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HSG ve laparoskopide tubal degerlendirme
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OZET

Amag: Infertilite nedenlerinin araghriimasinda lapa-
roskopinin ve histerosalpingografinin (HSG) yerinin
degerlendirilmesi.

Yontem: 1995-1997 yillar arasinda infertilite nedeniy-
le operatif laparoskopi yapilan ve degerlendirmeleri
icinde yapilmis HSG'leri olan 151 olgu kargilagtinldi.

Bulgular: Olgularin 128'inde tubal gegirgenlik her iki
yontemde uyumlu (% 84.7) iken, 23 olguda (% 15.3)
uyumsuzluk saptandi. HSG'nin tubal gegirgenligi
gostermede sensitivitesi % 95.6, spesifitesi % 50.0,
PPD % 85.9, NPD % 78.2 olarak belirlendi. Intralumi-
nal degerlendirmede HSG'nin, peritubal degerlendir-
mede laparoskopinin 6nemi gozlendi.

Sonug: HSG ve laparoskopik degerlendirmenin her
ikisi de tubalan inceliyorsa da bunlar birbirine alter-
natif degil birbirini tamamlayan yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: HSG, laparoskopi, infertilite,
tubal faktor

SUMMARY

Tubal evaluation in HSG and laparoscopy

Objective: To assess the value of laparoscopy and
h{rstemsalpingographpy in the evaluation of infer-
tility. |

Methods: One hundred and fifty one women who
had undergone operative laparoscopy and HSG for
the evaluation of infertility between 1995 and 1997
were included to the study.

Results: In 128 (84.7 %) of the cases, tubal patency is
correlated with both methods. The sensitivity of the
HSG to assess the tubal patency is 95.6 %, specificity
is 50.0 %, positive predictive value is 85.9 % and nega-
tive predictive value is 78.2 %. HSG is more accurate
in intraluminary evaluation and laparoscopy in peri-
tubal evaluation.

Conclusion: HSG and laparoscopy are not alternative

methods, they are complementary for a good eva-
luation of the tuba.
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GIiRis

Laparoskopi, infertil olgularda tubal, overyen,
uterin ve peritoneal faktoriin degerlendirilmesi
agisindan 6nemli bir tani, gereginde aym esna-
da tedavi yapilabilen vazgecilmez bir yontem-
dir ). Ancak, infertil giftlerde olgularmn in-
celenmesinde ana prensip kadin ve erkegi fazla
strestle kargilaghirmadan basit ve baglangicta en
az invaziv yontemler kullanarak degerlendir-
mektir.

Bu nedenle laparoskopi gibi invaziv bir yonte-
mi degerlendirme zincirinin son halkasmna bi-
rakmak yerinde olmaktadir.
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Ik uygulamalardan biri de HSG'dir. HSG,
radyo-opak bir maddenin serviksten ozel bir
kantil yardimu ile verilerek fluoroskopik goz-
lem altinda uterin kavite ve tubalara gegerek
peritona dagihminin gozlenmesi ve gegekli yer-
lerde radyogramlarinin alinmasma dayanan in-
direkt bir degerlendirme yontemidir.

Laparoskopide ise tubal gecis genel anestezi al-
tinda servikal ostan metilen mavisi gibi bir bo-
yah soliisyon verilerek tubal gegirgenlik deger-
lendirilir. Laparoskopinin anestezi alinda ya-
pilmasi, HSG'de ortaya ¢ikabilen kornual spaz-
ma bagh yaniltica olabilecek bulgulan ortadan
kaldirir (1.

Degerlendirmelerin her birinin ayr 6zellikleri
olmas: nedeniyle tubal degerlendirmede HSG
ile laparoskopinin 6nemini kargilagtirmasi plan-
landa.
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GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 12
Ocak 1995-25 Mart 1997 tarihleri arasinda ope-
ratif laparoskopi uygulanan ve HSG degerlen-
dirmesi yapilmig 151 olgu cahsmaya alindi. Ol-
gularm klinik verileri, laparoskopik bulgular:
ireme endokrinolojisi ve infertilite kayit dos-
yalarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Siklusun 7-9. giinlerinde spazmolitik etkili va-
letamate 8 mg IV uygulandiktan 20 dakika
sonra fluoroskopi altinda HSG filmleri alind1.
HSG ilk filmi direkt film seklinde, 2. film uterin
kavite dolunca, 3. film tubalar doldugunda ve
4. film tubal gegis sonras1 peritoneal dagihm
gosterecek sekilde gekildi. Laparoskopik deger-
lendirme 6zellikleri oviilasyon ve endometri-
osis degisikliklerinin gozlenebilmiesi agisindan
siklusun 21-24. giinleri arasinda yapildi. Tubal
degerlendirme her iki yontemin ortak amag-
larindan olmasi nedeniyle kargilastirma yapildi.

BULGULAR

Olgularin tamaminin sag ve sol tubal gegirgen-
ligi her iki yontemde degerlendirildi (Tablo 1).
Yiizelli olgudan 128'inde HSG ve laparoskopi
tanis1 uyumlu iken, HSG'de obstriiksiyon oldu-
gu gozlenen 18'inde laparoskopide gegis goz-
lendi. HSG'nin normal oldugu 5 olguda ise la-
paroskopide gecis gozlenemedi. Herhangi bir
yontemde tubal gecis gozlenebildiginde "gegis
var" kabul edilerek yapilan istatistiksel deger-
lendirmede HSG'nin tubal gegirgenligi goster-
mede sensitivitesi % 95.6, spesifitesi % 50.0,
PPD % 85.9, NPD % 78.2 olarak belirlendi.

