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Infertil olgularda histerosalpingografi
ve laparoskopi bulgularinin

karsilastirilmasi
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OZET

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda infertilite ne-
deniyle 234 hastaya yapilan histerosalpingografi
(HSG) ve Laparoskopi (L/S) bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi. Tubal agiklik ve uterin ano-
malileri yoniinden HSG bulgular siras: ile hastala-
rmn % 76.1 ve % 92.3'linde L/S bulgulanyla uyumlu
idi. Laparoskopi bulgulanyla karsilastinldiginda
HSG ile yalanci negatif ve yalanci pozitif tubal agik-
lik oranlar sirasi ile % 44.7 ve % 13.4 olarak bulun-
du. L/S ile saptanan peritoneal ya da pelvik yapisik-
liklar ve endometriozislerin hi¢biri HSG ile be-
lirlenemezken, HSG de goriilen uterin kavite anor-
malliklerinin ¢cogu L/S ile tammnamadi. Infertil has-
talarda uterin anormalliklerinin degerlendirilme-
sinde degerli bir yontem olan HSG'nin tubal fakto-
riin arashirlmasinda yeterli olmadig: laparoskopi-
nin ise tubal, tubo-peritoneal ve tubo-ovarian ilis-
kilerin degerlendirilmesinde giivenilir yontem ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi,
histerosalpingografi, infertilite, tuba uterina

SUMMARY

Comparison of the findings of hysterosalphingo-
graphy and laparoscopy performed for infertility

The findings of hysterosalphingography (HSG) and
laparoscopy (L/S) performed for infertility in 234 pa-
tients in Osmangazi University, Faculty of Medicine
Department of Gynecology and Obstetrics were eva-
luated retrospectively. Considering the tubal patency
and uterin abnormality the findings of HSG were as-
sociated with the findings L/S in 76.1 % and 92.3 % of
the patients respectively. When compared with the la-
paroscopic findings was found that. The rates of false
negative and false positive tubal patency with HSG
were 44 % and 13.4 % respectively. While none of the
peritubal or pelvic adhesions and endometriosis
which were seen during the /S was diagnosed by
HSG. It was not possible to define most of the ab-
normalities of the uterine cavity by L/S. It was conc-
luded that HSG was a valuable method for eva-
luating the uterin abnormalities when used with L/S
but it was not effective for searching tubal factors. L/S
was the most reliable method for evaluating the
tubal, peritoneal and ovarian factors infertile patients.

Key words: Laparoscopy, hysterosalphingography,
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Primer ya da sekonder infertilite yakinmasi
olan kadinlarin degerlendirilmesinde tubal fak-
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Giinimtizde tubal faktortin aragtirilmasinda sa-
dece tarihsel onemi olan insuflasyon hig kulla-
nilmazken ucuz, uygulamas: kolay, tubal agik-
lik yaninda uterin kavitenin de degerlendiril-
digi HSG'nin de bu konuda glivenilirligi tar-
tisiimaktadir 13

Buna karsin tubal agiklik yaninda tubal fonksi-
yonu etkileyen peritubal adezyonlar ve endo-
metriozis gibi peritoneal ve ovarian faktorle-
rinde degerlendirilebildigi tanisal ve gerekirse
cerrahi girisimlerinde yapilabildigi operatif la-
paroskopiler her gegen giin daha yaygin kul-
lanilmaktadir. Operatif laparoskopi hem tanisal
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hem de o anda gerekli operasyon girisimi ola-
nag1 6nemli bir ayricalik olugturmaktadir (139,
Bu calismada cerrahi ve anestezi riski yaninda
uterin kavitenin degerlendirilemedigi laparos-
kopik bulgular ile aym hastalarda uygulanan
HSG bulgulan karsilagtinlarak HSG'nin gii-
venilirligi aragtinlmgtir.

MATERYEL ve METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 1977
ile 1994 yillan arasinda primer ya da sekonder
infertilite yakinmasi nedeniyle HSG ya-
pildiktan sonra en ge¢ 9 ay icinde laparoskopi
ile degerlendirilen 234 vaka calismaya alinda.

