sozit edilen durumlarin her
ikisinde de, tiplerin agiklifimn belirlenmesinde, ¢abuk uyguianan ve iy1 tolere edilen bir
tekmigin poliklinik agamasmda kullanilmasi, hasta igin uygun tedavinin daha erken bir
donemde saptanabilmesi anlamina gelmektedic Bu hem zaman, hem de maliyet agisimdan
iki yonlii bir avantaj tastyacak ve 6zellikle sayilan gittikce artan, , otuz yagin iizerinde
cocuk sahibi olmayi isteyen hastalara yararl: olacaktir.

Infertilitede; tubal agiklifin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan, x-ray

HSG wve laparoskopik hidrotubasyon yontemlerinin, avantajh ve kullanumlarnm
simriayan dezavantajh yonleri bulunmaktadir (2).

Laparoskopi; tubal ve peritoneal hastahifin tamsinda “gold standart” olarak kabul
edilmektedir. Tubal agikligin degerlendirilmesi yanmnda, tubal yap: ve 6zellikle de fibrial
u¢ gozlenebilmektedir (24). Tam ve tedavi yoniinden belirgin avantajlann olmasina
kargin, bir ¢ok riskte tagimaktadiz. Oncelikle genel anestezi altinda yapilmakta ve

hasteneye vyatist gerektirmektedir (2). Bunun vyamswa, karbondioksit embolisi,
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ekstraperitoneal insuflasyon, damar yaralanmasi, barsak yaralanmasi, itiriner sistem
yaralanmasi gibi 1slemin kendisinin getirdigi bir ¢ok komplikasyon bildirilmistir (4).

Tim bu riskler nedeniyle laparoskopi, infertilite araghrmalan swasinda tam
koydurucu  son iglem olarak uygulanmaktadiz. X-ray HSG’nin normal oldugu
durumlarda, 6 ayhik bekleme siitesinden sonra laparoskopik degerlendirme
yapilmaktadir. Sadece ileri yas grubu infertil olgularda ve x-ray HSG’de tubal tikamklik
veya major bu anormallik saptandiginda ilk asamada tercih edilmektedir(1).

X-ray HSG ise tamsal radyolojinin bagindan beri kabul edilmis ve yerlegmis bir
tetkik metodudur. Intrauterin kavite ve fallop tiiplerinin milkemmele yakin
gorimtiilenmesi, elde edilen goriintalerin  yorumlanmasinda ¢ok fazla uzmanhk
gerektirmemesi nedeniyle, tubal patolojilerin degerlendirilmesinde ilk test olarak kabul
edilmekle birlikte; islem siasinda hastanin radyasyona maruz kalmasi, iyotlu kontrast
maddeye kars: alerjik reaksiyon, pelvik inflamatar hastalik, intravazasyon ve graniiloma
geligebilmesi (3), radyolojik olanaklar ve personel agisindan yilksek maliyetin olmast,
anestezi altinda yapilacaksa hastanede yatigin gerekmesi, olgularin olugabilecek
rahatsizliklar nedeniyle islemi kabul etmemesi gibi, dezavantajlan nedeniyle, bir ¢ok
iilkede, infertilite aragtirmalan sirasinda 2. veya 3. basamakta tercih edilmektedir (2).
Aynica pelvik adezyonlar ve overlerin durumu haklanda gériintiileme yapmakda
miimkiin degildir

infertilite arastirmalan swasmda, laparoskopinin tam koydurucu son islem olarak
kabul edilmesi (1), x-ray HSG’nin ise 2.veya 3. basamakta tercih edilmesi (2),
aragtrmacilan, daha erken donemde wuygulanabilecek metodlar iizerinde ¢abismaya

yoneltmigtir.
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Bu amagcla, hasta serumunda 6igiilen “Chlamydia trochomatis antibody” veya
“Chlamidia heat shock protein (CHSP60)” titreleri ile tubal patoloji arasindaki iliski
iizernde durulmus ve alternatif bir tamsal test olarak kullamilabilecegi bildirilmigtir (30-
34).

Klamidya trokomatis’in akut salpenjit olusturdugunda, tubal infertiliteye neden
oldugu bilmmektedir (30,31). Bununla birlikte, tubal tikamkhk saptanan olgularm
yansmdan f'azl%itsmda pelvik inflamatuar hastalik dykiisii olmamasima karsin, gecirilmig
pelvik enfeksiyonun serolojik kanitlan bulunmugtur (30-32),

Debeksusen (32); 211 infertil olgunun serumlarinda indirek florasan antikor
teknigi ile anfi-klamidya trokomatis immiinoglobulin antikor titresimi Glgerek, 34 olguda
x-tay HSG ve laparoskopi, 37 olguda ise yaimzca laparoskopi ile karsilagtirmigt.
Klamidya antikor testi pozitif bulunan 28 olgunun 25’inde, negatif bulunan 45 olgunun
9’unda anormal laparoskopi bulgulann saptamis ve iglemin laparoskopiye gore
sensivitesini %74, spesivitesini ise %92 olarak hesaplanmigty. Buna karsihk, x-ray
HSG’de anormal bulgular saptanan 12 olgunun 7’sinde, normal bulgular saptanan 22
olgunun 5’inde anormal lapasoskopi bulgular: saptamgtir. X-ray HSG nin laparoskopiye
gore sensivitesi %58, spesivitesi %77 olarak bulunmustur. Sonug olarak da, infertil
kadinlarda serum anti-klamidya trokomatis IgG antikorlannm 6lgitlmesinin, tubal
faktoriin tamsinda, x-ray HSG’den daha ucuz, basit ve etkin bir yontem oldugunu 6ne
sﬁlmﬁsﬁﬁi.

CHSP60’mn tubal infertilitesi olan olgularda immiin dominant antikor yamitim
sithimiile ettifi ve klamidya ile iligkili tubal infertilitenin patogenezinde rol oynadif

diistiniilmektedir. Infertil kadinlarda ve klamidya ile enfekte hayvanlarda, enfeksiyon
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bolgesinde mononilkleer hiicre infiltrasyonunun saptanmasi buna kanit olarak
gosterlmisgtir (33).

