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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: İnfertilite araştırılmasında tubal açıklık 

değerlendirmesi ilk basamak testlerdendir. Çalışmanın 

amacı, infertil hastalarda tubal açıklıkların 

belirlenmesinde ilk basamak olarak kullanılan 

Histerosalpingografiyi (HSG) laparoskopik bulgularla 

karşılaştırmak ve referans bir merkez olan kliniğimize ait 

verileri retrospektif olarak gözden geçirmektir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı İnfertilite 

polikliniğine 2014-2019 tarihleri arasında başvurmuş 288 

hastada tubal açıklıklar hem HSG hem laparoskopi ile 

değerlendirilmiştir. Tubal açıklık tanısında, laparoskopi, 

altın standart yöntem olarak kabul edildiği için, HSG’ye ait 

veriler, laparoskopi sonuçları baz alınarak analiz edilmiştir. 

BULGULAR: Tüm hastaların değerlendirmesinde, tubal 

açıklıkların saptanmasında, HSG’ye ait Pozitif Prediktif Değer 

(PPD) %81,1 ve Negatif Prediktif Değer (NPD) ise %53,2 

bulunmuştur. Hastalar primer ve sekonder infertilite 

kategorilerinde baz alınarak analiz edildiğinde, PPD değerleri 

sırasıyla %79,2 ve % 83,3 ve NPD ise sırasıyla 56,7 ve 48,5 

saptanmıştır. Sensitivite ve spesifite ise tüm hastalar için 

sırasıyla %59,5 ve %76,9, primer infertilitesi olan hastalarda 

%59,4 ve %77,3 ve sekonder infertilitesi olan hastalar için de 

sırasıyla %59,5 ve %76,2 olarak tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Tubal açıklığı değerlendirmede HSG, 

ucuz, kolay erişilebilen, non-invaziv ilk basamak test olmasına 

rağmen sensitivite ve negatif prediktif değerlerinin düşük olması 

nedeniyle altın standart test olan laparoskopi ile tubaların 

durumu objektif olarak değerlendirilmelidir. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The aim of this study was to compare 

Hysterosalpingography and Laparoscopy as the two 

methods for evaluation of tubal pathologies in infertile 

patients and assess sensitivity and specificity of HSG. In 

addition, we aimed to evaluate a retrospective data of our 

tertiary referral center. 

METHODS: Tubal pathologies were evaluated both with 

HSG and Laparoscopy in 288 patients who consulted to the 

infertility clinic. Data obtained with HSG is analysed based on 

laparoscopic findings where it is considered as the gold 

standard method. 

RESULTS: In all patients, positive predictive value (PPV) of 

HSG was 81,1% and negative predictive value (NPV) was 

53,2%. The patients were analyzed based on primary and 

secondary infertility where PPVs were 79,2% and 83,3% and 

NPVs were 56,7% and 48,5%, respectively. The sensitivity and 

spesificity were 59,5% and 76,9% for all patients, 59,4% and 

77,3% for patients with primary infertility and 59,5% and 

76,2% for secondary patients, respectively. 

DISCUSSION and CONCLUSION: While the sensitivity and 

spesificity measures for HSG were in agreement with the 

current literature, Negative predictive values were low marking 

that laparoscopy should be considered to confirm tubal 

occlusions which could be overlooked by HSG. 
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GİRİŞ 

     İnfertilite   iftlerin   r n          enli  in el 

iliş iye r ğ en bir y l b y n   gebe   l        

 l r   t n  l n   t   r. Üre e y ş gr b n   i 

 iftlerin %10-15’ini et ile e te ir (1). D h  ön e 

hi  gebeli  y ş n    ş   pri er infertilite  en    

bir kere gebelik oluş  ş ve   nl    ğ    l  ş  

  h    nr   n   r n      iliş iye r ğ en gebeli  

el e e ile e iş e  e  n er infertilite  l r   

  l n  r l r. Se   el ge işli h  t l  l r n  rt    n  

b ğl   l r   ge irilen pelvi  infl   t  r h  t l  l r  

tubal hasarlara neden olm  t   r. Çiftlerin evlili  

ve gebeli  pl nl   l r n  ileri y şl r  ertele eleri 

ile birli te infertilite  r nl r   rt  y   ev   

etmektedir (2). 