HSG hastalarin hepsinde adetin bitiminden
sonraki ilk 3 giin iginde suda ¢oztinen 10-15 cc
radyoopak bir madde (lirografin amp. % 76)
kullarularak fluoroskopik gozlem altinda uy-
gulandi. Hastalara uygulamadan 30 dakika
Once parenteral spazmolitik, analjezik enjekte
edildi. Sirtlisti pozisyonda servikse uygulanan
Rubin kaniilden kontrast madde uterus igine
verildi. Servikal kanal ve uterin kavitenin ya-
pist gozlenirken ilk film, tubal yapilar be-
lirlendiginde ikinci film, peritoneal yayihmdan
sonra ise 3. film gekildi. Tubal yapilarin goz-
lenemedigi durumlarda ikinci film maksimum
15 cc kontrast madde enjeksiyonu sonrasi ge-
kildi. Tubanin kismen ya da tamamen doldugu
ancak erken ya da geg filmlerde serbest pe-
ritoneal yayilmin belirlenemedigi durumlar
distal blok, kontrast maddenin hi¢ ge¢medigi
durumlar proksimal (kornual) blok olarak de-
gerlendirildi. tubanin doldugu ve serbest pe-

ritoneal yayilimin oldugu durumlar normal
kabul edildi.

Tiim hastalara genel anestezi altinda adetin 20-
27. guinleri arasinda laparoskopi yapildi. Bu si-
rada tiim pelvik yapilarin yaninda tiiplerin ya-
pis1, gorinumii, peritubal ve pelvik adezyonlar,
fimbrialarin goriintiisii peritoneal ve ovarian
anormallikler aragtirildi. Servikse yerlestirilen
rubin kaniiliinden verilen 10-20 cc % 0.5'lik me-
tilen mavisi igeren serum fizyolojik (% 0.9
NaCl) ile tubal agiklik degerlendirildi. Metilen

150

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1995; 2:149-153

mavisinin tubay1 zorlamadan peritona gegtigi
durumlar normal olarak kabul edilirken tiipiin
kismen ya da tamamen doldugu ancak peritona
gegisin olmadig) ya da fimotik fimbrial ugtan si-
zint1 seklinde gegisler distal blok, tiiptin hig dol-
madig1 durumlar ise proksimal (kornual) blok
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Tablo 1'de gosterilen HSG ve L/S bulgulan in-
celendiginde HSG ile vakalarin 149'unda (%
63.7), her iki tuptin de agik oldugu gozlenirken,
27'sinde unilateral 18'inde bilateral olmak tizere
toplam 45 vakada (% 19.2) proksimal (kornual),
20'sinde unilateral, 10'unda bilateral olmak
lizere toplam 30 vakada (% 12.8) distal tubal
blok belirlendi. HSG ile vakalarin hicbirinde
adezyon ya da endometriozise ait gtivenilir
bulgu saptanamad.

L/S bulgulan incelendiginde 157 (% 67.0) va-
kada bilateral tubal agiklik gozlenirken 20'sinde
unilateral 10'unda bilateral olmak {izere toplam
30 vakada (% 12.8) proksimal, 31'inde unilateral
16'sinda ise bilateral olmak tizere toplam 47 va-
kada (% 20.1) distal blok belirlendi.

L/S sirasinda unilateral ya da bilateral tubal
aciklik belirlenen 208 vakanin 20'sinde bilateral
tubal blok belirlenen 26 hastanin 11'inde olmak
uzere toplam 31 (% 13.2) vakada tubal fonk-
siyonu ve fertiliteyi etkileyebilecek peritubal ya
da pelvik adezyon saptandi. Yine L/S de ya da

Tablo 1. HSG ve L/S bulgulan

Bulgular HSG L/S

Vaka sayis1 % Vakasayis1 %

iki tiip acik 149 63.7 157 67
Tek tiip kapah
Proksimal blok 27 11.5 20 85
Distal blok 20 8.5 27 13.2

iki tiip kapal:

Proksimal blok 18 7t 10 4.3
Distal blok 10 43 16 6.8
Toplam 234 100 234 100
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Tablo 2. HSG ve L/S bulgulan kargilagtirilmas:

Laparoskopik gbzlemde tubal gegirgenlik Toplam
HSG'de iki tip agik Tek tiip agik ki tiip kapali
tubal gegirgenlik Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
iki tip agtk 129 55.1 16 6.8 4 1.8 149 63.7
Tek tip agik 18 77 28 12.0 1 0.4 47 20.1
iki tiip kapali 10 42 7 3.0 21 9.0 38 16.2
Toplam 157 67.0 51 21.8 26 11.2 234 100.0

bilateral tubal agiklig: olan vakalarin 8'inde bi-
lateral tubal blok olanlann ise 6'sinda olmak
tizere toplam 14 (% 5.9) hastada endometriozis
gortldi. L/S'de proksimal blok olan 30 va-
kanin 5'inde (% 16.7), distal blok olan 47 va-
kann ise 30 (% 63.8)'unda, peritubal ya da pel-
vik adezyon vard.

