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Infertil Olgularin Retrospektif Analizi

Hysterosalpingography or Laparoscopy in the Diagnosis of Tubal Permeability? : Retrospective Analysis of
Infertile Cases
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OZET

Amag: Histerosalpingografi (HSG), infertil kadinlarda tuba
uterinalarin yapisini, agikligim ve uterus anomalilerini deger-
lendirmede en sik kullanilan tetkiktir. Infertil kadinlarda tuba-
larin yapisi ve acgikliginin tanist HSG ve laparoskopi (L/S) ile
konmaktadw: L/S giiniimiizde infertilitenin tubal nedenlerinin
tanmimlanmasinda en giivenilir yoldur. Calismamizda tubal ge-
cirgenligin degerlendirilmesinde HSG ve L/S’nin tani koyma-
daki yerini gostermeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaya 1 Agustos 2015 ile 1 Nisan
2017 tarihleri arasinda hastanemizin kadin dogum poliklinik-
lerine infertilite nedeni ile basvuran HSG de bilateral tubal
gecirgenlik saptanmayan 64 hasta dahil edildi. Bilateral tubal
tikaniklik 6n tamisi ile L/S uygulanan hastalarda tubal serbest
metilen mavisi ge¢isi degerlendirildi.

Bulgular: HSG sonucunda bilateral tubal gegirgenlik olmayan
64 infertil hastaya yapilan L/S sonucunda 22 (%34,38) hasta-
min her iki tiipiintin a¢ik oldugu, 26 (%40,63) hastanin her iki
tiiptiniin kapalt oldugu, 16 (%25)hastanin bir tiipiiniin agik ol-
dugu izlendi. 64 hastadan 26 sinin HSG ve L/S bulgulari korele
idi.

Sonug¢: HSG, kadmn infertilitesinin arastirilmasinda kullanilan
ilk basamak tam ydontemidir. HSG sonucunda bilateral tubal
tikaniklik izlenen hastalarda kesin tani icin ikinci basamak ola-
rak tamisal L/S yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: histerosalpingografi, infertilte, laparosko-
pi

ABSTRACT

Objective: Hysterosalpingography (HSG) is the most common-
ly used test in the investigation of the structure and patency of
the tube uterine and uterine anomalies in infertile women. The
structure and patency of tuba in infertile women is diagnosed
by HSG and laparoscopy (L / S). L / S is currently the most
reliable way to identify tubal causes of infertility. In this study,
we aimed to show the role of HSG and L/ S in the diagnosis of
tubal permeability.

Material and Methods: Between August 1, 2015 and April 1,
2017, 64 patients who admitted to the obstetrics and gyneco-
logy outpatient clinics of our hospital with the request of a child
who had no bilateral tubal permeability were included in the
study. Free methylene blue passage to both tubes was evaluated
in patients who underwent L / S for tubal permeability indica-
tion.
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Results: L / S was performed on 64 infertile patients without
bilateral tubal permeability at HSG. Both tubes were open in
22 (%34,38) patients, both tubes were closed in 26 (%40,63)
patients and one tube was open in 16 (%25) patients. Of the 64
patients, 26 had correlated HSG and L/ S findings.

Conclusion: Conclusion:HSG is the first line diagnostic met-
hod used in the investigation of female infertility. L / S is the
gold standard method for the detection and treatment of tubal
factor. If bilateral obstruction is observed as a result of HSG,
diagnostic L/ S should be performed.

Keywords: hysterosalpingography, infertility
GIRIS

Histerosalpingografi (HSG) kadmn infertilite-
sinin arastirilmasinda uterus ve tubalarm degerlen-
dirilmesi agisindan 6nemli bir incelemedir. Ik ba-
samak tetkik olarak HSG, infertil kadinlarda tuba
uterinalarm yapisini, agikligmi ve uterus anomali-
lerini arastirmada en sik kullanilan tetkiktir (1). In-
fertil kadinlarda tubalarin yapist ve agikligi HSG ve
laparoskopi (L/S) ile degerlendirilmektedir (2).

Kadin infertilitesinde tubal faktdriin en sik ne-
denleri endometriyozis, enfeksiyon ya da operasyo-
na baglh adezyonlardir. L/S giliniimiizde infertilite-
nin tubal nedenlerinin tanimlanmasinda en giivenilir
yoldur (3). Tanisal L/S ile tiim pelvis incelendiginde
peritubal lezyonlar ve tubal fonksiyonlar degerlen-
dirilerek es zamanl tedavide yapilabilmektedir (4).
Diger patolojik bulgular1 da saptamasi, L/S’yi iistlin
kilan yontem haline getirmistir (2).

