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ORIJINAL ARASTIRMA

Hidrosalpinks Tamisinda Ultrasonografi ve Histerosalpingografi Yeterince Giivenilir mi?

Ultrasonography and Hysterosalphynography Reliable in the Diagnosis of Hydrosalpinx?
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OZET

Amag: Infertil hastalarin uterin boslugu ve fallop tiiplerini
ilk basamak degerlendirme ultrasonografi (USG) ile olup bir
sonraki asamada diger gelismis ve etkili yontemler olmasina
ragmen histerosalpingografi (HSG)ucuz, kolaylikla erisilebilir
ve yorumlanmasi kolay oldugundan yaygin olarak kullanilmak-
tadw. Calismamizda HSG ve USG sonucunda hidrosalpinks on
tanist konulan hastalarin laparoskopi ile korelasyonunu deger-
lendirerek HSG 'nin ve USG 'nin hidrosalpinks tanist koymada-
ki degeri ve birbirlerine iistiinliigii olup olmadigini gostermeyi
amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaya 1 Agustos 2015 ile 1 Nisan
2017 tarihleri arasinda hastanemizin kadin dogum poliklinik-
lerine infertilite nedeniyle ile basvuranHSG de ya da USG de
hidrosalpinks saptanan 48 hasta dahil edildi. Tiim hastalar ge-
nel anestezi altinda, laparoskopi ile opere edildi. Laparosko-
pide her iki tuba serbest metilen mavisi gegisi degerlendirildi.
HSG veya USG sonucu ile laparoskopi sonucunun korele olma-
mast HSG 'nin ya da USG 'nin yanls teshisi olarak degerlendi-
rildi. Laparoskopide patolojik bulgularin olmasi halinde HSG
ya da USG teshisi dogru olarak kabul edildi.

Bulgular: 48 hastanin 30’u primer infertil 18°i sekonder in-
fertildi. 26 hastaya HSG ile hidrosalpinks diisiiniildii. Lapa-
roskopi sonrasi 15’inde (%57,7) hidrosalpinks dogruland:. 25
hastaya USG ile hidrosalpinks én tanisiyla laparoskopi yapil-
di. 175inde (%68) hidrosalpinks dogruland:. 3 hastada hem
USG de hemde HSG de hidrosalpinks mevcuttu. Bu hastalarda
USG bulgularimin laparoskopi ile korelasyonu degerlendirildi.
Hsg'nin teshis dogrulugu (%57,7) USG 'nin teshis dogrulugu
(%68) ile arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (P=0,638).

Sonug: Infertilitenin ilk basamak degerlendirmelerinden olan
USG ve HSG ile ucuz ve kolay bir sekilde hidrosalpinks tanist
konulabilir.

Anahtar Kelimeler: hidrosalpinks, infertilte, laparoskopi

ABSTRACT

Objective: Although the first step evaluation of infertile patients
with uterine cavity and fallopian tubes is ultrasonography
(USG), hysterosalpingography (HSG) is widely used because it
is cheap, easily accessible and easy to interpret, although other
advanced and effective methods are available at the next stage.
In our study, we aimed to evaluate the correlation of HSG and
USG with laparoscopy of patients with hydrosalpinx presump-
tive diagnosis and to show whether HSG and USG are superior
to each other in hyphrosalpinx diagnosis.

Material and Methods: Between August 1, 2015 and April 1,
2017, 48 patients who were admitted to our obstetric gyneco-
logy out patient clinic for infertility, or who underwent hydro-
salpinx in USG were included in the study.
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All patients underwent laparoscopy under general anesthesia.
Laparoscopy was used to evaluate the incidence of free methy-
lene blue in both tuba. Correlation of HSG or USG result with
laparoscopy result was assessed as false diagnosis of HSG or
USG. In the case of pathological findings on laparoscopy, HSG
or USG diagnosis was accepted correctly.

Results: Of the 48 patients, 30 were primer infertile 18 were
secondary to infertile. 26 patients were considered hydrosal-
pinx with HSG. Hydrosalpinx was confirmed in 15 (57.7%) of
the patients after laparoscopy. Twenty-five patients underwent
laparoscopy with USG and hydrosalpinx anterior diagnosis. In
17 (68%,) hydrosalpinx was confirmed. In 3 patients, both USG
and HSG had hydrosalpinx. The correlation of USG findings
with laparoscopy was evaluated in these patients. There was
no statistically significant difference between the diagnostic ac-
curacy of HSG (57.7%) and the diagnostic accuracy of USG
(68%) (P = 0.638).

