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GiRiS VE AMA<; 

Kadm infertilite nedenlerinden biri olan, tubal ve peritoneal faktorler, 

infertilite ara~tumalan suasmda %30-40 oramnda saptanmaktadu (1). Fallop 

tiiplerindeki hasar ve obstriiksiyonu i9eren tubal faktorlerin te~hisinde, geleneksel olarak, 

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

yontemin avantajh yonleri oldugu gibi, kullantmmt SIIIIIlayan dezavantajlar1 da 

mevcuttur (2). 

X-ray HSG'nin riskleri, radyasyona maruz kalma, ilaca kar~1 alerjik reaksiyon1ar 

ve enfeksiyon (3); laparoskopinin riskleri ise, dan!ar ve barsak harabiyeti gibi i~lernin 

kendisinin getirdigi riskier, anestezi ve enfeksiyon olarak ozetlenebilir ( 4) 

Iransvajinal ultrasonografi ise, pelvik patol~jilerin ara~trnlmasmda yaygm 

olarak kullamlmasma kar~m, eger hidrosalpinks gibi bir patoloji mevcut degilse 

tubalar degerlendirilememektedir (5).. Uterus ve tubalarda SIVI bulundugunda 

ultrasonografmin tarusal guciiniin arttlguun gozlenmesi iizerine, tubal ayikligt 

degerlendirmek i9in, satin solusyonu gibi negatif ekojen slVIlarm transservikal ·1 

enjeksiyonu denenmi~ ve 9e~itli derecelerde ba~ar1 bildirilmi~(6-13).. Fakat bu 

yontemde tubal akun degerlendirilememekte, tubal aylkltk, i~lem somas1 douglas 

bo~lugtllida SIVI birikiminin olup olmarnasrna gore tahmin edilmektedir. 
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Primer olarak ekokardiografik goriintiileme ivin geli~rilen (14), son ylllarda ise 

jinekolojide tubalarm goriintiilemnesi arnacryla kullarularJ ekojen maddelerle, tubal 

avrkhgm belirlendigini bildiren, bir vok vah§ma yaymlaiillll§tll (15-23).. Histero-salpingo­

kontrast-sonografi (HyCoSy) adr verilen bu i§lemde, ekojen madde, x-ray HSG'de oldugu 

gibi, trarJsservikal yolla uterus bo§luguna verihnekte ve trarJsvajinal ultrasonografi 

yardrmryla, maddenin trarJstubal akrmr goriintiilenerek, tubal gevi§ degerlendirilmektedir. 

Bu valr§ma, tubal avrklrgrn degerlendirihnesinde, HyCoSy i§leminin, x-ray HSG 

ve laparoskopik hidrotubasyon i§lemlerine gore tarJrsal etkinliginin tespiti arnacryla 

plarrlarJdt 
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GENEL BiLGiLER 

<;:al1~maya geymeden once, kadm infertilitesi hakkmda kisa bilgiler verilecektii 

Dalia soma, kadm infertilitesi nedenlerinden, tubal/peritoneal faktorlerin te~hisinde 

kullamlan yontemler, ayrmnh olarak incelenecektir. 

KADIN iNFERTiLiTESi 

"infertilite" bir yil siireyle, korunmaksizm, diizenli cinsel ili~kide bulunuldugu 

halde gebelik olmamas1 olarak tammlamaktadu. Dreme yagmdaki viftlerin %10-15'ini 

etkileyen bu durum hiv gebelik yoksa primer infertilite, onceden gebelik varsa sekonder 

infertilite olarak simflandmlmaktadu .. 

"F ekimdabilite" bir menstruel siklusda gebelik elde etrne olasililtJdu ve normal 

viftlerde bu oran %20-25 olarak tespit edilmi~tir 

"Fekimdite"ise bir mensnue1 siklusda canh dogum e1de etrne o1asiligJ.du (24) 

<;:iftlerde gebelik e1de edilebilmesi ivin normal bir siireye gereksinirn oldugu 

bilirunektedir .. Bu konudaki standartlart Gutlunacher 1956' da tammlarm~(25)(Tablo 1) 
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Tablo 1: Gebe kalacak r,;iftlerde, gebelik olu~mas1 ir,;in gereken sfue 

Ger,;en aylar %gebelik 

3 ay %57 

6ay %72 

I yll %85 

2 yll %93 

infertil r,;iftlerde hir,;bir tedavi program~ uygulanmasa da spontan gebelik elde etme 

olasthgt bulunmaktadu .. infertilite sfuesi bir ytl olan r,;iftlerirt yakla~tk yansrnm, bir ytl 

ir,;erisinde spontan gebelik elde edecekleri bildirilirken (I), evliliklerinin ilk iki ytlmda 

gebelik olmayan r,;iftlerin yalmzca% 20'sinin hir,; bir zaman r,;ocuk sahibi olamayacaklan 

ileri sfuulmii~tfu (26}. Bomea ve ark giiriinii~te normal olan ve hiy tedavi ahnayan 58 

infertil yiftin analizirti yaptlklar1 yah~malarmda, olgularm %7 4 'iiniin, ilk iki ytl iyirtde 

gebe kaldtgmt saptad!klarrnt bildirmelerine kar~tbk, normal r,;iftlerde bu orana 9 ay 

ir,;erisinde ula~tldtgt belirtilmektedir (27}. Gene! toplamda ise, tedavinin buaktlmasmdan 

dalta soma, yiftlerin % 40'rnda gebelik olu~maktadu ve yiftlerin % 35'i hiy tedavi 

almasalarda gebe kalabilmektedirler (28}. Bu nedenle, infertilite ile ugra~an hekirnlerin, 

infertil r,;iftlerin gereksininllerine gore 4 konuyu giiziiniinde bulundurmast onerilmektedir .. 

L infertilite nedenini bulmak ve diizeltmek, 

2. Dogru bilgilendirmenin yaptlmast, yevre ve ortamdan elde edilen yanb~ bilgilerin 

giderilmesi, 

3. Emosyonel destek, 

4 .. Tetkik ve tedavinin hangi a~amada kesilmesi gerektiginin, infertil yifte bildirilmesi( I). 
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iNFERTiLiTE NEDENLERi: 

Gebeligin olu~mas1, anatomik, fizyolojik ve immiinolojik faktorler tarafindan 

etkilenmektedir Oncelikle erkegin, normal spermatogenezise, biitiinliik halindeki 

reprodiiktif kanallma, normal sayt ve morfolqjideki spermleri vaJen list klsmma 

b1rakabilecek seksiiel fonksiyonlma sallip olmas1 gereklidir.. Kadmda ise, normal 

folliildtgenezis, ovulasyon, luteal faz ve sonu~ta diizenli bir menstriiel siklus i~in, 

hipatalamo-hipofizer-ovmian aksm koordineli bii ~ekilde ~all~mas1,bunun yamsna OVUlll 

toplanmas1, sperm ve ovuni transportu i~in reprodiiktif kanallarm anatomik ve 

fonksiyonel olmak biitiinliik halinde olmas1 gereklidii. Bu basamaklmm herhangi 

birisinde olan bozukluk infertiliteye neden olmaktadn .. 

1.. Semen anormallikleri ( erkek faktorii) 

2.. Ovnlatum bozukluklm ( ovnlatuar faktor) 

3. Tubal hasm; obstriiksiyon, peritubal adezyon veya endometriozis (tubal ve 

peritoneal faktorler) 

4. Servikal muk!Is, sperm penetrasyon anormallikleri (servikal faktor) 

5. Nadii dmumlm; uterus anomalileri, immiinolojik bozukluklm, ve infeksiyonlar. 

Bazr vakalarda, aynnnh ve tam degerlendiimeye ragmen, spesifik bir neden 

bulunamaz. (A~Iklanamayan infertilite) infertilite nedenlerinin ve kadm infertilite 

nedenlerinin prevalanslar1 Tablo 2'de goriilmektedii (24). 
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Tablo 2: infertilite Nedenleri 

infertilite etyolojisinin riilatif prevalans1 

Erkek faktorii 

Kadm faktorii 

Erkek+kadm faktorii 

Av:tklanamayan infertilite 

Kadm infertilite nedenlerinin prevalansi 

Ovulatuar disfonksiyon 

Tubal/peritoneal faktor 

Ay:tklanamayan infertilite 

Nadir durumlar 

TUBAL VE PERiTONEAL FAKTOR: 

%25-40 

~M0-55 

%10 

%10 

%30-40 

%30-40 

%10-15 

%10-15 

Tubal ve peritoneal faktorler, kadm infertilite nedenleri iyinde %30 ile %40 

oranrnqa goriilmektedir.. Tubal faktorler; geyirilmi~ pelvik inflamatuar hastalrk, pelvik ve 

tubal cerralri ile ili~kili fallop tiiplerindeki hasar ve obstriiksiyonu, peritoneal faktorler ise; 

pelvik inflamatuar hastahk, cerralri ve endometriozis sonucu olu~an peritubal ve peri 

ovarian adezyonlarr iyermektedir (24). 

Tubal patoloji genellikle; rupture apendisit, septik abortus, geyirilmi~ pelvik veya 

tubal cerralri, intrauterin aray kullanlUII, pelvik inflamatuar hastahk oykiisii olan 



7 

hastalarda tespit edilmesine kar~rhk, olgularrn yakla~rk yar1srnda spesifik bir neden 

buhrnarnarm~trr (29).. Bu olgularda , %50 ile %80 oramnda asemptomatik seyreden 

k]arnidya trokomatis enfeksiyonunun tubal patolojiye neden oldugu dii~iiniilmektedii 

(30,31). 

Klarnidya trokomatise baglr enfeksiyonlarrn insidansr tiim diinyada lnzla 

artrnaktadu Akut salpenjitli olgularm %20'sinde dominant patojen olarak belirlenmesine 

kar~rhk, yogunlukla aseptomatik olarak seyretrnektedii. Pozitif klarnidya prevelansmrn 

tubal faktore baglr infertil olgularda, kontrol grubuna gore yiiksek bulundugu 

bildirilmi~tir (32). 

Klarnidya trokomatis, fiillop tiiplerinin silier epitelinde YJk!ma neden olarak, tubal 

transportun bozulmasma yol a9makta, bunun sonucunda da ektopik gebelik ve irifertilite 

riski artrnaktadu Klarnidya enfeksiyonu ile ili~kili tubal hasarm mekanizmasr ise 

bilinmemektedir:. Patogenezde, mikroorganizmanm iyerdigi proteinlere kar~I aktive olan 

konakcr inmliin yanrtrnm rol oynayabilecegi ileri siirtilmti~tiir (33,34). 

infertil 9iftlerde Mikoplazma tiirleri ve Dreplazma iirolitikum prevalansmmda 

ytiksek oldugu bulunmu~ Fakat bu olgularda, doxosikliri tedavisinin konsepsiyon 

oranmr artrrmadi& gozlemni~tir. Bu nedenle infertilite sebebi olup olmadiklar1 kesiri 

olarak kamtlanmarm~ (35) .. 

Tek bir pelvik irrllarnatuar hastahk ataguldan soma dalri infertilite riskinin arttrg. 

bildirilmi~tir Tubal infertilite geli~e riskiniri, tek bir ataktan soma %12, ikinci ataktan 

soma %23 ve tiyiincii ataktan soma %54 oldugu bulunmu~ (31). 

Epidomiyolojik yalr~malarda, intrauterin aray kullarnrnmm pelvik inflarnatuar 

hastalik ve tubal infertilite riskini artrrdi& ileri siirtilmii~. Tubal infertilite riskiniri, 

intrauterin ara9 kul1ananlarda kullanmayanlara gore 2 .. 6 kat daba fazla oldugu 
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bildirilmekle birlikte, tek partneri olan ve intrauterin aray kullanan kadmlarda tubal 

infertilite riskinin artmadrgrna dair bilgilerde mevcuttur (29). 

intraabdominal adezyonlar, ge9irilmi~ pelvik cerralri, endometriozis gibi 

inflamatuar bir proyes, pelvik inflamatuar hastahk yada apendisit sonucu olu~arak, 

infertilite, agn ve intestinal obstriiksiyona neden olmaktadrr. Adezyonlarm infertilite 

olu~turmasmm ardmdaki mekenizmanrn ise tubal motiliteyi krsrtlama etkisi oldugu 

dii~iiniilmektedir. Cerralri somasr adezyon olu~ma olasrhgumr %50 ile %100 arasmda 

degi~tigi bildirilmi~tir (36). 

Komplike olmayan apendektominin infertilite riskini artumadrgr bulumnu~tur 

Riiptiire apandisit cerralrisinden soma infertilite geli~me riski ise nullipar kadrnlar i9irr 

o/o4. 8, multipar kadrnlar i9in %3.2 oldugu bildirilmi~tir (37). 

Pelvik adezyon geli~irn patogenezirrirr tam olarak anl~rlarnamasma kar~rhk, I)'l 

bilinen risk faktorleri vardrr (36).. 