Bu c¢alisma ile kadin infertilitesinde Onemli
yeri olan tubal gecirgenligin degerlendirilmesinde
HSG ve L/S’nin sonuglarin1 gostermeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 1 Agustos 2015 ile 1 Nisan 2017
tarihleri arasinda hastanemizin kadin dogum polik-
liniklerine infertilite nedeni ile bagvuran HSG so-
nuglarinda bilateral tubal gecirgenlik saptanmayan
64 hasta dahil edildi. 40 yas Ustli, endometrioma,
uterin faktor ve tek tarafli gegirgenligi olan hasta-
lar caligmaya dahil edilmedi. 21 ile 40 yas arasi,
diisiik over rezervi olmayan, HSG sonucunda bila-
teral tubal tikaniklik saptanan primer ve sekonder
infertil hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri igin dosyalar1 retrospektif ola-
rak tarandi. Her hastadan ¢aligsma 6ncesi onam alin-
di. Histerosalpingografi, adet doneminin 7. ila 10.
giinleri arasinda radyoloji polikliniginde yapildi.
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Yag bazli bir radyoaktif opak malzeme (Lipi-
odol ultra grip, 480 mg / 10 mi) kullanilarak lokal
anestezi altinda gerceklestirildi. Uterus boslugu
ve tlipler opak malzeme ile dolduruldugunda ve
tiiplerin her iki tarafinda bir tasma goriildiigiinde
veya herhangi bir tasma olmadan tiiplerin mak-
simum dolumu goézlendiginde grafi cekildi. HSG
bulgulari; hicbir tubal okliizyon saptanmayan, tek
tarafl1 tubal okliizyon veya iki tarafli tubal okliiz-
yon saptanan (kismi veya total okliizyon) hastalar
olarak smiflandirildi. Uterin kavite anormallikleri
de kaydedildi. HSG sonrasi, sadece bilateral tu-
bal okliizyon tanisi konulan hastalara laparoskopi
planlandi. Laparoskopi, menstriiel siklusun folikii-
ler fazinda genel anestezi altinda yapildi. Bilateral
overler, fallop tiipti, uterus ve diger pelvik yapilarin
degerlendirilmesinden sonraki laparoskopik gozlem
sirasinda, tubal agiklik kromopertubasyon ile deger-
lendirildi; pelvik adezyonlar, endometriozis varligi
ve diger patolojilerin varligi belirlendi. L/S sonucu
ile HSG’nin tanist dogrulandi. L/S sonucunda tek
tarafli tubal okliizyon olmasi ve her iki tiiplin agik
olmasi HSG teshisi yanlis olarak kaydedildi. L/S’de
her iki tubanin okliizyonunun izlenmesi durumunda
HSG teshisi dogru olarak kabul edildi. Bu ¢alisma
Helsinki Bildirgesi uyarinca yapildi ve kurumsal
etik komitesinin onayr alindi. Istatistiksel analiz-
de Windows i¢in SPSS paket programi kullanildi
(SPSS 10, Chicago, IL, ABD). Verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

HSG sonucunda bilateral tubal gegirgenlik ol-
mayan 64 infertil hastaya yapilan L/S sonucunda 22
(%34,38) hastanin her iki tlipiiniin agik oldugu, 26
(%40,63) hastanin her iki tiipiiniin kapali oldugu, 16
(%25) hastanin bir tlipliniin a¢ik oldugu izlendi. 64
hastadan 26’sinin HSG ve L/S bulgular1 korele idi
(Tablo 1).

Tablo 1: HSG sonrasi L/S yapilan hastalarin sonuglari.

HSG Teshisi

Yanh Dogr
Laparoskopi Teshiz TESghilSl Total

n(%) n(%) n(%)
Bil Tubal agik 22 (57,89)| 0(0) |22(34,38)
Bil Tubal Gecis izlenmedi| 0 (0) |26 (100)| 26 (40,63)
Sag (+) Sol (-) 9(23,68) | 0(0) | 9(14,06)
Sol (+) Sag (-) 7(18,42) | 0(0) | 7(10,94)

Tablo 2: HSG sonuglarinin primer ve sekonder infertilite ile iliskisi.