Claman (34); tubal faktére bagh infertilesi olan olgulann (%44) serum CHSP60
titreleri ile, difer nedenlere bagh infertilitesi olan olgulann (%8) serum CHSP60 titreleri
arasinda, anlaml istatistiki farklibk bulmalanna karsihk, serum klamidya antikor
titrelerinin tuba} faktore bagh infertilitest olan olgularla (%63), diger nedenlere bagh
infertilitesi olan olgular (%46) arasinda istafistiki bir farklilk bulunamadigim
bildirmigtir. Tubal faktore bagh infertilitenin arastirilmasinda, klamidya antikor testinin
sensivitesi %63, spesivitesi %54, CHSP60 testinin sensivitesi %44, spesivitesi %692
olarak bulunmugtur. Sonu¢ olarak CHSP60 testinin, tubal faktoriin arastmimasinda,
klamidya trokomatis antikor testinden daha giivenilir oldugunu ileri siirmiigtiiz,

infertil olgularda tubal faktoriin arastiriimasinda klamidya trokomatis antikor testi
ve CHSP60 testi ile ilgili ilk sonuglar olumlu goriinmesine karsilik, tubal patolojinin
direk gozlenmesinin, patolojinin varh@nm tahmin edilmesinden daha fazla kabul
gérecegi, bu nedenle de direk gorintileme metodlannin yerini tamamen almasmmn
mimmkiin olmadig diiginélmektedir (33,34).

Alternatif diger bir yontem olan radyonuklid histerosalpingografi iglemi,
radyoaktif maddeler ile isaretlenmis mikro yada makropartikiillerin transservikal
inseminasyonundan sonra, tek foton emisyon tomografisi ile adneksiyal bolgede
radyoaktivitenin aranmast temelinde yapiimaktadir (51).

Son bir caligmada, radyonukiid-HSG islemi i¢in teknesyum 99m ile isaretlenmmig
spermatozolar kullamlmigtir. 15 olgunun sonuglant laparoskopi ile kargilastrildiginda,
sol fallop tiipil i¢in sensivitesi %72, spesivitesi %75, sag fallop tiipii igin sensivifesi

%72, spesivitesi %72 olarak bulunmustur. Aym olgularda x-ray HSG*nin laparoskopiye
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gore sensivitesi sol fallop tipii igin %81, sag fallop tiipii igin %90, spesivitesi sol fallop
tiipli igin %75, sag fallop tipii igin %75 olarak bulunmugtur. Aragtirmacilar, teknigin
anatomik tubal tikamkhgin yamsira, Ozellikle fonksiyonel tubal tikamkhgn
saptanmasmda faydali oldugunu belirtmigtirler(52),

Sonografik histerosalpingografi (sono-HSG) isglemi ise, ultrasonografi temelinde
negatif ve pozitif kontrast madde kullamlarak tubal agikligin degerlendirildigt yemi bir
yontemdir..

Richman(6), bu konuda ilk g¢aligmay:r yaymlayan arastrmacidir Dextran
solusyonu, bir kateter yardimiyla, intrauterin kaviteye enjekte edildikten sonra,
transabdominal ultrasonografi ile tubal gecis degerlendirilmigtir. Douglas boslugunda siv1
goriildiginde, indirek tubal agiklik kyiteri olarak kabul edilmis sonugta da, y6ntemin
sensivitest %100, spesivitesi %96 olarak bulunmugtur.

Mitri (7), 8 numara foley kateterle, infrauterin kaviteye, 10 ile 20 cc arasinda salin
solusyonu enjekte ederek tubal agikhign degerlendirdigi 60 olguda, x-ray HSG ile %72
orammnda klinik uyum tespit edildigini bildirmistir. Bu ¢aligmada, hidrosalpinks
durumunun gézlenmesinin veya douglas boslugunda sivi saptanmilmamasinmn, tubal
tikaniklik olarak kabul edildigi belirtilmektedir.

Tafekeci (8), salin solusyonunu benzer yontemle intranterin kaviteye, enjekte
ettikten sonra, tubal acikhg: transvajinal ultrasonografi ile degerlendirmigtir. Intersisyel ve
istmik bolgede sivi akisinin veya fibrial tirbiilansin, en az 5 saniye siireyle goriilmesi,
tubal agikitk kriteri olarak kabul edilmesine karsin, en az bir tiipiin acgik oldugu 35
vakanin yalmizca 11'inde tirbillans gozlenebilmistir. 38 olgunun 29'unda (%76) sono-
HSG ve laparoskopi arasmnda tam uyum, 8 olguda (%621.8) kismi uyum, bir olguda 1se

uyumsuzluk saptanirken yontemin laparoskopiye gore sensivitesi %76, spesivitesi %94,
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pozitif belirleyici degeri %84, negatif belirleyici degeri %90, uyumun isc %76 olarak
pulundugn bildirilmektedir (39),

| Bonilla ve Musoles’in caligmasinda (9) ise fibrial tiirbiilans, 54 olgunun sadece
24’iinde gozlenebilmistir.

Allahbadia (10), 6nceki gahgmalardan farkh olarak, kontrast madde olarak, salin
- solusyonu ile hava kangimim kullandifn calismasinda, 20 cc’lik materyali 8 numarah
foley sonda ile kaviteye hlzla enjekte ederek tubal agiklipn degerlendinmistir. Bu
¢alismada agiklik kiiteri olarak, proximal alkam ve distal tiirbiilans kullamilmigtu. 67
. olgunun sonuglan, x-ray HSG ve laparoskopiyle kargilaganildiginda klinik uyum %91
olarak hesaplanmistir. Ancak bu yontemin teorik olarak hava embolisi niska vardu ve
materyal hizla enjekte edildiginden, agri yakinmas1 daha fazla olmaktadir.

Peters, Couls ve Stern’in ¢aligmasmda (11), negatif kontrast madde intrauterin
kaviteye bir kateter yardimyla enjekte edildikten sonra, 238 olguda tubal aciklik, renkii
doppler ultrasonografi kullamlarak degerlendirilmigtir. 89 olguya x-ray HSG, 121 olguya
laparoskopi, 49 olguva ise ii¢ teknikte yaplarak sonuglar karsilagtinlmigtir. Renkli
Doppler sono-HSG’nin laparoskopiye uyumu %81, x-ray HSG’ye uyumu ise %60 olarak
bulunmugtar. Ug tekniginde yapildign 49 olguda, renkli Doppler sono-HSG’ nin
laparoskopiye uynmunun (%82), x-ray HSG’nin laparoskopiye uyumundan (%57) daha
1yt oldugu goritlmiis, tekmg@in spesivite ve sensivitesi %87, yalanci pozitiflik oram %9,
yalanci negﬁtiﬂik oram ise %20 olarak hesaplanmugtir. Tek tarafh agikhik duwrumunda,
islem tekrarlandiginda, yalanci negatiflik oraninin %16'ya diistiigii gériillmiigtiir.

