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Infertil olgularda tubal pasajin arastirilmasinda
histero salpingo kontrast sonografinin

tanisal degeri
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OZET

Bu ¢aligmanin amacy, infertil hastalarin degerlendi-
rilmesinde histero salpingo kontrast sonografinin
(HKS) tanisal degerini aragtirmaktir. 40 infertil ol-
guda HKS uygulanmig, sonuglar histerosalpingo-
grafi (HGS) ve laparoskopi (LSK) bulgulan ile kar-
silagtinlmigtir. HKS sonuglan, LSK ile kargilagtinl-
di1ginda, sensitivite % 87, spesifite % 78, pozitif pre-
diktif deger % 43, negatif prediktif deger % 95, kon-
kordans % 75 olarak bulunmustur. Sonug olarak in-
fertil olgularin degerlendirilmesinde yeni bir yon-
tem olan HKS, tubalann uterinalarin degerlendiril-
mesinde giivenilir bir yontemdir. Bu yontemle bir
patoloji saptandiginda, HSG ve LSK indikasyonu
vardir.

Anahtar kelimeler: Histero salpingo kontrast
sonografi, histerosalpingografi, laparoskopi

SUMMARY

Rystero salpingo contrast sonography in the
investigation of tubal patency in infertile patients

The objective of this study was to investigate the
value of hystero salpingo contrast ultrasonography
(HCS). HCS was utilized in 40 infertile cases and the
results were compared with their findings of hyste-
rosalpingography (HSG) and laparoscopy (LSK).
When the HCS results were compared with the LSK
findings the sensitivity, the specificity, the positive
predictive value, the negative predictive value and
the concordance were 87 %, 78 %, 43 %, 95 % res-
pectively. In conclusion, HCS, was found to be re-
liable method in the investigation of the uterine
tubes. If any pathology is seen with this method,
HSG and LSK are indicated.

Key words: Hysterosalpingo contrast sonography,
hysterosalpingography, laparoscopy

GIRiS

Infertil olgularin incelenmesi giderek artan sa-
yilarda tubal faktor tanisi ile sonuglanmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda pelvik inflamatuar
hastalik insidensindeki artis, daha Once ge-
cirilmig ameliyatlar nedeni ile olusan pelvik ad-
hezyonlar sayilabilir.

Gilintimiizde tubal faktor tanis1 yaygin olarak
histerosalpingografi (HSG) ve laparoskopi (LSK)
ile konmaktadir. HSG'nin radyasyon riski iger-
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mesi, kullanilan kontrast maddeye allerjisi
olanlarda kullanilmamasi dezavantaj tegkil et-
mektedir. Histerosalpingo kontrast sonografi
(HKS) tubal agikligin aragtinlmasinda yeni bir
yontem olmasina karsin heniliz yayginlasma-
mustir (1:2),

Calismamizin amaci, infertil hastalarin deger-
lendirilmesinde bu yontem ile geleneksel yon-
temler olan HSG ve LSK'nin karsilastirmasini
yapmaktir.

GEREG ve YONTEM

Bu galisma SSK Okmeydam: Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bas-
vuran, en az bir yil dogum kontrol yontemi kul-
lanmayan, yaslar1 19 ile 36 arasinda degisen, 40
kadinda 1996-1997 tarihleri arasinda yapilmis-
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tir. Bu hastalarin sekizinde sekonder infertilite,
32 hastada ise primer infertilite nedenleri aras-
tinlmakta idi. Akut genital enfeksiyon, ga-
laktozemi, l0kositoz, uterin kanama saptanan
hastalar aragtirmaya dahil edilmedi. Bu hasta-
lara 6nce, HKS uygulanmis, daha 6nce laparos-
kopik tetkikden gegmeyen hastalara HKS'dan
hemen sonra kromolaporoskopi yapilmigtir.
Son bir yi1l iginde histerosalpingografik aras-
tirmasi olmayan hastalara bir sonraki siklusda
HSG gekilmistir. Kromolaporoskopi gegiren
hastalarin bu iglemlerinin son bir yil iginde ya-
pilmig olmasina dikkat edilmistir.

