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ÖZET

• Amaç: Tubal faktörü saptamada kullan›lan histero-
salpingografi (HSG) ve laparoskopi (L/S) yöntemlerinin
tan›sal do¤rulu¤u ve L/S ile tubal faktörün tedavisinde
elde edilen sonuçlar›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

• Materyal ve Metod: HSG’lerinde uterin faktör bu-
lunmayan fakat tubal faktör bulunan 100 infertil olguya
L/S yap›ld›. Sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. Tubal faktörü aç›k-
layacak intraabdominal patoloji saptanan olgulara cer-
rahi uyguland›. L/S ile tubal faktörün tedavisi de¤erlen-
dirildi.

• Bulgular: Tubal faktörün saptanmas›nda HSG’nin
sensitivitesi %63, pozitif prediktif de¤eri %100, yanl›fl
pozitifli¤i %37 olarak hesapland›. Laparoskopik cerrahi
ile olgular›n %27,9’unda tubal faktör bilateral olarak
tedavi edilirken, olgular›n %39,5’inde ise unilateral
olarak tedavi edilebildi.

• Sonuç: Histerosalpingografi tubal faktörün saptanma-
s›nda kullan›lan tan›sal bir tetkiktir. Laparoskopi ise
tubal faktörün tan› ve tedavisinde en etkili yöntemdir.

• Anahtar Kelimeler: Histerosalpingografi, laparosko-
pi, tubal faktör. Nobel Med 2007; 3(3): 20-23
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lojilerin cerrahi müdahale ile düzeltilmesi tubal infertili-
tenin tek uygun tedavi yöntemiyken, daha sonralar› tu-
bal infertilitenin  tedavisinde ‹VF birçok ülkede cerrahi-
nin yerini alm›flt›r.2

Bu çal›flmada infertil hastalarda tubal faktörü belirlemede
kullan›lan histerosalpingografi ve laparoskopi sonuçlar›
sunulmufltur.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya 1 Ekim 2006 ile 1 fiubat 2007 tarihleri aras›n-
da hastanemizin infertilite poliklini¤ine baflvuran ve
mensturasyon sonras› erken dönemde yap›lan histerosal-
pingografilerinde bilateral ya da unilateral tubal faktör
saptanan 100 hasta dahil edildi. Uterin faktörü ve be-
lirgin erkek faktörü olan olgular çal›flma kapsam›na
al›nmad›. Hastalar›n 71’i (%71) primer infertil, 29’u
(%29) sekonder infertil idi. Primer infertil hastalar›n
infertilite süreleri ortalama 2,4 y›l idi (1- 4 y›l). Sekonder
infertil hastalar›n infertilite süreleri ortalama 4,5 y›l idi
(3-8 y›l). Hastalar›n yafl ortalamalar› 31,1 y›l idi (19-40
yafl). Tüm hastalara genel anestezi alt›nda, litotomi po-
zisyonunda laparoskopik operasyonlar klini¤imiz kad-
rosundaki bir uzman ve araflt›rma görevlisi taraf›ndan
uyguland›. Histerosalpingografilerde saptanan tubal
faktör aç›s›ndan sonuçlar de¤erlendirilerek sunuldu.

Laparoskopik gözlemde her iki tuba serbest  metilen
mavisi  ak›fl›, pelvik adezyonlar veya endometriyozis
odaklar›  de¤erlendirildi. Tubal oklüzyon (tek ya da iki
tarafl›), yo¤un adezyon, ciddi endometriyozis olmas›
anormal bulgu olarak  kaydedildi. Patolojik bulgular›n
olmamas› halinde laparoskopi normal kabul edildi.
Laparoskopik cerrahi olarak adezyolizis, fimbrioplasti
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Pathologies detected in HSG and  L/S  were compared and
results after L/S presented.

• Results:  The sensitivity, positive predictive value and
false positivity of HSG in detecting tubal factor is estima-
ted as 63%, 100% and 37% respectively. Twelve patients
(27.9%) with bilateral tubal factor, and seventeen patients
(35.9%) with unilateral tubal factor were treated by L/S.

• Conclusion:  We conclude that HSG is a diagnostic
procedure used for detecting tubal factor and L/S is gold
standard for diagnosis and treatment of tubal factor.

• Key Words: Hysterosalphingography, laparoscopy,
tubal factor. Nobel Med 2007; 3(3): 20-23

G‹R‹fi

‹nfertil hastalarda tubal patolojinin tan›s› histerosalpingo-
grafi ve laparoskopi ile konmaktad›r.1 Laparoskopi gü-
nümüzde infertilitenin tubal nedenlerinin saptanmas›n-
da en güvenilir yol kabul edilmektedir.2

Histerosalpingografi, 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.3 Geleneksel ola-
rak laparoskopi infertilite araflt›rmas›nda son diagnostik
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.1,4,5 Tubal patolojiler göz
önüne al›nd›¤›nda histerosalpingografi ve laparoskopi
aras›nda iyi bir korelasyon oldu¤u gösterilmesine ra¤men
endometriyozis ve pelvik adezyon gibi di¤er pelvik pa-
tolojilerin saptanmas›nda  laparoskopi daha üstün bulun-
mufltur.6-9

