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OZET

Amag: Infertil olgulardaki laparoskopik bulgular1 geriyedoniik incelemek ve saptanan pelvik patolojileri smiflandirmak,
yapisikliklar adezyonlart ve endometriyozisi Amerikan Fertilite Dernegi Siniflamasi'na goére skorlamak, infertil olgularda
laparoskopi ile histerosalpingografinin tanisal degerlerini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ocak 2004-Haziran 2008 tarihleri arasinda {zmir Atatiirk Egtitim ve Arastirma Hastanesi 2.
ve 3. Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde laparoskopi uygulanan 65 infertil olgunun sonuglari geriye doniik incelendi.
Pelvik yapisikliklar ve endometriyozis olgulari Amerikan Fertilite Dernegi siiflamasina gore puanlandi ve primer ile
sekonder infertil olgulardaki dagilim oranlari saptandi. Hastalar histerosalpingografi ile tubalardan radyokontrast madde
gecisine ve Laparoskopi deki metilen mavisi gegislerine goére gruplandirildi. Ayrica hastalar histerosalpingografi ve
Laparoskopi’deki morfolojik patolojilerine gore gruplandirilarak sonuglari karsilastirildi

Bulgular: Olgularin % 32,30'unda normal genital bulgu, % 29,23'linde tubal patoloji, % 3,07'sinde ovarian patoloji,
%26,15'inde uterin patoloji, % 10,76'sinda endometriyozis saptandi. Eszamanli tubal ve ovaryan patoloji saptanan ve
endometriyozis bulunan hastalarda da toplam % 27,66 oraninda pelvik adezyon saptandi. Toplam adneksiyel adezyon sayis1
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17 idi.Kirkyedi primer infertil olgunun 13’iinde (% 27,65), 18 sekonder infertil olgunun 4’iinde (% 22,22) adneksiyel
yapisiklik saptandi. Minimal ve hafif yapisiklik orant % 41,17, orta ve ciddi yapisiklik orant % 58,82 olup bu yapisiklik
agirlikli olarak primer infertil olgularda saptandi. 7 endometriyozis olgusunun 5'inde minimal, birinde orta, birinde ciddi
diizeyde endometriyozis saptandi. Primer infertil olgularin besinde, sekonder infertil olgularin ise ikisinde endometriyozis
saptandi. HSG’nin tubalardaki morfolojik patolojiyi saptamadaki pozitif belirleme degeri % 83,6 (71,2-92,2) iken, negatif
belirleme deger % 89,3 (80,1-95,3) olarak tesbit edildi. Ayrica histerosalpingografi’nin tubalardan gegisi saptamadaki pozitif
belirleme degeri % 99 (94,3-100,0) ve negatif belirleme degeri ise% 61,8

(43,3-78,1) olarak tesbit edildi. histerosalpingografi ve Laparoskopi tubal morfolojideki patolojiyi saptamada ve tubal gecisi
gostermede birbirleri ile uyumlu oldugu tesbit edilmistir (p=0,000 ve p=0,000).

Sonu¢: Kadin infertilitesinde diagnostik alanda, histerosalpingografi ile Laparoskopi tubal morfoloji ve tubal gecis
saptanmasinda sonug olarak birbirleri ile uyumlu iki tani aracidir.

Anahtar Sézciikler: Endometriyoz, histerosalpingografi, kadin infertilitesi, laparoskopi, tubal yapisiklik.

SUMMARY

Aim: To analyze the laparoscopic findings in infertile cases retrospectively and to classify the detected pelvic pathologies, to
according to classification of American Fertility Society, to compare the diagnostic values of laparoscopy and
hysterosalpingography in infertile cases.

Material and Method: In this study, results of 65 infertile females who underwent laparascopy in our department between
January 2004 to June 2008 were analyzed retrospectively. Pelvic adhesions and endometriosis cases were classified
according to American Fertility Association classification and distribution ratios in primary and secondary infertile cases
were detected. Patients were grouped according to radiocontrast medium passage from fallopian tubes in
hysterosalpingography and methylene blue passage in laparoscopy and additionally according to morphologic pathologhies in
laparascopy and results were compared.