Pelvik adezyon geli~me riskini artuan faktorler: 

1) intraabdominal enfeksiyon, 4) Kaba cerralri diseksiyon, 

2) Doku hipoksisi, 5) Doku hasarr 

3) Yabanc1 cisirn varhgr, 6) Onceki adezyon 

TUBAL VE PERiTONEAL FAKTORON DEGERLENDiRiLMESi: 

Tubal ve peritoneal faktoriin degerlendiiilmesinde bir9ok yontem denenmi~ Bu 

yontemlerirr her birirrirr avantajh ve dezavantajh yonleri mevcuttur .. 

Tubal ve peritoneal faktorlerirr degerlendiiilmesinde kullanrlan yontemler: 

1. Laparoskopik hidrotubasyon, 

2. X-ray Histerosalpirrgografi (x-ray HSG) 
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3. Falloposkopi 

4 .. Radionuklid Histerosalpingorafi (Radionuklid-HSG) 

5.. Sonografik Histerosalpingografi (Sono-HSG) 

LAPAROSKOPi 

Endoskopik giii§imin IOO ytldan fazla bir geyiDI§l olmasma kai§m, 

teknolqjisindeki geli§melere parelel olarak, son YJllarda yaygrn kullanmi alam bulmu§tu! 

Peritoneal kavitenin dogmdan gozlemi, intrakaviter patolqjilerde, diger tamsal tekniklere 

iistiinliik saglamaktadn (24).. 

i~Iem, gene! anestezi altmda, litotomi pozisyonunda yap1lmaktadu.. Verres kaniilii 

ile batrna yakla§Ik 3·-3.5 It C02 gaz1 verildikten soma umblikus altrndan ayilan I cm'lik 

kesiden 10 mm'lik trokar batrna implante edilmekte ve iyerisinden geyirilen optik ciliazla 

batm direk olarak gozlenmektedir.. Ofis laparoskopi i§lemi ise, lokal anestezi altmda, 

venes kaniilii iyerisinden geyirilen 2 mm 'lik fiberoptik ciliazlar knllarularak 

yapilmaktadn .. Bu i§lemde anestezi ve trokar ile ili§kili komplikasyonlar goriilmemektedir 

(38-40). 

Laparoskopi, jinekolqji pratigi iyerisinde kar§Ila§Ilan bir yok raliatsizlikta tan1 ve 

tedavi aruaciyla, yaygrn olarak knllamlmaktadn ( 41 ).. 

Tam amayh laparoskopinin endikasyonlar1: 

I) Akut abdominal raliatsizliklarda, adneksiyal ve intestinal nedenlerin aymm iyin, 

2) Pelvik kitlelerin aynici tamsmda, 

3) Akut veya kronik pelvik agn yakmmas1 olan olglliarda, endometriozis, adezyon 

veya ektopik gebelik §iiphesi varsa, 

4) Miilleryan kanal anomalilerinin veya primer amenorenin degerlendirilmesinde, 
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5) infertil olgularda, tarn koydurucu son i~lem olarak, peritoneal yiizeylerin, 

tubaovarian yapilarm, eksternal uterin konturlarm degerlendirilmesi amaciyla 

yaprlmaktadn 

Tubal ayrkhgm tarrrsmda, metilen mavisi veya indigo karmen boyasr transservikal 

olarak uterin kaviteye bir kanill yarduruyla enjekte edilerek, tubal ge9i~ ve fibrial 

dokillme dogrudan laparoskopik olarak gozlenmektedir .. Tubal ayrkhgrn yan1sna, tubal 

yapr ve fibrial fonksiyonlar da degerlendirilebilmektedir 

Fakat laparoskopik giri~imin uygulanmasma engel olan durmnlar da 

tarrrmlanrm~r( 4I ). 

Laparoskopik giri~imin kontrendikasyonlar1: 

I)Kesin kontrendikasyonlar; 

I )Barsak obstriiksiyonu, 

2)Ueus/barsak distansiyonu, 

3)Ciddi kardiorespiratuar ralJatsizhk 

II)Goreceli kontrendikasyonlar; 

I )Intrauterin gebelik olasilrgr, 

2)A~m obesite, 

3)Biiyiik abdominal kitle, 

4 )inflarnatuar barsak hastal1gr, 

5)Geyirilmi~ abdominal cerralll, 

6)Peritonit, 

7)intraabdominal hemoraji 

Tarn ve tedavi amayh laparoskopinin tiim avantajlarmm yarnsna, giri~im ile ili~kili 

bir 90k komplikasyon tespit edilmi¢r ( 4 ). 
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Laparoskopik giri~imin komplikasyonlan: 

I)Genel anesteziye bagh; 

I) Hipoventilasyon, 5) Hipotansiyon, 

2) Ozafitgial entiibasyon, 6) Narkotik ajanlarm yiiksek dozda verilmesi 

3) Gastroozafagial reflii, 7) Kardiak aritrni, 

4) Bronkospazm, 8) Kardiak arrest 

II)Trandelenburg pozisyonuna bag!r intraperitoneal basm~ ve sonu~ta 

diyafragma iizerine binen yiik dalrada artrnakta I)Hipoventilasyon, 2)Hiperkapni, 

3)Metabolik asidoz riski yiikselmektedir. Anestezik ajanlarm ozafagial sfinkteri 

releksasyon etkisine pozisyonunda ol!Uilsuzlugu eklendiginde, gastrik i~erigin 

regiirjitasyonu sonucu 4)Aspirasyon,5) Bmnkospazm, 6)Pnomoni riski artrnaktadu. 

III) i~lemin kendisinin getirdigi komplikasyonlar; 

I) Karbondioksit embolisi, 4) Damar yaralanmasr, 

2) Ekstraperitoneal insiiflasyon, 5) Barsak yaralanmasr, 

3) Elektrokotere baglr komplikasyonlar, 6) Driner sistem yaralanmasL 

X-RAY HiSTEROSALPiNGOGRAFi (X-RAY HSG) 

X-ray HSG; yakla~Ik 70 yrllik bir geymi~i olan yerle~mi~ bir tetkik metodudur:. 

Tetkik giiniimiize kadar pek degi~iklige ugrarnarru~ ve ozetle serviksin bir aplikatorle 

kapatrlmasmdan soma, radyoopak madde enjeksiyonundan olu~maktadu 

Kullarnlan servikal aplikatorler(3); 

I) Jarcho kaniilii, 

2) Rubin kaniilii, 
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3) Pediatrik foley katater (uterus alt segmenti kavite iyerisinde ~i~irilen halon nedeniyle 

degerlendirilememektedir ), 

4) Schultze aplikatOrii, 

5) Swedish vakum adaptorii (tenakulum kullamlmaz fakat yerle~me ve yerinden yikma 

sorunlan vardu.). 

Kullamlan radyoopak maddeler; 

1) Dii~iik viskoviteli yaglr radyoopak madde (lipiodol); daha az uterin kramp 

meydana gelmesi, daha iyi reziilosyonda goriintii al1IID!aSI, i~lem sonrasmda spontan 

gebelik oranlannm yiiksek olmasr (42-44) ve gey absorbe olmalan nedeniyle pelvik 

dagll1llllll da degerlendirilebilmesi avantaj olarak gozlenirken, yag embolisi, 

intravazasyon veya granilloma geli~irni gibi riskleride mevcuttur. 

2) Suda yOziinen kontrast madde (iatrolan); yag embolisi veya granilloma geli~imi 

gibi riskier ta~nnaz fakat lnzla absorbe oldugu Iym pelvik adezyonlar 

degerlendirilememektedir. 

i~Iem litotomi pozisyonunda yapllmaktadu. Vajinal spekulum yerle~tirildikten 

soma, vajen ve serviks antiseptik solusyonla ternizlemnekte, tenakulum yardumyla 

serviks stabilize edildikten sonrada, servikal aplikatOr yerle~ilmektedir.. Bunun 

ardmdan, floroskopi altrnda, toplam 10-20cc radyo opak madde e11jekte edilerek, kavite 

konturJar1m, tubal geyi~i ve ertesi giinde pelvisde d~hrru gosteren 3 grafi almmaktadu. 

Test, olabilecek bir gebelige zarar vermemek iyin siklusun 6 .. ile lL giinleri arasmda 

yaprlmaktadu. ( 1) 

X-ray HSG i~lemi ile ili~kili komplikasyonlar tamnllanm1~ (3) 
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X-ray HSG i~leminin komplikasyonlan: 

1) Pelvik inflamatuar hastallk, peritonit, pelvik apse; enfeksiyon olu~ma riski tiirn 

olgularda %1 'den azdn ve yiiksek riskli gmpta bile ciddi enfeksiyon olgularm 

ancak %3'iinde meydana gellnektedir .. Bir ~alt~mada, x-ray HSG'de non dilate 

tubalart olan 398 kadmda, klinik bir enfeksiyon bulgusu goriilmemi~r. Ancak dilate 

tubalart olanlardan %11 'inde pelvik inflamatuar hastaltgm olu~gu bildirilmi~tir 

Dilate tiipleri olanlarda, i~lemden once antibiyotik verilebilecegi gibi, bir~ok 

klinisyen profalaktik olarak antibiyotik kullanmaktadu 

2) Allerjik reaksiyon; x-ray HSG'de kullamlan tiim radyoopak maddeler iyot 

is;ermektedir. Bu nedenle, potansiyel olarak iyoda kar~t hipersensivite geli~me riski 

vardu .. Ancak bu ~ok nadiren goriilmektedir .. 

3) Pelvik agrt ve raltatstzhk; tenakulum uygulamast, kaniiliin yerle~illnesi veya 

radyoopak madde enjeksiyonu suasmda olu~abillnektedir Bu raltatstzh~ ortadan 

kaldumak i~in intravenoz sedasyon, paraservikal blok veya prostoglandin sentetaz 

inhibitorleri kullantlmasma kar~m rutin olarak kullamllnalart onerilmemektedir.. 

4) Vaskiiler intravazasyon; nadiren goriiliir. 

5) Graniiloma geli~imi; yagh radyoopak madde kullammtyla ili~kilidir. 

6) Pelvik radyasyon; Olgu ozellikle radyolojik ekipmanlardan stzan radyasyona maruz 

kalmaktadu. Fluroskopi ve radyografi ~ekimi esnasmda da ek doz almaktadu. Bu 

nedenle, i~lem siiresi ve alman grafi saytst, maruz kalman radyasyon miktarrm 

belirlemektedir. 

X-ray HSG i~lemi tubal a~tkltgm yamsua diger bir ~ok jinekolojik patolojide de 

tam amactyla kullamlmt~ 
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Goruntiilenen patolojiler: 

1) Endo servikal kana!; polip , adezyon, servikal kanal geni~Iigi, 

2) Konjenital uterin malformasyonlar(45-47); Hipoplazi/aplazi, uterus iinikornis, uterus 

didelfis, uterus bikomus, uterin septum, arkuat uterus, dietilstillbestrole baglt 

malformasyonlar, 

3) intrauterin adezyonlar; 

4) Uterin tiinioder; Endometrial polip (dolma defekti ~eklinde ayrrtci tam yapilarnaz), 

leomyoma (kalsifikasyon oldugunda yada uterin konturlart bozdugunda indirek 

olarak), endometrial kanser (kavite kontui diizensizligi ~eklinde ayrrtct tant 

yaptlarnaz). 

Adenomyozis ve endometrial hiperplazi ise degerlendirilememektedir. 

5) Fallop tiipleri( 48-53); proksirnal tubal trkantkltk, distal tubal trkarukltk, pelvik 

adezyonlar tanllllllaktadu . 

FALLOPOSKOPi 

Koroner anjioplastt teknigi temel almarak geli~rilmi~ .. Sistem, Iaparoskopi veya 

histeroskopi e~Iiginde fallop tiiplinlin bir fleksibl prob yardmnyla direk gozlernine 

dayarnr. Histeroskopi ile yonlendirilen falloskopi sayesinde tubal liimenin tarnarm 

incelenebilmektedir (1). 

Ancak deneyirn gerektiren bir tekniktir .. Bu teknik, tubal cerralti adayr hastalarm, 

yok dalta dogru seyilrnesini sagladtgr gibi, kaniilasyon veya balon tubaplasti ile tedavi 

olanagrda saglarnaktadu (24,54,55).. 



RADiONUKLiD HiS IEROSALPiNGOGRAFi (Radionuklid-HSG) 

Sistem, radyoaktif maddelerce i§aretlenmi§ milao veya makropartikiillerin, 

transservikal enjeksiyonundan soma, adneksiyal biilgelerde tek foton emisyon tomografisi 

ile radyoaktivitenin ye§itli planlarda Olyiilmesinden ibarettir.. i§aretlenmi§ partikiiliin 

peritoneal kaviteye ula§ma mekenizmas1 bilinmemekle birlikte, yontem ile tubal anatomi 

yarusua tubal fonksiyonlarda degerlendirilmektedir (56).. 

Radionuklid-HSG i9in, radyoaktif maddelerle i§aretlenmi§ spermatozoalar da 

kullarulrm§ ve bu yeni yonternle tubal fonksiyonlarm dalia giivenilir bir §ekilde 

degerlendirilebildigi ileri siiriilmii~tiir (57).. 

