ARASTIRMA (Clinical Investigation)

TUBAL FAKTOR TANISINDA HiISTEROSALPINGOGRAFI SONUCLARININ
LAPAROSKOPi SONUCLARI iLE KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag: Tubal faktor olgularinda histerosalpingografi (HSG) ve laparoskopinin (L/S) uyumu ve infertilite etyolojisinde
onemli yer tutan endometriozis hastaliginin bulunma sikligr arastirildi.

Gereg ve yontemler: Infertilite kliniginde 2006-2009 yillar: arasinda, HSG de tubal faktor on tanist alan ve takiben
L/S yapulan 139 hasta dahil edildi. HSG ve laparoskopi bulgular karsilastirildi. Ayrica L/S de endometriozis saptanan
olgularin tubal faktor varligina gére dagilimi incelendi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 31.8%5.7, gravida 0 (0-5), infertilite siiresi 30.7+3.7 ay, BMI 24.6+4.6 kg/m2
olarak bulundu. HSG de unilateral tubal okliizyon saptanan olgularin % 38.8 de (n=38), bilateral tubal faktor
saptanan olgularin % 58.8 da (n=20) L/S de tubal okliizyon saptandi. HSG 'de unilateral tubal okliizyon saptanan
olgularda tubal faktor bulunmama orani bilateral tubal okliizyon saptanan olgulara kiyasla anlamli olarak fazla
bulundu [(sirasiyla, % 61.2, % 51.2) (p:0.001)]. L/S de tubal patoloji saptanmayan olgularda % 28.4 oraninda
endometriozis saptanirken, bu oran unilateral tubal faktor saptanan olgularda % 13.9, bilateral tubal faktor saptanan
olgularda % 22.7 olarak bulundu. Gruplar arasinda endometriozis insidansi bakimindan fark bulunmad: (p=0.24).
Sonug¢: HSG infertil kadimin degerlendirilmesinde ilk basamak tekniktir. Fakat, laparoskopi daha invaziv bir teknik

olmasina ragmen, tubal tikanikliklar: degerlendirmede gold standarttir.
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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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Tubal faktor tanisinda histerosalpingografi sonuglarinin laparoskopi sonuglari ile karsilagtirilmasi

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.
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GIiRiS

Histerosalpingografi (HSG), infertil kadinlarda
tuba uterinalarin yapisini, acikligini ve uterus
anomalilerini arastirmada en sik kullanilan ilk basamak
tetkiktir(l). Bununla beraber, daha invaziv bir yontem
olmakla beraber, laparoskopi (L/S) infertilitede tubal
patolojilerin saptanmasinda en giivenilir ydontem olarak
kabul edilmektedir2). Geleneksel olarak L/S infertilite
aragtirmasinda son tanisal iglemken, Amerikan Fertilite
Dernegi’nin 1992 yayini ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
kilavuzuyla temel fertilite ¢aligmalarina dahil
edilmistir®-5). L/S’nin diger iistiinliigii, endometriozis
ve pelvik adezyon gibi diger pelvik patolojilerin
saptanmasidir(®.7). Kalir ve ark. ¢alismasina gore,
HSG’de patoloji saptanmayan infertil kadinlarda,
L/S’de % 21-68 oraninda patoloji saptanmaktadir(®).

Sunulan ¢aligmada tubal faktor olgularinda HSG
ve laparoskopinin uyumu ve infertilite etyolojisinde
o6nemli yer tutan endometriozis hastaliginin bulunma

siklig1 aragtirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya 1.1.2006 ile 1.12.2009 tarihleri arasinda
infertilite klinigine basvuran, HSG sonucuna gore
unilateral ve/veya bilateral tubal faktdr saptanan ve
takiben L/S’ye alinan 139 hasta dahil edildi. Tiim hasta
bilgilerine retrospektif olarak dosya kayitlarmdan ulagildi.

HSG islemi lokal anestezi altinda yag bazli radyo
opak madde (Lipiodol ultra flu, 480 mg/10 ml, Guerbet)
kullamlarak yapildi. Kontrol grafisi 24 saat sonra gekildi.
HSG sonrasi unilateral ve/veya bilateral tubal okliizyon
on tanist konulan hastalara laparoskopi planlandi.

Laparoskopi operasyonu folikiiler fazda yapildi.
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Laparoskopik goézlemde bilateral over, tuba, uterus ve
diger pelvik yapilarin degerlendirilmesini takiben
kromopertubasyon ile tubal agiklik degerlendirildi,
pelvik adezyon, endometriyozis odaklarinm varlig ve
diger saptanan patolojiler belirtildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for
Windows paket programi kullanildi (SPSS 10, Chicago,
IL, USA). Verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yag1 31.8+5.7 yil, gravida 0 (0-
5), infertilite siiresi 30.7+3.7 ay, BMI 24.644.6 idi. Olgularin
%64.7’si primer infertil, %35.3’1 sekonder infertil idi.

