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TUBAL FAKTÖR TANISINDA H‹STEROSALP‹NGOGRAF‹ SONUÇLARININ
LAPAROSKOP‹ SONUÇLARI ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI

Rafet DURAKER, Berfu DEM‹R, Berna D‹LBAZ, Özgür AKKURT, Müberra KOÇAK, Yasemin TAfiÇI, Ümit GÖKTOLGA

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

ÖZET

Amaç: Tubal faktör olgular›nda histerosalpingografi (HSG) ve laparoskopinin (L/S) uyumu ve infertilite etyolojisinde

önemli yer tutan endometriozis hastal›¤›n›n bulunma s›kl›¤› araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntemler: ‹nfertilite klini¤inde 2006-2009 y›llar› aras›nda, HSG’de tubal faktör ön tan›s› alan ve takiben

L/S yap›lan 139 hasta dahil edildi. HSG ve laparoskopi bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca L/S’de endometriozis saptanan

olgular›n tubal faktör varl›¤›na göre da¤›l›m› incelendi.

Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 31.8±5.7, gravida 0 (0-5), infertilite süresi 30.7±3.7 ay, BMI 24.6±4.6 kg/m2

olarak bulundu. HSG’de unilateral tubal oklüzyon saptanan olgular›n % 38.8’de (n=38), bilateral tubal faktör

saptanan olgular›n % 58.8’da (n=20) L/S’de tubal oklüzyon saptand›. HSG’de unilateral tubal oklüzyon saptanan

olgularda tubal faktör bulunmama oran› bilateral tubal oklüzyon saptanan olgulara k›yasla anlaml› olarak fazla

bulundu [(s›ras›yla, % 61.2, % 51.2) (p:0.001)]. L/S de tubal patoloji saptanmayan olgularda % 28.4 oran›nda

endometriozis saptan›rken, bu oran unilateral tubal faktör saptanan olgularda % 13.9, bilateral tubal faktör saptanan

olgularda % 22.7 olarak bulundu. Gruplar aras›nda endometriozis insidans› bak›m›ndan fark bulunmad› (p=0.24).

Sonuç: HSG infertil kad›n›n de¤erlendirilmesinde ilk basamak tekniktir. Fakat, laparoskopi daha invaziv bir teknik

olmas›na ra¤men, tubal t›kan›kl›klar› de¤erlendirmede gold standartt›r.
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SUMMARY

COMPARISONS OF HYSTEROSALPINGOGRAPHY AND LAPAROSCOPY RESULTS IN THE DIAGNOSIS

OF TUBAL OCCLUSION

Objective: The compliance rate between the hysterosalpingography (HSG) and laparoscopy (L/S) results in patients

who diagnosed tubal occlusion on the HSG was investigated. Also, the incidence of endometriosis was evaluated in

the study population.

Material and methods: Medical records of 139 women who were underwent L/S for the investigation of the tubal

occlusion were reviewed retrospectively. The concordance rate between the HSG and L/S was investigated. The

incidence of endometriosis in patients with no tubal pathology was compared with patients with unilaterally and

bilaterally tubal occlusion.

Results: Mean age of the women was 31.8±5.7years, mean BMI was measured as 24.6±4.6 kg/m2, and gravida 0 (0-

5), mean infertility period was 30.7±3.7 months. Tubal occlusion was confirmed after the L/S in 38.8% of the patients

(n=38) who has unilaterally tubal occlusion on the HSG. However, 58.8% (n=20) of the patients who were diagnosed
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G‹R‹fi

Histerosalpingografi (HSG), infertil kad›nlarda

tuba uterinalar›n yap›s›n›, aç›kl›¤›n› ve uterus

anomalilerini araflt›rmada en s›k kullan›lan ilk basamak

tetkiktir(1). Bununla beraber, daha invaziv bir yöntem

olmakla beraber, laparoskopi (L/S) infertilitede tubal

patolojilerin saptanmas›nda en güvenilir yöntem olarak

kabul edilmektedir(2). Geleneksel olarak L/S infertilite

araflt›rmas›nda son tan›sal ifllemken, Amerikan Fertilite

Derne¤i’nin 1992 yay›n› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün

k›lavuzuyla temel fertilite çal›flmalar›na dahil

edilmifltir(3-5). L/S’nin di¤er üstünlü¤ü, endometriozis

ve pelvik adezyon gibi di¤er pelvik patolojilerin

saptanmas›d›r(6,7). Kalir ve ark. çal›flmas›na göre,

HSG’de patoloji saptanmayan infertil kad›nlarda,

L/S’de % 21-68 oran›nda patoloji saptanmaktad›r(8).

