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OZET

Amag: Suda ¢oziinen non—iyonik radyoopak madde olan iohek-
sol (OmnipaqueTM) kullanilarak ¢ekilen histerosalpingografi
(HSG) oncesivesonrasiserumserbest T3 (triiodotironin), serbest
T4 (tiroksin) ve TSH diizeylerindeki degisiklikleri arastirmak.

Geregler ve Yontem: Prospektif olarak tasarlanan bu ¢alisma
Ocak 2015 ve Mart 2015 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite po-
liklinigine basvuran 45 infertil étiroid hastada gercgeklestiril-
di. Hepatik hastalik, renal yetmezlik ve akut enfeksiyonu olan
hastalarla tiroid hastaligi éykiisii olan ve lityum, amiadaron
ve glukokortikoid gibi antitiroid ila¢ kullanan hastalar ¢calisma
disinda birakildi. Menstriiasyonlar: tamamlanan ve gebe olma-
diklary gosterilen tiim hastalarin HSG éncesi ve HSG sonrasi
1. ayda serum serbest T3, serbest T4 ve TSH diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarmn yas ortalamasi
28,345,5 (20—40) olarak hesaplandi. Igslem oncesi serbest T3,
serbest T4 ve TSH diizeyleri sirasiyla, 3,0+0,4pg/mL, 1,0+0,2
ng/dL, 2,2+1,5 mIU/mL iken islem sonrasi, 3,1+0,3 pg/mL,
0,9+0,8 ng/dL, 1,9+0,9 mIU/mL olarak olgiildii. Serbest T4 ve
TSH diizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulu-
nurken (p=0,016, p=0,026), serbest T3 deki azalma istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p=0,083).

Sonug¢: Her ne kadar yarilanma émrii dakikalarla simirlt olsa
da ioheksol kullamilarak ¢ekilen HSG sonrast infertil kadin-
larda tiroid fonksiyonlarinda degisiklik meydana gelmektedir.
Bu hastalarda islem sonrasi gelisebilecek tiroid disfonksiyonu
akilda bulundurulmalidir:

Anahtar Kelimeler: histerosalpingografi, iyot, kontrast madde,
tiroid fonksiyon testi, hipotiroidi

ABSTRACT

Objective: To investigate the changes in serum free T3 (triiodo-
thyronine), free T4 (thyroxine) and TSH levels before and after
hysterosalpingography (HSG) using iohexol (Omnipaque ™), a
water-soluble non-ionic radiopaque substance.

Material and Methods: This prospective study was conducted
in 45 infertile euthyroid patients who applied to the infertility
polyclinic of Zekai Tahir Burak Women s Health Education and
Research Hospital between January 2015 and March 2015.
Patients with hepatic disease, renal insufficiency and acute
infection, patients with thyroid disease and those using antit-
hyroid drugs such as lithium, amiadarone and glucocorticoid
were excluded from the study. Serum free T3, free T4 and TSH
levels were measured before HSG and at 1 month after HSG in
all patients whose menstruation was completed and who were
shown not to be pregnant.
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Results: The mean age of the patients included in the study was
calculated as 28.3 £ 5.5 (20-40). The free T3, free T4 and TSH
levels before the procedure were 3,0+ 0,4 pg/mL, 1,0+0,2ng/
dL, 2,2+ 1,5 mIU/mL, respectively, 3,1+ 0.3 pg/mL, 0.9 £ 0.8
ng/dL, 1.9 + 0.9 mIU / mL, respectively. While the decrease in
free T4 and TSH levels was statistically significant (p = 0.016, p
= 0.026), the decrease in free T3 was statistically insignificant
(p = 0.083).

Conclusion: Though the half-life is limited to a few minutes,
changes in thyroid function occur in infertile women after HSG
using iohexol. In these patients, thyroid dysfunction which may
develop after the procedure should be kept in mind.

