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SUMMARY

Our purpose is to compare hysterosalpingography and laparoscopic findings in infertile
women. The study was achieved at SSK Ege Maternity and Women's Teaching Hospital, In-
fertility Department- Izmir

Four hunderd sixty eight infertile patients evaluated by both hysterosalpingography and
laparoscopy were carried out retrospectively. According to hysterosalpingographlic results,
patients were divided into three groups; normal, abnormal and suspicious.

Normal (n= 188), Abnormal (n=46) and Suspicious (n=234) groups were aproved by lapa-
roscopy 94.1%, 93.4% and 58.9% respectively. Specificity and sensitivity in normal and ab-
normal groups were 93.47% and 94.14% however, negative and positive predictive values
were79.62% and 98.33% respectively. When the suspicious group was included into the ab-
normal group, specificity, sensitivity, negative and positive predictive values were found
64.6%, 94.4%, 94.2% and 64.2% respectively.*

We have emphasized that patients who had hysterosalpingographic examination, should
be re-evaluted by laparoscopy in order to increase the specificity, sensitivity, negative and
positive predictive values.

(Key Words: Tubal Infertilitiy, Pelvic Disease)

OZET

Infertil olgulardaki histerosalpingografi bulgularimin laparoskopik bulgularla karsilagtiril-
masimi amagcladik. Calisma, SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi, Infertilite
Boliimiinde planlanup yapildi. Toplam 468 histerosalpingografi ve laparoskopi uygulanmig
olgu calismaya alindi. Olgular, histerosalpingografi bulgular: yoniinden ii¢ grup altinda top-
landi; Normal, Anormal, Kuskulu. Normal (s = 188) histerosalpingografi bulgularina sahip ol-
gularin laparoskopik olarak dogrulanmasi % 94.1, Anormal bulgulara sahip 46 olguda bu oran
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%93.4 ve Kugkulu olgularin laparoskopik dogrulanmas: %58.9 oraninda idi. Buna karsilik, nor-
mal ve anormal gruplardaki spesifite %93.47, sensitite %94.14, negatif belirleyici deger %79.62,
pozitif belirleyici deger %98.33 olarak saptanmasma kargin, kugkulu grubun da dahil edilmesi
ile spesifite %64.6, sensitive %94.4, negatif belirleyici defer %94.2 ve pozitif belirleyici deger

%64.2 olarak bulundu.

Histerosalpingografi cekilen olgulardaki spesifite ve pozitif beliryici degeri arttirabilmek icin
olgulara laparoskopik incelemenin yapilmas: gerektigini vurguladik.
(Anahtar Sozctikler: Tubal infertilite, Pelvik Hastalik)

Infertilite konusundaki ¢aligmalar, biiyiik
bir yenilik ve stiratle ilerlemektedir ve her
gecen giin hastalara onerilen tedavi model-
leri giderek artmaktadar.

Infertilite etyolojisinin yaklagik %25'i,
tubal ve peritoneal faktdrlerden olusur. Bu
ylizden bu faktorlerin arastarmalar: oldukga
onemlidir. Kullanilan 6nemli tekniklerden
bazilary, histerosalpingografi ve laparosko-
pidir.

Son zamanlarda bir ¢ok aragtirmacs, his-
terosalpingografi bulgularmi yeniden incele-
migler ve bunlarin tam degerlerinde énemli
eksiklikler bulmuslardar.

Biz de caligmamizda, histerosalpingogra-
fi sonuglarinin smiflamasi yaptik ve burada-
ki bulgularin dogrulugu, Laparoskopide el-
de edilensonuclarla karsilastirdik. Boylece,
histerosalpingografilerin yorumlanmasinda-
ki eksiklikleri gostermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 1991-1994 yillar1 arasinda SSK
Ege Dogumevi ve Kadm Hastaliklar: Egitim
Hastanesi Infertilite Béliimiinde, retrospek-
tif olarak yapildi. Calismaya, en az 1 yillik
infertil ve histerosalpingografi ile Laparos-
kopi uygulanmig toplam 468 olgu dahil edil-
di.

Tim hastalarda uygulanan servikal kiil-
tir antibiogram menfi idi.