Yarah (12), tam1 amach laparoskopi yapilan 12 ve laparoskopik tup ligasyonu
yapilan 5 olguda, salin solusyonunu pediatrik foley kataterden intrauterin kavite igerisine

enjekte ettikten sonra tubal agiklipn transabdominal renkli doppler kullanarak
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serlendirmigtir. Ultrason operatdriiniin operatif bulgular hakkinda bilgi sahibi olmadig
-;.91khk kriteri olarak da, salin solusyonu douglas bogluguna gelmeden, uterotubal
é-;i]e;;kede 10 saniye siiresince renk sinyali alinmasmin kabul edildigi belirtilmektedir.
Te]qugm laparoskopiye gore sensivitesi %93, spesivitesi %683, klinik uyumu ise %73
;élalak bulunmustur,

Battaglia (13), tubal agiklign renkli doppler sono-HSG ile degerlendirilen 60
§1gunun sonuglarim x-ray HSG ve laparoskopiyle karsilagtirmugtir. Renkli Doppler sono-
ﬁSG’m’n laparoskopiye gore sensivitesi %58, spesivitesi %83, pozitif belirleyici degeri
::%58, negatif belirleyici deger1 %67, uyumu %86 olarak saptanuken, aym: olgularda x-1ay
HSG’nin laparoskopiye gore sensivitesi %73, spesivitesi %91, pozitif belirleyici degeri
%73, negatif belirleyici deferni %74, uyumu %93 olarak bulunmustur. Acikhk kyiteri
olarak ise digerlerinde oldufu gibi uterotubal bilegkedeki akumin goriilmesi ve douglas
boslugunda sivi toplanmasi kabul edilmgtir.

Negatif kontrast madde kullamlarak yapilan sono-HSG’de a¢iklik kriteri olarak,
fibrial tirbilansin gozlenmesi kabul edilmesine karsilik, bu ¢ogunlukla miimkiin
olmamigtir (6-10). Bu dwrumda, hidrosalpinks olugsmast veya douglas boglugunda swvi
yrikiminin izlenmemesi, indirek aciklik kriteri olarak alinmus ve degerlendirme buna gore
sapilmagtir. Tlave Renkli Doppler kullanildiginda ise (11-13), uterutubal bileskedeki siv1
daminin gozlenmesi, agiklik kriteri olarak alinms fakat yine de douglas boslugunda sivz
irikiminin olmasi temel degerlendirme olmustur. Renkli Doppler, teknigin tanisal giiciinii
wrtirmasina kargihik, degerlendirmede deneyimin 6n planda oldugu ve sadece bu konuda
izmanlagmg kisilerin bulundugu merkezlerde kullanilabilecegi bildirilmektedir (13). Bu

edenle yaygin kullanim alan1 bulmasi mimkiin gériinmemektedir.
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Pozitif kontrast madde (SH U 454) kullamlarak yapilan, sono-HSG ile ilgili ilk
sonuglar ise, isleme histero-salpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) ismini veren, Deichert
tarafindan, 1989 yilinda rapor edilmigtir (15). Caligmaya dahil edilen, 42 olgunun 8’ine,
intra uterin salin solusyonu, 34’tine ise SH U 454 mjeksiyonu yapilmg ve tubal gecis
transabdominal ultrasonografi ile degerlendirilmigtir. Salin solusyonu injeksiyonu yapilan
8 olgunun, 4’ine x-ray HSG, 4’iine laporoskopi yapilarak sonuglar kargilaghrilmmgtir, X-
ray HSG yapilan 2 olguda kismi uyum, 2 olguda uyumsuzluk, laparoskopi yapilan bir
olguda tam uyum, 3 olguda kasmi uyum tespit edilmigtit. SH U 454 enjeksiyonu yapilan
34 olgunun, 10’una x,ray HSG, 24’iine laparoskopi yapilmstit. X-ray HSG yapilan 7
olguda tam uyum, 3 olguda kismi uyum laparoskopi yapian, 15 olguda tam uyum, 8
olguda kismi uyum ve birinde uyumsuzluk tespit edilmigtiv Sonug olarak pozitif kontrast
ajan kullantimasimn, teknigin giivenirliligini artirdigim bildirmigtir,

Daha sonra Schlief (16), 120 infertil olguda, SH U 454 kontrast maddesi
kulamilarak yapilan, HyCoSy iglemi sonuglarun yaymlamigtir. 14 olgu diger yontemlerle
degerlendirelemedigi igin ¢alisma harici buakilmug, geriye kalan 106 olgunun 79’una
yalmz B-mod , 17°sine puls-wave ve 10’una renkli doppler ultrasonografi yapilmisti. Bu
calismada aciklik kriteri, B-mod incelemede, fibrial dokiilmenin veya tubal akunimn 10
saniye siesince gozlenmesi, doppler incelemede ise en az 10 sanive siiresince doppler
sinyalinin duyulmas: kabul edilmigtir. B-mod inceleme ile degerlendirilen 79 olgunun
10’u tamsél degeri olmayan sonuglar elde edildigi igin ¢aligma harici birakilirken, geriye
kalan 69 olgunun 17’sine x-ray HSG, 62’sine laparoskopi yapilmigtir. 69 olguda toplam
128 tiip degerlendirilerek, referans tekmiklerine gére gegis var vada yok seklinde
smiflandinilmigtir. Referans tekniklerine goic sensivitesi %88, spesivitesi %100, pozitif

belirleyici degeri %100, negatif belitleyici deferi %53, uyum oram ise %87.5 olarak
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bulunmugtur. Bu sonuglara dayanarak, HyCoSy iglemi ile, hastammn infertilite sorunmunda,
fallop tiiplerinin dururunun, potansiyel bir rolii olup olmadigmm, kesin bir gekilde
ortaya konulabilecegi ileri siwriilmiigtiir. Have yapilan doppler inceleme(17) ise, teknigin
tanisal giictinii artirarak, x-ray HSG ile uyumunu %100’e yiikselttigi goriilmiigtiir.

Daha sonra ¢ok merkezli c¢aligma dahilinde, 425 olguya HyCoSy islemi

yapimgtir. Laparoskopi referans alindidinda, islemin pozitif belirleyici deferi %95,

negatif belirleyici degeri %63, uyum oram %86, x-ray HSG referans alindiginda pozitif
belirleyici degeri %92, negatif belirleyici degeri %66, uyum oram ise %84 olarak
bulunmustur (18).

Degienhart’m (19) HyCoSy teknigi ile B-Mod ultrason kullanarak elde ettigs
sonuglar ise, 19 hasta ve 36 fallop tiipii igin, x-ray HSG tarafin dan dogrulanmistir, 34
fallop tiipiinde (%94,4) sonuglar ayn1 bulunmustur. 42 hasta ve 80 fallop tiipii laparoskopi
ile kontrol edilmistit. Bu olgularda HyCoSy ile elde edilen sonuglar, 74 olguda(%:92.5)
dogrulanmstir. 4 olguda (%3 .4) ise uitrasonografi ile degerlendirebilir nitelikte olmayan
sonuglar elde edilmigtir,

Degenhart diger serisinde(20), 58 hastay1, HyCoSy teknigi ile degerlendirmis ve x-
ray HSG 1le %90.6, laparoskopi 1le %91.6’1ik bir uyum oram saptamigtir.