Temel infertilite araflt›rmas› yap›lan hastalarda histe-
rosalpingografinin diagnostik de¤erini araflt›ran 20
çal›flmay› de¤erlendiren meta analizde 4000 infertil ka-
d›n incelenmifltir.10 Yazarlar histerosalpingografide tu-
bal obstrüksiyonun güvenilir bir bulgu oldu¤unu, lapa-
roskopi ile desteklenmesi gerekmedi¤ini, ancak normal
bir histerosalpingografinin normal tubal yap›y› ve peri-
toneal faktörleri kan›tlamakta yetersiz oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Normal tuba gösteren histerosalpingografide
laparoskopi ile detayl› araflt›rma yapman›n yararl› olaca-
¤›n› ileri sürmüfllerdir. Baz› yazarlar da histerosalpingo-
grafi sonras› laparoskopiyi gözden kaçan pelvik patoloji-
ler nedeniyle önermifllerdir.6,11

‹n Vitro Fertilizasyon (IVF) öncesi dönemde tubal pato-
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Tubal faktörü aç›klayacak intraabdominal patoloji
saptanmayan 57 olgunun 37’sinde (%64,9) metilen
mavisi geçifli bilateral olarak izlendi. 20 (%35) vakada
ise unilateral ve bilateral tubal faktör mevcuttu.

‹ntraabdominal patoloji saptanmayan fakat tubal faktörü
mevcut olan 20 hasta ile cerrahi uygulanan 43 hasta
olmak üzere toplam 63 hastan›n histerosalpingografi
ve laparoskopi bulgular› korele idi. Histerosalpingogra-
finin sensitivitesi %63 ve pozitif prediktif de¤eri %100,
yanl›fl pozitifli¤i %37 olarak hesapland›.

TARTIfiMA

Histerosalpingografi (HSG) kad›n infertilitesinin araflt›-
r›lmas›nda uterus ve tubalar›n de¤erlendirilmesi aç›s›n-
dan önemli bir incelemedir. Laparoskopi ile tubal faktör
do¤ruland›ktan sonra gerekirse cerrahi yaklafl›m ile
tedavi sa¤lanabilmektedir.

Kad›n infertilitesinde tubal faktörün en s›k nedenleri
endometriyozis ve enfeksiyon ya da operasyona ba¤l›
adezyonlard›r. Endometriyozisin prevalans›n›n toplum-
da h›zla artt›¤› kabul edilmektedir.12 Son çal›flmalar
endometriyozisin laparoskopik tedavisinin fertiliteyi
%13 art›rd›¤›n› göstermifltir. Histerosalpingografi intra-
kaviter ve tubal durumu gösterirken laparoskopi endo-
metriyoziste oldu¤u gibi  intraabdominal patolojileri
gösterebilir.13,14 Bu iki yöntemin birbirinin alternatifi
de¤il tamamlay›c›s› oldu¤u da kabul edilmektedir.15

Laparoskopi ve histerosalpingo-
grafinin baz› riskleri bulunmaktad›r.
Laparoskopi invazif bir ifllemdir; da-
mar, barsak, mesane, üreter zedelen-
mesi, trokar hernisi risklerini ve genel
anesteziye ba¤l› riskleri tafl›r. Ayr›ca
pahal› bir ifllemdir. Bu yüzden diag-
nosik laparoskopiden sa¤lanan bilgi
ancak tedavi plan›n› de¤ifltirebili-
yorsa yap›lmas› tavsiye edilmek-
tedir.16-18 Histerosalpingografide ise
iyot allerjisi, pelvik enfeksiyon, endo-

metriyal dokunun pelvise ulaflarak endometriyozise se-
bep olmas› ya da kontrast maddenin damar içine geç-
mesi, hidrosalpinks durumunda bas›nçla verilen kontrast
maddeye ba¤l› tubal y›rt›lma gibi sonuçlarla karfl›lafl›-
labilir. Ayr›ca histerosalpingografi esnas›nda overlerin
ald›¤› radyasyon dozunun ortalama 500-1000 mRad
oldu¤u saptanm›flt›r.17

Bir çal›flmada ‹VF için randevu verilen, histerosalpin-
gografisinde bilateral tubal patoloji saptanan 23 hastan›n
7’sinde (%30) yap›lan laparoskopide tüpler aç›k bulun-
mufltur ve ovulasyon indüksiyonuna yönlendirilmifltir.
Laparoskopi, histerosalpingografide bilateral tubal
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veya hidrosalpinks saptanan olgulara ise bipolar elektro-
koagulasyonla tubal oklüzyon uyguland›. Bu çal›flma
hastanemiz etik kurulunda onayland›.

BULGULAR

100 infertil hastaya yap›lan laparoskopi sonucunda
tubal faktörü aç›klayacak intraabdominal patoloji sap-
tanan 43 olgu ve intraabdominal patoloji saptanmayan
57 olgu Tablo 1’de gösterilmifltir.