Sunulan çal›flmada tubal faktör olgular›nda HSG

ve laparoskopinin uyumu ve infertilite etyolojisinde

önemli yer tutan endometriozis hastal›¤›n›n bulunma

s›kl›¤› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya 1.1.2006 ile 1.12.2009 tarihleri aras›nda

infertilite klini¤ine baflvuran, HSG sonucuna göre

unilateral ve/veya bilateral tubal faktör saptanan ve

takiben L/S’ye al›nan 139 hasta dahil edildi. Tüm hasta

bilgilerine retrospektif olarak dosya kay›tlar›ndan ulafl›ld›.

HSG ifllemi lokal anestezi alt›nda ya¤ bazl› radyo

opak madde (Lipiodol ultra flu, 480 mg/10 ml, Guerbet)

kullan›larak yap›ld›. Kontrol grafisi 24 saat sonra çekildi.

HSG sonras› unilateral ve/veya bilateral tubal oklüzyon

ön tan›s› konulan hastalara laparoskopi planland›.

Laparoskopi operasyonu foliküler fazda yap›ld›.

Laparoskopik gözlemde bilateral over, tuba, uterus ve

di¤er pelvik yap›lar›n de¤erlendirilmesini takiben

kromopertubasyon ile tubal aç›kl›k de¤erlendirildi,

pelvik adezyon, endometriyozis odaklar›n›n varl›¤› ve

di¤er saptanan patolojiler belirtildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for

Windows paket program› kullan›ld› (SPSS 10, Chicago,

IL, USA). Verilerin analizinde ki-kare testi kullan›ld›.

P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n ortalama yafl› 31.8±5.7 y›l, gravida 0 (0-

5), infertilite süresi 30.7±3.7 ay, BMI 24.6±4.6 idi. Olgular›n

%64.7’si primer infertil, %35.3’ü sekonder infertil idi.

HSG’de unilateral tubal faktör saptanan olgular›n

%38.8’de (n=38), bilateral tubal faktör saptanan

olgular›n %58.8’da (n=20) L/S’de tubal oklüzyon

saptand›. HSG’de unilateral tubal oklüzyon saptanan

olgularda tubal faktör bulunmama oran›, bilateral tubal

oklüzyon saptanan olgulara k›yasla anlaml› olarak fazla

bulundu [(s›ras›yla, %61.2, %51.2) (p:0.001)]. HSG’de

tubal faktör saptanan olgular›n laparoskopi sonuçlar›na

göre da¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir.

Tablo I: HSG’de tubal faktör saptanan olgular›n laparoskopi

sonuçlar›na göre da¤›l›m›

P=0.001
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as bilaterally tubal occlusion on the HSG was confirmed with the L/S. The misdiagnosis rate of the HSG was significantly

high in women with unilaterally tubal occlusions compared with bilaterally tubal occlusions [(respectively, 61.2%, 51.2%)

(p:0.001)]. Endometriosis was observed in 28.4% of the patients who had patent tubes and in 13.9% of the patients in the

unilaterally tubal occlusion group and and in 22.7% of the patients in the bilaterally tubal occlusion group. But the difference

was not statistically significant when groups were compared according to the rate of endometriosis (p=0.24).

Conclusion: HSG is the first step diagnostic test for the assessment of the fallopian tubes. Although L/S is more

invasive technique than HSG, L/S with chromopertubation is the gold standard test for identifying periadnexal adhesive

disease and endometriosis.

Keywords: endometriosis, hysterosalpingography, laparoscopy, tubal occlusion
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Histerosalpingografi                 Laparoskopi (n,%)

Normal Unilateral Bilateral

tubal tubal

patoloji patoloji

Unilateral tubal

oklüzyon ( n=98) 60 (61.2) 34 (34.7) 4 (4.1)

Bilateral tubal

oklüzyon (n=41) 21 (51.2) 2 (4.9) 18 (43.9)

Tubal faktör tan›s›nda histerosalpingografi sonuçlar›n›n laparoskopi sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas›
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L/S de tubal patoloji saptanmayan olgularda %28.4

oran›nda endometriozis saptan›rken, bu oran unilateral

tubal faktör saptanan olgularda %13.9, bilateral tubal

faktör saptanan olgularda %22.7 olarak bulundu.

Gruplar aras›nda endometriozis insidans› bak›m›ndan

fark bulunmad› (p=0.24). Tubal faktör olgular›nda

endometriozis görülme oranlar› Tablo II’de görülmek-

tedir.

Tablo II: Tubal faktör olgular›nda endometriozis görülme oranlar›

P= 0.24

TARTIfiMA

HSG infertil hastalar için ilk basamak tan›

yöntemidir. Fallop tüplerinin aç›kl›¤› ve uterin kavite

de¤erlendirilir. Ancak tubal lümenden geçen opak

maddeye ba¤l› de¤erlendirme yap›lmas› tubalar›n

fonksiyonu ve peritubal lezyonlar›n de¤erlendirilmesini

engellemektedir. ‹nfertil olgunun tan›sal laparoskopi-

sinde tüm pelvis de¤erlendirilmektedir. L/S’nin en

önemli katk›s› teflhis ve tedavinin ayn› seansta

yap›labilmesine olanak sa¤lamas›d›r.