     T b l p t l jiler      n infertilite inin y  l ş   

%30-35’li       n   l şt r   t   r (3-5). 

İnfertilite pr tiğin e  t b l     l ğ   eğerlen ir e  

i in  eşitli te ni ler v r  r. İl  b        l r   

Histerosalpingografi (HSG), yani servikal kanaldan 

radyo-  ntr  t   v  verilere   ter   b şl ğ n n ve 

t b   terin l r n fl r    pi eşliğin e 

gör nt len iği tet i  y p l   t   r. Liter t r e 

HSG’nin t b l     l ğ    pt      i  en itivite i 

%53   pe ifite i i e %87  l r   belirtil iştir (6). 

HSG     e e t b l     l   h    n   bilgi ver eyip 

 yn      n    ter   b şl ğ  h    n      öne li 

fi ir e in eyi   ğl    t   r. F   t, sensitivitesinin 

  ş    l     ne eniyle  y ni t b l t   n  l   

gör l  ğ n e ger e liğini   ğr l     i in  lt n 

 t n  rt yönte   l n l p r    pi ile  r    

pert b  y n te ti y p l  l   r (7). L p r    pi  

 ini  l inv  iv bir girişi   l p en     pi   l r   

pelvi    viteyi  pti  ile gö le leyere   t b -

 v ry n iliş i   l      e y nl r ve te  vi i   terin 

  rf l ji h    n    bje tif bilgi ve     h le 

i  ân    n   t   r (8). B   r şt r       le in e 

 liniği i  e  pri er ve  e  n er infertilite t n    

ile lapar    pi y p l  ş (HSG’ e her i i t b n n    

  p l   l  ğ   lg l r  y r       re e te ni leri 

 yg l   l r  ön e in e ve/vey    re in e 

jine  l ji       n  terin  t b l ve/vey   very n 

 err hi p t l jilerin  l  ğ  ve  per  y n   l n n 

h  t l r) h  t l r n pre per tif HSG’ e i t b l 

    l    r nl r  ile l p r    pi e n   n   i t b l 

    l    r nl r n n   ntit tif  n li leri 

  rş l şt r l  şt r. 

     GEREÇ ve YÖNTEM 

     Ege Üniver ite i T p F   lte i K   n 

H  t l  l r  ve D ğ   An bili  D l ’n   2014-

2019 y ll r   r   n   infertilite p li liniğine 

b şv r  ş  l n 224   et pri er infertil  64   et 

 e  n er infertil  l      ere t pl   288 h  t  

   y l r  retr  pe tif  l r   t r n  . Her i i 

gr pt  i h  t l r n y ş   infertilite   releri  v   t 

 itle in e  leri (VKİ)  HSG ‘ e i t b l     l   

 r nl r  ile l p r    pi e n   n   i t b l     l    

 ter   ve    ş  pelvi   rg n gö le leri 

retr  pe tif  l r   ele tr ni  h  t     y l r n  n 

f y  l n l r     rş l şt r l  şt r. Ar şt r  y  

b şl     n ön e Ege Üniver ite i T p F   lte i 

Yerel Eti  K r l’ n  n   l ş   i in i inler 

 l n  şt r. 

     İstatiksel Analiz  

     İ t ti ti  el  n li ler SPSS (St ti ti  l P    ge 

f r the S  i l S ien e ) pr gr    (ver iy n 26.0) 

ile y p l  şt r. K teg ri   n li ler ve t n  l y    

istatistik verileri i in χ² ( i-  re) te ti   ll n l  şt r. 

P  itif pre i tif  eğer  neg tif pre i tif  eğer  

 en itivite ve  pe ifitenin (%95 g venli   r l ğ ) 

belirlenmesinde laparoskopik bulgular referans 

 l r    l n  şt r.  De  gr fi  veriler i in  t  ent’  

t te ti   ll n l  şt r. P <0.05  eğeri i t ti ti  el 

 l r    nl  l    b l e il iştir. 

     BULGULAR 

     Ç l ş  y   2014-2019 y ll r   r   n   Ege 

Üniver ite i T p F   lte i K   n H  t l  l r  ve 

D ğ   An bili  D l  İnfertilite P li liniğine 

b şv r n ve   nr   n   l p r    pi pl nl n n 288 

 lg    hil e il iştir. 162 (%56 2)  lg  pri er 

infertil iken 126 (%43,8) olgu sekonder infertildi. 