Hastalara HKS uygulanmadan 6nce higbir pre-
medikasyon yapilmadi. Litotomi pozisyonun-
da, vulva, vagina dezenfeksiyonunu takiben
spekulum aplike edildi. Daha sonra servikse,
fleksibl balon kateter yerlestirildi, balon 3 ml
hava ile sisirildi. Echovist 200 soliisyonu ha-
zirlandi. 13.5 ml % 20'lik galaktoz soliisyonu bir
sirngaya ¢ekildi ve bir mandren ile 3 gr gra-
niliin bulundugu siseye aktanldi. Graniiller
bes saniyelik kuvvetli bir ¢alkalama ile galaktoz
¢ozeltisine siispanse olmalan saglandi. Vagina-
ya Toshiba 7.5 mHz vaginal prob yerlestirildi.
Hazirlanan siispansiyon 5 dk iginde hastalara
transservikal kateter yolu ile uyguland1 ve
transvaginal ultrasonografi ile degerlendirildi.

Tuba uterinalardaki ¢alkantih akim, kontrast
maddenin fimbrialarin ucundan ¢ikmasi ve Do-
uglasda sivi miktarinin artmasi, tubal istmusda,
yani intramural boliimiin distalinde antegrad
sabit bir akimin goriintiilenebilmesi tubalarin
patent oldugunun gostergeleri olarak kabul
edildi. Daha sonra sonuglar birbirleri ile kar-
silagtinldi.

BULGULAR

Tablo 1. Olgulann yas dagilimi

20 den kiigiik 2
20-25 yas arasi 10
25-30 yas aras 6
30-35 yas arass 22

Tablo 2. HKS ile HSG karsilastinlmas:

HSG HKS

Pasaj var Pasaj yok Pasaj var Pasaj yok

n % n % n % n %

58 725 22 27.5 48 60 32 40

Tablo 3. 40 hastada 80 tuba uterinanin HSG ve HKS'da
pasaj olup olmamasina gore siniflandinlmasi

HKS
HSG Pasaj yok  Pasaj var Total
Igaj yok 20 2 22
Pasaj var 12 46 58
TTtal 32 48 80

Sensitivite=20/22x100=%90.9

Spesifite =46/58x100=%79.3

Pozitif prediktif deer=20/32x100=%62.5

Negatif prediktif deger=46/48x100=%95.8
Konkordans=(20+46)/80x100=66/80x100=%82.5

Tablo 4. 40 hastada 80 tuba uterinanin LSK ve HKS'da
pasaj olup olmamasina goére siniflandirilmasi

HKS
LSK (referans) Pasaj yok Pasaj var Total
Pasaj yok 14 2 mi_6~_m
Pasaj var 18 46 64
Total 32 48 80

Sensitivite=14/16x100=%87.5

Spesifite = 46/64x100=%71.8

Pozitif prediktif deger=14/32x100=%43.7
Negatif prediktif deger=46{/48x100=%95.8
Konkordans=(14+46)/80x100=%75

Tablo 5. 40 infertil hastanin degerlendirilmesinde, en az
bir tubanin patent veya her iki tubasinin da tikah ol-
masina gore siniflandinlmas:

HKS
HSG Bilateral Bir tuba Total
tikah patent
Bilateral okliizyon 2 0 2
En az bir tuba patent 4 34 38
Total 6 A4 40

Pasaj olmayan tuba prevalansi=2/40x100=%5
Sensitivite=2/2x100=% 100

Yanlig pozitif orant=4/38x100=%10.5

Pozitif prediktif deger=2/6x100=%33.3
Konkordans=(2+34)/40x100=% 90
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Tablo 6. 40 hastada HKS sonuglarinin bilateral tubal ge-
cirgenlik, tek tarafh gecirgenlik mevcut ya da bilateral
okliizyon olacak sekilde siniflandinlmasi

n %
Bilateral tubal gegirgenlik 14 35
Tek tarafli tubal gegirgenlik 20 50
Bilateral okliizyon 6 15