Keywords: hysterosalpyngography, iodine, contrast agent, thy-
roid function test, hypothyroidism

GIRIS

Histerosalpingografi (HSG) uterin kavitenin
seklini ve fallop tliplerinin agikligini arastirmak i¢in
yapilan radyolojik bir iglemdir. Bu test radyoopak
maddenin serviksten uterin kaviteye verilmesini ta-
kiben direkt radyografi veya floroskopi ile goriin-
tii elde edilmesiyle gergeklestirilir (1). Radyoopak
kontrast maddelerin %901 iyot igerikli olup, bunlar
suda coziinen ve yagda c¢oziinenler olarak iki gru-
ba ayrilir. Ayrica suda ¢dziinen iyotlu radyoopak
konstrast maddeler iyonik ve non-—iyonik olarak
smiflandirilir (2). HSG’de kullanilan radyoopak
maddelerin tiroid fonksiyonlari iizerine etkisi ile il-
gili yapilan ¢alismalarda genellikle uzun yarilanma
Omriine sahip yagda ¢oziinen kontrast madde olan
lipiodoliin etkisi arastirilmigtir. Ancak pulmoner
yag embolisi, akut tubal blokaj, tubal enfeksiyonun
reaktivasyonu ve granulom olugumu gibi riskler ne-
deniyle popularitesi son yillarda giderek azalmistir.
Suda ¢6ziinen kontrast maddelerin kullanimiyla bu
komplikasyonlarin azaldig1 goriilmiistiir (2).

HSG ¢ekiminin tiroid fonksiyonlar: {izerine etkisi
konusunda yapilmis calisma sayist kisithdir. Ozel-
likle de otiroid hastalarda suda ¢oziinen kontrast
madde kullanilarak c¢ekilen HSG sonrasi tiroid
fonksiyonlarinin etkilenmesi konusunda sadece bir-
kag galigma yapilmistir.

Biz de bu c¢aligmada suda ¢oziinen non—iyonik rad-
yoopak madde olan ioheksol (Omnipaque™) kulla-
nilarak ¢ekilen HSG Oncesi ve sonrasi serum serbest
T3 (sT3) (triiodotironin), serbest T4 (sT4) (tiroksin)
ve TSH (tiroid stimule edici hormon) diizeylerinde-
ki degisiklikleri aragtirmay1 amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Prospektif olarak tasarlanan bu ¢alismaya
Ocak 2015 ve Mart 2015 tarihleri arasinda Zekai Ta-
hir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi infertilite poliklinigine bagvuran 45 infertil 6ti-
roid hasta dahil edildi. Hastanenin egitim planlama
kurulundan gerekli onay alindi. Hepatik hastalik,
renal yetmezlik ve akut enfeksiyonu olan hastalarla
tiroid hastalig1 dykdisii olan ve lityum, amiadaron ve
glukokortikoid gibi antitiroid ila¢ kullanan hastalar
caligma disinda birakildi. Ayrica ¢alismaya alinan
hastalarin higbiri sigara kullanmiyordu ve ek hasta-
liklar1 yoktu. Temel infertilite testlerinden olan ve
3. giin bakilan over rezerv testleri [ostradiol (E,) ve
folikiil uyaric1 hormone (FSH)], liiteinlestirici hor-
mon (LH) ve prolaktin hormonlar1 normal aralikta
idi.

Hastalarla ilgili demografik 6zellikler ve laboratu-
var verileri hasta dosyalarindan toplandi. Demog-
rafik 6zellikleri olarak hastalarin yasi, boyu, kilo-
su, viicut kitle indeksi, gebelik dykiisii ve infertilite
tipi; bazal hormon degerleri olarak da E,, FSH, LH,
prolaktin ve tiroid fonksiyon testi (TFT) sonuglari
kaydedildi. Menstriiasyonlar1 tamamlanan ve gebe
olmadiklar1 gosterilen tiim hastalarin HSG oncesi
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BULGULAR