Histerosalpingografi, son sene asistan
tarafindan 20 cc tirografin %76 (Schering) ile
Storz kullanilarak yapildi. Laparoskopi ise
ilgili boliimiindeki uzman hekim tarafindan
uygulandi. Histerosalpingografi bulgular

ii¢ grup altinda toplandy;
A- ANORMAL:Bilateral tubal tikaniklik

B- NORMAL: Normal tubal pasaj ve nor-
mal tubal mukoza bulgular

C- KUSKULU: Diger biitiin bulgular

Laparoskopi, erkek faktorii ve ovulasyon
sorunu olmayan kadinlara 6 ay igerisinde
uygulandi. Bulgular, American Fertility So-
ciety (AFS) nin skorlamas: kullanilarak
yapidi (1,2).

Histerosalpingografideki proksimal veya
distal tubal tikaniklik, laparoskopik olarak
dogrulandi. Eger kuskulu smiflamada, peri-
tubal sakulasyon saptandi ve cerrahide de
fimbrial ucun karismadig: fakat periadneksi-
el adezyon ve minimal endometriozis sap-
tandz ise, histerosalpingografinin laparosko-
pik olarak dogrulandigi, pasajm . normal
oldugu fakat peritubal hafif adezyon ile en-
dometriozis bulunmasmi normal olarak
kabul ettik. Ancak, endometriozisli fimbri-
anm ve over ylizeyinin karistigi orta veya
giddetli pelvik adezyonu, normal over
ylizeyinin karistig: orta veya siddetli pelvik
adezyonu, normal olarak kabul etmedik.

Istatistiksel analizler ki kare ve Fisher
testi ile yapild

SONUC VE BULGULAR

Dértyiiz altrmus sekiz olgunun histerosal-
pingografilerinin degerlendirilmesinde; 188'
inin (%40.2) normal, 234"iniin (%50) kuskul-
u ve 46 smun da (%9.8) anormal olduklarmi
saptadik.

Kuskulu bulgulardan; 53'tinde tek tarafli
proksimal tikamiklikla kontrlateral normal
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gecis, 36'simnda iki tarafli proksimal tika-
niklik, 26'sinda bir tarafta distal tikaniklik ile
kontrlateral normal pasaj ve 49 unda tek ve-
ya iki tarafli kugkulu gecis saptadik. Peritu-
bal sakulasyon ise 56 olguda tespit edildi. 14
olgunun da bir tarafta distal diger tarafta
proksimal tikanikligi oldugunu gozledik
(Tablo 1)

TABLO | - Histerosalpingografi Bulgulari

S %

Normal 188 40.2
Kuskulu 234 50
Tek tarafli proksimal tikaniklik 53

Cift tarafl proksimal tikaniklik 36

Tek tarafli distal 26

Tek veya cift kuskulu gegis 49

Peritubal sak tlasyon 56

Tek tarafli proksimal tek tarafl distal 14

Anormal 46 9,8

TABLO 2 - Histerosalpingografik Bulgularin Laparoskopide
Dogrulanma Oranlari

Histerosalpingografi Laparoskopi

S Dogru % Yanlis %
Normal 188 177 94,1 11 5.2
Kuskulu 234 138 58,9 96 41,1
Anormal 46 43 93,4 6,6

Tablo 2' de, Laparaskopi ile histerosal-
pingografi bulgularinin karsilastirilmalar:
Ozetlendi. Normal gruptaki 188 olgudan 177"
si laparoskopik olarak dogrulanmust:
(%94.1). Kuskulu gruptaki 234 olgudan
ancak 138'i (%58.9), Anormal gruptaki 46 ol-
gunun 46't (%93.4) cerrahi olarak dogrulan-
misti. Buradan elde ettigimiz sonuglarda,
normal ve anormal HSG li olgularin laparos-
kopik bulgularmnin, kuskulu olanlarinkinden
daha anlaml olarak benzerlik gésteriyordu.
Hemen tiim olgularda, laparoskopik olarak
pelvik hastalik bulunmasma karsm, kuskulu
olgularda bunun orta veya siddetli olarak
goriildiigii saptanda.