Conclusion: USG and HSG, which are the first-line evaluati-
ons of infertility, can diagnose hydrosalpinx cheaply and easily.

Keywords: hydrosalpinx, infertility, laparoscopy

GiRiS

Infertil kadinlarda, son donemlerde tubal fak-
tor sikliginda artis izlenmektedir. Bu durum cinsel
yolla bulasan hastaliklarin oranindaki artisa, giive-
nilir olmayan kiiretaja ve puerperal pelvik enfeksi-
yonlara bagl komplikasyonlarla iliskilendirilmistir
(1). Pelvik enfeksiyonlar ampullerdeki yapisiklikla-
ra siklikla neden olur bunun sonucunda fallop tiip-
lerinin tikanmasina, i¢indeki sekresyonlarin birik-
mesine ve tiiplerin dilate olmasina hidrosalpinks ile
sonuglanmasina neden olur (2).

Tiim kadinlarin% 15’inin tireme doneminin belir-
li bir zamaninda primer veya sekonder infertilite
yasadig1 gosterilmistir. Fallop tiiplerinde olusan
patolojik bir durum yaklasik% 35-40 oraninda in-
fertiliteye neden olur (3). Patent fallop tiipleri, nor-
mal insan dogurganlig1 i¢in On sarttir. Yumurtanin
fimbrialar aracilifiyla alinmasi, yumurta, sperm ve
embriyo tasimada kritik bir role sahiptirler. Fallop
tiipleri ayrica sperm kapasitasyonu ve yumurtanin
fertilizasyonu i¢in de gereklidir. Fallop tiipleri en-
feksiyonlara ve cerrahi hasarlara karsi savunma-
sizdir boyle bir durumda hassas fimbriay1 da ve
son derece Ozellesmis endosalpinkside etkileyerek
fonksiyonunu bozabilir. Fallop tiiplerin acikligi,
uterus morfolojisi ve serviksi diger degerlendirme
yontemlerine kiyasla basit, glivenli ve ucuz en iyi
degerlendirebilen yontem HSG’dir. Hsg tubal tika-
niklig1 saptamada % 65 sensitivite ve % 83 6zgiil-
liige sahiptir (4).
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Calismamizda HSG ve USG sonucunda hidro-
salpinks On tanist konulan hastalarin laparosko-
pi ile korelasyonunu degerlendirerek HSG’nin ve
USG’nin hidrosalpinks tanis1 koymadaki degeri ve
birbirlerine iistiinliigli olup olmadigini gostermeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Caligsmaya 1 Agustos 2015 ile 1 Nisan 2017
tarihleri arasinda hastanemizin kadin dogum polik-
liniklerine infertilite nedeniyle ile bagvuran HSG’de
ya da USG’de hidrosalpinks saptanan 48 hasta dahil
edildi. Tiim hastalar genel anestezi altinda, lapa-
roskopi ile opere edildi. Laparoskopide her iki tuba
serbest metilen mavisi gecisi degerlendirildi. HSG
veya USG sonucu ile laparoskopi sonucunun kore-
le olmamasi HSG’nin ya da USG’nin yanlis teshi-
si olarak degerlendirildi. Laparoskopide patolojik
bulgularin olmasi halinde HSG ya da USG teshisi
dogru olarak kabul edildi. Bu ¢aligma hastanemizin
05.05.2017 tarihli etik kurulunda 99 nolu karari ile
onaylandi.

Degiskenlerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corpara-
tion, Armonk, New York, United States) programi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile kargi-
lastirilmasinda Pearson Chi-Square ve Fisher Exa-
ct testleri Monte Carlo Simiilasyon teknigi ile test
edildi.Nicel degiskenler tablolarda ortalama + std
(standart sapma) ve medyan Range (Maximum-Mi-
nimum), Kategorik degiskenler ise n (%) olarak
gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde ince-
lenmis olup p degeri 0,05 ten kiiciik anlamli kabul
edildi.

Tablo 1: Demografik Sonuglar.

MeantSD. | Median (Min.-Max.)