Kad›n infertilitesinde tubal faktörün en s›k

nedenleri enfeksiyon, operasyon ya da enfeksiyona

sekonder geliflen adezyonlard›r.

Minimal endometriozis ve hafif endometriozis

olgular›nda endometriozis infertilite iliflkisi tart›flmal›

olmakla beraber; peritoneal s›v›da artan sitokinler ve

büyüme faktörlerinin, aktive makrofajlar›n sperm

fonksiyonu ve embriyo üzerinde toksik etki

yapabilece¤i, ayr›ca endometriozis olgular›nda ötopik

ve ektopik endometriumda aberrant genler ve

ürünlerinin varl›¤›n›n da infertilite etyolojisinden

sorumlu olabilece¤i üzerinde durulmaktad›r(9-11). ‹leri

evre endometriozis olgular›nda infertilite etyolojisinde

tubaovaryen iliflkinin bozulmas›, endometriomaya

sekonder over rezervi ve oosit kalitesinin bozulmas›

öncelikli olarak düflünülmektedir. Fertil olgularda

endometriozis % 4 oran›nda gözlenirken (% 91’i Evre

I-II, % 9’u Evre III-IV) infertil olgularda % 33 civar›nda

izlenmektedir (Evre I-II: % 58, Evre III-IV :% 32).

Genel olarak endometriozisin fertil olgular aras›nda

% 5-10, infertil olgular aras›nda % 20-40 oran›nda

görülebildi¤i kabul edilir. Di¤er taraftan endometriozisli

olgular›n % 30-50’de infertilite sorunu ile

karfl›lafl›lmaktad›r(12). Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre

L/S’de tubal patoloji saptanmayan olgularda %28.4

oran›nda endometriozis saptan›rken, bu oran unilateral

tubal faktör saptanan olgularda %13.9, bilateral tubal

faktör saptanan olgularda % 22.7 oldu¤u görülmektedir.

Aksi yönde görüfller olmakla beraber, 2 çal›flman›n

meta-analizinde, L/S ile tedavi edilen minimal-orta

endometriozis olgular›nda canl› do¤um- devam eden

gebelik oranlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› olarak

yüksek bulundu¤u sunulmaktad›r(13). Perquin ve ark.

çal›flmas›nda da tan›sal L/S ile gözlenen pelvik adezyon

ve endometrial odaklar›n rezeksiyonu ve ablasyonu ile

gebelik oranlar›n›n artt›¤› sunulmaktad›r(14).

Tubal oklüzyonda HSG’nin sensitivitesi % 65

spesifitesi % 83’tür(10). HSG’de patoloji saptanmayan

olgular›n % 5 inde L/S’de bilateral tubal oklüzyon

saptan›rken, HSG’de bilateral tubal oklüzyon saptanan

olgular›n % 42’de L/S’de patoloji saptanmam›flt›r(2,16).

Çal›flmam›z›n sonuçlar›nda HSG’de unilateral tubal

oklüzyon saptanan olgular›n %61.2’de L/S’de tubal

patoloji saptanmazken; bu oran bilateral tubal faktör

olgular›nda %51.2 bulundu. HSG’de tubal oklüzyonu

olanlardaki yalanc› pozitifli¤in nedeni; teknik

problemler veya tubal spazma ba¤l› olabilmektedir.

L/S, HSG’de tubal faktör saptanan olgularda, tan›

ve uygun hastalarda efl zamanl› tedavi olana¤›

sa¤lamaktad›r. Ayr›ca endometriozis gibi ilave

patolojilerin teflhis ve tedavisi de L/S ile yap›labilmek-

tedir. Yuval Lavy ve ark. yapt›klar› çal›flmada HSG’de

bilateral tubal t›kan›kl›k bulunan hastalara L/S

önerilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir. Bu hastalar›n

%30’da tüpler aç›k bulunabilmektedir(17). Bu durumun

önemi, invitro fertilizasyon aflamas›na geçilmeden

infertilitenin tedavisinin yap›labilmesine olanak

sa¤lamas›d›r.

HSG infertil kad›n›n de¤erlendirilmesinde ilk

basamak tekniktir. Fakat, laparoskopi daha invaziv bir

teknik olmas›na ra¤men, tubal t›kan›kl›klar›

de¤erlendirmede gold standartt›r.

Rafet Duraker ve ark.

Laparoskopi      Endometriozis Evre Toplam

(n,%)

Minimal Orta ‹leri

(n=21) (n=10) (n=2)

Tubal patoloji (n,%)

Yok (n=81) 13 (16) 9 (11.1) 1 (1.2) 23 (28.4)

Unilateral (n=36) 5 (13.9) 0 (0) 0 (0) 5 (13.9)

Bilateral (n=22) 3 (13.6) 1 (4.5) 1 (4.5) 5 (22.7)
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