Bourne (2) 23 infertil olguda, HyCoSy sonuclanim, x-ray HSG ve laparoskopi ile
kargilagtirnken, olgulann HyCoSy, x-tay HSG veya laparoskopi de tikali olmasima gore
s;mﬂandmmstlr. Bu seride yanhs pozitif sonuglar, x-ray HSG veya laparoskopide, en az
bir tiip agikken, HyCoSy’de her iki tiipiinde tikah oldugu durumlan icermektedir. Sonucta

x-ray HSG ile %90, laparoskopi ile %690.9 oraminda klinik uyurn hesaplanmstir.
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Balen’de (21), 27 hastalik serisinde, yanhs pozitiflik orammm %9 ve yanhs
negatiflik oramm %14 bulmasmna ragmen, HyCoSy’ nin infertilite aragtiymalan smasmda,
degerli bir poliklinik aragtirmasi oldugunu ileri stirmiistiir.

Bu olumlu sonuglara karsihik, Vanezia (22), 23 olguda HyCoSy ve X Ray HSG, 15
olgnda HyCoSy ve laparoskopi sonuglarim karsitagtirdigy galigmasinda, HyCoSy nin x-
ray HSG’ye uyumunu %56.5, laparoskopiye uyumunu ise %53 olarak saptamustir.

Son bir raporda ise, HyCoSy tekmg ile degerlendirilen 600°dan fazla olgunun
sonuglan incelenmis ve x-ray HSG ile karsilagtmldigmda %84-91, laparoskopi ile
kargifagtintidifinda ise %81-93 arasinda klimk uyum g6zlendig: bildirilmigtin(23).

Tiim bu degerler, HyCoSy teknigi ile, referans teknikleri olan x-ray HSG ve
laparoskopiye gore, sensivite ve spesivite yoniinden kargilagtinlabilir nitelikte sonuglar
alindigim gostermektedir.

Calismamizda, HyCoSy tekniginin sonuglari 47 olgu 94 fallop tipii i¢in x-tay
HSG ile karsilagtiildi ve sensivitesi %54.5, spesivitesi %85.6, pozitif belirleyici degeri
%66.6, negatif belurteyici degeri %77.6 klinik uyumu ise %74.4 olarak bulundu (tablo7).
Bu degerler Vanezia’min g¢ahgmasmma gore daha yilksek olarak izlenitken, diger
¢alismalardan belirgin olarak daha diigiiktiir.

Fakat x-ray HSG’nmin tamsal etkinligi konusunda tam bir gorig bulig
olusmamistir. X-ray HSG’nin, tamsal yararim kabul ederek, laparoskopi Sncesi mutlaka
yapilmas: gerektifinmi diigiinen aragtimmacilar ¢ogunlukta olmasma karsibk (48-51),
meveut dezavantajlan yamsira tamsal etkinlifi konusunda da kuskular bulundugunu
belirterek, tamamen terkedilmesi gerektigim ileri stiren aragtirmacilarda mecuttur(52,53).

X-ray HSG ile tubal agiklig1 degerlendirilen olgularm sonuglarimn laparoskopi ile

karsilagtiildigr serilerde sensivitesi %54 ile %100, spesivitesi %35 ile %99 arasinda
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degigen sonuclar bildirilmektedir (48-50). Son bir meta analizde, 19 serinin sonuglarn

analiz edilmis ve laparoskopiye gore sensivitesi %65, spesivitesi %83 olarak
bulunmustur (51). ki metod arasindaki klinik uyum ise %55 ile %75 arasmda
- degigsmektedir (48-50). Ayrica peritubal adezyonlann belitlenmesinde, iki metod
_: arasinda belirgin u_ygunsuzluk oldugu gériilmiigtir (49,50).

Adelusi  (50), 104 infertil olguda, x-ray HSG ve laparoskopik
hidrotubasyonun uyumunu, %62.5 olarak saptamigty. Verilerin istatistiki analizinde,
kappa istatistigi, Mc Nemar testi ve marjinal homejenite testi kullaniimis, iki islemin
sonuglan arasinda belirgin istatistiki farklilik bulunmusgtur,

Calismamizda ise, 18 olguda x-ray HSG ve laparoskopik hidrotubasyon ile elde
edilen sonuglar kargilagtinnlarak sensivitesi %90.9, spesivitesi %72, pozitif belirleyici
degeri %58, negatif belirleyict degeri %94, uyumu %77 olarak bulumugtur (Tablo 8).
Bu degeiler, olgu sayis1 az olsa da, onceki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Aynica,
iki yontemin, tubal tikanmiklifn saptama yiizdeleri arasindaki %16.5°1ik fark, istatistiki
olarak aniamhydi (2.4, P<0.05) ve Mc’Nemar testi kullandigzimzda iki yOntem
arasmda belirgin farklihik oldugu gorillmistiir (x2=4.5, P<0.05).

Tam bu degerler, x-ray HSG metodunun laparoskopik hidrotubasyon ile
kargilagtimldigida, tamsal deferinin az oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, x-ray
HSG iglemi oncesinde, hastalarda yeterli relaksasyonun saglanamamasi ve kontrast
maddeye karsi tubalarda gelisen reaksiyonla tiiplerin proximal uclarmda spazm
gelismesidir (6,7). Sonugta da yanlis pozitiflik orani artmaktadur, Caligmamazda da x-ray
HSG ve laparoskopi kargilastirldifimda yanlhs pozitiflik oram: %28 olarak hesaplandi.
X-ray HSG igleminde yanhis pozitifiilk orammn yiiksek olmasi, gergek tikalt

tiiplerin belirlenmesinde giivenirliligini azaltmaktadir. Bu nedenle HyCoSy isleminin, x-
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- HSG referans alindifinda sensivitesinin (%54.5) ve pozitif belitleyici deZerinin
0,66.6) ditsiik olmasi sagirtsc: olmamugtir.
X-ray HSG islemini giivenli kilan, tubal agiklifn yiiksek oranda belirlemesidir.
Bizim serimizde de bu oran %94.6 gibi yitksek bir deger olarak bulunmugtur. Buna
.aralel tubal acikligm saptanmasinda x-ray HSG ve HyCoSy islemlerinin uyumu %85.6
i_}laxak hesaplanmgti.
Aym olgularda, HyCoSy isleminin laparoskopik hidiotubasyona gore sensivitesi
%81.8, spesivitesi %88, pozitif belitleyici degeri %75, negatif belirleyici deferi %91.6 ve
| uyumu %86 olarak bulundu (Tablo9). Yanhs pozitiflik orami ise, %12 olarak hesapland:.
Yaniss sonuglarin oram, HyCoSy islemi iginde potansiyel bir dezavantaj tagimasma
karsin (21,22), x-ray HSG, hatta laparoskopi i¢inde yanhs tam orammin oldugu
unutulmamalidir. Ozellikle x-tay HSG’de yanhis tam: oramnin daha yiksek oldugn
goriilmiistis (2).