Yas 33,4616,75 32(22-43)
Gravida 0,88+1,35 0(0-5)
Parite 0,31£0,72 0(0-3)
Yasayan 0,31+0,72 0(0-3)
Abortus 0,56+1,13 0(0-4)

iNFERTILITE n %
Primer 30
Sekonder 18

HSG TESHIS
Yanlis 11 42,3%
Dogru 15 57,7%

USG TESHIS
Yanlis 8 32,0%
Dogru 17 68,0%

LAPAROSKOPIK TANI

Normal 8 16,7%
Bilateral Hidrosalpenks 20 41,7%
Sag Hidrosalpenks 13 27,1%
Sol Hidrosalpenks 7 14,6%

SD.:Standard Deviation, Min.: Minimum, Max.: Maximum

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 33,46+6,75
olup 22 ile 43 arasinda degismekteydi. 48 hastanin
30’u primer infertil 18’1 sekonder infertil idi.26 has-
taya HSG ile hidrosalpinks diisiiniildii. Laparoskopi
sonrast 15’inde (%57,7) hidrosalpinks dogrulandi.
25 hastaya USG ile hidrosalpinks 6n tanisiyla la-
paroskopi yapildi. 17’sinde (%68) hidrosalpinks
dogrulandi. 3 hastada hem USG de hemde HSG de
hidrosalpenks mevcuttu. Bu hastalarda USG bulgu-
larinin laparoskopi ile korelasyonu degerlendirildi.
HSG’nin teshis dogrulugu (%57,7) USG’nin teshis
dogrulugu (%068) ile arasinda istatistiksel bir fark
saptanmad1 (P=0,638).

Tablo 2: HSG ve USG sonuglarinin laparoskopi ile korelasyonu.

N yuzde
HSG TESHIS
YANLIS 11 42,3%
DOGRU 15 57,7%
USG TESHIS
YANLIS 8 32,0%
DOGRU 17 68,0%

USG’de yanlis teshis olarak degerlendirilen %32
hastadan 5’indeUSG’de bilateral hidrosalpinks iz-
lenmis laparoskopide bilateral tubalar normal yani
hidrosalpinks goriilmedi. 3 hastada USG’de bilate-
ral hidrosalpinks goriilmiis laparoskopide 2 hastada
sagda distal tubal tikaniklik izlenmistir. 1 hastada da
sol tubada distal tikaniklik izlenmistir.

HSG’de yanlis teshis olarak degerlendirilen %42,3
hastadan laparoskopide bilateral tubalar normal

veya hidrosalpinks izlenmeden tek tubada distal tu-
bal tikaniklik izlendi.

Tablo 3: Tubal gegcirgenligin primer ve sekonder infertilite arasindaki
iliskisi.

inferitlite
Primer Sekonder | P Value
n (%) n (%)
HSG TESHIS
Yanlis | 7 (35,0) 4 (66,7) 0,348
Dogru | 13 (65,0) 2(33,3)
USG TESHIS
Yanlis | 5 (41,7) 3(23,1) 0,411
Dogru | 7 (58,3) 10 (76,9)

HSG ile hidrosalpinks olarak degerlendirilen hasta-
larin laparaskopi ile dogrulamasi yapildiginda pri-
mer ve sekonder infertil arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir (p=0,348) Tablo 3’te gdsterilen 13
(%65) primer infertil hastaya HSG ile konulan tes-
his laparoskopide dogrulanmistir. 2 (%33,3)sekon-
der infertil hastada HSG’de goriilen hidrosalpinks
laparoskopi de gosterilmistir.

USG ile hidrosalpinks olarak degerlendirilen hasta-
larin laparaskopi ile dogrulamasi yapildiginda pri-
mer ve sekonder infertil arasinda anlamli farklilik
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saptanmamistir (p=0,411) 12 primer infertil hasta-
nin 7’sinde (%58,3), 13 sekonder infertil hastanin
10’unda (%76,9) hidrosalpinks laparoskopi ile dog-
rulanmistir. USG ile hidrosalpinks 6n tanis1 konu-
lan 12 primer infertil hastasinin 8’inde (%66,7) la-
paroskopide bilateral hidrosalpinks, 1’inde (%8,3)
sag hidrosalpinks, 3’tinde (%25) sol hidrosalpinks
izlendi. 13 sekonder infertil hastasinin 5’inde
(%38,5) bilateral hidrosalpinks, 3’tinde (%23,1) sag
hidrosalpinks, 5’inde (%38,5) sol hidrosalpinks iz-
lenmistir.

