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H~G ve laparoskopide tubal değerlendirme 

Hikm et HASSA (,.), Başar TEKİN(,.,.), Attila YILDIRIM (,.), Ömer YALÇIN(,.,."") 

ÖZET 

Amaç: İnfertilite nede nlerinin araşhnlmasında lapa ­
roskopinin ve histerosalpingogıafinin (HSG) yerinin 
değerlendirilmesi. 

Yöııtem: 1995-1997 yıllan arasında infertilit e nede niy­
le operatif laparoskopi yapılan ve değerlendirmeleri 
içinde yapılmış HSG'leri olan 151 olgu karşılaşbnldL 

Bulgula r: Olgulann U8'inde tuba! geçirgen lik her iki 
yön tem de uyumlu (% 84.7) iken, 23 olguda (% 15.3) 
uyumsuzluk saptandı. HSG'nin tuba! geçirgenliği 
göstermede sensitivites i % 95.6, spesifite~i % 50.0, 
PPD % 85.9, NPD % 78.2 olarak belirlendi. Jntra lumi ­
nal değerlendirmede HSG'nin, peritubal değerlendir­
mede laparoskopinin önem i gözle ndi. 

Soııuç: HSG ve laparoskopik değerlendirmenin her 
ikisi de tubalan inceliyorsa da bunlar birbirine alter­
natif değil birbirini tamamlayan yön teml er dir . 

Anahtar kelime ler: HSG, laparosk opi , inf ert ilite, 
tubal faktör 

GİRİŞ 

Laparoskopi, infertil olgularda tuba!, overyen, 
uterin ve peritonea l faktörün değerlendirilmesi 

açısından önemli bir tanı, gereğinde aynı esna­
da tedavi yapılabilen vazgeçilmez bir yöntem­
dir (1-6>. Ancak, infertil çiftlerde olguların in­
celenmesinde ana prensip kadın ve erkeği fazla 
strestle karşılaşhrmadan bas it ve başlangıçta en 
az invaziv yöntemler kullanarak değerlendir­

mektir . 

Bu ned enle laparoskopi gibi invaziv bir yönte­
mi değerlendirme zincirinin son halkasına bı­

rakmak yerinde olmaktadu. 
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SUMMARY 

Tubal evalııation in HSG and laparoscopıj 

Objective: To assess the value of laparo scopy and 
hy stero salp ingographp y in the evaluation of inf er­
tility. 

Metlıods: One hundred and fifty one women who 
had undergon e operative laparo scopy an d HSG for 
the evaluatio n of infertility between 1995 and 1997 
were included to the study . 

Resu l ts: in 128 (84.7 % ) of th e cases, tuba l patency is. 
couelated with both methods. The sensitivity of the 
HSG to assess the tuba! l'atency is 95.6 %, specificity 
is 50.0 %, positive pre dictive val u e is 85.9 % and nega ­
tive predictive va lu e is 78.2 %. HSG is more accurate 
in intralumin ary evaluation and laparo scopy in peri­
tubal eval uation . 

Conclusion: HSG and laparo scopy are not alt ernative 
methods, they are comp lemen tary for a good eva ­
luatio n of the tuba . 

Key words: HSG, laparoscopy, infertility, tuba! factor 

İlk uygulamalardan biri de HSG'dir. HSG, 
radyo-opak bir maddenin serviksten özel bir 
kanül yardımı ile ver ilerek fluoroskopik göz­
lem alhnda uterin kavite ve tubalara geçerek 
peritona dağılımının göz lenmesi ve ge tekli yer­
lerde radyogramJarırun alınmasına dayanan in­
direkt bir değerlendirme yöntemidir. 

Laparoskopide ise tuba! geçiş genel ane stezi al­
tında servikal ostan metilen mavi si gibi bir bo­
yalı solüsyon ver ilerek tuba! geç irgenlik değer­
lendirilir. Laparoskopinin anestezi altında ya­
pılması, HSG'de ortaya çıkabilen kornual spaz­
ma bağlı yarulbcı olabilecek bulguları ortadan 
kaldırır n>. 