Primer infertilite grubundaki olg l r n  rt l    

y şl r  29 52  4.80  VKİ 24 88  4,11 kg/m2, 

infertilite   releri 3 53  2 18 y l i en   e  n er 

infertilite gr b n   i  lg l r n  rt l    y şl r  

32,27   4.97  VKİ 25 76  4,81 kg/m2, infertilite 

  releri 4 47  2 86 y l  l r   b l n  . Pri er 

infertilite gr b n   i  lg l r n y ş ve infertilite 

s releri i t ti ti  el  l r    nl  l  bir şe il e 

 e  n er infertil gr b n  n f r l  b l n  . 

Olg l r n  e  gr fi  ö elli leri T bl  1’ e 

ö etlen iştir. 
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Tablo 1. Olguların Demografik Özellikleri (n=208) 

Özellik  Primer İnfertilite Sekonder İnfertilite 
p 

 

Yaş, yıl (ortalama  std sapma) 29.52   4.80 32.27   4.97 < 0.0001 

VKİ, kg/m2 (ortalama  std sapma) 24.88  4.11 25.76  4.81 0.2197 

İnfertilite süresi, yıl 

(ortalama  std sapma) 

3.53  2.18 4.47  2.86 0.003 

 

     Primer ve  e  n er infertiliteye   hip b t n 

 lg l r in elen iğin e  HSG’ e 132 (%45 8) 

h  t    bil ter l t b l     l    116 (%40 3) 

h  t     nil ter l t b l     l    40 (%13 9) 

h  t    i e bil ter l t b l t   n  l   te pit 

e il iştir. B  h  t l r  l p r    pi y p l  ğ n    

180 (%62 5)  lg    bil ter l t b l     l   

(t   n  l   y  )  76 (%26 4) h  t     nil ter l 

t b l     l    32 (%11 1) h  t    i e bil ter l t b l 

t   n  l     pt n  şt r. HSG’nin t b l     l ğ  

saptamadaki sensitivitesi %59,4, spesifitesi ise 

%76,9  l r   b l n  . Ayr     p  itif pre i tif 

 eğer %81 1  neg tif pre i tif  eğer i e %53 2 

 l r     pt n  . Pri er ve  e  n er infertil 

 lg l r   it HSG ve l p r    pi e n   n   i t b l  

 

    l    r nl r    en itivite   pe ifite  p  itif 

pre i tif  eğer ve neg tif pre i tif  eğerleri T bl  

2 ‘ e ö etlen iştir.  L p r    pi e n   n   i t b l 

    l   (tr n -servikal olarak metilen mavisi 

 yg l     ) gör nt leri Re i  1’ e gö teril iştir. 

 

 
Resim 1a, 1b: Laparoskopi esnasında sağ ve sol tubalardan 

metilen mavisinin geçişinin gözlenmesi

Tablo 2. HSG ve laparoskopinin tubal açıklığı saptama oranları 

 

Histerosalpingografi 

Laparoskopi  

Toplam Bilateral tubal açıklık 

n (%) 

Unilateral tubal açıklık 

n (%) 

Bilateral tubal tıkanıklık 

n (%) 

Bil ter l t b l     l   107 (37.1) 17 (5.9) 8 (2.8) 132 (45.8) 

Unil ter l t b l     l   54 (18.8) 54 (18.7) 8 (2.8) 116 (40.3) 

Bil ter l t b l t   n  l   19 (6.6) 5 (1.8) 16 (5.5) 40 (13.9) 

Toplam 180 (62.5) 76 (26.4) 32 (11.1) 288 (100) 

 

     Primer infertilite grubundaki olgularda, 

HSG’ e 72 (%44 5) h  t    bil ter l t b l     l    

72 (%44 5) h  t     nil ter l t b l     l    18 

h  t    i e (%11) bil ter l t b l t   n  l   

  pt n  . B  h  t l r n l p r    pi   n  l r n   

i e  96 (%59 3)  lg    bil ter l t b l     l    48 

(%29 6)  lg     nil ter l t b l     l    18 

(%11 1)  lg    i e bil ter l t b l t   n  l   te pit 

e il iştir. Pri er infertilite gr b n    HSG’nin 

t b l     l ğ    pt      i  en itivite i %59 4, 

 pe ifite i i e %77 3  l r   b l n  şt r. E  

 l r    p  itif pre i tif  eğer %79 2  neg tif 

pre i tif  eğer %56 7  l r   b l n  şt r. 