TARTISMA

Infertil hastalarin uterin boslugu ve fallop tiip-
lerini ilk basamak degerlendirme USG ile olup bir
sonraki asamada diger gelismis ve etkili yontemler
olmasina ragmen HSG ucuz, kolaylikla erisilebilir
ve yorumlanmas1 kolay oldugundan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uterin anomaliler ve kavitede
bazi yer kaplayan lezyonlar1 ve fallop tiiplerinde ki
anormallikleri daha diisiik maliyetle ve invaziv ol-
mayan sekilde ortaya koymaktadir.

Hidrosalpinks, enfeksiyon ve inflamatuar siire¢ so-
nucunda daha ¢ok izlenmektedir. Hidrosalpinksin
de sag tarafta daha yaygin oldugu dnceki ¢aligma-
larda gosterilmistir. Hidrosalpinks insidansinin %
7,2 ile 11 arasinda degistigi bildirilmistir (5, 6). Bu-
nunla birlikte, diger arastirmacilar % 20 ve % 33.1
oraninda daha fazla goriilme siklig1 bildirmistir (7,
8). Bizim g¢aligmamizda 13 (%27,1) hastada sag
hidrosalpinks, 7 (%14,6) hastada sol hidrosalpinks
izlendi. Bu durum apendiksin sag da olmasi ile ilis-
kilendirilmektedir. Calismamizin sonucunda da 6n-
cekiler gibi sag hidrosalpinks daha fazla izlenmistir.
Hidrosalpinksten etkilenen infertil kadinlar, kronik
subklinik enfeksiyonlar, inflamasyon ve endometrit
ile baglantili ¢esitli nedenlerden dolay1 IVF sonrasi
olumsuz sonuglar igin risk altindadir (9,10). Pato-
fizyolojik agiklama, endometriyal kavite i¢ine ola-
st hidrosalpinks sivi birikimi ile iligkilendirilebilir;
endometrial reseptivite ve embriyo gelisimi lizerin-
de direkt embriyotoksik etki, blastosistin mekanik
yikanmasi ile agiklanabilir (11, 12). Dahasi, rando-
mize kontrollii calismalarin verileri ile tartigmalara
bir son verilmis olsa da, hidrosalpinksin boyutuna
ve lokalizasyonuna (bilateral veya tek tarafli) gore
hastalar degerlendirilmelidir.

USG ile goriilebilen hidrosalpinks, tubal faktorle
iligkili infertilite nedenleriyle karsilastirildiginda
en kotli prognozu olan faktor oldugu gorilmistiir
(13). Bu durum sonucunda yapilmis g¢aligsmalarda
ultrasonda goriilebilecek kadar biiyiik hidrosalpink-
si olanlarin salpenjektomiden en fazla fayda goren
hasta grubu oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamiz-
da da25 hastaya USGile hidrosalpinks tanis1 konul-
du ve sonrasinda yapilan laparoskopi ile 17’sinde
(%68) hidrosalpinks dogrulandi. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda USG’de izlenen biiylik hidrosalpinksi
olan vakalara ART 06ncesi salpenjektomi uygulan-
mas1 Onerilmistir (14). Laparoskopik salpenjektomi
IVF oOncesi hidrosalpinksi olan hastalara oneril-
mekte, laparoskopik proksimal tubal okliizyon gibi
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cerrahi girisimlerin sonuglart ile ilgili daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyag vardir.