Calismamiza toplam 45 hasta dahil edilmis
olup Tablo 1 hastalarin demografik 6zelliklerini ve
bazal hormon degerlerini igermektedir. Tiim hasta-
larin HSG 6ncesi ve HSG sonrasi 1. ayda serbest T3,
serbest T4 ve TSH diizeyleri 6lgiilmiistiir. Hastala-
rin yas ortalamasi 28,3+5,5 (y1l) (Ortalama+standart
sapma) idi. Ortalama kilo 64,8+9,1 (kg), ortalama
boy 161,5+5,6 (cm), ortalama VKI 24,8429 (kg/
m?) olarak tespit edildi. Gravidanin ortanca ( minu-
mum — maksimum) degeri 0 (0-6), paritenin 0 (0-
1), abortusun 0 (0-5), yasayan ¢ocuk sayisi 0 (0-1)
olarak hesaplandi. Hastalarin 9’u (%20) sekonder
infertildi. Seks steroid hormonu, TFT ve prolaktin
hormonlar1 normal aralikta idi. HSG 06ncesi sT3,
sT4, TSH degerleri sirastyla 3,0+£0,4; 1,0+0,2;
2,241,5 idi. HSG sonrasi ise sT3, sT4, TSH deger-
leri sirastyla 3,1+0,3; 0,9+0,8; 1,9+0,9 idi. Tablo
2’de ise HSG islemi Oncesi ve sonrasi serbest T3,
serbest T4 ve TSH diizeyleri karsilagtirilmis olup;
serbest T4 ve TSH diizeylerindeki azalma istatistik-
sel olarak anlamli bulunurken (p=0,016, p=0,026),
serbest T3 deki azalma istatistiksel olarak anlam-
sizd1 (p=0,083).

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Bazal Hormon Degerleri.

ve HSG sonrasi 1. ayda serum serbest T3, serbest Degisken staa:::'s';aima Med::k(s'i'r‘;:in':‘)“m
T4 ve TSH diizeyleri 6l¢iildi. Otiroidizm tiroid has- P
talig1 yoklugunda bakilan TSH degerinin [0,38-5,33 | Yas(vi) 28,3£5,5 28(20-40)
ulU/ml], sT3’lin [2,6-4,4 pg/ml], sT4’iin [1,0-1,6 | Kilo (kg) 64,8+9,1 63(45-89)
ng/dL] normal aralikta olatn hastalar olarak tanim- | oy (cm) 161,545,6 162(150-180)
1ar}d1. aneden canli dogumu olmgyan .hastalar VKi (kg/m2) 248520 24 8(18,8.32,7)
primer infertil, olanlar ise sekonder infertil olarak -
simiflandirildi. Gravida 0,4+0,9 0(0-6)
Parite 0,20,4 0(0-1)
ISTATIKSEL ANALIZ Abortus 0,20,8 0(0-5)
. L L L. Yasayan 0,2+0,4 0(0-1)
Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for FSH (O/L] 7620 73(45136)
the Social Sciences (SPSS), version 22.0 (SPSS i ST
Inc., Chicago, IL, ABD) kullamldi. Tamimlayic1 ve- | LH(U/L) 5726 5,3(3,5-14)
riler ve sikliklar bilgisayar yardimi ile hesaplandi. Estradiol (pg/mL) 54,3+23,9 50(12-98)
Tirolid fonksliyon testlerin_in norma[ dlaglclllma 1uy- Prolaktin (ng/mL) 11,5¢4,4 11,6(5,0-25,7)
gunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlen- [\ o TSH(U/L) 5 9els 19(0,6-5.3)
dirildi. Veriler hem ortalama+tstandart sapma hem — — —
de median (minimum-maksimum) olarak belirtildi. | HSG 8ncesisT3 (pg/ml) | 3,0:0,4 31(2,4-3,8)
Kategorik degiskenler say1 (ylizde) olarak sunuldu. | HSG 8ncesisT4 (ng/dL) | 1,00,2 0,9(0,6-1,7)
HSG 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen tiroid fonksiyon test- HSG sonrasi TSH(U/L) | 1,940,9 1,7(0,4-4,6)
1"er1ndek1 deg1§1rn1n degerlend}rllmgsmde bagimlt | 5 conras: <T3(pg/ml) | 3,120,3 29(2,3-3,8)
orneklem t testi kullanildi. P degerinin <0,05 olmas1 HsG Tang/dl) | 0,550,8 0,5(0,6-L5)
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. sonrast sTHNg o2 et
Tablo 2: Tiroid Fonksiyonlarindaki Degisime ait Bagiml Orneklem t testi Tablosu.
%95 gliven araligi
. Ortalama farkin Ortalama farkin
Degisken Ortalama fark Standart sapmasi Standart hatasi t P
En disik En yiiksek
sT32 sT3b 0,13667 0,51744 0,07714 -0,01879 0,29212 1,772 0,083
sT4° sTab 0,08889 0,23786 0,03546 0,01743 0,16035 2,507 0,016
TSH TSH® 0,34918 1,01383 0,15113 0,04459 0,65377 2,310 0,026