HSG'de bilateral gegis tespit edilen 115 olgudan
5'inde laparoskopide gegis gozlenemedi, yanhs
pozitif oram % 4.5 olarak hesaplandi. HSG'de
tubalar1 kapali olarak degerlendirilen 35 olgu-
dan 17'sinin laparoskopi bulgulan HSG ile
uyumlu iken 18'inin uyumsuz oldugu saptan-
mustir. HSG'nin yanlis negatiflik oran1 % 50 ola-
rak tespit edilmistir. HSG ile laparoskopi ara-
sinda % 84.7 oraninda uyum saptanmstir.

Ayrica olgularin ayrintihi laparoskopik deger-
lendirmesine baktigimizda, primer infertil ol-
gularin 9'unda tubal patoloji (distal okliizyon,
fimosis..) saptanmig bunlarda 6'smna (% 66.6)
fimbrial dilatasyon ve 3'line de (% 33.3) fimb-
rioplasti laparoskopik olarak uygulanmustir.

Sekonder infertil olgularda ise tubal patoloji
(obstriiksiyon, fibrotik goriiniim) saptanan 9 ol-
gunun 3'tine (% 33.3) fibrial dilatasyon ve 3'iine
de (% 33.3) fimbrioplasti uygulanmustir.

TARTISMA

HSG ile intratubal ve intrauterin kavitelerin de-
gerlendirilmesi miimkiin iken laparoskopi ile
uterus ve tubanin komgu dokularla iligkisi, pe-
ritubal adezyonlarin degerlendirilmesi miim-
kiindiir. Infertilite nedenlerinin aragtinlmasin-
da HSG ve laparoskopi birbirlerine alternatif
degil birbirlerini tamamlayic: tetkiklerdir .

Yiizellibir olgudan 128'inde HSG tamsi laparos-
kopi ile uyum iginde iken, HSG'de gegcis olma-
yan 18 olguda laparoskopide tubal gegig vard1.
HSG'nin normal oldugu 5 olguda ise laparosko-
pide gecis gozlenemedi. Laparoskopik deger-
lendirmenin sekresyon fazinda yapilmasinin

Tablo 1. infertil olgularda HSG ve laparoskopi ile tubal gecirgenligin kargilagtiriimast

HSG BULGUSU
Laparoskopi bulgusu Normal Unilateral kapali Bilateral kapah Toplam
Normal 110 4 128
Unilateral kapali 5 0 22
Bilateral kapah 0 1 a 1
Toplam 115 5 151




utero-tubal bilesekte sekretuar endometriumun
obstriiksiyona neden olabilecegi ve agik tubada
bile kapali imaji alinabilecegi seklinde yorum
yapildi

HSG'nin tubal gegirgenligi degerlendirmede
yanlig pozitiflik orami bir¢ok arastirmaci ta-
rafindan degerlendirilmigtir. Bunlardan Hutc-
hins ve ark. @ % 4.6, El Minawi ve ark. ® % 21,
Rice ve ark. % 14.9, Hassa ve ark. 10-12) jse
(¢ ayn ¢calismada) % 14.0, % 25.0 ve % 27.2 ola-
rak saptanmigtir. Bizim buldugumuz % 4'lik
yanhs pozitiflik oran1 Hutchins'in galigmas: ile
uyumlu bulunmus, diger calismalara gore daha
diisiik oranda oldugu saptanmustir.

Yanlis negatif HSG orammi Hutchins ve ark. 7
% 27.0, El Minawi ve ark. ® % 57, Rice ve ark.
©® % 15.9, Hassa ve ark. 10-12) ise (iig ayn ¢a-
lismada) % 41.9, % 43.8 ve % 50.0 olarak bildir-
mislerdir. Bizim tespit ettigimiz % 50 orani da
bu bulgularla uyumludur. Hutchins, El Mina-
wi, Rice laparqskopinin sadece HSG'den daha
fazla bilgi vermekle kalmadigini, aym zamanda
daha gercek ve kesin sonug verdigini vurgula-
maktadir. Tubal faktér ve peritoneal faktoriin
degerlendirmesinde laparoskopi daha net bilgi
vermektedir (79-10.12),

Bununla birlikte HSG'nin laparoskopi ile olan
uyumu HSG'nin infertilite aragtirmasindaki. ye-
rini ortaya ¢ikarmaktadir. HSG'nin belki de en
onemli bulgularindan biri tubal ve uterin kavi-
tenin indirekt yolla da olsa degerlendirme ola-
nagi vermesidir. HSG ile laparoskopinin tu-
bal gecis acisindan uyum orammmi Hutchins ve
ark. ) % 71.4, E1 Minawi ve ark. ® % 71.2, Rice
ve ark. @ % 85, Hassa ve ark. 10-1D jse % 593
ve % 74.0 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda
saptanan % 84.7 orani da literatiir ile uyumlu-
dur.
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HSG uterus ve tuba i¢ konturlarim degerlen-
dirmedeki 6nemi, laparoskopi ile kargilagtiril-
mayacak ancak degeri agisindan laparoskopiyi
tamamlayia olarak yorumlanacak bir oOzel-
ligidir. Kimi Miillerien fiizyon defektlerinin yo-
rumlanmasinda HSG ile birlikte laparoskopinin
de yapilmas: gerekmektedir (13).
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