SONOGRAFiK HiSTEROSALPiNGOGRAFi (Sono-HSG) 

Iransvajinal sonografi, bir 90k jinekolojik hastalJkla ili§kili infertilite sorununun 

yonetiminde onernli rol tistlenmektedir.. Spesifik olarak, follikiiler monitorizasyon ve 

folliikiiler aspirasyon arnaciyla kullarulmasmm yarusua, embriyo transferi ve 

transservikal kateterizasyonda yap1lmaktadn: Aynca, luteal faz yetmezligi olan olgularda 

endomeiriumun degerlendirilmesi, endometriozis gibi infertiliteye neden olan 

hastal1klarm takibinde ve tubal ay1kltgm ara§trnlmasmda kullarulmaktadn (58).. 

Normal fallop tiipleri tse, transvajinal ultrasonografi ile nadiren 

goriintiilenebilmektedir.. Sadece saktosalpinks gibi tuba hasarmmm soz konusu oldugu 

dururnlarda tiipler goriintiilenebilmekte ve tarn konulabilmektedir (5) .. Uterus ve fallop 
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1

nJenn<Ie siVI bulundugunda, sonografinin tarusal giiciiniin arttlguun gozlenmesi (59), 

snasmda uterusa SIVI enjekte ediierek hem uterus morfoiojisinin hemde tiipierin 

ll1!~mhnasmm miimkiin oiabilecegi dii!?iincesini dogmmu!?tur (60). 

Sonografik-histerosalpingografi adi veriien bu i!?lem ivin degi!?ik kontrast ajanlar 

Sono-HSG'inde kullamlar1 kontrast maddeler: 

1. Tek ba~ma saiin soiusyonu (6-9) veya unstabiiize hava kabamklartyia kart~niarak 

(10), 

2 .. Komual boigeden doppler olviirnii ile salin solusyonu (11-13), 

3 .. Bir galaktoz matrixine stabilize edilmi!? kabarctklar .. (Echovist, Schering AG, 

Berlin, Germar~y)(15-23), 

4 .. Bir albumin matrixine stabilize edilmi~ kabarctklar (Albunex, Makrekrodt Medikal, 

inc St Lois MO )(58).. 

Kontrast ajanlrum uterin kavite iverisine verilmesinde genellikle pediatrik foley 

kateter kuliamlmaktadn Kateter trar~sservikal olruak yerle~iidikten soma, distal halon 

SIVI ile ~i~iiilerek sabitlemnekte, dalta soruada ultrasonografik kontrol altmda, kontrast 

madde 1-2ml dozlruda enjekte edilmektedir. Standrut ultrason olru·ak B. Mod trar1svajinal 

trar~sediir kullamlmasma kat!?Ihk:, puis-wave ve renkli Doppler incelemelerde 

yapilmaktadn (I I- I 3 ).. 

Tiiplerin goriintiilenmesinde salin soiusyonu kullammiyla iigiii degi~ik diizeyde 

ba~atiii vali~malru bildirilmi~ ( 6-13 ).. Salin soiusyonunun aki~I, genellikle tiiplerin 
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Jasrmlannda gorfultiilenebilmekte, giivenilir olmayan ve tekrarlanamayan 

nitelikte sonu9lar elde edilmektedir. 

StVIlarm i9erisindeki, kii9iik partikiiller veya mikrokabarctldar; sonografik 

kontrasta, yiiksek oranda ekojenite sagladtgt gorillmii~tiii .. Ytkamru~ sperntlerle 

jnseminasyon somast, tiiplerin intersisyel Jastntlarma dogru, luzla iledeyen spermlerde, 

yogun ekqjenitenin saptamnasmm nedeni, onlarm motil lastmlarmm, albumin i9erigine 

baglamru~tn Bu temelde, 1986 ytlmda, yeni bir kontrast madde olan SH U 454 

ekokardiografi alanmda denenirken (14), maddenin ekojenik niteliklerinin, transvajirial 

ultrasonografi ile tiipleriri aytkhgtnm ara~tntlmasmda uygun olabilecegine karar 

verilrni~tir 

Saliri solusyonu gibi negatif kontarast ajartlar, sonografik olarak ekosuz alartlar 

~ekliride izlenirken, SH U 454 gibi pozitif kontrast ajartlar , i9erdikleri milaopartikiiller 

veya mikrokabarctklar sayesiride ekqjen bir nitelik kazandtklart i9iri, dagtltntlart ve 

hareketleri net olarak izlenebilmektedir SH U 454 yalkalandtgmda; mikroskobik hava 

kabarctldart iireten %20'lik galaktoz solusyonu i9indeki galaktoz mikropartikilllerinden 

olu~maktadn 

Albunex ise yeni bir hiperekoik kontrast ajandtr insan albumini i9erisirie stabilize 

edilmi~ hava kabarctldariill i9erir isve9 ve Amerikada yaptlan ilk yalt~malarda, Echoviste 

benzer sonu9lar almmt~ Bir 9alt~mada, X'Ray HSG ve laparoskopiye %80'lik bii 

uyunt saptandtgmdan baltsedilmektedir (58). 

Sono-HSG i~lemiride kullarnlan transservikal infuzyonla ili~kili teorik riskier 

bulunmaktadtr 
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Transservikal infiizyonun riskleri: 

I Pelvik inflamatuar hastahk, 

2. Ciddi agn, 

3. Uterus perforasyonu, 

4. Vazovagal reaksiyon, 

5..Kavite i9erisine girilememesi, 

6..Endometrium imajmm almamamast, 

7.Redrograt olarak neoplastik endometriumun peritoneal kavite i9erine ekihnesi. 
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MATERYAL VE METOD 

Akdeniz Dniversitesi T!p Fakilltesi Kadm Hastahklan ve Dogum Poliklinigine, 

Eylill 1996 ile MaYJs 1997 tarihleri arasmda, infertilite yakmmasryla ba~VUiart, 19 ile 41 

ya~arr arasmdaki 4 7 olgu ~alr~maya dahil edildi.. Akut ve kronik pelvik inflarnatuar 

hastalrk te~hisi veya ~uphesi olarr hastalar, galaktozernili hastalar; 18 ya~m altmdaki 

hastalar, harnilelik veya ~uphesi oldugunda, laktasyonda olarr hastalar ~alr~a harici 

buakrldr .. Tfim olgulara ~alr~ma hakkmda ayrmtrh bilgi verildi ve onaylart almdr. 

Olgularm infertilite sureleri 2 ile 11 yrl arasmda degi~iyordu. HyCoSy, ge~ 

proliferatif fazda ( 9 ile 11 gfin) yaprldr .. 47 olgunun 24'finfin en fazla 12 ay i~erisinde 

yaprlarr bir x-ray HSG tetkiki mevcuttu. Diger 23 olguya HyCoSy' den en az 2 gfin once 

x-ray HSG tetkiki yaprldr .. (resim 1,2).. Olgularm 18'ine ise Iaparoskopi yaprldr. HyCoSy 

ile tubal a~rklrgr degerlenderilen olgularm tfimu, x-ray HSG sonu~lartyla, Laparoskopi 

yaprlarr 18 olgunun laparoskopi sonu~larr ise HyCoSy ve x-ray HSG i1e kar§rla~tmldr 

Laparoskopik hidrotubasyon sonu~lart "gold starrdart" olarak kabul edildi .. 

HyCoSy i~lerni oncesi, premedikasyon ve profilaktik arrtibiyoterapi uygularrmadr. I·• 

Degerlendirme tek bir operator tarafmdarr, Toshiba capps 6 mHz trarrsvajinal transediir 

krrllarularak yaprldt Operator; daha once x-ray HSG'si olan olgular hakkmda bilgi sahibi 

degildi 



20 

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

kullaruldL Ekovist , ultrason tetkikleri iyin geli~tirilmi~ yeni bir tiir kontrast madde olup, 

%20 sulu galaktoz yozeltisinde yoziiniir galaktoz mikropartikilllerinin siispansiyonudur .. 

Oijinal arubalajmda galaktoz granillii ve %20'lik galaktoz yozeltisini iyeren birer flakon 

iyermektedir Siispansiyon, oda rsrsmda galaktoz yozeltisi 3 gr granill bulunan ~i~eye 

bo~alttldlktan ve 5 sn suresince yalkalanruktan soma enjektore yekilerek kullanima hazn 

hale gelmektedir 

i~lem litotomi pozisyonunda yaprlru Spekulum yede~tirildikten soma, vajen ve 

servix antiseptik solusyonla temizlendikten soma standart katater, transservikal olarak, 

endometrial kaviteye yerle~tirildildikten ve vajinal SlVI akmrmr engellemek iyin, distal 

balon 2 cc hava ile ~i~irelerek, kavite iyerisine sabitlendi. Spekulum y!kartldlktan soma, 

B-Mod standart ultrasonografi ile bazal pelvik organ degerlendirilmesi yapildt 

Hazrrlanan 15 cc ekovist solusyonu, arallklr olarak 1-2 nil dozlarda katater iyinden 

intrauterin kaviteye e~jekte edilerek, uterin patolqjilerin da!Ia soma da, mbal aylklrgm 

degerlendirilmesi yapildL Kontrast maddenin, intrambal akuni mbanm tiimiinde 10 saniye 

siiresince gorilliiyorsa veya fibrial dokillmenin gorillmesi durumunda, mbalar aylk olarak 

kabul edildi .. Bu kriterlerin di~mda ise ttkah olarak ifade edildi (Sekil 1) 
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Resim l Bilateral tubal aytkhgm izlendigi X'Ray HSG 

Resim 2.. Tek tatafh tubal aylkhgm izlendigi X'Ray HSG 
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(i) 

(i i) 

~ekiJ 1. HyCoSy tekniginin ~ematik anlatum; i)longitudinal kesit, ii)transvers kesit.. SfVl 
uterin kaviteye verildikten sonra fallopian tiiplere dogru akzm gosterecek ve 
retrouterin a/and a birikecektir (Sekil DR U Deichert 'dan alznmz§tzr) 

istatistiki analizde, HyCoSy i~lemi x-ray HSG ve laparoskopi ile kar~tla~tmlarak, 

sensivite, spesivite, pozitif belirleyici deger; negatif belirleyici deger ve toplam uyum 

oranlart hesaplandt .. A,ynca "ba!9mh gmplarda iki yiizde arasmdaki farkm onemlilik testi" 

(a=0.05 diizeyinde, n-2 serbestlik derecesinde P<0.05 anlarnh kabul edildi) ve "baj?;Imh 

gruplarda X2 testi" (Mc'nemar testi) (a=O .. OS diizeyinde, 1 serbestlik derecesinde, P<0.05 

anlarnlt kabul edildi) knllaruldL 
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BULGULAR 

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

degerlendirildi (Resim 3,4,5) HyCoSy i~lemi ortalama 11 dakikahk (4 ile 20 dakika) 

siirede yaplldt Kaviteye kataterin yerle!?tiiihnesi i9in tenakulum yardmuna ba~vurulan bir 

olguda, i~lem 20 dakikaya uzadt. Tubal a((lkhgm izlendigi olgularda, daha az siire 

harcarurken (ortalama 8 dakika) tubal tikantkhk saptanan olgtllarda daha fl!zla siirede 

i~lem taruamlandt. (Ortalama 14 dakika) 

Bazal ultrasonograftk degedendirmede, 2 olguda subseroz myom, endometrial 

kavite degedendirildiginde ise, 3 olguda submukoz myom, 2 olguda uterin septrrm, 2 

olguda ise endometrial polip gozlendi. Uterin septum saptanan olgulardan birinde septum 

servikal diizeye kadar uzaruyordu ve i~lem her iki kaviteye hirer katater uygulanarak ayn 

ayn yaplldt.. Bu olgunun x-ray HSG bulgusu tek tarafh tJkantkltk olarak: 

degerlendirilmi~ti 

Olgtllarm hi((birinde,i~lemi sonlandumayt gerektirecek diizeyde agrt veya 

rahatstzltk olu~madt Yalmz 9 olguda (%19.5) orta derecede, hastarun tolere edebildigi 

agn yaknunast olu~tu Bunlardan 5'i tubal ge((i~in gozleumedigi olgulardt .. Diger 4'iirtde 

ise bileteral ge((i~ saptandt. Bu olgularm x-ray HSG'lerinde bileteral ge9i~ izlenmemi~ 

Bilateral ge9i~in saptandtgt 4 olgunun ikisirtde aym siklusda, birinde ise somaki siklusda 

spontan gebelik olu~tu Gebeliklerin biri, 8. haftada spontan abortusla sonuylandt, diger 
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jkisi halen devam etmektedir Devam eden gebeliklerden birisi 16 haftalik, digeri ise 23 

haftabkdrr. 2 olguda i~lem sonrasr hipotansiyon, ta~ikardi, ta~ipne, terleme gibi 

semptomlarla belirlenen vazovagal reaksiyon goriildii ve yakla~Ik 1 saat iymde, 

semptomlar, kendiliginden geriledi. 1 olgu dr~mda, hastalarm hiybirmde, kateter 

uygulamasr siiasmda, tenakulum ve servikal dilatasyon gerekmedi.. Kateterm 

uygularramadrgr bir olguda ise, tenakulum yardrmryla, servikal dilatasyon yaprlmadarr, 

katater mtrauteriri kaviteye yerle~tirildi(Tablo 3). 