Tablo 6. 40 hastada HKS sonuglannin bilateral tubal ge-
cirgenlik, tek tarafli gegirgenlik mevcut ya da bilateral
okliizyon olacak gekilde siniflandinlmas:

n o
Bilateral tubal gegirgenlik 14 35
Tek tarafh tubal gegirgenlik 20 50
Bilateral okliizyon 6 15

Tablo 7. 40 hastanin HSG ve HKS ile uyumlu veya uyum-
suz oluguna gore siniflandirilmasi

HKS/HSG
n %
Tam uyum 14 35
Unilateral uyum 20 50
Uyum yok 6 15

Tablo 8. Tubal gegirgenligin degerlendirilmesinde HKS
ile HSG sonuglannin kargilagtirnimas:

Uyumlu Farkli Tubasayisi Hasta sayis:

HKS/HSG 66 14 80 40

Uyumiu tuba sayss 66
HKS konkordans: = x 100 =
Total tuba sayist

x100=%82.5

TARTISMA

Ultrason teknolojisinin gelismesine ragmen
arastirmalarda ultrason kullanimi simirhdir.
USC ile baz1 organlarin fonksiyonlar1 hakkinda
degerlendirme yapmak miimkiin degildir.

Organlarin fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde ya da organlardaki yapisal patolojilerin
belirlenmesinde eko arttirici ajanlar siklikla ge-
reklidir @.
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Eko arttiric ajanlarin kullanimu ilk olarak 1968
de Gramiak ve ark. tarafindan, hava kabarcik-
lar1 igeren soliisyonun IV uygulanmas: ile
kanin ekojenitesinin arttinlmas: ile baslandi.
Ancak, bu ajanlarin homojenite yetersizlikleri,
olusturduklan yan etkiler, hava kabarciklarinin
tiretimindeki problemler, hacim, konsantrasyon
ve stabiliteleri konularinda yeterli bir stan-
dardizasyon saglanamadi.

Ilk olarak Nanini ve ark. uterin kaviteye serum
fizyolojik enjekte ederek intrauterin yapilan
transvaginal USG ile gosterdiler ®. Daha son-
raki yillarda Deichert ve ark. uterusu dogal si-
vilar ile doldurdular @),

Normal fallop tiipleri transvaginal USG ile na-
diren gozlenir. Ancak saktosalpenks gibi pa-
tolojilerin mevcut oldugu durumlarda tubalar
ultrasonda direkt olarak izlenebilirler. Balen ve
ark. uterus igine enjekte edilen sivinin eko-
jenitesini arttirarak daha iyi vizualize edil-
mesini sagladilar ®). Tuba pasajinin ve ézellikle
tuba lokalizasyonlarinin diizenli bir bigimde
goriintiilenebilmesi ancak ekosu giiglii bir
madde olan Echovist 200 ile miimkiin olmustur
4.6). Bu soliisyonun eko arttirmasindaki temel
prensip galaktoz mikropartikiilleri aracihg ile
goriintiilenen mikro hava kabarciklandir 124,

HKS testlerinde tubanin patent oldugunu soy-
leyebilmek igin tuba i¢i akimin intramural kis-
min Gtesine gegctiginin ve isthmus ya da ampul-
laya dek ulagtiginin goriintiilenmesi, tubalar-
daki ¢alkantili akimin izlenmesi, kontrast mad-
denin fimbrial ugtan giktigimin izlenmesi ile ret-
routerin sivi miktarindaki artisin gozlenmesi
gerekir.