Findings: Of the cases, normal genital findings were detected in 32.30%, tubal pathology was detected in 29,23%, ovarian
pathology was detected in 3,07%, uterin pathology was detected in 26,15%, endometriosis was detected in 10,76%. Pelvic
adhesions were detected in 27,66% of patients having tubal, ovarian pathologies and endometriosis concurrently.. Total
adnexial adhesion number was 17. Adnexial adhesions were detected in 13 of 47 primary infertility cases (27,65%) and in 4
of 18 secondary infertility cases (22,22%). Ratio of minimal and mild adhesions was 41,17%, ratio of moderate and severe
adhesions was 58,82% and vast majority of these adhesions were detected in primary infertility cases. Minimal endometriosis
was detected in five of seven endometriosis cases, moderate endometriosis was detected in one and severe endometriosis was
detected in one of the cases. Endometriosis was detected in five of primary endometriosis cases and in two of secondary
endometriosis cases. While positive predictive value of hysterosalpingography in detection of morphologic pathology in
tubes was 83,6% (71,2-92,2), negative predictive value was detected as 89,3% (80,1-95,3). Additionally, positive predictive
valueof hysterosalpingography for detection of tubal passage was detected as 99% (94,3-100) and negative predictive value
was detected as 61,8% (43,3-78,1). hysterosalpingography and Laparoscopy was found to be consistent with each other in
detection of pathology in tubal morphology and tubal passage (p=0,000 ve p=0,000).

Conclusion: In diagnostic area of female infertility, hysterosalpingography and Laparoscopy have similar suces rate in
detection of tubal morphology and tubal patency.

Key words: Endometriosis, Female Infertility, Hysterosalpingography, Laparoscopy, Tubal Adhesions

GIRIS mali, gerektiginde daha ileri yontemler kullanilma-
lidir. Tanisal laparoskopi, diinyanin bir¢ok infertilite
merkezinde ileri tetkik olarak kullanilmaktadir. Lapa-
roskopik muayene yapilmadan infertilite arastirmasi
tamamlanmis oldugu diisiiniilemez. Tanisal Laparos-
kopi pelvik yapisikliklari, endometriyozis varligi ve
yayginligini, uterin anomalileri, bilateral tuba ve over-
lerin yapilarini ve islevsel biitiinliiklerini ortaya koyar.
Amerikan Fertilite Dernegi siniflamasima adneksiyal
yapisikliklary, distal tubal tikanmalari degerlendir-
mede ve endometriyozisin puanlama sistemlerini
gelistirmistir.

Infertilite, bir yil siire ile korunmasiz, diizenli cinsel
iliskiye ragmen gebelik olusmamasi olarak tanimlanir
(1). Primer infertilite bireyin yasami boyunca hi¢ gebe
kalamamasi olarak tanimlanirken sekonder infertilite
daha once gebelik gecirmis bireyin daha sonra gebe
kalamamasi olarak tanimlanir. Ureme cagindaki ¢ift-
lerin % 10-15’1ni etkiler (2,3). Giiniimiiz kosullarinda
% 10’a yakin bir infertil hasta grubunda herhangi bir
patoloji saptanamamaktadir. Bu durum da agiklanama-
yan infertilite olarak anilir. Infertilite nedenlerinin
arastirllmasinda basit ve ucuz yontemlerden baslan-
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ADNEKSIYEL YAPISIKLIKLARIN AMERIKAN FERTILITE DERNEGI SINIFLAMASI

(6] Yapisikliklar <1/3 Kapali 1/3-2/3 Kapali >2/3 Kapali

Vv R Ince 1 2 4

E Yogun 4 8 16

R L ince 1 2 4

T Yogun 4 8 16

U R Ince 1 2 4

B Yogun 4 8 16

A L Ince 1 2 4
Yogun 4 8 16

DISTAL TUBAL TIKANMALARIN AMERIKAN FERTILITE DERNEGI SINIFLAMASI

Distal Ampuller ¢ap <3cm 3-5 >5cm
L 1 4 6
R 1 4 6
Tuba Duvar Kalinlif1 Normal/Ince Orta Kalinlikta/Odemli Kaln ve rijit
L 1 4 6
R 1 4 6
Neostomi kenarindaki Mukoza Normal>%75 Korunmus 35%-75% Korunmus <35% Korunmus
L 1 4 6
R 1 4 6
Yapisikliklarin Kapsami Yok/Cokaz/Hafif Orta Yogun
L 1 3 6
R 1 3
Yapisikliklarin Tipi Yok/ince Orta Yogun(veya Vaskiiler) Yogun
L 1 2 4
R 1 2 4