Berker ve ark., HSG nintubal agiklik {izerindeki ta-
nisal dogrulugunu degerlendirmek ve laparoskopi-
nin HSG bulgularina dayanan 6zgiin yonetim stra-
tejisini degistirip degistiremeyecegini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢alismada tubal aciklik icin HSG
taramasinin gegerliligi % 84,1 ,HSG*nin pozitif ve
negatif prediktif degerleri sirastyla% 54.6 ve% 98.3
olarak goriilmiis. Distal tubal okliizyonlu hastalar-
da HSG’nin duyarlilig1 proksimal tubal tikaniklikli
hastalara gore daha yiiksek izlenmis (sirasiyla %
69.8 [44/63] ve% 46.7 [28/60]; P=0.011). Bilateral
tubal agiklik, tek tarafli tubal okliizyon ve bilateral
tubal tikaniklig1 olan hastalarda yonetim plani de-
gisikligi oranlar1 sirasiyla% 2.8, % 12.2 ve % 32.4
olarak goriilmiis (15) (P = 0.000). Bizim calisma-
mizda da HSG’nin teshis dogrulugu (%57,7) olarak
degerlendirildi. Sonug¢ olarak hem tek tarafl1 tubal
okliizyon hem de HSG’de bilateral tubal tikaniklig
olan hastalara, uygun yonetim stratejisini belirle-
mek icin laparoskopi ile tekrar degerlendirilmelidir.

Laparoskopik proksimal tubal okliizyon (LPTO)
ve laparoskopik salpenjektomi ile hidrosalpinksin
cikarilmasi gibi tiip ile uterin kavite arasindaki ile-
tisimi bloke eden cerrahi miidahale, hidrosalpinks
stvisinin sizmasini Onler. IVF dncesi yapilan lapa-
roskopik islemlerin her ikisi de daha iyi sonuglara
yol agmaktadir (16, 17). Hidrosalpinks, IVF-emb-
riyo transferinin sonucu {izerinde zararh bir etkiye
sahiptir (18, 19). Bugiine kadar, IVF-embriyo trans-
ferinden once hidrosalpinks yonetimi i¢in en iyi
cerrahi yontem konusunda bir fikir birligi yoktur.
2017de yapilan metaanalizde, laparoskopik salpen-
jektomi ile tedavi edilen hidrosalpinks hastalarinda
IVF sonuglarinin ya da cerrahi olmayan proksimal
tubal tikanikliklarin karsilagtirildigi ¢alismalar de-
gerlendirildi. Cerrahi uygulanmayan grup ile karsi-
lastirildiginda, LPTO grubunda anlamli olarak daha
yliksek implantasyon orani ve klinik gebelik orani
elde edildi ve laparoskopik salpenjektomi grubunda
belirgin olarak daha yiiksek klinik gebelik orani ve
devam eden gebelik orani / canli dogum orani elde
edildi. Ayrica laparoskopik salpenjektomi ve LPTO
gruplar1 arasinda implantasyon orani, klinik gebelik
orani ve devam eden gebelik orani / canli dogum
oraninda anlaml farklilik olmadig1 izlendi. Ayrica,
laparoskopik cerrahi (salpenjektomi ve LPTO) ve
Essure sonrasi IVF’nin gebelik sonuglarini karsi-
lastirdiklarinda sonuglar, Essure’nin klinik gebelik
orani, implantasyon orani ve canlt dogum oranin-
da anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosterdi.
Hidrosalpinks s1visinin toksik ajanlar1 bulundugun-
dan, stvinin varlig1 oosit ve pelvik mikro-¢cevrenin
kalitesi iizerinde dolayli zararli etkilere sahip olur
ve bdylece gebelik oranlarini azaltir. hidrosalpinks
stvisinin salpenjektomi ile sizmasini ortadan kaldir-
mak, bu dolayl zarar1 azaltabilir, ancak LPTO tara-
findan azaltilamaz. Bununla birlikte, iki tedavi ara-
sindaki hamilelik sonuglarinda fark gosterilememis.
hidrosalpinks sivisinin uterus bosluguna akigmin
embriyo implantasyon basarisizliginin ana nedeni
olabilecegi bu durumu desteklemektedir.
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Ek olarak, LPTO sirasinda hidrosalpinks sivisinin
drenaji sadece bazi galigmalarda gerceklestirilmis-
tir.