HSG’de unilateral tubal faktdr saptanan olgularin
%38.8’de (n=38), bilateral tubal faktdr saptanan
olgularin %58.8’da (n=20) L/S’de tubal okliizyon
saptandi. HSG’de unilateral tubal okliizyon saptanan
olgularda tubal faktér bulunmama orani, bilateral tubal
okliizyon saptanan olgulara kiyasla anlamli olarak fazla
bulundu [(strastyla, %61.2, %51.2) (p:0.001)]. HSG’de
tubal faktor saptanan olgularin laparoskopi sonuglarma

gore dagilimi Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I: HSG de tubal faktor saptanan olgularin laparoskopi

sonuglarina gore dagilimi

Histerosalpingografi Laparoskopi (n,%)

Normal Unilateral Bilateral
tubal tubal
patoloji patoloji

Unilateral tubal

okliizyon ( n=98) 60 (61.2) 34 (34.7) 4(4.1)
Bilateral tubal

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

P=0.001
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L/S de tubal patoloji saptanmayan olgularda %28.4
oraninda endometriozis saptanirken, bu oran unilateral
tubal faktor saptanan olgularda %13.9, bilateral tubal
faktor saptanan olgularda %?22.7 olarak bulundu.
Gruplar arasinda endometriozis insidansi bakimindan
fark bulunmadi (p=0.24). Tubal faktor olgularinda
endometriozis goriilme oranlart Tablo II’de goriilmek-
tedir.

Tablo II: Tubal faktor olgularinda endometriozis goriilme oranlart

Laparoskopi Endometriozis Evre Toplam
(n,%)
Minimal Orta ileri
(n=21) m=10) (n=2)
Tubal patoloji (n,%)
Yok (n=81) 13(16) 9(11.1) 1(L2) 23(284)
Unilateral (n=36) 5(13.9) 0(0) 0 (0) 5 (13.9)
Bilateral (n=22) 3 (13.6) 1(4.5) 145 5 (22.7)
P=0.24
TARTISMA

HSG infertil hastalar igin ilk basamak tani
yontemidir. Fallop tiiplerinin agiklig1 ve uterin kavite
degerlendirilir. Ancak tubal limenden gegen opak
maddeye bagli degerlendirme yapilmasi tubalarin
fonksiyonu ve peritubal lezyonlarin degerlendirilmesini
engellemektedir. Infertil olgunun tanisal laparoskopi-
sinde tiim pelvis degerlendirilmektedir. L/S’nin en
onemli katkisi teshis ve tedavinin ayni seansta
yapilabilmesine olanak saglamasidir.

Kadin infertilitesinde tubal faktdriin en sik
nedenleri enfeksiyon, operasyon ya da enfeksiyona
sekonder gelisen adezyonlardir.

Minimal endometriozis ve hafif endometriozis
olgularinda endometriozis infertilite iliskisi tartigmal
olmakla beraber; peritoneal sivida artan sitokinler ve
biliylime faktdrlerinin, aktive makrofajlarin sperm
fonksiyonu ve embriyo tlizerinde toksik etki
yapabilecegi, ayrica endometriozis olgularinda 6topik
ve ektopik endometriumda aberrant genler ve
drlinlerinin varhiginin da infertilite etyolojisinden
sorumlu olabilecegi iizerinde durulmaktadir®-1D. fleri
evre endometriozis olgularinda infertilite etyolojisinde
tubaovaryen iliskinin bozulmasi, endometriomaya
sekonder over rezervi ve oosit kalitesinin bozulmasi

oncelikli olarak diisiiniilmektedir. Fertil olgularda
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endometriozis % 4 oraninda gozlenirken (% 91’1 Evre
I-11, % 9’u Evre 11I-1V) infertil olgularda % 33 civarinda
izlenmektedir (Evre I-1I: % 58, Evre III-1V :% 32).
Genel olarak endometriozisin fertil olgular arasinda
% 5-10, infertil olgular arasinda % 20-40 oraninda
gortilebildigi kabul edilir. Diger taraftan endometriozisli
olgularin % 30-50°de infertilite sorunu ile
karsilasilmaktadir(12). Caligmamizin sonuglarina gére
L/S’de tubal patoloji saptanmayan olgularda %28.4
oraninda endometriozis saptanirken, bu oran unilateral
tubal faktor saptanan olgularda %13.9, bilateral tubal
faktor saptanan olgularda % 22.7 oldugu gériilmektedir.

Aksi yonde goriisler olmakla beraber, 2 ¢alismanin
meta-analizinde, L/S ile tedavi edilen minimal-orta
endometriozis olgularinda canli dogum- devam eden
gebelik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek bulundugu sunulmaktadir(13). Perquin ve ark.
galigmasinda da tanisal L/S ile g6zlenen pelvik adezyon
ve endometrial odaklarin rezeksiyonu ve ablasyonu ile
gebelik oranlarinin arttig1 sunulmaktadir(14),

Tubal okliizyonda HSG’nin sensitivitesi % 65
spesifitesi % 83’tiir(19). HSG’de patoloji saptanmayan
olgularin % 5 inde L/S’de bilateral tubal okliizyon
saptanirken, HSG’de bilateral tubal okliizyon saptanan
olgularin % 42’de L/S’de patoloji saptanmamuistir(2:10),
Calismamizin sonuglarinda HSG’de unilateral tubal
okliizyon saptanan olgularin %61.2°de L/S’de tubal
patoloji saptanmazken; bu oran bilateral tubal faktor
olgularinda %>51.2 bulundu. HSG’de tubal okliizyonu
olanlardaki yalanci pozitifligin nedeni; teknik
problemler veya tubal spazma bagli olabilmektedir.