Tablo 3: HyCoSy i~lemi siiasmda olasr ve gozlenen komplikasyonlar 

Olasr komplikasyonlar Sayr (%) 

Pelvik enfeksiyon Yok 

Ciddi agn Yok 

Orta derecede agn 9 (19.1) 

Uteriri perforasyon Yok 

Kaviteye girilememesi Yok 

Vazovagal reaksiyon 2 (4.2) 

Goriintii almamamasr Yok 

X-ray HSG ve HyCoSy i~lemirliri her ikisirliri de yapddrgr 47 olguda, 94 tiip 

degerlendirildi ve %35.l'mde x-ray HSG'de, %28..7'sirrde ise HyCoSy'de tubal tlkarrrkllk 

saptandr(Tablo 4). Her iki teknik iym, tubal tlkarrrklrgr saptama yiizdeleri arasmdaki, 

o/o64'liik fark istatistiki olarak arrlamh degildi. (t=L23, P>0 .. 05) Her iki teknigm 
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50nuvlanna, Mc'Nemar testi uyguladiiJm!zda, tubal t:JkamkhiJ saptama oranlanmn 

istatistiki olarak farksJZ oldugu goriildii .. (x2= 15, P> 0 .. 05) 

Tablo 4: HyCoSy ve HSG ile degedendirilen 94 tubanm sonuvlan 

Tikah 

Avik 

X'Ray HSG(%) 

35(35 . .1) 

61(64 .. 9) 

HyCoSy(%) 

27(28 .. 7) 

67(7L3) 

47 olgunnn 18'ine, x-ray HSG, HyCoSy ve laparoskopik hid.Iotubasyon 

tekniklcrinin her ii9iide yaplld1 ve toplam 36 tiip degerlendirildi. X-ray HSG'de 

%472'sinde, HyCoSy'de %33J'iinde ve laparoskopik hidrotubasyonda %30 . .5'inde tubal 

t:Jkamkhk saptand1 (Tablo 4 ve Tablo 5).. X-ray HSG ve laparoskopik hidmtubasyon 

arasmda tubal t:JkanikhiJ saptama yiizdeleri arasmdaki %16 . .7'lik fark istatistiki olarak 

anlamh bulnndu .. (t=2.4, P <0 .. 05) Mc'Nemar testi uyguladJiJnfizda, heriki yontemin 

tubal t:JkanikhiJ saptama oranlar1arasmdaki farkm istatistiki olarak anlarnh oldugu 

goriildii. (x2=4 . .5, P <0 .. 05) Aym olgularda, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon 

sonuvlari analiz edildiginde, tubal t:Jkanikliii saptama yiizdelcri arasmdaki %2 .. 8'lik 

farkm, istatistiki olarak anlanili ohnadiiJ (t=050, P>0 .. 05) Mc'Ncrnar testi kulanlldiiJnda 

ise tubal t:JkanikliiJ saptama oranlarmm istatistiki olarak fiuksJZ oldugu goriildii .. 

(x2=0.20, P> o .. o5) 
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Tablo 5: X-ray HSG ve Japaroskopi ile degerlendirilen 36 tubanm sonuvlart 

Trkah 

Avrk 

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

17 (47..2) 

19 (52 .. 8) 

11 (30 .. 5) 

25 (69 . .5) 

Tablo 6: HyCoSy ve laparoskopiyle degerlenderilen 36 tubarun sonuylar1. 

T1kah 

Avrk 

HyCoSy(%) Laparoskopik hidrotubasyon (%) 

12 (333) 

24(66.7) 

11 (30.5) 

25 (69.5) 

X-ray HSG'de trkanrklrk saptanan 33 tubanm 18'inde (%54 . .5) HyCoSy'de de 

trkanrkhk saptarmken, x-ray HSG'de avrk olarak degerlendirilen 61 tubanm 52'sinde 

(%85..2) HyCoSy'de de avrk olarak degerlendirildi. (Sensivite=o/o54 .. 5, Spesivite=%85.2) 

HyCoSy'de trkah olarak tespit edilen 27 tubarnn, 18'i (%66 .. 6) x-ray HSG'de trkah 

oldugu saptand1 HyCoSy'de ayrk olarak degerlendirilen 67 tubanm 52'si (%77..6) x-ray 

HSG'de avrktr (Pozitifbelirleyici deger=%66 .. 6, Negarifbelirleyici deger=%77 .. 6) Her iki 

i~lem arasmdaki toplanr uyum orarn ise %744 olarak bulundu .. (Tablo 7) 

X-ray HSG, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon yonternlerinin hepsiyle 

degerlendirilen, 36 tuba iverisinden, ll tanesi, laparoskopik olarak trkah olarak 

degerlendirilmi~ti .. X-ray HSG'de bunlarm lO'unda (%90 . .9) ve HyCoSy'de bunlarm 

9'unda (%8L8) aym ~ekilde tubalar trkah olarak tespit edildi. Laparoskopi'de avrk olarak 
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J!P.i!cerlt:ndiiih:n 25 tubamn ise, x-ray HSG'de 18'i (%72), HyCoSy'de 22'si (%75) ayik 

gozlendi (Suas1yla; Sensivite= %90..9 ile %8L8 ve Spesivite= %72 ile %75) X­

ray HSG'de tikah olarak degerlendirilen 17 tubanm sadece IO'u (%58) laparoskopi ile, 

· tJkali olarak saptamrken, HyCoSy'de nkah oldugu goriilen 12 tubanm 9'u (%75) 

laparoskopik olarakda tikah saptandL X-ray HSG'de ay!k olarak degerlendirilen 19 

tnbarnn 18'i (%94) laparoskopide de ayikken, HyCoSy'de ay!k olarak saptanan 24 

tnbarnn 22'si (%9L6) laparoskopide de ay!k olarak saptandL (Suas1yla; Pozitifbelirleyici 

deger= %58 ile %75, Negatif belirleyici deger="/o94 ile %9L6) X-ray HSG ve 

HyCoSy'niri 1aparoskopiye top1arn uyumu ise suastyla, %77 ve %86 o1arak bulundu. 

(Tablo 8 ve Tablo 9) 

Tablo 7: HyCoSy veX-ray HSG bulgularrmn kar~Ila~tiimah smdlandumast 

T!kah 

HyCoSy T1kah 18 

Ay!k 15 

Top1arn 33 

Sensivite: (18/33)x100=o/o54.5 

Spesivite: (52/6l)x100=%85.2 

Pozitifbelirleyici deger: (18/27)x100=%66 .. 6 

Negatifbelirleyici deger: (52/67)x100=%77.6 

Uyurn: (52+18)/94X100=%744 

X-rayHSG 

Ay!k Top lam 

9 27 

52 67 

61 94 
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Tablo S:X-ray HSG ve Laparoskopi bulgularmm kar~Ila~tumah slillflandllmasi 

Laparoskopik hidrotubasyon 

X-rayHSG Tikah 

Avik 

Top lam 

Sensivite: (10/ll)x100=%90 . .9 

Spesivite: (18/25)x100=%72 

Tikah 

10 

1 

11 

Pozitif be1ir1eyici deger: ( 10/ 17)x 100="/o58 

Negatifbe1ideyici deger: (18/19)x100=%94 

Uymn: (52+18)/94x100=%77 

Avlk 

7 

18 

25 

Top lam 

17 

19 

36 

Tablo 9: HyCoSy ve laparoskopi bulgularlillll kar§Ilatmnah Slillflandumasi 

Laparoskopik hidrotubasyon 

Tikah 

HyCoSy Tikah 9 

Avlk 2 

Top lam 11 

Sensivite: (9/11 )xl00=%8 L8 

Spesivite: (22/25)x1 00=% 75 

Pozitifbelirleyici deger: (9/12)x100=%75 

Negatifbelirleyici deger: (22/24)x100=%91.6 

Uyum: (9+22)/36x100=%86 

Avlk Top lam 

3 12 

22 24 

25 36 



29 

Resim3 .. HyCoSy' de uterin kavitenin goriiniimu. 

Resim 4 .. H,yCoSy 'de sag tubal alamm goriiniimu. 



:JO 

Resim 5 .. HyCoSy' de sol tubal akmnn goriiniimii. 
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TARTISMA 

Tubal ay!ldtgm rua~tmlmast, infertilite nedenlerine yonelik ru~malrum aynlmaz 

bir patyasrm olu~tmmalcta ve tedavinin gidi~ini belirlemektedir. Eger iki tiip tlkahysa, IVF 

yada tiip cerralrisine ba~vumlmken, tiiplerden biri yada ikiside aytksa, uygun olan 

olgulruda ovulasyon stiimillasyonu onerilmektedir (1) .. Sozii edilen dmmnlrum her 

ikisinde de, tiiplerin aytkhgmm belirlenmesinde, 9abuk uygulanan ve iyi tolere edilen bir 

teknigin poliklinik a~runasmda kullrunlmast, hasta ivin uygun tedavinin dalta erken bir 

donemde saptanabilmesi ru!lanmm gelmektedir Bu hem zaman, hem de maliyet aytsmdan 

iki yonlii bir avantaj ta~tyacak ve ozellikle sayilrut gittikye rutan, , otuz ya~m iizerinde 

vocuk salribi olmayt isteyen hastalrua yrumh olacaktu. 

infertilitede; tubal avtkh@n degerlendirilmesinde yaygm olruak kullrunlan, x-ray 

HSG ve lapruoskopik hidrotubasyon yontemlerinin, avantajh ve kullanmilrurru 

smtrlayan dezavantajh yonleri bulunmalctadu (2). 

Lapruoskopi; tubal ve peritoneal hastaltgm trunsmda "gold standrut'' olruak kabul 

edilmektedir.. Tubal aytkhgm degerlendirilmesi yanmda, tubal yap1 ve ozellikle de fibrial 

uv gozlenebilmektedir (24).. frun ve tedavi yoniinden belirgin avantajlrut olmasma 

kru~m, bir vok riskte ta~tmaktadu. Oncelikle gene! anestezi altmda yap1lmakta ve 

hasteneye yati~t gerektirmektedir (2). Bunun yrunsua, krubondioksit embolisi, 
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ekstraperitoneal insuflasyon, damar yaralamnasJ, barsak yaralamnasl, miner sistem 

yaralamnasr gibi i~lemin kendisinin getirdigi bir c;:ok komplikasyon bildirilmi~tir ( 4). 

Tiiin bu riskier nedeniyle laparoskopi, infertilite ara~malan srrasmda tarn 

koydumcu son i~lem olarak uygulamnaktadu. X-ray HSG'nin normal oldugu 

durumlarda, 6 ayhk bekleme sfuesinden soma laparoskopik degerlendirme 

yaprhnaktadu .. Sadece ileri ya~ grubu infertil olgularda ve x-ray HSG' de tubal trkamkllk 

veya major bir aiiormallik sapta11digmda ilk a~amada tercih edihnektedir(l }. 

X-ray HSG ise taillsal radyolojinin ba~mda11 beri kabul edilmi~ ve yerle~mi~ bir 

tetkik metodudur. intrauterin kavite ve fallop tiiplerinin miikemmele yakm 

gorfultiilenmesi, elde edilen gorfultiilerin yorumlamnasmda c;:ok fazla uzmaullk 

gerektirmemesi nedeniyle, tubal patolojilerin degerlendirihnesinde ilk test olarak kabul 

edihnekle birlikte; i~lem suasmda hastamn radyasyona maruz kalmasr, iyotlu kontrast 

maddeye kar·~r alerjik reaksiyon, pelvik in:flamatar hastahk, intravazasyon ve gJaiiiiloma 

geli~ebihnesi (3), radyolojik ola11aklar ve personel ac;:rsmdaii yiiksek maliyetin ohnasr, 

a11estezi altrnda yapdacaksa hastaiiede yatr~m gerekmesi, olgularm olu~abilecek 

rallatsrzhklar nedeniyle i~lemi kabul etrnemesi gibi, dezaVaiitajlart nedeniyle, bir c;:ok 

illkede, infertilite ara~trrmalart suasmda 2 .. veya 3. basamakta tercih edihnektedir (2).. 

AYJ:tca pelvik adezyonlar ve overlerin durumu hakkrnda goriiiitiileme yapmakda 

miiinkiiii degildir. 

infeJtilite ara~trrmalarr snasmda, laparoskopinin tail1 koydurucu son i~lem olarak 

kabul edihnesi (1), x-ray HSG'nin ise 2 .. veya 3.. basamakta tercih edihnesi (2), 

ara~trrmacdarJ, dalla erken donemde uygulaiiabilecek metodlar iizerinde c;:alr~maya 

yoneltrni~r. 
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Bu amayla, hasta serumunda olviilen "Chlamydia trochomatis antibody" veya 

"Chlamidia heat shock protein (CHSP60)" titreleri ile tubal patoloji arasmdaki ili~ki 

iiZerinde dmulm~ ve alternatif bir tamsal test olarak kullarulabilecegi bildirilrni~tir (30-

34). 

Klamidya trokomatis'in akut salpenjit olu~turdugunda, tubal infertiliteye neden 

oldugu bilirrmektedir (30,31). Bununla birlikte, tubal tlkarukhk saptanan olgularm 

yartsmdan f3zlasmda pelvik inflamatuar hasta!Ik oykiisii olmamasma kar~m, geyirilmi~ 

pelvik enfeksiyonun serolojik kamtlart bulmmm~tur (30-32).. 