Bu sonuglar x-tay HSG icin, yanhg pozitif sonuglarin vilkselmesine yol acan
faktdrlerin, HyCoSy ile nispeten elimine edildigini gostermektedir. HyCoSy ile,
tekrarlanabilir  nitelikte goriintii alma olanag vardir (15-17) ve tubal gecis
gozlenmediginde, 1-2 dakika sonra yapilan bolusla, mevcut spazmin agilabilecegt ilen
stritmustiir (11,12). Maddenin kiigiik miktarlarda, yavas olarak verilmesi ve dens ekojen
madde kullgmhnamda, tubal spazm riskini azaltabilmektedir (13).

Ayrica HyCoSy ve x-ray HSG tekniklerinin tubal ttkamkligi saptama yiizdeleri
arasmdaki %6.4’liik fark istatistiki olarak anlamli olmamast (=123, P<0.05) ve
Mc’Nemar testi kullandifimizda, tubal tikamiklifi saptama oranlann arasinda fark
bulunmamasi (x2=1.5, P <0.05) HyCoSy igleminin, x-ray HSG yerine kullamiabilecegini,

bunun yaninda HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon tekniklerinin, tubal tikaniklig:
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saptama yiizdeleri arasindaki %2 8’lik farkan, istatistiki olarak anlamh olmamas: (=0.50,
P<0.05) ve Mc’Nemar testi kullandifimizda iki teknik arasinda istatistiki farkin olmamasi
, HyCoSy’nin laparoskopi referans alindiginda, x-ray HSG’ye goére ¢ok daha giivenh
oldugunu gostermektedir.

HyCoSy’de kullanilan, standart ultrason segenegi B-mod’dur (15,16) . Tam sonuca
vanlamayan az sayida olguda, B-mod gorintiileme ile pulse-wawe yada renkli dopplerin
kombine edilmesinin potansiyel avatajlar1 bulunmaktadir (17). Pulse-wawe dopplerde,
ekokontrast ajanin enjeksiyonu sirasinda, siirekli bir sinyal sesinin alinmasi, tiipiin agik
oldugunun bir gostergesidir. Eger tiip tikahysa, sinyal alinamayacak yada sinyalin giicii
aniden azalacaktir. Renkli Doppler ise, ¢6zellikle akimin oldugu bélgeleri saptamada ve
islemi ¢abuklagtirmada yararl: olabilmektedir (2).

Tubal aciklifin yamsira endometrial kavitenin deferlendirilmesi de, infertilite
aragtirmalanimn  standart bir  pargasidt ve bu amacla genellikle x-ray HSG
kullamimaktadir (3). Histeroskopi ise, son 20 yildi, infertil olgulardaki intrakaviter
anomalilerin taninmasinda, artan bir insidansla bagvurulan bir yontemdir (45-47). Fakat
histereskopi cerahi bir iglemdir ve enfeksiyon, uterus perforasyonu, hemoraji, distansiyon
medyasmm absorbsiyonu, gaz embolisi, alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlar
tanmlanmuigtir (61). Bu nedenie, difer noninvazif yontemlerle endometrial veya uterin
patoloji  saptandifinda ileri diizey degeriendume wve tedavi yoOntemi olarak
kullamhnaktadu..

X-ray HSG’de normal bulgular saptandiginda, gogunlukla histereskopide de

normal bulgular saptandi@r bildirilmesine rafmen (45,46), baz1 serilerde yiiksek oranda

yalanci pozitif sonuglar alindi@1 goriilmiistiic, Valle (47), bu oram %30 olarak bildirmis ve -
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bu sonuca dayanarak intrakaviter bulgulanin degerlendirilmesinde X-ray HSG’nin
* kullamlmamasi gerektigini ileri siizmiigtiir.

Son yillarda transvajinal ultrasonografi de, hormonal ve yapisal endometrial
. anomalilerin_ aragtnimasmda yaygn  olarak kullanimaktadir (5). Bununla birlikte,
intrauterin kavite igerisinde sivi oldugunda, goriintii kalitesinin arttifin gézlenmesi (59),
kavite igerisine salin solusyonu enjekte edilirse daha iyi inceleme yapilabilecegi
goriigiind dogurmustur (60).

Mitri (7), 8 numara foley kateter yardumyla intrauterin kavite igerisine salin
solusyonu enjekte ettikten sonra ultrasonografi ile elde ettifi bulgulan x-ray HSG
bulgulan ile kargilagtrmgtir. Her tki yontem ile 50 olguda normal kavite bulguiarn
saptanitken, 9 olgudaki ekstrakaviter myom niiveleti sadece ultrasonografi ile
goriilebilmigtir, Submukoz myomlu 4 olgu iki véntemle de tanmrken, bifid kaviteh 4 ve
uterin septumlu 3 olguya sadece x-ray HSG ile tam konulabilmigtir. Bir olguda ise radyo
opak maddenin intravazasyonu nedeniyle x-ray HSG tetkiki yapilamadig: belirtiimektedir.

Bonilla ve Musoles (9), sono-histerogzafi metodu ile 22 normal, 16 menometroraji
ve 16 mfertil olguda intrakaviter bulgular1 degerlendirmis ve yontemin sensivitesini %96,
spesivitesini %97, pozitif belirleyici degerini %96, negatif belirleyici deferini ise %97
olarak hesaplamustir,

Syrop ve Sahakian (62), invitio fertilizasyon Oncesi anormal ultrason bulgular
olan 14 kadinda, sonografik-histerografi ile 14 endometrial polip saptadigium bildirmuigtir.

Parson ve Laurse (63), anorinal endometrial imaji ve menometrorajisi olan 39
kadindaki sonografik histerografi bulgularmn, histeroskopi veya histerektomi bulgular
ile %100 oraminda wyumlu oldugunu, bunun yamnda 20 infertil kadndaki normal

bulgularm histeroskopi ve x-ray HSG ile onaylandigini belirtmistis.
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Endometrial kavitenin degeriendirilmesinde, pozitif kontrast maddelerle yapilan
sonografik histerografi kuflamidiginda da, anomalilerin, yapigtkliklann, poliplerin,
submukoz myomlar ve uzamig anovulasyona bagh hiperplazilerin tamimlandig: degisik
aragtirmacilar tarafindan bildirilmigtir (16,21,22).