HKS geleneksel bir yontem olan HSG ile ki-
yasladigimizda, 40 hastanin uterin kaviteleri ve
80 tuba degerlendirildiginde HSG de pasaj goz-
lenmeyip HKS de pasaj gozlenen olgu sayisi
ikidir. Yani gercekten patent bir tiipii agik ola-
rak degerlendirmek olasi goziikmektedir (Tablo
3). Cahgmamizda bu iki yontemi karsilagtirdi-
gimizda tam uyum 30 kez (% 75) bulundu
(Tablo 7). Parsiyel uyum 6 kez (% 15) (Tablo 7)
ve dort (% 10) olguda uyumsuzluk bulundu



}

ributoru:

V

Yeni Doku Kilitleyici Klip
Doku Kilitleyici Klip, karsihkh
erkek/disi kenetlenme azellilderiyle
tasarianmistw. Bu tasasen damar
ustu klip uygulamasinda ustuniuk ve
kan akisinin kusursuzca
durdurulmasin: saglar.

Maksimum Gorus Alani
Kiyaslandiinda, Reflex ELC disli
tasanm %20 daha genis agih olup,
klibin tam istenen yere
yerlestirilmesi icin maksimum gorus
alam sunar.

Maksimum Kontrol

Reflex ELC, otomatik, dogrudan
surmeli, ses gikaran ve igi
gorunen bir klip besleme
mekanizmasi igerir. Ustiin
tasanmimiz, maksimum kontrol
duyu ve kullanim kolayh@: saglar.



Force to penetrate

Ry Cr e =
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Giris kuvvetinde
%4 OTm tistiinde
azalma.

Richard-Allan'in
surekli geligtirme |

caligmalanyla, Reflex
STR trokarlarinda
giris kuvveti belirgin
bicimde azaltilmigtir.
Sonug, ileri diizeyde
kontrol ve hasta

Originat
Reflex STR
10/12mm

improved guavenligidir. /
Reflex STR
10/12mm

Wound Size*
Comparison

bakimdir.

Kalkani

Richard-Alan Reflex STR givenlik lalmﬂtokann

@ @ &

Ethicon- ussc- Richard-Alian
10/12mm 10/12mm 10/12mm

Kendine 6zgii uzayabilen u¢ tasarimi

Piramit u¢ tasanmi, dokuda 2/3 duzeyinde
zedelenme olustururken 1/3 duzeyinde uzar.

Bu kendine 6zgu tasanm %30 oraninda daha
kaguk bir yara olusturur ve daha hizh bir iyilegsme
saglayarak trokar bolgesinde fitik olasiligini
engeller. Olugan yara daha kuguk oldugundan
kanula daha iyi oturur ve kanula sabitlestirici
araca gerek duyulmaz. Sonug, daha iyi bir hasta

Tek Basina Hizh Isleyen Giivenlik

'.J'

Yéihun saghk sorunlarina getirilen cézim.
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(Tablo 7). Tim olgular ele alindiginda uyum
orant % 82.5 bulunmustur. LSK ile HKS ara-
sindaki uyum oran % 75 bulunmustur.

1993 yilinda Degenhardt ve ark. yaptiklan bir
aragirmada, HKS ile HSG arasinda % 94.4;
HKS ile LSK arasida % 92.5 bulunmustur (.
Ayni araghrmacimin 1995 yilinda yayinladig:
103 olgu igeren bagka bir aragtirmasinda bu ra-
kamlar % 96.6 ve % 91.6 olarak bildirilmistir (6,
Deichert ve ark. 1993 yilinda yayinladiklar 425
olguluk aragtirmalarinda HKS ile HSG arasinda
% 83.3 uyum, HKS ile LSK ve HSG mukayese
edildiginde % 80.4'liik uyum saptadiklarin bil-
dirmiglerdir 7.

Cahgmamizda HKS da patent olarak degerlen-
dirilen ancak HSG de tikali goziiken tuba oram
% 4.1 olarak bulunmustur (Tablo 3). Venezie ve
ark. 1991 yilinda yaptiklan bir aragtirmada bu
orami % 13.1 olarak bildirmislerdir. Bourre
1994'de yayinladig) bir aragtirmasinda 27 has-
tanin uterin kavitelerinin degerlendirmesinde
negatif kontrast ajanlarin ultrasonografik in-
celemelerde daha basarili sonuglar verdigini,
ancak fallop tiiplerinin goriintiilenmesinde bu
ajanlann yetersiz oldugunu, fakat eko arttirici
bir ajan olan Echovist 200 ile fallop tiiplerinin
izlenmesinin miimkiin oldgunu bildirmigtir ).
Calismamizda 40 hastanin altisinda cavum
uteri de dolma defekti saptanmg, bu olgularin
dordiinde HSG de uterus septus bulunmustur.