AMERIKAN FERTILITE DERNEGI’NIN DUZELTILMIS ENDOMETRIYOZIiS SINIFLAMASI

PERITON ENDOMETRIYOZIS <l cm 1-3cm >3 cm
Yiizeyel 1 2 4
Derin 2 4 6
OVER R Yiizeyel 1 2 4
Derin 4 16 20
L Yiizeyel 1 2 4
Derin 4 16 20
Posterior Douglas KISMI TAM
tikanmasi(kapalr) 4 40
OVER YAPISIKLIKLAR <1/3 Kapali 1/3-2/3 Kapali >2/3 Kapali
R Ince 1 2 4
Yogun 4 8 16
L ince 1 2 4
Yogun 4 8 16
TUBA R ince 1 2 4
Yogun 4 8 16
L ince 1 2 4
Yogun 4 8 16

Bu caligmanin amaci infertil olgulardaki laparoskopik
bulgulari inceleyip saptanan pelvik patolojileri sinif-
landirmak ve laparoskopi ile histerosalpingografinin
tanisal degerlerini karsilagtirmaktir.

GERC VE YONTEM

Calismamiza Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
Ocak 2004-Haziran 2008 tarihleri arasinda bagvuran

infertil ¢iftlerden, diagnostik Laparoskopi yapilan 65
hasta alindi. 65 hastanin her iki tubasi ayri ayri
degerlendirilip istatistiksel ¢alismalar 65 hastanin 130
tubasi tizerinden degerlendirildi. Daha 6nce infertilite
tedavisi uygulanmig ve erkek kaynakli infertilitesi
olan ciftler ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar primer ve
sekonder infertil oluslarina gore gruplandirildi.

Calismaya alinan her hastaya operasyon Oncesinde
siklusun 6-11. giinleri arasinda radyopak madde
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verilerek histerosalpingografi yapildi. Tanisal Lapa-
roskopi yapilan hastalarda ise tubalarin islevsel agik-
lig1 uterin manipiilator araciligr ile verilen %5’lik
metilen mavisinin gegici gozlenerek anlasildi. Lapa-
roskopik inceleme sirasinda organik patoloji saptanan
hastalara uygun operatif girisimlerde bulunuldu.
Tubalar histerosalpingografi’de (rm) ve Laparosko-
pi’deki metilen mavisi gecislerine gore gruplandirildi.
Ayrica tubalar morfolojik patolojilerine gore histero-
salpingografi’de normal ve patolojik (distal hidro-
salpinks, distal keselesme, distal tikanma, proksimal
tikanma, hipoplazik tuba), Laparoskopi’de ise normal
ve patolojik (distal hidrosalpinks, distal keselenme,
hipoplazik tuba, fibrozis) olarak gruplandirildi.

Histerosalpingografi’nin duyarlik ve 6zgiinlik deger-
leri hesaplanirken ki-kare (x2) testi uygulandi. Histe-
rosalpingografi ve Laparoskopi uygulamalari arasin-
daki uyum hesaplanirken Kappa uyum katsayist kulla-
mildi. Istatistiksel analizler igcin SPSS 16.0 programi
kullanildi.

BULGULAR

Olgularin  %72.31’u primer, % 27.69’u sekonder
infertil idi. Hastalarin yas ortalamast 31.5 olarak
saptand1 (20-43 yas). Olgularin ortalama infertilite
stireleri 6,5 y1l olarak hesaplandi (1-29 yil).