Schleif serisinde (16), 11 arkuat, 10 bikornus, 3 septum, 2 unikornuat ve 2
didelfis olmak iizere 27 uterin anomali saptamistir. Bunlardan 19’u laparoskopi ile
onaylanitken referans yontemleriyle bulunan 2 malformasyona HyCoSy’de tam
konulamamistir,

Balen (21), HyCoSy 1glemi dncesi bazal ultrasonografik deferlendirme suasinda
14 olguda (%52) normal, 9 olguda (%36) anormal bulgular saptarken, 3 olguda
degeriendirme yapila.madlglm, salin solusyonu enjekte edildiginde ise tim olgularda
kavite konturlarin net olarak izlendigini ve 17 olguda (%56) anormal kavite bulgulan
saptandifinz bildirmistir. Ekovist verildiginde, 11 olguda (%44) normal, 14 olguda (%56)
anormal kavite bulgulann izlenmesine ragmen, sadece myomlar nedeniyie serviks
anotomisi bozulan  bir hastamin degerlendirilmesinde negatif kontrasta ek katk
saglamistir. Negatif kontrast ajanla saptanan 2 submukoz myoma ise HyCoSy ile tam
konulamamigtir. Bu sonuglara dayanarak, negatif kontrast ajanla yapilan sono-
histerografinin, HyCoSy islemine gore daha iistiin oldugunu belirttikten sonra, HyCoSy
igleminden oOnce salin solusyonu gibi negatif kontrast maddeler kullanilmasinim,
endometrial kavitenin incelenmesini kolaylagacagim ileri sirilmiigtiis.

Vanezia (22) ise, 4 septum, bir bikornus, bir unikornis ve 3 endometrial hiperplazi
olmak iizere toplam 10 uterin patoloji tespit ettigint bildirmigtir.

Bizim hasta grubumuzda, 3 submukoz myom, 2 uterin septum ve 2 endometrial

polip saptamamza ragmen, pozitif kontrast ajanlarla yapilan sonohisterografinin, diger
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tekniklere gore tamsal etkinliginin, daha genis hasta spektrumuna sahip bir grup iizerinde
test edilmesimin daha dogru olacag kanisindayiz.

Intrauterin infiizyonun, teorik olarak komplikasyon olasiifi mevcut olmasina
ragmen, ihmal edilebilir nitelikte oldugu bildirilmistir(2),

Uterin infiizyon yapilan 284 olgudaki komplikasyonlarin degerlendirildigi bir
¢ahgmada, aragtumacilar  olgularm  higbirisinde  pelvik  inflamatuar  hastalik
semptomlarinin olusmadifim bildirmektedirler. Bununla bereber, islem sonrasinda agn
yakinmast olan 3 olguya éntibiyotik tedavisi onerdiklerini belirtmistirler. Olgulardan
birisinde bilateral hidrosalpinks oldugu ve bilateral kaniilasyon yapildigi, bir olguda ise
ciddi adhezyonlann gériildiagii ve bir olgununda postmenopozal oldugu bildirilmektedir.
Higbir olgnda islemi sonlandumay: gerektirecek agrnt yakinmasi olusmadigy, yalnizca bir
olguda, agnn nedenmiyle isleme ara verildigi ve antibiyotik tedavisinden somra iglemin
tamamlandign belirtiimektedir 4 olguda ise servikal stenoz nedeniyle, kateter
uygulanamadig igin iglem yapilamamigtir ve 2 olguda vazovagal reaksiyon gorilmiigtiir
(58)

Schlief (16), HyCoSy ile degerlendirdigi 120 olguda, gozledigi komplikasyonlan
rapor etmigtit. Bir olguda hipotansiyon, bir olguda pelvik inflamatuar hastalik atag:, bir
olguda iglemi sonladirmayi gerektirecek diizeyde agn ve 5 olguda da infiizyon sirasinda
orta derecede tolere edilebilen agr1 yakinmasi olustugunu bildirmigtir.

Degeﬁhmt’m serisinde (19), hipotansiyon (%2.7), bulanti (%1.1) ve inflamasyonu
(%0.7) iceren yan etki goriildugii bildirilmektediz. HyCoSy islemi sirasinda goriilen
teknik problemlenin ise, kateter yerlesgtirilmesi sirasinda servikal forsepse (%3) ve servikal

dilatasyona (%62) ihtiyag duyulmas: olarak belirtilmektedir.
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Vanezia (22), 41 olguda %17 oranmda bulanti, %13 oraninda kusma ve %2
oraninda hipotansiyon yakinmasi gozlerken, Balen(21), 25 olgunun birinde vazovagal
reakstyon tespit etmigtir.

Deichert (2); visuel anolog skala ile islem siwrasmda olugan subjektif agn
yakinmalarim: degerlendirmis ve %32 oramnda orta derecede agn, %6 oranmda ise
siddetli afn saptamgtir.

Bizim seﬁmizde, olgulann hicbinnde, islemi sonlandirmay: gerektirecek diizeyde
agn yakinmasi olugmadi. Olgularm %19 5’unda tolere edilebilir nitelikte orta derecede
agn yakinmasi olutken, tki olguda vazovagal reaksiyon goriildi ve bir olguda, kateter
uygulanmasi i¢in, tenakulum yardimina thtiyag duyuldu. Higbir olguda pelvik inflamatuar
hastalik atagi olusmadt ve antibiotik tedavisi uygulanmadi.

Tim bu sonuglar HyCoSy igleminin hastalar tarafindan rahatga tolere
edilebildigini gostermektedir Degenhart (19), HyCoSy iglenm ile degerlendirdigt
hastalara, iglem sonrasinda tekvar bu yontemle degerlendirilmeyi kabul edermisiniz
sorusunu yéneltmis ve sadece %3.2°si bu 6neriyi kabul etmemigtir.

HyCoSy igleminin siiresiyle ilgili ilk izlenim ise, kisa siirede uygulanan bir yéntem
oldugunu gostermektedir. Deichert (15), 5 ile 10 dakika arsinda iglemin tamamlandigmm,
fakat degerlendirmede giiglik ¢ekilen olgularda 15 dakikanm iéizerindeki siirelerinde tesbit
edildigini bildirmistir Degenhart ise ilk serisinde (19) ortalama 10 ile 15 dakikalik
siirelerden bahsederken, ikinci ¢aligmasinda (20) ortalama 9 dakikada HyCoSy isleminin
tamamlandifint belirtmigtic

Caligmamizda HyCoSy islemi ortalama 11 dakikalik (4 ile 20 dakika) siirede
yapildi. Sadece kaviteye kataterin yerlestinilmesi igin tenakulum yardimina bagvurulan bir

olguda, iglem 20 dakikaya uzadi. Tubal agikhigin izlendigi olgularda, daha az siire
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harcanitken (ortalama 8 dakika) tubal tikaniklik saptanan olgularda daha fazla siirede

islem tamamlandi. (ortalama 14 dakika) Sonuglanimiz HyCoSy isleminin kisa siirede
uygulanan bir yontem oldugu goriigtinii desteklemektedir.