Olg l r n HSG ve l p r    pi e n   n   i t b l 

    l    r nl r    en itivite   pe ifite  p  itif 

pre i tif  eğer ve neg tif pre i tif  eğerleri T bl  

3’ te ö etlen iştir.   

     Sekonder infertilite grubundaki olgularda, 

HSG’ e 60 (%47 6) h  t    bil ter l t b l     l    

44 (%34 9) h  t     nil ter l t b l     l    22 

hastada ise (%17,5) bilateral tubal t   n  l   te pit 

e il i. B  h  t l r n l p r    pi   n  l r n   i e  

84 (%66 7)  lg    bil ter l t b l     l    28 

(%22 2)  lg     nil ter l t b l     l    14 

(%11 1)  lg    i e bil ter l t b l t   n  l   

  pt n  . Se  n er infertilite gr b n    HSG’nin 

t b l     l ğ    pt      i  en itivite i %59 5  

 pe ifite i i e %76 2  l r   b l n  şt r. E  

 l r    p  itif pre i tif  eğer %83 3  neg tif 

pre i tif  eğer %48 5  l r   b l n  şt r. 

Olg l r n HSG ve l p r    pi e n   n   i t b l 

    l    r nl r    en itivite, spesifite, pozitif 

pre i tif  eğer ve neg tif pre i tif  eğerleri T bl  

4‘te ö etlen iştir.   
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Tablo 3. Primer infertilite olgularında tubal açıklığın HSG ve Laparoskopi ile değerlendirilmesi 

 

Histerosalpingografi 

Laparoskopi  

Toplam Bilateral tubal açıklık 

n (%) 

Unilateral tubal açıklık 

n (%) 

Bilateral tubal tıkanıklık 

n (%) 

Bil ter l t b l     l   57 (35.2) 11 (6.8) 4 (2.5) 72 (44.5) 

Unil ter l t b l     l   32 (19.8) 34 (21) 6(3.7) 72 (44.5) 

Bilateral tubal t   n  l   7(4.3) 3 (1.8) 8 (4.9) 18 (11) 

Toplam 96 (59.3) 48 (29.6) 18 (11.1) 162 (100) 

 

Tablo 4. Sekonder infertilite olgularında tubal açıklığın HSG ve Laparoskopi ile değerlendirilmesi 

 

Histerosalpingografi 

Laparoskopi  

Toplam Bilateral tubal açıklık 

n (%) 

Unilateral tubal açıklık 

n (%) 

Bilateral tubal tıkanıklık 

n (%) 

Bil ter l t b l     l   50 (39.7) 6 (4.7) 4 (3.2) 60 (47.6) 

Unil ter l t b l     l   22 (17.5) 20 (15.9) 2 (1.5) 44 (34.9) 

Bil ter l t b l t   n  l   12(9.5) 2 (1.6) 8 (6.4) 22 (17.5) 

Toplam 84 (66.7) 28 (22.2) 14 (11.1) 126 (100) 

 