L/S, HSG’de tubal faktor saptanan olgularda, tani
ve uygun hastalarda es zamanli tedavi olanagi
saglamaktadir. Ayrica endometriozis gibi ilave
patolojilerin teshis ve tedavisi de L/S ile yapilabilmek-
tedir. Yuval Lavy ve ark. yaptiklari ¢aligmada HSG’de
bilateral tubal tikaniklik bulunan hastalara L/S
onerilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu hastalarin
%30°da tiipler agik bulunabilmektedir(7). Bu durumun
Onemi, invitro fertilizasyon asamasina gecilmeden
infertilitenin tedavisinin yapilabilmesine olanak
saglamasidir.

HSG infertil kadinin degerlendirilmesinde ilk
basamak tekniktir. Fakat, laparoskopi daha invaziv bir
teknik olmasina ragmen, tubal tikanikliklari
degerlendirmede gold standarttir.



Tubal faktor tanisinda histerosalpingografi sonuglarinin laparoskopi sonuglari ile karsilagtirilmast

KAYNAKLAR

Balasch J. Investigation of the infertile couple: investigation
of the infertile couple in the era of assisted reproductive technology:
a time for reappraisal Hum Reprod 2000; 15: 2251- 7.
Mol BW, Collins JA, Burrows EA, van der Veen F, Bossuyt
PM. Comparison of hysterosalpingography and laparoscopy
in predicting fertility outcome. Hum Reprod 1999; 14: 1237-42.
Speroff L, Glass RH, Kase NG. Female Infertility. Speroff L,
Glas RH, Kase NG. Clinical gynecologic endocrinology and
infertility. Copyright Lippincott Williams & Wilkins, 1999;
1014.

Birmingham Al Investigation of the infertile couple. American
Fertility Society; 1992.

Rowe PJ, Comhaire FH, Hargreave TB, Mahmoud AMA. WHO
manual fort he standardized investigation of the infertile couple.
Cambridge,UK:Cambridge University Pres; 1993.

Fayez JA, Mutie G, Schneider PJ. The diagnostic value of
hysterosalpingography and laparoscopy in infertility investigation.
Int J Fertil 1988; 33: 98- 101.

Cundiff G, Carr BR, Marshburn PB. Infertile couples with a
normal hysterosalpingogram. Reproductive outcome and its
relationship to clinical and laparoscopic findings. J Reprod
Med 1995; 40: 19- 24.

Kalir T, Nezhat FR. Endometriosis and clues to the pathogenesis
of ovarian cancer. CME J Gynecol Oncol 2003; 8: 52- 6.
Giudice LC, Kao LC. Endometriosis. Lancet 2004; 364(13):
1789-99

Aeby TC, Huang T, Nakayama RT. The effect of peritoneal

43

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

fluid from patients with endometriosis on human sperm function
in vitro. Am J Obstet Gynecol. 1996; 174(6): 1779- 8§3.
Oral E, Arici A, Olive DL, Huszar G. Peritoneal fluid from
women with moderate or severe endometriosis inhibits sperm
motility: the role of seminal fluid components. Fertil Steril.
1996; 66(5): 787- 92.

Hooghe MT, Debrock S, Hill AJ, Meuleman C. Endometriosis
and subfertility: Is the relationship resolved seminars in reprod.
med 2003; 21(2): 243- 53.

Jacobson TZ, Barlow DH, Koninckx PR, Olive D, Farquhar
C. Laparoscopic surgery for subfertility associated with endo-
metriosis. Cochrane Database Syst Rev. 2002;(4):CD001398.
Review. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2010; (1):
CD001398.

Perquin DAM.,Dérr PJ, Craen AJM and Helmerhorst FM.
Routine use of hysterosalpingography prior to laparoscopy in
the fertility workup a multicentrerandomized controlled trial
Hum Reprod. 2006; 21(5): 1227-31.

Swart P, Mol BW, Van der Veen F, et al. The accuracy of
hysterosalpingography in the diagnosis of tubal pathology: a
metaanalysis Fertil Sterile 1995; 64: 486- 91.
Kudaiberdieva A, Kangeldieva A. Prediction of laparoscopic
surgery outcomes in tubal infertility Aust N Z J Obstet Gynecol
2005; 45: 460- 3.

Lavy Y, Lev-Sagie A, Holtzer H, Revel A, Hurwitz A. Should
laparoscopy be a mandatory component of the infertility evaluation
in infertile women with normal hysterosalpingogram or suspected
unilateral distal tubal pathology. J Obstet Gynecol Reprod
Biol 2004; 114: 64- 8.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 40- 3