Calismaya alinan 65 hastanin 36’smin (% 55.38)
HSG’si normal olarak bulunurken geri kalan 29
hastanin histerosalpingografi’sinde patoloji saptandi.
Bu patolojilerin 19’u (% 29.23) tubal kaynakl idi.
11’inde bilateral, 8’inde unilateral tubal tikanma vardi.
Uterin patoloji saptanan 10 hastanin (% 15.38) birinde
uterus bikornis bikollis, ikisinde uterus unikornis uni-
kollis, dordiinde uterin septum ve ilicliinde endomet-
riyal polip tespit edildi.

Caligmaya alinan hastalarin 38’inin (% 58.46) laparos-
kopi bulgulart normal olarak degerlendirildi. 15
hastada (% 23,07) tubal patoloji, bir hastada (% 1,53)
ovarian kist-kitle, bes hastada (% 7,69) uterin patoloji,
alt1 hastada ise (% 9,23) endometriyozis vardi.

Laparoskopik olarak tespit edilen 15 saf tubal patoloji
ile tubalari ilgilendiren iki mikst patolojiyle birlikte
toplam 17 olgunun tiimiinde adneksial yapigiklik
vardi. Adneksiyal yapigikliklar 13°{ peritubal, ikisi
periovarian, ikisi perituboovarian yapisiklik seklinde
idi. Toplam 11 olan bilateral tubal tikanmanin yedi-
sine adneksial yapisiklik, toplam dort olan unilateral
tubal tikanmanin tiimiine de adneksiyal yapigiklik
eslik etmekteydi.

Toplam adneksiyal yapisiklik sayisi1 17 idi. 47 primer
infertil olgunun 13’tinde (% 33.96), 18 sekonder infertil
olgunun dordiinde (% 22.22) adneksiyal yapisiklik
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saptandi. Amerikan Fertilite Dernegi siniflamasi siste-
mine gore adneksiyal yapisikliklarin dordii (% 23.52)
minimal, ti¢i (% 17.64) hafif, yedisi (% 41.17) orta,
ticli (% 17.64) ciddi lezyonlardi. Orta derecedeki yapi-
sikliklarin oran olarak yiiksek olmakla birlikte agirlikli
olarak primer infertil olgularimizda gorildigi
saptandi.

Laparoskopi yapilan olgularin birinde 4x3 cm ¢apinda
endometriyoma saptandi. Saptanan bes uterin patolo-
jinin birinde rudimenter tuba, ikisinde uterus unikornis
unikollis, ikisinde uterus bikornis bikollis tespit edildi.

Yedi endometriyozis olgusunda yerlesim dagilimi soyle
idi: iki olguda ovarian bdlgede, iki olguda sakrouterin
bolgede, ii¢ olguda tuba-over-sakrouterin bolgede endo-
metriyozis vardi. Primer infertil olgularmn besinde (%
10.63), sekonder infertil olgularin ikisinde (% 11.11)
endometriyozis tespit edildi. Olgularin besinde (% 71.42)
minimal, birinde (% 14.28) orta, birinde de (% 14.28)
ciddi diizeyde endometriyozis saptand.

Tablo 1. Olgularin histerosalpingografi ve Laparoskopi patoloji

bulgular1 dagilimu
Laparoskopi
Patolojik*  Normal Toplam
Patolojik** 46 9 55
HSG  Normal 8 67 75
Toplam 54 76 130