sT3; serbest triiodotironin, sT4; serbest tiroksin, TSH; tiroid stimile edici hormone, a islem 6ncesi, b islem sonrasi.

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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TARTISMA

HSG uterus ve fallop tiiplerini degerlendirmek
icin kullanilan radyolojik bir goriintiileme yontemi
olup; konjenital uterin anomali, peritubal adezyon,
peritona kontrast maddenin gegisinin olup olmadi-
gin1, varsa tubal patoljiyi degerlendirmemizi sag-
lar. Islem icin kullanilan ideal kontrast maddenin
endometrium, tiip ve peritubal alan i¢in nontoksik,
non irritan olmasi gerekmektedir. Yag bazli kont-
rast madde kullanilarak ¢ekilen HSG islemlerinde
alerjik reaksiyon, sok tablosu, pulmoner emboli gibi
ciddi komplikasyonlarin olabilecegi rapor edilmis-
tir. Mekaru ve arkadaslarinin yaptigi calismada HSG
¢cekiminde yagda ¢6ziinen kontrast madde kullanil-
mis olup; ¢aligmaya 180 6tiroid, 28 subklinik hipo-
tiroidi, 13 subklinik hipertiroidi olmak iizere toplam
214 hasta dahil edilmis. Oncesinde hipotirodisi olan
grupta 6tiroid olanlara gére HSG sonrasi subklinik
hipotiroidi goriilme sikliginin anlamli olarak arttig
goriilmiis (p <0.001) (3). Biz de ¢alismamizda yan
etkisinin daha az oldugu diisiiniilen suda ¢6ziinen
non—iyonik radyoopak madde olan ioheksol (Omni-
paqueTM) kullanilarak ¢ekilen HSG dncesi ve son-
rast sT3, sT4 ve TSH diizeylerini kiyasladik. HSG
sonras1 sT4 ve TSH diizeylerindeki azalma istatis-
tiksel olarak anlamli bulunurken, sT3’deki azalma-
y1 istatistiksel olarak anlamsiz bulduk.

Lindequist ve ark.yaptiklar1 2 genis ¢apli randomi-
ze kontrollii ¢caligmalarinda; yag bazli ile su bazlh
kontrast madde kullanimini goriintii kalitesi agisin-
dan karsilastirmiglar ve fimbrialar ile uterusun dis
kontiirliniin yag bazli kontrast kullaniminda yiiksek
vizkozite nedeniyle goriintii kalitesini bozdugunu
saptamiglardir (4, 5).

Nor ve arkadaslar1 204 hastanin dahil edildigi bir
caligmada suda ¢o6ziinen iyonik ve non-iyonik kont-
rast maddelerle HSG ¢ekimi ile goriintii kalitesini
karsilastirmiglar. Diisiik ozmolar kontrast madde
(Iopramide ve loxaglate) kullanilarak ¢ekilen HSG
ile yiikksek ozmolar kontrast madde (Iodamide) ara-
sinda goriintii kalitesi agisindan fark izlememisler.
Intravazasyon ve bilateral tubal blokajin yiiksek oz-
malariteye bagli olarak en fazla lodamide kullani-
lanlarda oldugunu gérmiisler (6).