Hastalarda HSG ve L/S bulgulann kar-
silastinldiginda (Tablo 2) HSG ile iki tiiptin agik
oldugu belirlenen 149 vakanin 129'unda bul-
gular L/S ile dogrulamirken diger 20 vakanin
4'linde proksimal 16'sinda ise distal bolgede
olmak tizere unilateral ya da bilateral tubal
blok saptandi. HSG'de yalanca pozitif tubal
agiklik oran1 % 13.4 olarak hesaplandi.

HSG ile her iki tiipiin kapali oldugu belirlenin
38 vakanin 7'sinde unilateral 10'unda ise bi-
lateral olmak iizere toplam 17'sinde L/S si-
rasinda tubal agiklik saptandi. HSG de yalanci
negatif tubal agikhik oram1 % 44.7 olarak he-
saplandi. Bilateral tubal blok gozlenen bu 17
vakanin 12'sinde blok proksimal bolgede 5'inde
ise distal bolgede idi. L/S ile unilateral ya da bi-
lateral tubal blok olan ya da bilateral tubal agik-
11 olan 178 hastada HSG ile ayni bulgularin
elde edildigi ve tubal agiklik igin HSG'nin L/S
ile % 76.1 oraninda uyumlu sonug verdigi goz-
lendi.

HSG ve L/S ile belirlenen uterin bulgular kar-
silagtinldiginda HSG ile uterin kavitede septum
belirlenen 13 vakanin birinde L/S ile uterus bi-
kornus oldugu, HSG ile uterin deviasyon ol-
dugu diistiniilen bir vakanin ve uterus uni-

kornus oldugu diigtiniilen 3 vakadan 2'sinin L/
S ile uterus unikornus oldugu belirlendi. HSG
ile normal oldugu diistiniilen 2 ve uterus yni-
kornus oldugu sonucuna varilan bir vakanin
ise L/S sirasinda hipoplazik uterus olduklar
goriildii. 214'ti normal, 2'si uterin unikornus
olmak tizere hem HSG hem de L/S ile aym ta-
nmiya varilan 216 hasta oldugu gozoniine alin-
diginda uterusun degerlendirilmesi yoniinden
iki yontem arasinda % 92.3 oraninda bir uyum
oldugu gozlendi.

TARTISMA

Normal fertilizasyon igin tuba uterinanin li-
meninin agtk olmasi yaninda fonksiyonunda
normal olmasi gerekir. Bu nedenle infertilitesi
olan kadmnlarin % 20-40'inda karsimiza ¢tkan ve
tubal faktor olarak adlandinlan tubal anor-
malligin aragtirilmas: sarttir 1415 Tubal anor-
malligin arastinlmasinda yaygin olarak kul-
lanilan HSG ve L/S kargilastinldiginda ucuz
kolay uygulanan HSG ile tubal agiklik yaninda
servikal kanal ve uterin kavitede degerlendiril-
mesine ragmen tubal fonksiyonu etkileyen
adezyonlarin ve endometriozisin gtivenilir ola-
rak gosterilmesi olasi degildir ¢17. Buna kar-
silik tubal agikhik yaninda adezyonlar ve endo-
metriozis gibi peritubal ve ovarian faktorlerin-
de degerlendirilebildigi L/S'ninanestezi ve cer-
rahi riski yaminda uterin kavitenin degerlen-
dirilmemesi gibi dezavantajlar1 vardir ¢-11,

Calismamizda L/S ile 37 vakada belirlenen
adezyonlar ve 14 hastada gozlenen endomet-
riozis HSG ile vakalarim hicbirinde gilivenilir
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olarak belirlenemedi. Bu hastalar sadece HSG
ile arastimlmis olsalard: tubal fonksiyonu et-
kileyen bu anormalliklerin tamis1 konulamaya-
cakt.