* distal hidrosalpinks, distal keselesme, hipoplazik tuba, fibrozis

** distal hidrosalpenks, distal keselesme, distal tikanma, proksimal
tikanma, hipoplazik tuba

65 hastanin 130 tubas1 HSG’deki ve Laparoskopi’deki
morfolojilerine gére degerlendirildiginde, Laparoskopi’de
patoloji bulunan 54 olgunun histerosalpingografi’de
46’s1 patolojik ve sekizi normal, Laparoskopi’de
normal olarak yorumlanan 76 olgunun histerosalpin-
gografi’de 67’si normal ve sekizi patolojik olarak
gozlendi (Tablo 1). Patolojik ve normal bulunan de-
gerlerin hesaplanan Kappa katsayist 0,731 (p=0,000)
olarak bulunmus ve Laparoskopi ile histerosalpingo-
grafi sonuglari arasinda O6nemli derecede uyusma
oldugu gozlenmistir (Tablo 1). Calismada ROC egrisi
altinda kalan alan 0,867 (% 95 CI: 0,797-0,936) olarak
hesaplanmis ve tanida istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (AUC: 0,5; p=0,000) (Tablo 3, Grafik 1).
Tablo 1’in sonuglar1 ki-kare (y2) testi kullanilarak
hesaplandiginda histerosalpingografi’nin tubal
morfolojik patolojiyi saptamadaki sensitivitesi % 85,2
(72,9-93,4), spesifitesi % 88,2 (78,7-94,4) olarak
bulunurken, pozitif olasilik oran1 7,19 (6,3-8,3),
negatif olasilik oran1 0,17 (0,07-0,4) olarak saptandi.
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(p=0,000) olarak bulunmus ve Laparoskopi ile HSG
sonuglar1 arasinda onemli derecede uyusma oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 2). Calismada ROC egrisi
altinda kalan alan 0,917 (% 95 CI: 0,854-0,980) olarak
hesaplanmis ve tanida istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (AUC: 0,5; p=0,000) (Tablo 3, Grafik 2)
Tablo 2’nin sonuglart ki-kara (y2) testi kullanilarak
hesaplandiginda HSG’nin tubal gegcisi saptamadaki
sensitivitesi % 88,0 (80,3-93,4) ve duyarligr % 95,5
(77,2-99,9) olarak bulunurken, pozitif olasilik’su
19,35 (17,3-21,7) ve negatif olasilik 0,13 (0,02-0,9)
olarak saptandi.

4

Dogru pozitif orani

0, 2

TARTISMA

Kadm infertilitesinin énemli bir yiizdesi (% 30) tubal
nedenli olup fallop tiiplerinin tikanikhigr ile ilgili
oldugundan tubal gecisin gosterilmesi infertilite arag-
tirmasinda ¢ok onemli bir yer tutmaktadir (4,5,6,7).
Tubalarin agikliginin degerlendirilmesi esas olarak
HSG ve Laparoskopi ile yapilmaktadir. Bu amagla
kullanilan testlerin yararlilig1 konusunda farkli goriis-
ler 6ne siiriilmektedir (8,9). Infertilite sebeplerinin
arastirilmasinda HSG’nin higbir yararinin olmadigina,
laparoskopinin yeterli oldugu bildirilmektedir. (10).
Ancak buna karsin, HSG bulgulart normal olan ve
daha once tubal hastalik Oykiisii olmayan hastalarda
tanisal Laparoskopi’nin gerekli olmadig: bildirilmistir.
HSG’si normal olan ve daha dnce tubal hastalik dykiisii
olmayan kadinlarda Laparoskopi ile tubal hastalik
veya endometriyozis gosterilme olasiligr ¢ok diisiik
oldugu icin ve Laparoskopi yonteminin pahaliligindan
dolay1 Laparoskopiye gerek olmadig1 sonucuna varil-
mistir. Laparoskopi ve HSG sonuglari karsilastirildi-
ginda normal HSG ve siipheli tek tarafli tubal patolo-
jilerninde Laparoskopi gerekli olmadigi, %95 hastada
tedavi planint degistirmedigi, yalnizca bilateral kuskulu
tubal patolojilerde katki sagladigi bildirilmistir. (11).
Swolin (12), Mathius (13) gibi aragtiricilar ise
infertilite tanisinda HSG’nin degerli bilgiler verdigini
savunmuslardir. Bu arastirmacilar Laparoskopi’nin,
HSG’de tek veya cift tarafli tikaniklik olan ya da
HSG’nin siipheli oldugu vakalarda ve nedeni agiklan-
mayan vakalarda mutlaka yapilmasi1 gerektigini ileri
siirmiislerdir. Infertil olgularda yapilan bir galismada
hastalarin HSG’si yapildiktan sonra Laparoskopi’leri
yapitlmis ve HSG'nin tubal agiklik saptanmasinda