Cahgmamizda HKS ve HSG degerlendirildi-
ginde konkordans % 82.5 sensitivite % 90.9 spe-
sifite % 79.3 bulunmustur. Bourne ve ark. 1995
yihinda yaptiklan bir arastirmada hastalar her
iki tubada blokaj ve en az bir tuba gegirgen ola-
rak simiflamigtir. Bu ¢alismada kapal tuba pre-
valans1 % 17, yanhs pozitif dger % 10.5 pozitif
prediktif deger % 66.7 ve konkordans % 91.3
olarak degerlendirilmistir.

Caligmamizda pasaj olmayan tuba prevalansini
%5, sensitivitesi % 100, yanhs pozitiflik oran1 %
10.5, pozitif prediktif degeri % 33.3 ve kon-
kordans oranim1 % 90 olarak bulunmustur
(Tablo 5) ve literatiir ile uyumlu oldugu goz-
lenmigtir.

Cahsmamiza dahil edilen olgularin higbirinde
islem sonras: enfeksiyon saptanmamigtir. Has-
talann % 75.4'inde HKS sirasinda agn olusg-
mamus, % 22.2 hastada hafif agri, % 2.4'linde ka-
teter balonun sigirilmesi sirasinda ciddi agn
meydana gelmistir. HSG sirasinda ciddi agn
tarif eden hasta ylizdesi % 34.3 olarak sap-
tanmugtir. Hastalarin ikisinde iglem sirasinda hi-
potansiyon, bradikardi ve bulanti1 ile ortaya
¢ikan vazovagal reaksiyon izlenmistir. Olgula-
rin higbirisinde allerjik reaksiyon gozlenmemig-
tir. Literatiirde de allerjik reaksiyon gosteren
olgu bildirilmemistir.

Infertil hastalarin degerlendirilmesinde LSK
onemini korumaktadir. Caligmamizda HKS ile
LSK kiyaslandiginda konkordans % 75 bulun-
mustur. LSK ile HSG, farkli kategorilerde yer
alan aragtirma yontemleri oldugundan biz, ¢a-
hsmamizda HKS ile daha ¢ok HSG'yi kiyasla-
may1 uygun bulduk ve sonuglan literattirle kar-
silagtirarak tartishik, sonuglarimizin literatiirle
uyumlu oldugunu gozlemledik.

Sonug olarak, infertil hastalarin degerlendiril-
mesinde yeni bir diagnostik yontem olan HKS
tubalarin ve uterusun degerlendirilmesinde gui-
venilir bir yontemdir. Sagladig1 avantajlar; 1.
risk faktorii igermemesi, 2. hastanin ve dokto-
run iyonizan iginlara maruz kalmamasi, 3. kont-
rast maddenin allerjik olmayisi, 4. muayeneha-
ne sartlarinda veya ayaktan tedavi kurumla-
rninda yapilabilir olmas), 5. HSG tetkikinden
daha kisa stirede ve kolayca yapilmas, 6. has-
taya daha az rahatsizhk vermesidir.

Bu avantajlari nedeniyle, anamnezleri geregi
LSK ve HSG tetkiki endikasyonu gerektirme-
yen hastalarda veya daha 6nce tubalarinin pa-
tent oldugu saptanan ancak aradan siire gegmis
vakalarda tercih edilmelidir. Bu yontemle pa-
toloji saptandiginda HSG ve LSK'ya bas-
vurulmalhdir. Uygun vakalarda kullanildiginda
invazif tetkiklere maruz kalacak hasta sa-
yisinda azalma olacagim diigtinmekteyiz.
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