X-1ay HSG 1sleminin laparoskopi oncesi mutlaka yapilmasi gerektigini savunan
aragtirmacilarnn (45-48) tamisal yaranmn diginda, tizerinde durduklan bir diger nokta ise
islem sonras: spontan gebelik oranlarimin artigina dair bilgilerin bulunmastdir (39,40).

Mackey (39), yagda ¢oziinen radyoopak madde ve suda ¢oziinen radyoopak madde
ile yapilan x-ray HSG sonrasindaki spontan gebelik oranlanm, tedavi verilmeyen
agiklanamayan infertilitesi olan grubla karsilastumistir. Sonugcta, suda ¢6ziinen radyoopak
madde kullanilan grubta terapotik etki gozlenmezken, yagda ¢oziinen radyoopak madde
kullamlan grubta spontan gebelik oranlaninin anlamh derecede arttifim tespit etmistir.

Rasmussen (40), x-ray HSG iglemi icin 3 ayhk bekleme siiresindeki 442 infertil
olgunun 35°inde (%7.9) spontan gebelik tespit ederken, x-ray HSG igleminden sonraki 3
ay icinde, yagda c¢oziinen radyoopak madde kullamlan grubta %I13.2, suda ¢oziinen
radyoopak madde kullamlan grupta %7 oraninda spontan gebelik olustufunu
bildirilmstir,

Yagda ¢Ozinen radyoopak maddelerin gebelik oranlanmi artumasimin ardindaki
mekanizma ise, bakteriostatik etki, tubal silier aktivitenin stiimiilasyonu, peritoneal
hiicrelerce sperm  fagositozunun  inhibisyonu, hidrotubasyon smrasindaki yitksek
hidrostatik bé.smg; nedeniyle fallop tipi icerisindekd adezyonlarda aynlma ve debrisin
disan atilmasi olarak belirtilmektedir (3).

Son bir meta analizde, yagda c¢6zimnen radyoopak madde ile yapilan x-ray HSG
nin tubal cerrahi, invittofertilizasyon veya tubal kateterizasyona ucuz bir alternatif oldugu

ileri sirtlmiigtir (44).
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HyCoSy islemi sonrasindaki spontan gebelik oranlaniyla ilgili bilgiler ise smmarhdir;
Sadece Degenhart (19), islem sonras1 %38.5 spontan gebelik tespit ettiklerini bildirmistir
Calismamizin  plaminda islem sonrasindaki spontan gebelik oranlarinin  tespiti
bulunmamakla birlikte, 47 olgunun 3’iinde aym siklus iginde spontan gebelik olustufunu
saptadik. Diger olgularm, c¢esithh tedavi protokollerine dahil edilmeleri ve takipten
¢ikmalan nedeniyle islem sonrasinda olusacak spontan gebeliklerin analizi  miimkiin
olmadi. HyCoSy ve spomtan gebelik arasindaki iligkinin prospektif-kontrollii bir
caligmayla test edilmesinin daha dogru olaca@ diigiincesindeyiz.

X-tay HSG i1sleminin diger bir kullamm alam ise tubal mikrocerahi aday:
hastalarin belirlenmesidir (36,64). Tubal sterilizasyonun, mikrocerrahi teknikleriyle
gerive dondiriddikien sonraki gebelik oranlaninm, rekonstitikte olacak fallop tiptinim
uzunluguna ve anostomoz yapilacak segmentin durumuna bagh oldugu bilinmektedit
(36). Winston (64), operasyon oncesinde, fallop tiip wzunlugunun ve tikamklik bulunan
segmentin degerlendiriimesinde x-ray HSG ve laparoskopinin rutin olarak kullanilmasmm
Snermigtir.

Grof ise (65), cerrahi sterilizasyon sonrast reanostomoz planlanan 54 olgunun
preoperatif x-ray HSG bulgulan ile, laparoskopi ve /veya laparotomik olarak reanostomoz
yapilan 27 olgunun cerrahi bulgulanm karsilagtudign caligmasmda, mtersisyel tikamiklik
saptanan olgularin %12’sinde, istmik ttkamklik saptanan olgularin %94’ iinde ve ampuller
tikaniklik saptanan olgularin %69’unda, cerrahi bulgularm, x-ray HSG bulgularm
dogruladigm: bildirmigti. X-ray HSG bulgulan ile, istmik tikaniklifn olan olgulann
%88 4’tinde, intersisyel tikaniklifz olan olgularin %88.2’sinde ve ampuller tikantklig
olan olgularin %72’sinde reanostomoz karar verilmig ancak, reanostomoz karan verilen

36 olgunun 10’unda tamir edilebilir tubal segment olmadig: goriilmiistiir. Bu nedenle de,




reanostomoz karan verilmesinde, x-ray HSG’nin rutin olarak kullamlmasinin geredi
olmadifim ileri stirmiistiir.

Mikrocerrahi 6ncesi, tubal vzunlufun ve anostomoz yapilan segmentin durumunun
HyCoSy islemi ile degerlendiriimesine ait bir bilgt ise meveut degildir. Bu giine kadar
yapilan ¢aligmalarda, caligmamizda oldugu gibi, tubal agiklik var veya yok seklinde
degerlendirilmis olup, tubal tikamkhgn lokalizasyonu  degerlendirilmemistir,
Mikrocerrahi adayr hastalann HyCoSy ile secilip secilemeyecegine, tikali segmentin
belirlendigi caligmalar sonucunda karar verilebilecegi kamismdayiz.