Debeksusen (32); 211 infertil olgunun serumlarmda indirek florasan antikor 

teknigi ile anti-klamidya trokomatis inuniinoglobulin antikor titresini olverek, 34 olguda 

x-ray HSG ve Japaroskopi, 37 olguda ise yalruzca laparoskopi ile kar~Ila~tnmt~r .. 

Klamidya antikor testi pozitifbulunan 28 olgunun 25'inde, negatifbulunan 45 olgunun 

9'unda anormal laparoskopi bulgulart saptam1~ ve i~lemin laparoskopiye gore 

sensivitesini %74, spesivitesini ise %92 olarak hesaplaniDI~tu .. Buna kar~thk, x-ray 

HSG'de anormal bulgular saptanan 12 olgunun 7'sinde, normal bulgular saptanan 22 

olgunun 5'inde anormallaparoskopi bulgulart saptamt~. X-ray HSG'nin laparoskopiye 

gore sensivitesi %58, spesivitesi %77 olarak bulunmu~. Sonuv olarak da, infertil 

kadmlarda serum anti-klarnidya trokoruatis IgG antikorlartrrm olviilmesinin, tubal 

faktoriin tamsmda, x-ray HSG'den dalta ucuz, basit ve etkin bir yontem oldugunu one 

siirmii~tiir 

CHSP60'm tubal infertilitesi olan olgularda inuniin dominant antikor yanttrru 

sitiintiile ettigi ve klamidya ile ili~kili tubal infertilitenin patogenezinde rol oynadtgt 

dii~iiniilrnektedir infertil kadmlarda ve klamidya ile enfekte hayvarllarda, enfeksiyon 

I. 
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bOigesinde mononiikleer hiicre infiltrasyonunun saptamnas1 buna kamt olarak 

gosterilmi~tir (33). 

Claman (34); tubal faktore baglr infertilesi olan olgulann (o/o44) serum CHSP60 

titreleri ile, diger nedenlere bagl1 infertilitesi olan olgularm (%8) serum CHSP60 titreleri 

arasmda, anlanlli istatistiki farkhhk bulmalarma kar~1hk, serum klamidya antikor 

titrelerinin tubal faktore bagl1 infertilitesi olan olgularla (%63), diger nedenlere bagl1 

infertilitesi olan olgular (o/o46) arasmda istatistiki bir farkldlk bulunamadigim 

bildinni~tir Tubal faktore bagl1 infertilitenin ara~tmlmasmda, klarnidya antikor testinin 

sensivitesi %63, spesivitesi %54, CHSP60 testinin sensivitesi o/o44, spesivitesi %92 

olarak bulunmu~tur Sonuy olarak CHSP60 testinin, tubal faktoriin ara~tmlmasmda, 

klarnidya trokomatis antikor testinden daha gfivenilir oldugimu ileri siilmti~ 

infertil olgularda tubal faktoriin ara~tudmasmda klarnidya trokomatis antikor testi 

ve CHSP60 testi ile ilgili ilk sonuylar olumlu goriilunesine kar~dlk, tubal patolojinin 

direk gozlenmesinin, patolojinin varhgir1m talunin edilmesinden daha fazla kabul 

gorecegi, bu nedenle de direk gortinttileme metodlar1mn yerini tamamen almasmm 

mtinlktin olmadrw du~iintilmektedir (33,34). 

Alternatif diger bli yontem olan radyonuklid histerosalpingografi i~lemi, 

radyoaktif maddeler ile i~etlemni~ mikro yada makropartiktillerm transservikal 

inseminasyonundan soma, tek foton emisyon tomografisi ile adneksiyal bOlgede 

radyoaktivitenin aranmasi temelinde yapilmaktadu (51).. 

Son bli yah~mada, radyonuklid-HSG i~lemi i¥in teknesyum 99m ile i~etlemni~ 

spermatozolar knllanrhm~tu .. 15 olgrmun sonuylar1 laparoskopi ile kar~Ila~tmldrgir1da, 

sol fallop ttipti iyin sensivitesi %72, spesivitesi %75, sag fallop ttipti iyin sensivitesi 

%72, spesivitesi %72 olarak bulunmu~. Aym olgularda x-ray HSG'nin laparoskopiye 
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gore sensivitesi sol fallop tiipii ivin %81, sag fallop tiipii ivin %90, spesivitesi sol fallop 

tiipii ivin %75, sag fallop tiipii ivin %75 olarak bulunmu~ Aia~macdar; teknigin 

anatomik tubal tJkamkhgm yamsua, ozellikle fonksiyonel tubal tJkanikhgm 

saptamnasmda faydah oldugmJu beliltmi§tirler(52). 

Sonografik histerosalpingografi (sono-HSG) i§lemi ise, ultrasonografi temelinde 

negatif ve pozitif kontrast madde kullamlarak tubal aylkligJn degerlendilildigi yeni bil 

yontemdil ... 

Riclrman(6), bu konuda ilk vah§mayt yaytulayan ara~mac1du Dextran 

solusyonu, bil kateter yarduruyla, intrauterin kaviteye enjekte edildikten soma, 

transabdominal ultrasonografi ile tubal geyi~ degerlendilihni~tir. Douglas bo~lugmJda SIVI 

goriildiigiinde, indilek tubal avlklik kriteri olarak kabul edilmi~ sonuvta da, yontemin 

sensivitesi %100, spesivitesi %96 olarak bulunmu~ 

Mitri (7), 8 numara foley kateterle, intrauterin kaviteye, 10 ile 20 cc arasmda salin 

solusyonu enjekte ederek tubal ayikhgJ degerlendildigi 60 olguda, x-ray HSG ile %72 

oranmda klinik Uytml tespit edildigini bildilmi~r Bu yal!~mada, hidrosalpinks 

durumunun gozlenmesinin veya douglas bo~lugJffida SIVI saptanihnarnasmm, tubal 

tJkamklik olarak kabul edildigi beliltihnektedil. 

Tiifekci (8), salin solusyonunu benzer yontemle intrauterin kaviteye, enjekte 

ettikten soma, tubal avlkligJ transvajinal ultrasonografi ile degerlendilmi§tir .. intersisyel ve 

istrnik bOlgede SIVI akr§mm veya fibrial tiirbiilansm, en az 5 saniye siireyle goriihnesi, 

tubal aviklik kriteri olarak kabul edilmesine kar~m, en az bil tiipiin ayik oldugu 35 

vakanm yalmzca ll'inde tiirbiilans gozlenebilmi~tir. 38 olgunun 29'unda (%76) sono­

HSG ve laparoskopi arasmda tam Uytmi, 8 olguda (%2L8) klsmi Uytmi, bil olguda ise 

uytm~suzluk saptamrken yontemin laparoskopiye gore sensivitesi %76, spesivitesi %94, 

! . 
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pozitif belirleyici degeri %84, negatif belirleyici degeri %90, uyumun ise %76 olarak 

bulundugu bildirilmektedir (39). 

Bonilla ve Musoles'in yah~masmda (9) ise fibrial tiirbillans, 54 olgunun sadece 

24'iinde gozlenebilrni~tir. 

Allahbadia (10), onceki yali~malardan farkh olarak, kontrast madde olarak, salm 

solusyonu ile hava kari~Imllll kullandJi?,I ~alr~masmda, 20 cc 'hk materyali 8 numarah 

foley sonda ile kaviteye hrzla enjekte ederek tubal ayrkhi?,I degerlendirmi~tir.. Bu 

yali~mada ayiklrk kriteri olarak, proximal akmi ve distal tiirbillans kullarulllll~tn 67 

olgunun sonuylari, x-ray HSG ve laparoskopiyle kar~da~tmldJi?,Jnda klinik uyum %91 

olarak hesaplanllll~tn. Ancak bu yontemin teorik olarak hava embolisi riski vardrr ve 

materyalluzla enjekte edildiginden, agn yakllllnas1 daha filzla olmaktadu. 

Peters, Couls ve Stern'in yah~masmda (11), negatif kontrast madde iritrauteriri 

kaviteye bir kateter yardrmiyla enjekte edildikten soma, 238 olguda tubal ayrkhk, renkli 

doppler ultrasonografi kullarularak degerlendirihni~tir. 89 olguya x-ray HSG, 121 olguya 

laparoskopi, 49 olguya ise ti~ teknikte yaprlarak sonuylar kar§Ila~tnilllll~. Renkli 

Doppler sono-HSG'niri laparoskopiye uyumu %81, x-ray HSG'ye uynmu ise o/o60 olarak 

bulilllffiu~tur. Dv teknigmde yapildJi?,I 49 olguda, renkli Doppler sono-HSG'niri 

laparoskopiye uyumunun (%82), x-ray HSG'niri laparoskopiye uyumundan (%57) daha 

iyi oldugu gortilmti~, teknigm spesivite ve sensivitesi %87, yalanci pozitiflik orarn %9, 

yalanc1 negatiflik oraru ise %20 olarak hesaplanllll~tn.. Tek tarafh aviklrk durumunda, 

i~lem tekrarlandJgmda, yalanc1 negatiflik orarnum %16'ya dii~gu gorillmii~tiir. 

Yaral1 (12), tam aruavh laparoskopi yaprlan 12 ve laparoskopik ttip ligasyonu 

yapdan 5 olguda, salin solusyonunu pediatrik foley kataterden intrauteriri kavite iverisme 

enjekte ettikten soma tubal aviklri?,I transabdominal renkli doppler kullanarak 



37 

degerlendirmi~tir Ultrason operatOriiniin operatif bulgular hakkmda bilgi sahibi olmachi~J 

aytkhk ktiteri olarak da, salin solusyonu douglas bo~lui~Ima gelmeden, uterotubal 

bile~kede 10 saniye siiresince renk sinyali ahnmasmm kabul edildigi belirtilmektedir. 

Teknigin laparoskopiye gore sensivitesi %93, spesivitesi %83, klinik uyumu ise %73 

olarak bulunmu~tur 

Battaglia (13), tubal ayiklti~J renkli doppler sono-HSG ile degerlendirilen 60 

olgunun sonu9lanru x-ray HSG ve Iaparoskopiyle kar~tla~tmru~: Renkli Doppler sono­

HSG'nin laparoskopiye gore sensivitesi %58, spesivitesi %83, pozitif belirleyici degeri 

%58, negatifbelirleyici degeri %67, uyumu %86 olarak saptanrrken, aym olgularda x-ray 

HSG'nin Iaparoskopiye gore sensivitesi %73, spesivitesi %91, pozitif belirleyici degeri 

%73, negatif belirleyici degeri %74, uyumu %93 olarak bulunmu~tur. A9Ikltk ktiteri 

olarak ise digerlerinde oldugu gibi uterotubal bile~kedeki akmun goriilmesi ve douglas 

bo~lugunda stvr toplarunast kabul edihni~tir. 

Negatif kontrast madde ktillarularak yaptlan sono-HSG'de aytkhk ktiteri olarak, 

fibrial tiirbiilansm gozlenmesi kabul edilmesine kar~tltk, bu 90~nkla miirnkiin 

Jlmarru~tu (6-10).. Bu durumda, hidrosalpinks olu~mast veya douglas bo~lui~Imda stvr 

Jirikiminin izlenmemesi, mdirek ayikltk ktiteri olarak altnml~ ve degerlendirme buna gore 

rapdrm~tu. have Renkli Doppler kullarnldtginda ise (11-13), uterutubal bile~kedeki stvr 

lkunrmn gozlenmesi, ayikltk ktiteri olarak altnm1~ fakat yine de douglas bo~lui~Imda stvr 

lirikiminm olmast temel degerlendirme olmu~tur Renkli Doppler; teknigin tantsal giiciinii 

Litumasma kar~tltk, degerlendirmede deneyimiri on planda oldugu ve sadece bu konuda 

tzmanla~rm~ ki~ilerm bulundugu merkezlerde kullarnlabilecegi bildirilmektedir (13).. Bu 

cedenle yaygm kullanun alarn bulmast miintkiin goriinmemektedir. 
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Pozitif kontrast madde (SH U 454) kullamlarak yapilan, sono-HSG ile ilgili ilk 

sonu~Iar ise, i~leme histero-salpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) ismini veren, Deichert 

tarafmdan, 1989 yilmda rapor edilmi~tir (15). <;alr~maya dalril edilen, 42 olgunun 8'ine, 

intra uterin salin solusyonu, 34'iine ise SH U 454 injeksiyonu yapilmr~ ve tubal ge~i~ 

transabdominal ultrasonografi ile degerlendirilmi~tir .. Salin solusyonu injeksiyonu yapilan 

8 olgunun, 4'iine x-ray HSG, 4'iine laporoskopi yapilarak sonu~lar kar~Ila~trnlnn~ X­

ray HSG yapilan 2 olguda krsmi UyiiiD, 2 olguda uyiiiDsuzluk, laparoskopi yapilan bir 

olguda tam UyiiiD, 3 olguda krsmi uyum tespit edilmi~tir SH U 454 enjeksiyonu yaptlan 