HSGTeshisi
Degeri
n(%) n(%) n(%)

Inferitlite
Primer 34 (89,47) | 21 (80,77) | 55 (85,94) 0.467
Sekonder 4(10,53) | 5(19,23) | 9(14,006)
Sonug (Gebe)
Gebelik Yok | 32 (84,21) | 22 (84,62) | 54 (84,38) 1
Gebelik Var | 6(15,79) | 4(15,38) |10 (15,63)

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 2

Hastalarin 55’1 (%85,94) primer infertil, 9’u
(%14,06) sekonder infertil idi. 64 hastadan 38’ine
bakildiginda bilateral tubal okliizyon olmadigi,
dolayisiyla HSG’de yanlis teshis kondugu izlendi.
Yanlis teshis olarak degerlendirilen bu hastalarin
34’1 (%89,47) primer infertil, 4’1 (%10,53) sekon-
der infertil idi (Tablo 2). Hastalarin yas ortalamalari
31,1 yil idi.

Calismaya gore 28 yasindan sonra HSG’nin
yanlis teshis koyma oraninda artma izlendi (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3: HSG sonuglarina yas faktoriiniin etkisi.

Cut HS]G Yz.mlls HSGD(?gru QOdss Ratio P

off eshis Teshis | AUCESE. | (0/95G.A) | Value
(%) (%)

Yas

>28 |16 (42,11)**| 3 (11,54) |0,688+0,067 5,6 (1,4 -21,8)| 0,011

<28 | 22(57.89) | 23 (88.46)*

Roc (Receiver Operating Curve) Analysis (Honley&Mc Nell - Youden
index J) AUC: Area under the curve / C.I: Confidence interval SE:
Standart Error  *Sensitivity ** Specificity

28 yas iistii 19 hastanin 16’sina HSG ile bilate-
ral tubal okliizyon tanisi konulurken sonrasinda ya-
pilan L/S’de en az bir tiipiiniin a¢ik oldugu izlendi.
28 yas alt1 45 hastanin 23’iinde L/S ile de bilateral
tubal okliizyon izlendi (Sekil 1).

Sekil 1: HSG sonuglarina yas faktoriiniin etkisi ROC egrisi analizi.
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10

0,87
= 0,6+
=
.ﬁ
=
@O
» 0,4

0,27

0,0 T T T T

oo 0.2 04 086 o8 1.0
1 - Specificity

TARTISMA

HSG, kadin infertilitesi arastirilirken uterus
ve tubalarin degerlendirilmesinde ilk basamak tani
yontemidir (2,4). Bir¢ok calismanin sonucunda in-
fertilite tanisinda HSG’nin 6nemli bir yeri oldugu
ileri slirtilmistir (5). L/S’nin, HSG’de tek veya
cift tarafli tikaniklik olan ya da HSG bulgularinin
siipheli oldugu vakalarda ve nedeni agiklanamayan
vakalarda yapilmas1 gerektigini belirtilmistir (5).
Infertil olgularda yapilan bir ¢aligmada hastala-
rin HSG’si yapildiktan sonra L/S’leri yapilmis ve
HSG'nin tubal agiklik saptanmasinda duyarligt %
64.1 iken ozgilligii % 67.7 olarak hesaplanmistir
(6). Bizim calismamizda da benzer sekilde 64 has-
tadan 26’°sinin (%40,63) HSG ve L/S sonucu korele
izlendi. Tshabu-Aguemon ve ark yaptigi ¢calismada
tubal okliizyonda HSG-L/S uyumu % 46.84 izlen-
mistir (7). Bu sonuglara gore, her iki tanisal yon-
tem arasindaki uyumsuzluk, HSG ile bazi proksimal
obstriiksiyonlarin tubal spazm olarak degerlendiril-
mesi ile agiklanabilir.
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HSG'de saptanan ve spazm sonucu yanlis
proksimal tubal obstriiksiyon tanis1 konmasi nede-
niyle, taniy1 dogrulamak ic¢in L/S gerekli hale gel-
mektedir.

Broeze ve arkadaslarmin tubal patolojilerin,
HSG ile tanis1 konulu meta-analizinde, bilateral tu-
bal patoloji goriilme prevalansinin % 15 oldugu ve
caligmalarda % 9 ile % 21 arasinda degistigi belir-
tilmistir (8). Sagda % 8.8 solda % 7.6 oraninda tubal
tikanma izlenmesi {lizerine sagda daha sik oldugu
belirtmislerdir (8). Sag fallop tiipiiniin tutulumu-
nun yiiksek sikligi, daha 6nce gecirilmis apandisit
ve cerrahi komplikasyonlar ile iligkilendirilmistir
(9). Bizim g¢aligmamizda, /S sonrasi 64 hastanin
7’sinde (%18,42) sagda tikaniklik, 9’unda (%23,68)
solda tikaniklik izlenmistir. Bizim c¢alismamizda
gorece solda tikanikligin daha fazla izlenmesi has-
ta sayisinin diger ¢alismalara gore daha az olmasi,
onceden gecirilmis cerrahi 6ykiisii ve operator fark-
liliklar ile iliskilendirilebilir.