L/S yapilan vakalarin hicbirinde cerrahi ya da
anesteziye bagh komplikasyon gozlenmeme-
sine karsihk uterusun serozal ylizeyini ilgilen-
diren anormallikler disinda uterin kaviteye ait
sorunlar gozlenemedi. Vakalar sadece L/S ile
arastirilmig olsaydi 12 vakada HSG ile saptanan
uterin kaviteye ait septum gozden kagmus ola-
cakti. Buna karsihk HSG ile normal oldugu di-
siintilen 2 hipoplastik uterus, uterin deviasyon
olarak degerlendirilen bir uterus unikornis ve
uterus septus olarak gozlenen bir uterus bi-
kornus vakasi ancak L /S ile belirlenebildi.

Bu nedenle uterin anomalilerin arastirilmasin-
da bulgular birbiri ile % 92.3 oraminda uyum
gosterse de HSG ve L/Snin birbirini ta-
mamlayan yontemler oldugu ve birin digerinin
yerine tek basina kullamilmasimin yetersiz ol-
dugu sonucuna varildi.

Tubal faktorlerin aragtinlmasinda HSG ve L/S
bulgularin1 kargilagtiran ¢ahismalarda, iki tek-
nik arasinda belirgin uyumsuzluklarm goz-
lendigi bildirilmigtir 1314), Tubal fonksiyonun
direkt goriis altinda degerlendirildigi L/S bul-
gulan esas alindiginda HSG ile yalanci negatif
tubal agiklik oram % 15.9 ile % 57.0 arasinda
bildirilmektedir (1315, Calismamizda bu oran
% 44.7 olarak bulundu. HSG de gozlenen yalanc
negatif tubal titkanikhigin en énemli nedeni ola-
rak islem sirasinda olusan kornual spazm sug-
lanmaktadir. Bunun yaminda viskozitesi yiiksek
kontrast maddenin tuba ve diger kissmlarinda
da yalanc1 blok yapabilecegi ileri stirtilmektedir.

Cahsmamizda HSG ile gozlenen yalana blok-
larin % 70.6'sinin proksimal % 29.4'tinlin distal
kisminda olmas: yaninda L/S ile bu vakalarin
15'inde adezyon ya da endometriozisin goz-
lenmemesi, kornual bloklarda spazmin énemli
bir neden olabilecegi diisiindtirmektedir. HSG
ile gozlenen yalancr pozitif tubal agiklik oram
ise % 64 ile % 27.3 arasinda bildirilmektedir
(341315 Caligmamizda % 13.4 oraninda sap-
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tanan bu sorunun birka¢ nedene bagh ge-
lisebilecegi ileri siiriilmektedir. Bunlardan iki
HSG sonras: isleme bagh gelisen inflamasyon
ve graniilomlar sonucu olusan tubal bloklardir.

ikinci bir neden ise acik olan fimbrial ugtan
gecen radyoopak maddenin adezyonlar ara-
sindaki keseciklere yayilarak yalanci peritoneal
yayihm izlenimi vermesidir. Cahgmamizda
HSG sonras: hi¢bir vakada klinik olarak pelvik
inflamatuar hastalik gelismemesine ragmen ya-
lanc1 pozitif tubal agikhg: olanlarin L/S ile %
80'inde distal % 20'sinde ise proksimal tubal
blok gozlenmesi ve vakalarin % 80'inde belirgin
adezyonlarin saptanmasi ikinci gortigti des-
teklemektedir.

Bu farkhliklara karsin tubal agikhgmn de-
gerlendirilmesinde HSG bulgularmin % 59.3'i
ile % 74.0 oraninda L/S bulgulari ile uyum gos-
terdigi bildirilmektedir 1216, Calismamizda da
bu uyum % 76.1 oraninda gozlendi. Buna rag-
men tubal faktoriin arastinlmasinda L/S'min
HSG'ye gore belirgin tstiinligl olan daha gii-
venilir bir yontem oldugu digtintildii.

Sonug olarak servikal kanal ve uterus kavite-
sinin aragtinldig1 ucuz ve kolay uygulanan ve
daha az invazif olan HSG, L/S ile birlikte kul-
lamldiginda uterun anomalilerin belirlenme-
sinde degerli bir yontem olarak goriiliirken
tubal faktoriin arastirnlmasinda yetersiz kal-
maktadir. L/S ise uterusun serozal yiizii ya-
ninda fertiliteyi etkileyen tubal, peritoneal ve
ovarian faktorlerin degerlendirilmesi igin gii-
niimiizde tartigmasiz en giivenilir yontemdir.
Ozellikle L/S sirasinda bu faktorlerin - dii-
zeltilmesi amaciyla operatif girisimlerin de ya-
pilabilmesi L/S'yi her gegen giin daha popiiler
hale getirmektedir.
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