34 olgunun, IO'una x,ray HSG, 24'iine laparoskopi yaprlmt~. X-ray HSG yapilan 7 

olguda tam uyiiiD, 3 olguda krsmi uyiiiD Iaparoskopi yaptlan, 15 olguda tarn uyum, 8 

olguda krsmi uyiiiD ve birinde uyiiiDsuzluk tespit edilmi~tir Sonu~ olarak pozitif kontrast 

ajan kullamlmasmm, teknigin giivenirliligini artndtgrm bildirmi~ 

Dalta soma Schlief (16), 120 infertil olguda, SH U 454 kontrast maddesi 

kulamlarak yaptlan, HyCoSy i~lemi sonu~larmr yayiTilarru~ 14 olgu diger yontentlerle 

degerlendirelemedigi i~in ~alr~ma harici brrakrlmt~, geriye kalan 106 olgunun 79'una 

yalmz B-mod , 17'sine puis-wave ve 10'una renkli doppler ultrasonografi yaptlrm~trr .. Bu 

~alr~mada a~rkhk kriteri, B-mod incelemede, fibrial dokiilmenin veya tubal akunm 10 

saniye siiresince gozlenmesi, doppler incelemede ise en az 10 saniye sfuesmce doppler 

sinyalinin duyulmasr kabul edilmi~tir. B-mod inceleme ile degerlendirilen 79 olgunun 

IO'u tamsal degeri olmayan sonu~lar elde edildigi i~in ~alr~ma harici buakrlrrken, geriye 

kalan 69 olgunun 17'sine x-ray HSG, 62'sine laparoskopi yaptlrm~. 69 olguda toplarn 

128 tiip degerlendirilerek, referans tekniklerine gore ge~i~ var yada yok ~eklmde 

smrllandmlmt~tn Referans tekniklerine gore sensivitesi %88, spesivitesi %100, pozitif 

belirleyici degeri %100, negatif belirleyici degeri %53, UyiiiD oram ise %87.5 olarak 
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bulunmu~tur Bu sonw;Iara dayanarak, HyCoSy i~Iemi ile, hastarun infertilite sonmunda, 

fallop tiiplerinin durumunun, potansiyel bir rolii olup olmadi!tJmn, kesin bir ~ekilde 

ortaya konulabilecegi ileri sfuillmii~tiii. ilave yaptlan doppler inceleme(17) ise, teknigin 

tarnsal giiciinfi artuarak, x-ray HSG ile uyurnunu %IOO'e yiikselttigi goriilmii~ .. 

Dalia soma 90k merkezli 9ali~ma dalrilinde, 425 olguya HyCoSy i~lemi 

yapilmi~ .. Laparoskopi referans alurdi!tJnda, i~Iemin pozitif belideyici degeri %95, 

negatif belirleyici degeri o/o63, uyurn oran1 %86, x-ray HSG referans almdigJnda pozitif 

belirleyici degeri %92, negatif belirleyici degeri o/o66, uyurn orarn ise %84 olarak 

bulunmu~tur (18). 

Degienhart'm (19) HyCoSy teknigi ile B-Mod ultrason kullanarak elde ettigi 

sonuylar ise, 19 hasta ve 36 fallop tiipfi i9in, x-ray HSG tarafm dan dogrulanrm~tu. 34 

fiillop tiipfulde (%94,4) sonu9lar aym bulunmu~ 42 hasta ve 80 fallop tiipfi laparoskopi 

ile kontml edilmi~ Bu olgularda HyCoSy ile elde edilen sonu9lar; 74 olguda(%92.5) 

dogrulanrm~ .. 4 olguda (%34) ise ultrasonografi ile degerlendirebilir nitelikte olmayan 

sonu9lar elde edilmi~ 

Degenhart diger serisinde(20), 58 hastayt, HyCoSy teknigi ile degerlendirmi~ ve x­

ray HSG ile %90. 6, laparoskopi ile %9 L6'bk bir uyum orarn saptanu~. 

Bourne (2) 23 infertil olguda, HyCoSy sonuylarrm, x-ray HSG ve laparoskopi ile 

kar~Ila~tuuken, olgular1 HyCoSy, x-uy HSG veya laparoskopi de tikal1 olmasma gore 

srmflandirmi~I. Bu seride yarili~ pozitif sonu9lar; x-ray HSG veya laparoskopide, en az 

bir tiip a9Ikken, HyCoSy' de her iki tiipiinde tikal1 oldugu dururnlar1 i9ermektedir .. Somiyta 

x-ray HSG ile %90, laparoskopi ile %90 .. 9 oranmda klinik uyum hesaplat1illl~ .. 
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Balen'de (21), 27 hastal1k serisinde, yanh~ pozitiflik orammm %9 ve yanh~ 

negatiflik oranrn1 %14 bulmasrna ragmen, HyCoSy' nin infertilite ara~malan srraSinda, 

degerli bir poliklinik ara~rmaSI oldugimu ileri sfumii~. 

Bu olumlu sonur;Iara kar~IIIk, Vanezia (22), 23 olguda HyCoSy ve X' Ray HSG, 15 

olguda HyCoSy ve Iaparoskopi sonuylarim kar~Ila~dJ~ vali~aSinda, HyCoSy'nin x­

ray HSG'ye uyumunu %565, laparoskopiye uyumunu ise %53 olarak saptarm~ 

Son bir raporda ise, HyCoSy teknigi ile degerlendirilen 600'dan fazla olgunun 

sonuvlari incelenrni~ ve x-ray HSG ile kar~Ila~IldJgmda o/o84-91, 1aparoskopi i1e 

kar~Ila~tmldJgmda ise %81-93 arasrnda klinik uyum gozlendigi bildirilmi~r(23}. 

Tiim bu degerler, HyCoSy teknigi ile, referans teknikleri olan x-ray HSG ve 

laparoskopiye gore, sensivite ve spesivite yoniiiiden kar~Ila~labilir nitelikte sonuvlar 

alrndJgmi gostermektedir.. 

<;ali~mamizda, HyCoSy tekniginin sonuv1ari 47 olgu 94 fallop tiipii ivin x-ray 

HSG ile kar~Ila~IldJ ve sensivitesi %54.5, spesivitesi %85.6, pozitif belirleyici degeri 

%66.6, negatifbelirleyici degeri %77 .. 6 klinik uyumu ise %74 .. 4 olarak: bulundu (tablo7). 

Bu degerler Vanezia'nrn vali~masma gore dalia yiiksek olarak: izlenirken, diger 

yali~malardan belirgin olarak: dalia dii~iiktiii 

Fakat x-ray HSG'nin tanisal etkinligi konusunda tam bir gorii~ birligi 

olu~marm~tu. X-ray HSG'nin, tanisal yarannr kabul ederek, Iaparoskopi oncesi mutlak:a 

yapdmas1 gerektigini dii~iiiien ara~tumacdar vo~ukta ohnasma kar~1hk ( 48-5 I), 

mevcut dezavantajlari yaniSlra tan1sal etkinligi konusunda da ku~kular bulundugimu 

belirterek, tamarnen terkedihnesi gerektigini ileri sfuen ara~macilarda mecuttnr(52,53). 

X-ray HSG ile tubal avlklr~ degerlendirilen olgularrn sonuvlarmm Iaparoskopi ile 

kar~Ila~JldJ~ serilerde sensivitesi %54 ile %100, spesivitesi %55 ile %99 arasrnda 
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de@!?en sonuylar bildirihnektedir (48-50). Son bir meta analizde, 19 serinin sonurylan 

analiz edilmi~ ve laparoskopiye gore sensivitesi %65, spesivitesi %83 olarak 

bulumnu~tur (51).. iki metod arasmdaki klinik uyum ise %55 ile %75 arasmda 

degi~mektedir (48-50).. Aynca peritubal adezyonlarm belirlenmesinde, iki metod 

arasmda belirgin uygunsuzluk oldugu gorfilmii~ (49,50).. 

Adelusi (50), 104 infertil olguda, x-ray HSG ve laparoskopik 

hidrotubasyonun uyumunu, %62.5 olarak saptarm~.. Verilerin istatistiki analizinde, 

kappa istatistigi, Me Nemar testi ve marjinal homejenite testi kullamlffil~, iki i~lemin 

sonurylarr arasmda belirgin istatistiki fiukhbk bulumnu~ 

<;:alr!?marruzda ise, 18 olguda x-ray HSG ve laparoskopik hidrotubasyon ile elde 

edilen sonurylar kar~Ila~rlarak sensivitesi %90 .. 9, spesivitesi %72, pozitif belirleyici 

degeri %58, negatifbelirleyici degeri %94, uyumu %77 olarak bwumu~ (Tablo 8).. 

Bu degerler, olgu sayrsr az olsa da, onceki r;:ab!?malarla benzerlik gostermektedir:. Aynca, 

iki yontemin, tubal tlkanrklrgr saptama yiizdeleri arasmdaki %16 . .5'lik fark, istatistiki 

olarak anlarclrydr (t=2 .. 4, P<0 .. 05) ve Mc'Nemar testi kullandr~da iki yontem 

arasmda belirgin fiukhhk oldugu goriihnii~tiir (x.2=4 . .5, P<0 .. 05). 

Tiim bu degerler, x-ray HSG metodunun laparoskopik hidrotubasyon ile 

kar~rla~trrlldrgurda, tanrsal degerinin az oldugrmu gostermektedir .. Bunun nedeni, x-ray 

HSG i~lemi oncesinde, hastalarda yeterli relaksasyonun saglananrarnasr ve kontrast 

maddeye kar~r tubalarda geli~en reaksiyowa tiiplerin proximal uylarmda spazm 

geli~mesidir (6, 7).. Sonuyta da yarili~ pozitiflik orarn arturaktadu .. <;:ab~marruzda da x-ray 

HSG ve laparoskopi kar~Ila~trrlldrgmda yarill~ pozitiflik orarn %28 olarak hesaplandr 

X-ray HSG i~lemirrde yarili~ pozitiflik oramnm yiiksek ohnasr, gerryek trkah 

tiiplerin belirlenmesinde giivenirliligini azaltrnaktadu .. Bu nedenle HyCoSy i~leminin, x-
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HSG referans ahndrgmda sensivitesinin (%54 . .5) ve pozitif beliileyici degerinin 

(o/o66 6) dii~iik olmasr ~a~ntlcr olmamr~tlr 

X-ray HSG i~lemini giivenli !alan, tubal a"Iklrgr yiiksek oranda belirlemesidir. 

Bizim serimizde de bu oran %94 .. 6 gibi yiiksek bii deger olarak bulunmu~tur. Buna 

paralel tubal ayildrgm saptanmasmda x-ray HSG ve HyCoSy i~lemlerinin uyunm %85.6 

olarak hesaplann:n~m. 

Ayru olgularda, HyCoSy i~leminin laparoskopik hidrotubasyona gore sensivitesi 

%818, spesivitesi %88, pozitifbeliileyici degeri %75, negatifbelirleyici degeri %9L6 ve 

uyunm %86 olarak bulundu (Tablo9).. Yanlr~ pozitiflik oranr ise, %12 olarak hesapland1 

Yanh~ sonuylarm oram, HyCoSy i~lemi i9inde potansiye1 bir dezavantaj ta~rmasrna 

kar~m (21,22), x-ray HSG, hatta laparoskopi i9inde yanlr~ tam oramnrn oldugu 

unutulmarnahdu. Ozellikle x-ray HSG'de yanlr~ tam oramnrn daha yiiksek oldugu 

goriihnii~tiir (2). 

Bu sonu"lar x-ray HSG i9in, yanlr~ pozitif sonu"larrn yiikselmesine yol a"an 

faktorlerm, HyCoSy ile nispeten eliinine edildigini gostermektedii.. HyCoSy ile, 

tekrarlanabilii nitelikte goriintii alma olanagr vardu (15-17) ve tubal ge9i~ 

gozlenrnediginde, 1-2 dakika soma yaprlan bolusla, mevcut spazmrn a~Ilabilecegi ileri 

siiiiihnii~ (11, 12).. Maddenin kii9iik miktarlarda, yav~ olarak verilmesi ve dens ek~jen 

madde kullamlmasrda, tubal spazm riskini azaltabilmektedii (13). 

Aynca HyCoSy ve x-ray HSG tekrriklermm tubal tlkaniklrgr saptama yiizdeleri 

arasrndaki o/o6 .. 4'liik fark istatistiki olarak anlamh olmamasr (t=L23, P<0 .. 05) ve 

Mc'Nemar testi krillandigmnzda, tubal t1kanikiigr saptama oranlar1 arasrnda fark 

bulunmamasr (x2=L5, P <0 .. 05) HyCoSy i§leminin, x-ray HSG yerine kullamlabilecegini, 

bunun yanmda HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon tekniklermm, tubal tlkaniklrgr 
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saptama yiizdeleri arasmdaki %2. 8'lik fiukm, istatistiki olarak anlamh olmamas1 (t=0.50, 

P<0 .. 05) ve Mc'Nemar testi kullandigumzda iki teknik arasmda istatistiki farkm olmamas1 

, HyCoSy'nin laparoskopi referans abndlgmda, x-ray HSG'ye gore ~ok daha giivenli 

oldugunu gostermektedir.. 