Infertil kadinlarda, primer infertilitenin HSG
icin en yaygin endikasyon oldugu gézlenmistir (9).
Bizim de ¢alismamizda 64 hastanin 55’1 (%85,94)
primer infertil, 9’u (%14,06) sekonder infertil idi.
Infertil hastalarda HSG’nin tan1 koymadaki yerini
degerlendiren 20 ¢aligmalik meta analizde 4000 in-
fertil kadin incelenmistir (10). Metaanaliz sonucun-
da baz1 yazarlar HSG’nin tubal tikaniklik tanisini
koymada yeterli oldugunu, sonrasinda L/S gerek-
medigini, ancak normal bir HSG’nin normal tubal
yapiyl1, peritoneal faktorleri ve diger pelvik patolo-
jileri kamitlamakta yetersiz oldugunu bildirmislerdir
(10). Yuval Lavy ve ark. yaptiklar1 ¢alismada HSG
sonucunda bilateral tubal okliizyon bulunan hasta-
lara L/S Onerilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu
hastalarin %30’unda tiipler acik bulunabilmektedir
(4). Bu durumun 6nemi in vitro fertilizasyon (IVF)
asamasima ge¢meden Once infertilite tedavisi olasi-
ligadir. Ozellikle olumsuz sonuglarda HSG'nin ge-
cerliligi yiiksektir. IVF ile dogrudan devam etmek
yerine L/S yapmak hamilelik siiresini geciktirebil-
se de, HSG'de bilateral tubal okliizyonlu hastalarin
onemli bir kism1 L/S sonrasi yonetim plani degi-
sikligi nedeniyle IUI'ye yonlendirilebilir (11). Ayni
sekilde diger bir ¢aligmada da HSG bulgulari, 6zel-
likle bilateral proksimal tubal okliizyon i¢in pozitif
prediktif deger gostermekle birlikte, HSG'nin tubal
acikligt dogru bir sekilde tanimlamak i¢in sinirl bir
degeri oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, anormal
HSG bulgulari olan hastalarda infertilite nedenleri
olarak peritubal adezyonlarin ve hafif-orta endomet-
riozisin varligini ekarte etmek icin L/S ‘nin gerekli
oldugu belirtilmistir (12). Caligmamizda HSG’de
kapali goriilen 64 vakanin 22’sinin (%34,38) tuba-
larin1 acik olarak saptadik. Biz de verilerimiz sonu-
cunda bilateral tubal tikaniklik saptanan hastalarda
L/S yapilmasmi onermekteyiz. Infertil hastalarda
ozellikle L/S ile adezyon ve diger patolojik durum-
lar agisindan da ayni anda tedavi edilmesiyle mali-
yet ve zaman kayb1 azalacaktir.

L/S giiniimiizde tubal okliizyonu degerlen-
dirmede en son tan1 yontemi olarak belirlenmistir
(9). Ben W ve ark. yaptiklar1 ¢calismada L/S’lerin
%24’iinde okliizyon saptamuslardir. Iki tarafli ok-
liizyonun fertiliteyi ciddi olarak, tek tarafli patolo-
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jilerin fertiliteyi daha az etkiledigini gostermislerdir
(9). L/S’nin tubal faktor tanisi koymada HSG’ye
gore daha iistiin kabul edilmesine ragmen minimal
noninvaziv bir yontem olmasi nedeniyle ilk segenek
HSG olmalidir (9).

SONUC

HSG, kadin infertilitesinin arastirilmasinda
kullanilan ilk basamak tan1 yontemidir. L/S ise tubal
faktoriin saptanmasinda ve tedavisinde en onemli
yontemdir. HSG sonuglart ve L/S sonuglar1 infeti-
litede tubal faktér degerlendirmesinde birbirlerini
tamamlayici niteliktedir. L/S ile her ne kadar kesin
tan1 konulsada HSG minimal invaziv oldugundan
dolay1, tan1 amaciyla ilk yapilmasinin dogru olacagi
kanisindayiz.
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