Histerosalpingografisi normal olan olgu-
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larin laparoskopik incelemelerinde; 88 inde
(%48.01) endometriozis, 100'unde (%52) orta
veya siddetli pelvik adezyon saptandi.

Anormal grubun cerrahi aragtirmasinda;
2' sinde orta-hafif siddette pelvik enfeksi-
yon, diger bir olguda endometriozis saptan-
masma karsin, fimbrial tutulum tespit edil-
medi ve pasaj normal idi.

Bulgular 298 (%66.01) olguda cerrahi ola-
rak dogrulanmisti. Ancak, proksimal tika-
nikhigim radyolojik dogrulugu diger alt
gruplara gore daha az yapilabilmisti. Peritu-
bal sakulasyon olan grupta pelvik enfeksiyo-
na laparoskopide' oldukga sik rastlanmistr.

TARTISMA

Histerosalpingografinin bildirilen pozitif
ve negatif olasilik degerleri (3,4) infedtilite
arastirmalarinda kuskularm dogmasina ne-
den olmustur.

Literatiirde, negatif olasilik degerleri %
57-92 (5,6) ve pozitif olasilik degeri de %
30.8-84.5 (7,8) olarak bildirilmistir.

Opshal ve arklar1 yaptiklari bir calismada
(9), normal ve anormal histerosalpingografi-
lerdeki dogruluk oran: kuskulu gruptakine
gore anlamli olarak daha yiiksek bulmus-
lardir. Kuskulu histerosalpingografiler yo-
rumlanirken kisilere, genis bir yorumlama
Ozglirliigli tanir ve bu yorumlama ortalama
%36.9 yanlg pozitiflik yapilmasina kargin,
normal ve anormal bulgularda bu oran
oldukca diisiik olarak bildirilmistir. Yanlig
negatiflik oranmi %3.4 ve negatif olasilik
oranini da %96.6 olarak aciklamiglardir (6).

Peen S. ve ark.lar1 periadneksiel adez-
yonlarm tespitinde histerosalpingografi bul-
gularinin laparoskopik karsilastirmalarinda
%]15.1 yanhs pozitif sonu¢ vedigini bildir-
mislerdir. Ayrica histerosalpigografileri nor-
mal olan olgularin %21'inde laparoskopik
olarak adezyon saptanmuslardir (10).

Otubu ve arklar1 da 69 infertil kadin
tizerine yaptiklar: arastirmalarda, 45 olguda
(%65) histerosalpingografide tubo- peritone-
al hastalik bulgulari saptnmalarma karsimn,
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bunlarm ancak 41 ini laparoskopik olarak
dogrulayabilmislerdir. Dogruluk oraniu
%91, yanhs pozitif oranini %9 olarak bildir-
mislerdir (11).

Biz de yaptigmmiz calismada, yukaridaki
arastirmacilarin elde ettikleri ile uyumlu
sonuglar elde ettik. Normal ve anormal bul-

gularimizin laparoskopik olarak dogrulan-
malarini, kugkulu olanlara goére daha yiik-
sek oranlarda elde ettik. Normal ve anormal
histerosalpingografilere sahip olgulardaki
negatif belirliyici orani %94.1, pozitif belirli-
yici orani da %93.4 olarak saptadik. Buna
karsilik biitiin histerosalpingografiler igeri-
sindeki negatif belirleyici oranin%94.2 olma-
sina karsmn pozitif belirleyici oranin %64.2
de kaldigm gordiik. Ayrica sesitivitenin art-
masina kargilik (%94.4), spesifitesi %98.3
den %64.6 ya kadar geriliyordu (Tablo 3).

TABLO 3- Histerosalpingografi Bulgularin Anlamlihik
Yuzdeleri

Normal+
Tam Olgular Anormal Olgular
Ozgirlik 64.6 98.33
Duyarlik 94.4 79.60
Negatif belirleyici deger 94.2 94.17
Pozitif belirleyici deger  64.2 93.47

Sonug olarak genelde histerosalpingogra-
filerdeki 6zgiliigiin (spesifite) negatif ve po-
zitif beliryici prediktif deger elde edebilmek
igin 6zellikle kuskulu bulgulara sahip olgu-
larda ¢ok daha erken dénemde laparoskopik
girisim geceligi kanaatini tasimaktayiz.
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