Değerlendirmelerin he r birinin ayrı özellikleri 
olması nedeniyle tuba! değerlendirmede HSG 
ile laparoskop inin önemini karşılaşhrması plan­
landı. 



H. Hassa ve ıırk. HSG ve laparoskopide tııbal değerlendinııe 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi !<.adın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'nda 12 
Ocak 1995-25 Mart 1997 tarihleri arasında ope­
ratif laparoskopi uygulana n ve HSG değerlen­

dirmesi yapılmış 151 olgu çalışmaya alındı. Ol­
guların klinik verileri , laparoskopik bulguları 

üreme endokrinolojisi ve infertilite kayıt dos­
yalarından retrospektif olarak değerlendirildi. 

Siklusun 7-9. günlerinde spazmoli tik etkiU va­
letamate 8 mg IV uygulandıktan 20 dakika 
sonra fluoroskopi altında HSG filmleri alındı. 
HSG ilk filmi direkt fÜrn şeklinde, 2. film uterin 
kavite dolunca, 3. film tubalar dolduğunda ve 
4. film tuba! geçiş sonrası peritcmeal dağılımı 
gösterecek şekilde çekildi. Laparoskopik değer­

lendirme özellik leri ovillasycın v~ eftdomt:!trl­
osis değişikliklerinin göz lenebiliftesi açısından 
siklusun 21-24. günleri arasında yapıldi. Tuba! 
değerlehdirrhe lier iki yöntemin ortak amaç­
larından olması nedeniyle karşılaştırma yapıldı. 

BULGULAR 

Olguların tamamının sağ ve sol tuba] geçirge n­
liği her iki yöntemde değerlendirildi (Tablo 1). 
Yüzelli olgudan 128'inde HSG ve lapar oskopi 
tamsı uyumlu iken, HSG'de obstrüksiyon oldu­
ğu gözlenen 18'inde laparoskopide geçiş göz­
lendi. HSG'nin normal olduğu 5 olguda ise la· 
paroskopide geçiş gözlenemedi. Herhangi bir 
yönte md e tuba) geçiş gözlenebildiğinde "geçiş 
var " kabul edilerek yapılan istatistiksel değer­

lendirmede HSG'nin tubal geçirgenliği göster­
mede sensitivitesi % 95.6, spesifitesi % 50.0, 
PPD % 85.9, NPD % 78.2 olarak belirlendi. 

HSG'de bilateral geçiş tespit ed ilen 115 olgudan 
S'inde laparoskopide geçiş gözle nemedi, yanlış 
pozitif oranı % 4.5 olarak hesaplandı. HSG'de 
tubaları kapalı olarak değerlendirilen 35 olgu­
dan 17'sinin laparoskopi bulguları HSG ile 
uyumlu iken 18'inin uyumsuz olduğu sap tan­
mıştır. HSG'nin yanlış negatiflik oranı % 50 ola­
rak tespit ed ilmiştir. HSG ile laparoskopi ara­
sında % 84.7 oranında uyum saptanmıştır. 

Ayrıca olguların ayrıntılı laparoskopik değer­

lendirmesine bakhğımızda, primer infertil ol­
guların 9'unda tubaJ patol oji (distal oklüzyon, 
fimosis .. ) saptanmış bunlarda 6'sma (% 66.6) 
fimbrial diJatasyon ve 3'üne de (% 33.3) fimb­
rioplasti laparoskopik ola ra k uygulanmıştır. 

Sekond er infertil olgularda ise tubal patoloji 
(obstrüks iyon , fibrotik görünüm) saptanan 9 ol­
gunun 3'üne (% 33.3) fibrial dilatasyon ve 3'ü ne 
de( % 33.3) fimbrioplasti uygulanmıştır. 

TAltilŞMA 

HSG ile intratubal ve intrauterin kavit elerin de­
ğerlendirilmesi mümkün iken laparo skopi ile 
uterus ve tubanın komşu dokularla ilişkisi, pe­
ritubal adezyonlann değerlendirilmesi müm­
kündür. İnfertilite neden lerinin araştırılmasın­
da HSG ve laparo skopi birbirlerine alternatif 
değil birbir lerini tamamlayıcı tetkiklerdir m. 