Tuplerin agikhgmin arastinlmasi, infertilite tedavisinin yoniinii  belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglaz, erken poliklinik agamasinda,
hastalara uygulanabilecek bir islem olarak HyCoSy’min, tiiplerin  durumunu
degerlendirerek, daha erken bir asamada hastamin uygun tedaviye yonlendirilmesini

saglayan, cabuk gerceklestirilen bir yéntem oldugu izlenimini vermektedir.
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SONUCLAR

Infertil olgularda, tubal faktorin tamsinda, gecerli olan standartlar, x-1ay
listerosalpingografi (x-ray HSG) ve laparoskopik hidrotubasyondur, X-ray HSG
adyasyon riski tagir ve kontrast maddeye allerjisi oldugu bilinen hastalarda kullanilamaz.
.aparoskopi ise tubal yapilann, tubal tikamkliklarm ve overlerin degerlendirilmesinde
ercih edilen yontemdir. Fakat, anestezi riski tagir ve iglemin kendisinin getirdigi bir ¢ok
omplikasyon olasiif mevcuttur, Bu nedenle, infertilite aragtirmalarinda son agamada
ercth  edilmektedir. Transvajinal ultrasonografi temelinde yapilan, Histero-salpingo-
ontrast-sonografi (HyCoSy); tubal gegigsin anlagilmasinda, klintk ¢aligmalarda
ullanimig ve gesitli derecelerde bagan elde edilmig, yeni bir yéntemdir. Bu ¢aligmada
lyCoSy 47 infertil olguda denendi. Elde ettifimiz sonuglar ise asagida Szetlenmigtir :

. HyCoSy 1glemi ortalama 11 dakikalik (4 ile 20 dakika) bir siirede yapilmmsgtir,

. Bazal ultrasonografik degerlendirmede gorillemeyen 3 submukoz myom, 2 uterin
septum, 2 endometrial polip, HyCoSy ile taminmstir,

. Olgulann hiq:birinde, islemi sonlandirmay: gerektirecek bir komplikasyon gozlenmedi.

_ X-tay HSG ve HyCoSy ile tubal agikhigy saptama yitzdeleri arasmdaki fark (%6.4),
istatistiki olarak anlamh degildi (t=1.23, P>0.05).

. X-ray HSG ve HyCoSy arasindaki tubal agiklify saptama oranlan, istatistiki olarak

benzerdi (Mc’Nemar testi) (32=1 5, P>0.05).
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6. Laparoskopik hidrotubasyon ve HyCoSy ile tubal tikamklifn saptama yiizdeleri
arasindaki fark (%2.8), istatistiki olarak anlamli degildi (=050, P>0.05). Aym
olgularda laparoskopik hidrotubasyon ve x-ray HSG arasindaki tubal tikankhig
sapatama yiizdeleri arasmdaki farkan (%16.7), istatistiki olarak anlamli oldugu goriildii
(t=2.4, P<0.05).

7. Laparoskopik hidrotubasyon ve HyCoSy arasinda tubal ttkamkhigy saptama oranlan
istatistiki olarak benzerdi. (x2=0.50, P>0.05) Aym olgularda laparoskopik hidro
tubasyon ile x-ray HSG azasmdaki tubal tikamklifr saptama oranlars arasinda,
istafistiki olarak farklilik vardi (y2=4.5, P<0.05).

8. HyCoSy’nin x-ray HSG referans alindigmda, sensivitesi=%54.5, spesivitesi=%85.2,
pozitif belirleyici degeri=%66.6, negatif belirleyici degeri=%77.6, uyumu—=%74.4
olarak bulundu.

9. HyCoSy’nin, laparoskopik hidrotubasyon referans alindiginda, sensivitesi=%81.8,
spestvitesi=%75, pozitif belirleyici degeri=%75, negafif belirleyici degeri=%91.6 ve
uyumu=%86 olarak bulundu. Aym olgularda, x-ray HSG’nin, laparoskopik
hidrotubasyona gore sensivitesi=%090.9, spesivitesi=%72, pozitif belirleyici

degeri=%58, negatif belirleyici deferr=2694 ve uyumu=%77 olarak bulundu

Biitiin bu sonuglar; HyCoSy igleminin, infertilite nedenlerine yonelik olarak, tubal
gecisin aragtinlmasinda ilk agamada, kisa sirede, kolay uygulanan, hastalarin rahat tolere

edebildigi ve kesinlik tagtyan bir yontem oldugunu gostermektedir. HyCoSy’ nin sagladif

temel avantajlar ise, menstriiel siklusun erken doneminde, planlanms inseminasyon

oncesinde, analjezi olmaksizin uygulanabilmesi ve iyonize radyasyon riskd - o

tagimamasidur
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Bu durumda, x-ray HSG secenegi, sayilar gittikce azalan ve tikanskliktan giiphe
lemldigi i¢in mikrocerrahi islemi disiinilen olgular icin, gegerliligini siirdiirecektir.
HyCoSy sirasinda tiiplerin agiklig: konosunda kugkuya diigiilen olgular, giiniimiizde x-
ray HSG sirasinda benzer kusku uyandiran hastalarda oldugu gibi, dogrudan
laparoskopiye gonderilebilir:

Intra kaviter bulgularin degerlendirilmesinde ise negatif kontrast ajanlar
kullanilarak yapilan somografik histerografinin, HyCoSy islemine gore daha dstiin
oldugu go6rilmistir. Bu nedenle, HyCoSy iglemi oncesinde, salin solusyonu
enjeksiyonu yapilmasmin, intrakaviter bulgularin  degerlendirilmesi igin  gerekli
oldugunu diigiincesindeyiz.

HyCoSy islemi ile ilgili tim bu avantajlanm yanisira, maliyetin de gozoninde

bulundurulmas: gerektifi kamsindayiz.



OZET

AMAQ: Infertil olgularda tubal agikligin degerlendiriimesinde, yeni bir yontem
olan Histero-salpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) ile, geleneksel yontemler olan x-ray
HSG ve Laparoskopik hidrotubasyonun kargilastirilmass.

PLAN: Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikhnigine, infertilite yakanmasiyla bagvuran 47 olgu galigmaya dahil edildi. Olgularin
tumiine, HyCoSy ve x-ray HSG iglemleri yapildi. 18 olguya ise, ek olarak laparoskopik
degerlendirme uygulandi.

BULGULAR: 47 olgu i¢in HyCoSy ve x-ray HSG nin uyum oram %74 4, 18 olgu
igin HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyonun uyum oram: %86, aym olgularda x-ray
HSG ve laparoskopik hidrotubasyonun uyum orant ise %77 olarak bulundu

SONUC: HyCoSy, su an gecerli standartlar olan x-ray HSG ve laparoskopik
hidrotubasyonla istatistiki olarak kargilagtirilabilir niteliktedir. Hatta, x-ray HSG den ¢ok
daha giivenilir oldugu gorilmigtin. HyCoSy yontemi, iyi tolere edilen, nispeten daha
kolay olan bir iglemdir Tekrarlanabilir nitelikte gorintii alnabilme avantaji, yalanci
pozitiflik oraniny, x-ray HSG islemine oranla azaltmaktadir Ayaktan izlenen olgularda,
kisa siirede uygulanabilir. Biitiin bu avantajlar degerlendirildifinde, HyCoSy’min tubal
acikhigin degerlendirilmesinde, giivenilit ve iyi tolere edilen bir yontem oldugunu

s6ylenebiliriz.
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