Yap›lan laparoskopi sonucunda 34 (%34) vakada bat›n
içinde tuba-overyan iliflkiyi bozan adezyonlar saptand›.
Bunlar›n 10’u geçirilmifl operasyona, 21’i pelvik enfek-
siyona, 3’ü ise evre 3 endometriyozise ba¤l› idi. 9 (%9)
vakada hidrosalpinks saptand›. 57 (%57) vakada ise
tubal faktörü aç›klayacak intraabdominal bir patoloji
saptanmad›. ‹ntraabdominal patolojik bulgu saptanan
olgulara cerrahi yaklafl›m uyguland›.

Laparoskopi s›ras›nda uygulanan cerrahi yaklafl›m ve
sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Otuz dört olguya adezyolizis yap›ld› ve 12 olguda bila-
teral, 11 olguda unilateral metilen mavisi geçifli sa¤land›.
Kalan 11 olguda ise bilateral tubal geçifl gözlenmedi. 9
olguda hidrosalpinks mevcuttu; 3 olguda bilateral, 6
olguda ise unilateraldi. 3 olguda bipolar elektrokoagu-
lasyon ile bilateral tubal oklüzyon di¤er 6 olguda ise
unilateral  tubal  oklüzyon yap›ld›, sa¤l›kl› tubadan me-
tilen mavisi geçifli gözlendi.

43 olguya uygulanan cerrahi ifllem sonucunda 12 olguda
(%27,9) bilateral, 17 olguda (%39,5) unilateral metilen
mavisi geçifli sa¤land›. Di¤er 14 olguda  (%32,5) ise bi-
lateral tubal geçifl gözlenmedi.

Tablo 1:  100 olgunun laparoskopi bulgular›

Laparoskopi bulgular� Toplam

43 olgu

Adezyon Hidrosalpinks

‹ntraabdominal patolojik
bulgu saptanan olgular

Normal olgular

Toplam

57 olgu

100 olgu

34 olgu

-

-

-

-

9 olgu

Tablo 2:  Cerrahi yaklafl›m sonucunda tubal faktörün de¤erlendirilmesi

Laparoskopik
Tan›

Olgu
Say›s›

Bilateral metilen
mavisi geçifli

Unilateral metilen
mavisi geçifli

Bilateral tubal
t›kan›kl›k

Adezyon 34

Cerrahi
Yaklafl›m

Adezyolizis 12 olgu 11 olgu 11 olgu

-
6 olguda unilateral

tubal oklüzyon yap›ld›
ve sa¤l›kl› di¤er tubadan

geçifl izlendi.

Hidrosalpinks
3 olguda
bilateral

tubal oklüzyon
yap›ld›.

Bilateral-
unilateral

tubal
oklüzyon

9

43 olgu 43 olguToplam 12 olgu 17 olgu 14 olgu
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patoloji bulunan hastalarda sadece tan›y› onaylamak
veya ekarte etmekle kalmay›p, ayn› zamanda cerrahi
giriflim ile sorunlar› çözmeye de yard›mc› olmaktad›r.18

Tubal patolojilerin tan›s›nda histerosalpingografi ve la-
paroskopi sonuçlar›n› karfl›laflt›ran bir meta analizde
laparoskopi alt›n standart olarak düflünülmüflken histe-
rosalpingografinin sensitivitesi %65 olarak bulunmufl-
tur.2,10 Bizim çal›flmam›zda da benzer oranlar saptan-
m›flt›r.

Histerosalpingografide tubal oklüzyonu olanlardaki ya-
lanc› pozitifli¤in nedeni; kontrast ve metilen mavisi
gözlemciler aras› farkl›l›klar, teknik artefaktlar, metilen
mavisi ile fallop tüplerinin direkt görüntüsünün histero-
salpingografideki kontrast maddenin indirekt görüntü-
süyle karfl›laflt›r›lmas› olabilir.2 Yuval Lavy ve ark. yap-
t›klar› çal›flmada histerosalpingografilerinde bilateral
tubal t›kan›kl›k bulunan hastalara laparoskopi önerilmesi
gerekti¤ini belirtmifllerdir. Bu hastalar›n %30’unda tüp-
ler aç›k bulunabilmektedir.18 Çal›flmam›zda HSG’de

kapal› görülen 37 (%64,9) olgunun tubalar›n› aç›k ola-
rak saptad›k.

Laparoskopi günümüzde tubal t›kan›kl›klar› de¤er-
lendirmede en uygun yöntem olarak kabul edilmifltir.
Ben W ve ark. yapt›klar› çal›flmada laparoskopilerin
%24’ünde t›kan›kl›k saptam›fllard›r. ‹ki tarafl› t›kan›kl›¤›n
fertiliteyi ciddi olarak, tek tarafl› patolojilerin daha az
etkiledi¤ini göstermifllerdir.2

Laparoskopinin tubal faktörü göstermede histerosal-
pingografiye göre daha üstün görünmesine ra¤men
histerosalpingografi infertilite araflt›rmalar›nda ilk se-
çenek olmal›d›r.2

SONUÇ

Histerosalpingografi kad›n infertilitesinin araflt›r›l-
mas›nda kullan›lan tan›sal bir tetkiktir. Laparoskopi
tubal faktörün saptanmas›nda ve tedavisinde en etkili
yöntemdir.
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