Yüzellibir olgudan 128'inde HSG tanısı laparos­
kopi ile uyum içinde iken, HSG'de geçiş olma­
yan 18 olguda laparoskopide tubaJ geçiş vardı. 
HSG'nin normal olduğu 5 olguda ise lapa rosko­
pide geçiş gözlenemedi. Laparoskopik değer­

lendirmenin sekresyon fazında yapılmasının 

Tablo l. in fertll olgularda HSG ve laparoskopi ile tuba! geçirgenliğin ka~ılaşbnlması 

Laparoskopi bu lgusu 

Normal 
Unilateral kapaJı 
Bilateral kapalı 

Toplam 

Normal 

110 
5 
o 

115 

HSGBULGUSU 

Unilateral kapalı 

14 
17 
o 

31 

BiJateral kapah 

4 
o 
1 

5 

Top lam 

128 
22 
1 

151 
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utero-tubal bileşekte sekretuar endometriumun 
obstrüksiyona neden olabileceği ve açık tubada 
bile kapalı imajı alınabileceği şeklinde yorum 
yapıldı. 

HSG'nin tuba! geçirgenliği değerlendirmede 

yanlış pozitiflik oranı birçok araştırmacı ta­
rafından değerlendirilmiştir. Bunlardan Hutc­
hins ve ark. <7> % 4.6, El Minawi ve ark. <8> % 21, 
Rice ve ark. <9> % 14.9, H assa ve a rk. cıo-12> ise 
(üç ayrı çalışmada) % 14.0, % 25.0 ve % 27.2 ola­
rak saptanmıştır. füzjm bulduğumuz % 4'lük 
yanlış pozitiflik oranı Hutchins 'in çalışması ile 
uyumlu bulunmuş, diğer çalışmalara göre daha 
düşük oranda olduğu saptanmıştır. 

Yanlış negatif HSG oranını Hutchins ve ark. <7> 

% 27.0, El Minawi ve ark. <8> % 57, Rice ve ark. 
<9> % 15.9, Hassa ve a rk. 00 -12> ise (üç ayrı ça­
lışmada) % 41.9, % 43.8 ve % 50.0 olarak bildir­
mişlerdir. Bizim tespit ettiğimiz % 50 oranı da 
bu bulgula rla uyumludur. Hutchin s, El Mina­
wi, Rice laparqskopinin sadece HSG'den daha 
fazla bilgi vermekle kalmadığını, aynı zaman da 
daha gerçek ve kesin sonuç verdiğini vurgula­
maktadır. Tubal faktör ve peritoneal faktörün 
değerlendirmesinde laparoskopi daha net bilgi 
vermektedir <7,9-lo ,12>. 

Bununla birlikte HSG'nin laparoskopi ile olan 
uyumu HSG'nin infertilite araştırmasındaki. ye­
rini ortaya çıkarmaktadır. HSG'nin belki de en 
önem li bulgularından biri tuba! ve uterin kavi­
tenin indirekt yolla da olsa değerlendirme o.la­
nağını vermesidir. HSG ile laparoskopinin tu­
ba! geçiş açısından uyum oranını Hutchins ve 
ark. (7) % 71.4, El Minawi ve ark. <8> % 71.2, Rice 
ve ark. <9> % 85, Hassa ve ar k. OO-ll) ise % 59.3 
ve % 74.0 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
saptanan % 84.7 oranı da literatür ile uyumlu­
du r. 

Alınd ığı tarih: 26 Ocak 1998 .. 
Yazışma adresi: Doç. Dr . Başar Tekin, Universite Evleri E­
l 04 26040 Eskişehir 
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HSG uterus ve tuba iç konturlarıru değerlen­
dirmedeki önemi, lapar oskopi ile karşılaştırıl­

mayacak ancak değeri açısından laparoskopiyi 
tamamlayıcı olarak yorumla nacak bir özel­
liğidir. Kimi Müller ien füzyon defektlerinin yo­
rumlanmasında HSG ile birlikte laparo skopinin 
de yapılması gerekmektedir 0 3>. 
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