     TARTIŞMA 

     T b l p t l jiler g n     e     n 

infertilite inin öne li bir böl   n  

 l şt r   t   r. Pr ti   yg l      t b l     l ğ  

 eğerlen irir en il  b        l r     ll n l n 

HSG r tin  l r    yg l n   t   l n bir işle  

 l    yl  birli te birt      e  v nt jl r     

 ev  tt r. B nl r  n b   l r   işle  e n   n   ve 

  nr   n   h  t l r    l ş bilen  ğr  hi  i  h  t y  

ve teknik ekibe radyasyon maruziyeti ve tetkikin 

y nl ş p  itifli   r n n n y   e   l      l r   

gö terilebilir (9-11). B    l ş      pri er ve 

sekonder infertilite nedeniyle HSG ve laparoskopi 

y p l  ş h  t l r   t b l     l ğ  ger e te 

HSG’nin ne     r  r n     ğr  bir şe il e 

  pt y bile eğini  r şt r   . Ç l ş      n 

  n  l r n  göre  HSG’ e h  t l r n %45 8’in e 

bil ter l t b l     l    %40 3’ n e  nil ter l t b l 

    l    %13 9’ n   i e bil ter l t b l t   n  l   

te pit e il iştir. B  h  t l r n  lt n  t ndart test 

 l n l p r    pi b lg l r  ile   y  l n  ğ n   

 lg l r n %62 5’in e bil ter l t b l     l   

(t   n  l   y  )  %26 4’ n e  nil ter l t b l 

    l    %11 1’in e i e bil ter l t b l t   n  l   

  pt n  şt r. E   l r    HSG’nin t b l     l ğ  

saptamadaki sensitivitesi %59,4, spesifitesi ise 

%76 9  l r   b l n  . Ayr     p  itif pre i tif 

 eğer %81 1  neg tif pre i tif  eğer i e %53 2 

 l r     pt n  . Liter t r e y p l  ş  l n  eşitli 

  l ş  l r  göre HSG’nin  en itivite i %53-60, 

spesifitesi %75-90 oranl r n   belirtil iştir (12). 

HSG’nin  en itivite ve  pe ifite inin   l ş  l r   

göre  eğiş enli  gö ter e inin  eşitli ne enleri 

b l n   t   r. Uter   b şl ğ  i eri ine r  y -

  ntr  t     e enje  iy n   l        ğ   e  

 ne te i  lt n   y p l    ş  l      y pan ekibin 

işle i  yg n    te ni  ve e ip  nl  y p  ş 

 l      fl r    pi  ih   n n   libr  y n  gibi 

 eğiş enler  HSG’nin t b l p t l jileri 

gö ter e e i perf r  n  n  et ileyebilen 

f  törler en ir. E   l r    hi ter   lping gr  ’  

yorumlayacak olan radyoloji hekiminin bu 

  n    i  eneyi i  e   n  ere e öne li bir 

et en ir. Bi i    l ş        h  t     y l r  

retr  pe tif  l r   t r n  ş ve HSG r p rl r  ve 

   t l r   eğerlen iril iştir. F   t HSG işle inin 

her h  t     yn   er e e  it  l        h   jen 

olma       n  l r   i  eğiş enliğe ne en 

 l bile e  öne li bir f  tör  r.  

     İnfertiliteye   hip  lg l r   yg l n n ve 

g n     e  lt n  t n  rt te t  l n l p r    pi i e 

refer n  bir  er e   l n  liniği i  e  eneyi li 

e ip t r f n  n    n     n  r b ş r l  bir şe il e 

y p l   t   r. A eliy th ne  rt   n     ne te i 

 lt n    ervi  l   n l  n  etilen   vi i verilere  

t b l     l     r      ter   ve  verlerle     ş  

pelvi  y p l rl   l n iliş i i gö le 

gör lebil e te ir. L p r    pi   yn      n   

tuba, over, uter   ve pelvi   rg nl r   ire t 

gör nt le e i  ân    n    n n y n n    l    

patolojileri, hafif tubal, peri-t b l y p ş  l  l r     

gi erebil e  l n ğ    ğl    t   r. L p r    pi  

 b   in l   vite e y   e   ö  n rl  l   

b y t l  ş gör nt lere   hip  pti ler  r   l ğ yl  

y p l  ğ  i in  t b l infertiliteye ne en  l bilen 
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HSG’ e gör le eye e  en   etri  i   t ber  l   

  lpenjiti    e y nl r  gibi p t l jilerin t n  ve 

gere li te  vi in e  lt n  t n  rt y  l ş    l r   

gör l e te ir (13). Ber er ve  r .’n n y p  ş 

 l   l r  bir   l ş      264 infertil  lg n n t b l 

    l     r  l r  HSG ve l p r    pi ile 

 eğerlen iril iş  l p  HSG’nin t b l     l ğ  

gö ter e e i p  itif pre i tif ve neg tif pre i tif 

 eğerlerini   r   yl  %54 6 ve %98 3  l r   

b l  şl r  r. E   l r    yn    l ş      HSG’nin  

 i t l t b l t   n  l ğ  pr   i  l t b l t   n  l ğ  

göre   h    y rl   l r   gö ter iğini 

r p rl   şl r  r (14). Bi i    l ş        i e 

HSG’nin neg tif pre i tif  eğeri %53 2  y ni t b l 

t   n  l ğ n ger e ten t   l   l  ğunu 

gö ter e e i  r n    h    ş   b l n  şt r. 