Pekcok c¢aligmada asirt iyot maruziyetinin tiroid
fonksiyonlari {izerine olumsuz etkisinden bahsedil-
mistir (7-9). So ve ark. ise yagda ve suda ¢oziinen
kontrast madde kullanilarak ¢ekilen HSG nin tiroid
fonksiyonlari iizerine etkisi konulu yaptiklar ¢alig-
mada 164 hastaya yagda ¢oziinen, 94 hastaya suda
¢oOziinen kontrast kullanilarak HSG ¢ekmisler. Has-
talarin iglem sonrasi ilk 3 ay ve 12.ay TSH ve sT4
diizeyleri bakilmis ve yagda ¢oziinen opakla ceki-
len grupta %25, suda ¢dziinen grupta %10 subklinik
hipotiroidi izlemislerdir. Yazarlar 6zellikle gebelik
planlayan hastalarda suda ¢6ziinen kontrast madde
kullanilarak HSG ¢ekmenin daha giivenli oldugu
vurgulanmistir (10).

Tiroid disfonksiyonunun gebelik kayiplar iizerine
etkisi bir diger 6nemli konu olup, gebelik esnasin-
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da fazla iyot alimina bagl olarak hem anne hem de
bebekte tiroid fonsiyonlar: etkilenmektedir (11, 12).
Ogzellikle iyottan zengin kontrast madde ile HSG
cekimi sonrast bu etkilenme daha belirgin olmak-
tadir. Mekaru ve arkadaglarmin yaptigi calismada
yagda ¢Oziinen kontrast madde kullanilarak ¢ekilen
HSG sonrasi %15.6 o6tiroid hastada subklinik hipo-
tiroidi (TSH>3.0 mIU/L) gelistigi gortlmistiir (3).
Yine baska bir ¢alismada bu hastalardaki subklinik
hipotiroidi gelisiminin uzun dénem asir1 iyot maru-
ziyetine bagli oldugu, HSG sonrasi kanda 6. haftada
bile iyot konsatrasyonunun yiiksek oldugu bu du-
rumun yagda ¢oziinen kontrast madde kullanimina
bagli oldugu gosterilmistir (13). Gebelik esnasinda
izlenen subklinik hipotiroidi ayni1 zamanda diistikler
icin de risk faktoridiir. Schneur ve arkadaslarinin
calismasinda TSH seviyesi 95 persentilin iizeri olan
hastalarda, TSH seviyesi 95 persentilin altinda olan-
lara gore diisiik riskinin 3.66 kat daha fazla oldugu
goriilmistiir (14). Negro ve arkadaslar (15) 4123 ti-
roid antikor negatif hastay1 erken gebelik donemin-
de diisiik oranlar1 agisindan degerlendirmigler ve
TSH’s1 yiiksek olan (2,5-5.0 mIU/L) grupta TSH’1
2.5 mIU/L’nin altinda olan gruba gore daha fazla
diisiik oldugunu saptamiglardir (15). Su ve arkadas-
larinin calismasinda ise gebeligin ilk 20 haftasinda
izlenen subklinik hipotiroidinin artmig fetal distres,
preterm dogum, norogelisimsel gelismede gecikme
ile iligkili oldugu saptanmis. Ayn1 zamanda klinik
hipotiroidi, subklinik-klinik hipertiroidinin de k&tii
gebelik sonuglan ile iligkili oldugu gorilmistiir
(16). 38 calismanin dahil edildigi bir metaanalizde
ise subklinik hipotirodi olanlarda preeklampsinin
1.7 kat, perinatal mortalitenin de 2.7 kat arttig1 go-
rilmiistiir (17).

Sonug olarak baktigimizda her ne kadar hasta say1-
sinin sinirlt olmasi, takip siiresinin kisa olmasi, tek
merkezli bir ¢alisma olmasina ragmen calismamiz
daha kapsamli diger caligmalara temel olusturmasi
bakimindan 6nemlidir. Yarilanma omrtii kisa da olsa
ioheksol kullanilarak ¢ekilen HSG sonrasi infertil
kadinlarda tiroid disfonksiyonu akilda bulundurul-
malidir. Bu konuda takip siiresinin daha uzun ol-
dugu, genis katilimli prospektif ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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