HyCoSy'de kullarnlan, standart ultrason se~enegi B-mod'dm (15,16) .. Tam sonuca 

vanlamayan az saytda olguda, B-mod goriintiileme ile pulse-wawe yada renkli dopplerin 

kombine edilmesinin potansiyel avatajlar1 bulunmaktadu ( 17).. Pulse-wawe dopplerde, 

ekokontrast ajarun enjeksiyonu srrasmda, sfuekli bir sinyal sesinin abnmas1, tiipful a~1k 

oldugunun biJ: gostergesidiJ:.. Eger tiip tikabysa, sinyal almamayacak yada sinyalin giicii 

aniden azalacaktu .. Renkli Doppler ise, ozellikle akurun oldugu bOigeleri saptamada ve 

i~lemi ~abukla~tumada yararh olabilmektediJ: (2). 

Tubal a~Ikbgtn yamsua endometrial kavitenin degerlendiJ:ilmesi de, infertilite 

ara~tumalannm standart biJ: par~as1du ve bu ama~Ia geiiellikle x-ray HSG 

kullaruhnaktadu (3).. Histemskopi ise, son 20 yildu; infertil olgulardaki intrakaviter 

anomalilerm tanmmasmda, artan biJ: insidansla ba~ulan biJ: yontemdiJ: (45-47).. Fakat 

lllstereskopi cerahi bir i~lemdiJ: ve enfeksiyon, uterus perforasyonu, hemoraj~ distansiyon 

medyasmm absorbsiyonu, gaz embolisi, alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlar 

tarumlanmi~tu (61).. Bu nedenle, diger noninvazif yonternlerle endometrial veya uterin 

patoloji saptand1gmda ileri diizey degerlendiJ:me ve tedavi yontemi olarak 

kullambnaktadu .. 

X-ray HSG'de normal bulgular saptand1gmda, ~ogimlukla histereskopide de 

normal bulgular saptandigt bildiJ:ilmesine raguten (45,46), baz1 serilerde yiiksek oranda 

yalanc1 pozitif sonu~lar almd1gt goriilmii~ .. Valle ( 4 7), bu oram %30 olarak bildirmi~ ve 
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bu sonuca dayanarak intmkaviter bulgularm degedendirilmesinde X-ray HSG'nin 

kullanrlmarnasr gerektigini ileri sfumii~tiii. 

Son yrllarda transvajinal ultrasonografi de, hormonal ve yaprsal endometrial 

anomalilerin ara~tmlmasmda yaygm olarak kullarulmaktadrr (5).. Blllmrla birlikte, 

irrtrauterin kavite i~erisinde srvr oldugwda, goriintii kalitesinin arttrgm gozlenmesi (59), 

kavite i~erisine salirr solusyonu enjekte edilirse daha iyi inceleme yaprlabilecegi 

gorii~iinii dogurmu~tm (60).. 

Mitri (7), 8 nnmara foley kateter yardlillryla intrauterirr kavite i~erisine salin 

solusyonu enjekte ettikten soma ultrasonografi ile elde ettigi bulgulart x-ray HSG 

bulgulart ile kar~rla~tmru~trr Her iki yontem ile 50 olguda normal kavite bulgulart 

saptarurken, 9 olgudaki ekstrakaviter myom niiveleri sadece ultrasonografi ile 

goriilebilmi~tir. Submukoz myomlu 4 olgu iki yontemle de tarumrken, bifid kaviteli 4 ve 

uterirr septlillrlu 3 olguya sadece x-ray HSG ile tarn konulabilmi~ Bir olguda ise radyo 

opak maddenin intravazasyonu nedeniyle x-ray HSG tetkiki yaprlarnadtgr belirtilmektedir. 

Bonilla ve Musoles (9), sono-histerografi metodu ile 22 normal, 16 menometroraji 

ve 16 infertil olguda intrakaviter bulgulart degerlendirmi~ ve yontemin sensivitesini %96, 

spesivitesini %97, pozitif belirleyici degerirri %96, negatif belirleyici degerirri ise %97 

olarak hesaplarm~. 

Syrop ve Sahakian (62), invitro fertilizasyon oncesi anormal ultrason bulgulart 

olan 14 kadmda, sonografrk-histerografi ile 14 endometrial polip saptadtgrm bildirmi~tir 

Parson ve Laurse (63), anormal endometrial irnajr ve menometrorajisi olan 39 

kadmdaki sonografik histerografi bulgularmm, histeroskopi veya histerektomi bulgulart 

ile %100 oranmda uytmrlu oldugwu, blilllill yanmda 20 infertil kadmdaki normal 

bulgularm histeroskopi ve x-ray HSG ile onaylandrgrm belirtrni~ 
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Endometrial kavitenin degerlendirilmesinde, pozitif kontrast maddelerle yap!lan 

sonograf!k histerografi kullarul<hgmda da, anomalilerin, yapi~lklildarm, poliplerin, 

submukoz myon!lar ve uzarru~ anovulasyona bagli hiperplazilerin tarrunlan<hgi degi~ik 

ara~trrmac!lar tarafindan bildirilmi~tir (16,21,22).. 

Schleif serisinde (16), 11 arkuat, 10 bikornus, 3 septrmi, 2 unikornuat ve 2 

didelf!s olmak iizere 27 uterin anomali saptarni!?tii .. Bunlardan 19'u laparoskopi ile 

onaylarurken referans yonten!leriyle bulunan 2 malformasyona HyCoSy'de tam 

konularnarru!?tii. 

Balen (21), HyCoSy il?lemi oncesi bazal ultrasonograf!k degerlendirme s11asmda 

14 olguda (%52) normal, 9 olguda (%36) anormal bulgular saptarken, 3 olguda 

degerlendirme yapdarnadigin!, saliri solusyonu enjekte edildiginde ise tiim olgularda 

kavite konturlarm net olarak izlendigini ve 17 olguda (%56) anormal kavite bulgulan 

saptan<hgin! bildirmil?tir Ekovist verildiginde, 11 olguda (%44) normal, 14 olguda (%56) 

anormal kavite bulgular1 izlemnesine ragmen, sadece myomlar· nedeniyle serviks 

anotomisi bozulan bir hastarurJ degerlendirilmesinde negatif kontrasta ek katlo 

sa@arru!?tii .. Negatif kontrast ajar!la saptarian 2 submukoz myoma ise HyCoSy ile tam 

konularnarru~trr. Bu sonw;:lara dayanarak, negatif kontrast ajarda yapdan sono­

histerograf!nin, HyCoSy il?lemine gore dalta tistiin oldugimu belirttikten soma, HyCoSy 

i~leminqen once salin solusyonu gibi negatif kontrast maddeler kullanJlmasmm, 

endometrial kavitenin incelemnesini kolayl~acagmt ileri stiriilmti~. 

Vanezia (22) ise, 4 septrmi, bir bikornus, bir unikornis ve 3 endometrial hiperplazi 

olmak iizere top lam 10 uterin patoloji tespit ettigini bildirmi~ 

Bizirn hasta grubmnuzda, 3 submukoz myom, 2 uterin septrmi ve 2 endometrial 

polip saptarnarruza ragmen, pozitif kontrast ajar!larla yapdan sonohisterograf!nin, diger 
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tekniklere gore tamsal etkinliginin, daha geni~ hasta spektrumuna sahip bir grup iizerinde 

test edilmesinin daha dogru olac!@ kamsrndaYJz. 

intrauterin infiizyonun, teorik olarak komplikasyon olasiligr mevcut olmasrna 

ragmen, ihmal edilebilir nitelikte oldugi! bildirilrni~?tir(2). 

Uterin infiizyon yapilan 284 olgudaki komplikasyonlarm degerlendirildigi bir 

~a!I~?mada, ara~mactlar olgrtlann hi~birisinde pelvik inflamatuar hastal1k 

semptontlarrnm olu~?madrgrm bildirmektedirler.. Bununla bereber; i~lem somasrnda agr1 

yakmmasr olan 3 olguya antibiyotik tedavisi onerdiklerini belirtrni~ler Olgulardan 

birisinde bilateral hidrosalpinks oldugi! ve bilateral kaniilasyon yaptldrgr, bir olguda ise 

ciddi adhezyonlarm goriildiigu ve bir olgununda postmenopozal oldugi! bildirilmektedir .. 

Hi~bir olguda i~lerni sonlandrrmaYJ gerektirecek agn yakrnmasr olu~adrgr, yalmzca bir 

olguda, agn nedeniyle i~leme ara verildigi ve antibiyotik tedavisinden soma i~lemiri 

tamarnlandrgr belirtilmektedir. 4 olguda ise servikal stenoz nedeniyle, kateter 

uygrtlanamadrgr i~in i~lem yaptlamarm~ ve 2 olguda vazovagal reaksiyon goriilmii~ 

(58) 

Schlief (16), HyCoSy ile degerlendirdigi 120 olguda, gozledigi komplikasyonlan 

rapor etrni~tir. Bir olguda hipotansiyon, bir olguda pelvik inflamatuar hastalrk atagr, bir 

olguda i~erni sonladrrmaYJ gerektirecek diizeyde agii ve 5 olguda da infiizyon srrasmda 

orta derecede tolere edilebilen agii yakrnmasr olu~grmu bildirmi~tir 

Degenhart'm serisinde (19), hipotansiyon (%2 .. 7), bulanti (%Ll) ve inflamasyonu 

(o/Q0 . .7) i~eren yan etki goriildiigu bildirilmektedir.. HyCoSy i~lerni srrasrnda goriilen 

teknik problentlerin ise, kateter yerle~tirilmesi suasmda servikal forsepse (%3) ve servikal 

dilatasyona (%2) ihtiyay duyulmasi olarak belirtilmektedir. 
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Vanezia (22), 41 olguda %17 oranmda bulantt, %13 oranrnda kusma ve %2 

oranmda hipotansiyon yakrnrnas1 gozlerken, Balen(21), 25 olgiiTIITII birinde vazovagal 

reaksiyon tespit ettni~tir 

Deichert (2); visuel anolog skala ile i~lem snasrnda olu~an subjektif agn 

yakmrnalanm degerlendiuui~ ve %32 mamnda orta derecede agr1, %6 oranmda ise 

~iddetli agn saptarru~ttr. 

Bizim seriruizde, olgularm hitybirinde, i~lerui soulandumaYJ gerektirecek diizeyde 

agn yakniTIIaSI olu~rnadt Olgularm %195'ITIIda tolere edilebilir nitelikte orta derecede 

agn yakmrnas1 olrnken, iki olguda vazovagal reaksiyon goriildii ve bir olguda, kateter 

uygulanmas1 ityin, tenakulrnn yardumna ihtiyaty duyuldu .. Hitrbir olguda pelvik inflarnatuar 

hastalik atagi olu~adt ve antibiotik tedavisi uygulanmadt 

Tiim bu sonu'Ylar HyCoSy i~leruinin hastalar tarafindan rahattya tolere 

edilebildigini gostermektedir. Degenhart (19), HyCoSy i~lerni ile degerlendirdigi 

hastalara, iJ?lem sonrasmda tekrar bu yontemle degerlendiiilmeyi kabul ederruisiiiiz 

sorusiTIIu yonelttni~ ve sadece %3..2'si bu oneriyi kabul ettnerui~tit 

HyCoSy i11leruinin siiresiyle ilgili ilk izlenim ise, kisa siirede uygulanan bii yontem 

oldugunu gostermektedir. Deichert (15), 5 ile 10 dakika arsrnda i11lemin tarnamland!giTI!, 

fakat degerlendirmede gii'Yliik ~ekilen olgularda 15 dakikanm iizermdeki siirelerinde tesbit 

edildigini bildirrui~ Degenhart ise ilk serisinde (19) ortalarna 10 ile 15 dakikalik 

siirelerden bahsederken, ikinci 'Yali~asmda (20) ortalarna 9 dakikada HyCoSy i~leruinin 

tarnamland!giTI! beliittni~ 

<;ah~manuzda HyCoSy i~lerui ortalarna II dakikalik (4 ile 20 dakika) siirede 

yapild! .. Sadece kaviteye katateriri yerle~esi i~in tenakulrnn yardUliiTia ba~vurulan bir 

olguda, i11lem 20 dakikaya uzad!.. Tubal atyikhgm izlendigi olgularda, dalia az siire 
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harcanuken (ortalama 8 dakika) tubal tikarnkhk saptanan olgularda daha fazla siirede 

i~lem tamamlandL (ortalama 14 dakika) Sonuylarumz HyCoSy i~leminin lasa siirede 

uygulanan bir yontem oldugu gorii~iinii desteklemektedir: 

X-ray HSG i~leminin laparoskopi oncesi mutlaka yapthnast gerektigini savunan 

ara~mac!larm (45-48) tarnsal yararmm di~mda, iizerinde durduklart bir diger nokta ise 

i~lem somas! spontan gebelik oranlarmm arttlgma dair bilgilerin bulUillllastdu (39,40). 