F   t t b l r        l n  lg l r  gö ter e b ş r    

% 81 1  l r   b l n  . HSG’nin neg tif pre i tif 

 eğerinin   ş    l    n n    h  ön e b h e ilen 

ne enler en (HSG  e i  te niği  y r  l    

f r l l  l r    er e  te r be i vb.) ileri gel iğini 

  ş n e teyi . Ayr     HSG e n   n   h  t n n 

 ğr  hi  et e i  intern l t b l   ti l  l n         

t     n n  l     gibi et enler  e t b l r n y nl ş 

t   l  gör nt len e ine ne en  l bilir (15). Diğer 

t r ft n    HSG işle inin t b l y      et i i ile 

h fif t   l   l n t b l r       ö elliğine   hip 

 l  ğ     işle    nr     rt n  p nt n gebeli  

 r nl r yl  teyit e il iştir (16 17). 

     Ç l ş          e  n er infertil  lg l r n y ş 

 rt l   l r  ve infertilite   releri  pri er infertil 

 l n  lg l r  göre i t ti ti  el  l r    nl  l  bir 

 eviye e y   e ti. Ç n     e  nder infertilite 

  h  ön e  e b h e il iği gibi  h  t l r n       

  hibi  l   t n   nr  en    1 y l   r n      

iliş iye r ğ en gebe   l     ğ    r    r. 

D l y   yl   e  n er infertil  l n h  t l r  en    1 

        hibi  l   l r  i in he i e b şv r   t   

yar       re e yönte lerine b şv r   t  pri er 

infertil olan olgular kadar erken hareket 

et e e te irler. T    lg l r (pri er ve  e  n er 

infertil) i in el e e ilen veriler ber ber 

 eğerlen iril iğin e  HSG’nin  en itivite  

spesifite, pozitif prediktif ve negatif prediktif 

 eğerleri birbirine ben er  r nl r   b l n  şt r. 

Liter t r e y p l  ş  l n b ş     l ş  l rl     

 y  l   l r   HSG’nin t b l     l ğ    pt      i 

b ş r    b    l ş        in elen iştir. 

     Ç l ş        i   n rl l  l r i e  HSG 

işle lerinin hep inin te   er e  e ve  yn  e ip 

t r f n  n y p l    ş ve y r  l n    ş  l      

r  y l g he i ler  r     eneyi       n  n 

 eğiş enli ler gö ter e i  h  t l r n t b l 

t   n  l    eviyelerinin HSG’ e t r f    bir şe il e 

te pitinin g    l       y l bilir. Ar şt r        i 

 lg    y   n n y   e   l      refer n  bir 

infertilite  er e i  l       l p r    pi  

girişi lerin  liniği i  e  eneyi li e ip 

t r f n  n y p l      t b l p t l jileri   pt    ve 

uygun v   l r   t b l  i r  err hi  e eneğinin 

 l     i e   l ş      n g  l  yönleri ir. 

     SONUÇ ve ÖNERİLER 

     HSG      n infertilite i  r şt r    n   t b l 

    l ğ   eğerlen ir e e il  b        l r          

  l y erişilebilir  h  l    n   verebilen b  it bir 

tet i tir. HSG     e e t b l     l ğ  gö ter e le 

  l  y p   yn      n   t b l fi bri  ve 

perit ne l b şl   iliş i ini  t b  ve  ter   

iliş i iyle birli te  ter   b şl ğ  ve y p    

h    n   öne li bilgiler verebil e te ir. Mini  l 

inv  iv bir t n  ve te  vi i  ân    n n 

l p r    pi i e pelvi  b şl ğ   ire t  l r   

gö le le e  t b -over- ter   ve  iğer    ş  

 rg nl r  r     n t  i  iliş iyi     iyi bir şe il e 

 eğerlen irebil e  h  t l r n fertilite ş n l r n  

 rtt r     birt      per tif     h leler y pabilme 

i  ân    n          n  n   n  ere e  riti  r le 

  hip bir işle  ir. HSG’nin bir      n rl y    

f  töre   hip  l     ve y nl ş neg tifli  

y   elerinin y   e   l     ne eniyle ö elli le 

bil ter l t b l t   n  l    l n  lg l r  

  ğr l ğ n  teyit et e  i in  lt n  t n  rt te t 

 l n l p r    pi  e eneği   n l  l   r. 
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