0,4 0,6 0,

Yanlis negatif orani

Grafik 1. Olgularin  histerosalpingografi’de ~ bulunan  patoloji

sonuglarina gore ¢izilen ROC egrisi

ve Laparoskopi

Tablo 2. Olgularin histerosalpingografi
bulgulari dagilimi

HSG Laparoskopide Metilen Mavisi
Kontrat Gegici VAR YOK

VAR 95 1
HSG YOK 13 21
Toplam 108 22
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130

4

L

Dogru pozitif orani
o
&

o

;27

L3

T T T T
0,4 0,6 0,8

H
4
o

Yanlis negatif orani

Grafik 2. Olgularin HSG’de ki kontrast gegcislerine gore gizilen
ROC egrisi

Laparoskopide metilen mavisi gecisi bulunan 108
olgunun 95’inde kontras madde gecisi varken ve
13’iinde yoktu. Laparoskopide metilen mavisi gegisi
olmayan 22 olgunun ise 21’inde kontrat geciside
yoktur. (Tablo 1). Metilen mavisi gecisi olan ve
olmayan degerlerin hesaplanan Kappa katsayisi 0,685

duyarligi % 64.1 iken 6zgiilliigii % 67.7 olarak hesap-
lanmugtir (14). Pelvik adezyon ve endometriozis tani-
sinda Laparoskopi standart yontemdir. Clinkii diger
goriintiileme tekniklerinin hicbiri Laparoskopi ile ayni
duyarligi ve ozgiilliigide degildir (15). Ancak Lapa-
roskopi’nin HSG’ye olan bu iistiinliikleri hi¢bir zaman
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HSG’yi degersiz kilmamalidir. HSG, Laparoskopi’ye
gore daha kolay uygulanabilen ve daha ekonomik bir
tetkiktir. Ayrica uterin kaviteyi gérmek ve tubalarin i¢
yiizii hakkinda bilgi verme konusunda HSG,
laparoskopiden daha iistiindiir.

Bizim de katildigimiz gibi, HSG’nin infertilite aras-
tirilmasinda ilk yontem olmasi gerektigi goriisiine
kargilik karsilik, Laparoskopinin tubal olmayan ve
proksimal tubal tikaniklik tanisinda anlamli derecede
iistlin oldugu dolayisiyla tubal infertilite arastirilma-
sinda ilk yontem olmasini onerenlerde vardir. (16).
Bazi arastirmalarda ise bu iki yontemin birbirinin
alternatifi degil, tamamlayicisi oldugu sonucuna varil-
mis ve bu nedenle de tetkiklere HSG ile baslanip
tetkiklerin Laparoskopi ile tamamlanmasi onerilmistir

(17).

Caligmamizda, laparoskopik gozlemde distal tubal
tikanmalar ve peritubal lezyonlar, tubal faktorler
icinde degerlendirildi. Endometriyal ve intratubal
olaylar1 degerlendirmede HSG’nin, ayni zamanda
potansiyel tedavi edici etkisi de goz Oniine alinarak,
Laparoskopi’ den once yapilmasi gerektigi sonucuna
varildi. Ayrica HSG nin daha basit ve ucuz bir yontem
oldugu da goz ard1 edilmemelidir.

Bu agidan bakildiginda HSG’nin tamamen uygulama-
dan kalkmasini 6ne siirenlere katilmamaktayiz. Fakat
infertilite nedenlerinin arastirilmasinda Laparoskopi’nin
vazgecilmez bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda infertil olgulara yaptigimiz HSG ve
Laparoskopi sonuglar1 arasindaki uyum orant %59
olarak saptanmis olup bu sonug literatiir verilerine
uymaktadir.

Sonug olarak HSG ve laparoskopi infertilite tani ve
tedavisinde vazgecilemeyecek iki yontemdir. Bu iki
tetkikin birbirine gore farkli istiinlikleri vardir.
Yapilan c¢alismalara gore patolojik olgularda bu iki
yontemin uygulanmasi ile ortaya ¢ikan sonuglar % 50-
57 arasinda uyum gostermektedir. Dolayistyla, kadin
infertilitesinde tubo-peritoneal faktdr degerlendirilirken,
HSG’nin 6ncelikle yapilmasi ve ardindan Laparoskopi
yapilarak bulgularin birlikte degerlendirilmesi gerek-
ektedir.
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