Mackey (39), yagda voziinen radyoopak madde ve suda yOziinen radyoopak madde 

ile yap!lan x-ray HSG somasmdaki spontan gebelik oranlarllll, tedavi verihneyen 

ay!klanamayan infertilitesi olan grubla kar~Ilai?tiillll~tJI Sonuyta, suda yOziinen radyoopak 

madde kullarulan grubta terapotik etki gozlenrnezken, yagda yoziinen radyoopak madde 

kullarulan grubta spontan gebelik oranlarmm anlarult derecede arttiSlill tespit etmi~tir 

Rasmussen (40), x-ray HSG i~lemi ivirl 3 ayhk bekleme siiresindeki 442 infertil 

olgrmun 35'inde (%7 .. 9) spontan gebelik tespit ederken, x-ray HSG i~leminden sornaki 3 

ay iyinde, yagda yOziinen radyoopak madde laillarulan grubta %13..2, suda yOziinen 

radyoopak madde kullarulan grupta %7 oranmda spontan gebelik olu~tugunu 

bildirihni~tir 

Yagda viiziinen radyoopak maddelerirl gebelik oranlarllll artumasmm ardmdaki 

mekanizma ise, bakteriostatik etki, tubal silier aktivitenirl stiinliilasyonu, peritoneal 

hiicrelerce sperm fagositozunun irlhibisyonu, hidrotubasyon suasmdaki yiiksek 

hidrostatik basmy nedeniyle fallop tiipii iyerisindeki adezyonlarda aynlma ve debrisin 

di~art a1:Ihnas1 olarak belirtihnektedir (3} 

Son bir meta analizde, yagda yoziinen radyoopak madde ile yapilan x-ray HSG 

nirl tubal ceiiahi, irlvitrofertilizasyon veya tubal kateterizasyona ucuz bir alternatif oldugu 

ileri siiriilmii~tiir ( 44). 
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HyCoSy i~Iemi somasmdaki spontan gebelik oranlanyla ilgili bilgiler ise smuhdrr. 

Sadece Degenhart (19), i~Iem somas1 %38 . .5 spontan gebelik tespit ettiklerini bildirmi~tir 

<;ali~marmZJn plarunda i~Iem somasmdaki spontan gebelik oranlarmm tespiti 

bulunmaruakla birlikte, 47 olgunun 3'iinde ayru siklus i~inde spontan gebelik olu~tugunu 

saptadilc Diger olgularm, ~e~itli tedavi protokollerine dahil edilmeleri ve takipten 

~Ikmalar1 nedeniyle i~Iem somasmda olu~acak spontan gebeliklerin analizi miimkiin 

olmadt. HyCoSy ve spontan gebelik arasmdaki ililjkinin prospektif-kontmllii bir 

~ali~ayla test edilmesiriin dalm dogru olacagr diiljiincesindeyiz. 

X-ray HSG i!jleminiri diger bir kullanmi alaru ise tubal mikroceralri adayi 

hastalarm belirlenmesidir (36,64).. Tubal sterilizasyonun, mikrocerralii teknikleriyle 

geriye dondiiriildiikten somaki gebelik oranlarmm, rekonstriikte olacak fallop tiipiiniin 

uwnluguna ve anostomoz yapdacak segmentin dmumuna ba@1 oldugu bilinmektedir 

(36).. Wmston (64), operasyon oncesiride, fallop tiip uwnlugunun ve tikarnk:hk bulunan 

segmentin degerlendirilmesinde x-ray HSG ve Iaparoskopiriin rutin olarak kullandmasmi 

onermiljtir. 

Grof ise (65), cerralii sterilizasyon somas1 reanostomoz planlanan 54 olgunoo 

preoperatif x-ray HSG bulgulari ile, Iaparoskopi ve /veya Iaparotomik olarak reanostomoz 

yapdan 27 olgunun cerralii bulgularrm kar~IlaljtudJ.gr ~ah~masmda, iritersisyel tikaruklik 

saptanan olgularm %12'sinde, istmik tikanikhk saptanan olgularm %94'iinde ve arnpuller 

tikamklik saptanan olgularm %69'ooda, cenalii bulgularm, x-ray HSG bulgularmi 

dogruladigrm bildirmiljtir. X-ray HSG bulgulari ile, istmik tikanikhgr olan olgularm 

o/o884'iinde, intersisyel tikarnkiigr olan olgularm o/o88.2'sinde ve arnpuller tikanikhgr 

olan olgularm %72'sinde reanostomoz kararr verihnilj ancak, reanostomoz karar1 verilen 

36 olgunun lO'ooda taniir edilebilir tubal segment olmadigr goriilmii~. Bu nedenle de, 
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reanostomoz karan verilmesinde, x-ray HSG'nin mtin olarak kullarnlmasmm geregi 

olmadiguu ileri siiimii~tiii 

Mikrocenahi oncesi, tubal uzunlugun ve anostomoz yapilan segmentin dummunun 

HyCoSy i~lemi ile degedendirilmesine ait bii bilgi ise mevcut degildir.. Bu giine kadar 

yapdan yah~malarda, yali~maniizda oldugu gibi, tubal aytkhk var veya yok ~eklinde 

degerlendirilmi~ olup, tubal ttkamkhgrn lokalizasyonu degerlendirilmemi~tir 

Mikrocerrahi adayt hastalarm HyCoSy ile seyilip seyilemeyecegine, ttkalt segmentin 

belirlendigi valt~malar sonucunda karar verilebilecegi karnsmdaytz. 

I iiplerin aytkhgrnm ara~ttnlmast, infertilite tedavisinin yoniinii beliilemek 

arnacwla yaptlmaktadu .. Bu yali~madan elde edilen sonuvlar, erken poliklinik a~arnasrnda, 

hastalara uygulanabilecek bir i~lem olarak HyCoSy'nin, tiiplerm dummunu 

degerlendirerek, daha erken bii a~arnada hastaniit uygun tedaviye yonlendirilmesini 

saglayan, yabuk geryekle~tirilen bir yontem oldugu izlenintiiti vermektedir. 
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SONU(:'LAR 

infertil olgularda, tubal faktoriin tarusmda, geyerli olan standartlar; x-ray 

Iisterosalpingografi (x-ray HSG) ve laparuskopik hidrotubasyondur. X-ray HSG 

adyasyon riski ta~u ve kontrast maddeye allerjisi oldugu bilinen hastalarda kullarularnaz. 

>aparuskopi ise tubal yapdarm, tubal trkanrkhklarm ve overlerin degerlendirilmesinde 

ercih edilen yontemdir. Fakat, anestezi riski ta~u ve i~lemin kendisinin getirdigi bir ~ok 

:omplikasyon olasrhgr mevcuttur.. Bu nedenle, infertilite ara~tumalarmda son a~arnada 

ercih edilmektedir.. Transvajinal ultrasonografi temelinde yaprlan, Histero-salpingo­

:ontrast-sonografi (HyCoSy); tubal ge~i~in arda§rlmasmda, klinik ~alr§malarda 

:ullarulmr~ ve ye~itli derecelerde b~ari elde edilmi~, yeni bir yontemdir. Bu ~ah~mada 

IyCoSy 4 7 infertil olguda denendi .. Elde ettigimiz sonu~lar ise a§agrda ozetlemni~tir : 

.. HyCoSy i~leini ortalarna 11 dakikahk (4 ile 20 dakika) bir siirede yaprlrm~ 

Bazal ultrasonografik degerlendirmede goriilemeyen 3 submukoz myom, 2 uterin 

septum, 2 endometrial polip, HyCoSy ile tanmmi~tu. 

· .. Olgularm hi~birinde, i~leini sonlandrrmay:t gerektirecek bit komplikasyon gozlemnedi. 

· .. X-ray HSG ve HyCoSy ile tubal a~rklrgr saptama yfizdeleri arasrndaki fark (%64), 

istatistiki olarak ardarnh degildi (t=L23, P>0 .. 05).. 

· .. X-ray HSG ve HyCoSy arasrndaki tubal a~rklrgr saptama orardart, istatistiki olarak 

benzerdi (Mc'Nemar testi) (x2=15, P>0 .. 05). 
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6 .. Laparoskopik hidrotubasyon ve HyCoSy ile tubal tlkamkhj¥ saptama yiizdeleri 

arasmdaki fink (%2 .. 8), istatistiki olarak anlarnh degildi (t=0.50, P>0.05) .. Aym 

olgularda laparoskopik hidrotubasyon ve x-ray HSG arasmdaki tubal tlkamkhj¥ 

sapatama yiizdeleri arasmdaki farkm (%16 .. 7), istatistiki olarak anlarnh oldugu gorilldii 

(t=2 .. 4, P<0.05).. 

7 .. Laparoskopik hidrotubasyon ve HyCoSy arasmda tubal tlkarnkltj¥ saptama oranlar1 

istatistiki olarak benzerdi. (x2=050, P>0 .. 05) Aym olgularda laparoskopik hidro 

tubasyon ile x-ray HSG arasmdaki tubal tlkarukhj¥ saptarna oranlan arasmda, 

istatistiki olarak farkhhk vardi (x2=45, P<O. 05). 

8 .. HyCoSy'nin x-ray HSG referaris almdij¥nda, sensivitesi=%545, spesivitesi=%85.2, 

pozitif belideyici degeri=%66.6, negatif belirleyici degeri=%77 .. 6, uyumu=%74.4 

olarak bulundu. 

9 .. HyCoSy'nin, laparoskopik hidrotubasyon referaris almdigiilda, sensivitesi=%81.8, 

spesivitesi=%75, pozitif belirleyici degeri=%75, negatif befuleyici degeri=%91.6 ve 

uyumu=%86 olarak bulundu.. Aym olgularda, x-ray HSG'nin, laparoskopik 

hidrotubasyona gore sensivitesi=%90 .. 9, spesivitesi=%72, pozitif belirleyici 

degeri=%58, negatifbelirleyici degeri=%94 ve uyunm=%77 olarak bulundu 

Biitiin bu sonuylar; HyCoSy i~leminin, illfertilite nedenlerme yonelik olarak, tubal 

geyi~rn ar~1hnasmda ilk a~arnada, kisa siirede, kolay uygulariari, hastalarm rallat tolere 

edebildigi ve kesiiilik ta~Iyari bir yontem oldugunu gostermektedir. HyCoSy'nin sagladij¥ 

temel avaritajlar ise, menstriiel siklusun erken donemillde, planlaJlllll~ rnsemillasyon 

oncesrnde, ari~jezi ohnaks1zm uygulariabihnesi ve iyonize radyasyon riski 

ta~ImarnaSIIDI 

r 

, 
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Bu dummda, x-ray HSG sevenegi, sa)'llan gittikce azalan ve tikan!lchktan ~uphe 

lenildigi ivin miktocenahi i~lemi dti~finulen olgular ivin, geyediligini sfirdiirecektir. 

HyCoSy Sirasmda tiiplerin avllchj;I konosunda ku~kuya dii~iilen olgular, gfiniimiizde x­

ray HSG s1rasmda benzer ku~ku uyanduan hastalarda olduj;II gibi, dogrudan 

laparoskopiye gonderilebilir 

intra kaviter bulgulann degerlendirihnesinde ise negatif kontrast ajanlar 

kullailllruak yapilan sonograf!lc histerografinin, HyCoSy i~lemine gore daha iistfin 

olduj;II goriilmii~tiiL Bu nedenle, HyCoSy i~lemi oncesinde, salin solusyonu 

enjeksiyonu yap1hnasnun, intrakaviter bulgulrum degerlendirihnesi ivin gerekli 

oldugunu dii~fincesindeyiz. 

HyCoSy i~lemi ile ilgili tiim bu avantajlrum yaillsna, maliyetin de gozonfinde 

bulunduruhnas1 gerektigi kanismdaYJ.z 

r 
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OZET 

AMA<;:: infertil olgularda tubal ar;:tldtgm degerlendirilmesinde, yeni bir yontem 

olan Histero-salpmgo-kontrast-sonografi (HyCoSy) ile, geleneksel yontentler olan x-ray 

HSG ve Laparoskopik hidrotubasyonun kar~tla§trrtlmast 

PLAN: Akdeniz Dniversitesi T1p Fakiiltesi Kadm Hastahklart ve Dogunt 

Poliklinigme, infertilite yakmmasJyla ba~vuran 47 olgu r;:ah~maya dahil edildi Olgularm 

tiimiine, HyCoSy ve x-ray HSG i~lentleri yaptldt. 18 olguya ise, ek olarak laparoskopik 

degerlendirme uygulandt 

BULGULAR: 47 olgu ir;:m HyCoSy vex-ray HSG'nin uyum oraru %74.4, 18 olgu 

ir;:m HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyonun uyum oraru %86, aym olgularda x-ray 

HSG ve laparoskopik hidrotubasyonun uyum oraru ise %77 olarak bulundu 

SONU<;:: HyCoSy, ~u an ger;:erli standartlar olan x-ray HSG ve Iaparoskopik 

hidrotubasyonla istatistiki olarak kar~da~trnlabilir niteliktedir .. Hatta, x-ray HSG' den r;:ok 

daha gtivenilir oldugu goriilmii~.. HyCoSy yontemi, iyi tolere edilen, nispeten daha 

kolay olan bir i~lemdir Tekrarlanabilir nitelikte goriintii almabilme avantaj1, yalanc1 

pozitiflik oranmt, x-ray HSG i~lemirte orarda azaltrnaktadrr. Ayaktan izlenen olgularda, 

klsa siirede uygulanabilir .. Biitiin bu avantajlar degerlendirildigmde, HyCoSy'nin tubal 

ar;:tld1gm degerlendirilmesinde, giivenilir ve ~yi tolere edilen bir yontem oldugunu 

soylenebiliriz. 

1: 

·, 
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