Gectigimiz yillarda, hidrosalpinksin (hem tek ta-
raflt hem de ¢ift tarafli)) ART sonrasi implantasyon
ve gebelik oram iizerine potansiyel zararli etkileri
hakkinda bir¢ok fikir dne siirtilmiistiir (20). iki me-
ta-analiz, bu konuyu kesin bir sekilde netlestirmek
amaciyla gelistirildi. ilki, 11 calismada 6,700 IVF
siklusu analiz ederek, hidrosalpinkssiz tubal faktor
infertilitesi olan hastalara kiyasla, hidrosalpinksli
hastalarda gebelik oraninin % 49’dan az ve diisiik
orani 2-3 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur
[odds oran1 (OR 50.7),% 95 giiven aralig1 (CI) 41.4
ila 62.2) (19). Diger bir metaanalizde toplam 5.592
infertil kadin incelendiginde, hidrosalpinks grubu
ve non-hidrosalpinks grup i¢gin sirasiyla [IVF sonrasi
gebelik orant dogum oranlart % 13.4 ve % 23.4 bir
izlenmistir (OR 0.58,% 95 GA 0.49°dan 0.69a) (21).

Elde edilen veriler sonucunda, arastirmacilari
ART’den Once hidrosalpinks izlenen hastalarda sal-
penjektomiye veya tubal okliizyona yoneltti (22-24).

Salpenjektominin neden oldugu yumurtalik rezer-
vinde olasi hasar1 6lgmeyi amaglayan ¢alismalarin
sonucunda caligilan ve ameliyat edilmeyen alandan
elde edilen veriler goz Oniline alindiginda, hemen
hemen tiim ¢aligmalarda, ipsilateral yumurtalik ile
siirli ovaryan stimiilasyondan sonra geri kazanilan
antral folikiil sayis1 ve oosit sayisinda dnemli bir
azalma bildirilmistir (25-28). Bu bulgunun patofiz-
yolojik ac¢iklamasi iki 6nemli fenomenle iliskili ola-
bilir: vaskiiler tedavinin (mezosalpinks damarlar1)
cerrahi diseksiyonu ve monopolar veya bipolar ci-
hazlar tarafindan yayilan enerji (26, 27, 29, 30). Ant-
ral folikiil sayisinin, bazal AMH, FSH ve kronolojik
yasla birlikte ideal olarak yorumlanmasi gereken bir
yumurtalik rezervi tasiyicist oldugunu hatirlamak
onemlidir (31, 32). Hem antral folikiil sayisinin
hem de FSH ve AMH diizeylerinin biyokimyasal
analizinin kombinasyonuyla belirlenen over rezervi
icindeki varyasyonlari arastiran ¢aligmalar, kontrol
edilenlere kiyasla tedavi edilen hastalarin kohortun-
da anlamli olmayan bir diisiis oldugunu disiindiir-
mektedir. Bu bulgunun, tek tarafli salpenjektomiyi
(hasarim meydana gelebilecegi) dikkate almasinin
on yargisindan etkilenmesi olasidir. Bilateral ve
tek tarafl1 salpenjektominin over rezervi ve kontrol
edilen stimiilasyona olas1 yanit iizerindeki etkilerini
anlamak 6nemlidir. Sadece bir ¢alismada (33) over
stimiilasyonundan sonra toplanan oosit sayisinda
bir fark bulunmasa bile AMH’de belirgin bir azal-
ma ve bilateral salpenjektomi grubunda FSH serum
degerlerinde bir artis izlenmistir. Arastirmacilar
anlaml farkliliklar gézlemlemese de, bilateral sal-
penjektomi grubunda mutlak deger agisindan daha
kotii sonuglar bildirilmistir (34, 33). Bu Oneriler,
belirgin hidrosalpinks tedavisinde kullanilabilmesi-
ne ragmen, cerrahi operasyonun yumurtalik rezervi
iizerindeki potansiyel zararl etkileri nedeniyle daha
kiigiik, tek tarafli veya ¢ift tarafli hidrosalpinkslerin
ideal yonetimi konusunda tartismalar halen devam
etmektedir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

SONUC

Infertilitenin ilk basamak degerlendirmelerin-
den olan USG ve HSG ile ucuz ve kolay bir sekil-
de hidrosalpinks tanisi konulabilir. Caligmamizda
HSG’nin teshis dogrulugu %57,7 olup USG’nin tes-
his dogrulugu %68 olarak izlenmistir. Salpenjekto-
mi IVF Oncesi hidrosalpinksi olan hastalara oneril-
mekte IVF tedavisine ve gebeligin devamina olumlu
katkis1 olabilmektedir, hidrosalpinks sivisinin aspi-
rasyonu, laparoskopik proksimal tubal okliizyon
veya salpingostomi gibi cerrahi girisimlerin sonug-
lar1 ile ilgili daha fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.
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