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OZET

e Amag: Tubal faktorii saptamada kullanilan histero-
salpingografi (HSG) ve laparoskopi (L/S) yontemlerinin
tanisal dogrulugu ve 1S ile tubal faktoriin tedavisinde
elde edilen sonuclarin degerlendirilmesi amaclandi.

e Materyal ve Metod: HSG'lerinde uterin faktsr bu-
lunmayan fakat tubal faktor bulunan 100 infertil olguya
L/S yapildi. Sonugclar karsilastirildi. Tubal faktorii agik-
layacak intraabdominal patoloji saptanan olgulara cer-
rahi uygulandi. L/S ile tubal faktortin tedavisi degerlen-
dirildi.

e Bulgular: Tubal faktorin saptanmasinda HSG'nin
sensitivitesi %63, pozitif prediktif degeri %100, yanlhs
pozitifligi %37 olarak hesaplandi. Laparoskopik cerrahi
ile olgularm 9%27,9'unda tubal faktor bilateral olarak
tedavi edilirken, olgularin %39,5’inde ise unilateral
olarak tedavi edilebildi.

e Sonug: Histerosalpingografi tubal faktértin saptanma-
sinda kullanilan tanisal bir tetkiktir. Laparoskopi ise
tubal faktortn tani ve tedavisinde en etkili yontemdir.

e Anahtar Kelimeler: Histerosalpingografi, laparosko-
pi, tubal faktr. Nobel Med 2007; 3(3): 20-23

20

NOBEL MEDICUS 09 | CILT: 3, SAYI: 3



ABSTRACT

LAPAROSCOPY RESULTS OF 100 INFERTILE
PATIENTS WITH TUBAL FACTOR IN
HYSTEROSALPHINGOGRAPHIES

e Objective: Diagnostic accuracy of hysterosalphingo-
graphy (HSG) and laparoscopy (L/S) methods used for
detecting tubal factor were evaluated. In addition, the re-
sults which had been obtained by L/S for therapy of tubal
factor were assessed.

® Material and Method: Laparoscopies were performed
in 100 infertile patients with tubal factors in their hys-
terosalphingographies. None of the cases had uterine factor.

Pathologies detected in HSG and 1/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.

e 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.

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

GIRIS

[nfertil hastalarda tubal patolojinin tarust histerosalpingo-
grafi ve laparoskopi ile konmaktadir.! Laparoskopi gii-
ntimiizde infertilitenin tubal nedenlerinin saptanmasin-
da en giivenilir yol kabul edilmektedir.?

Histerosalpingografi, infertil kadinlarda tuba uterinalarin
yapisini, actkligini ve uterus anomalilerini arastirmada
en sik kullamlan ilk basamak tetkiktir.3 Geleneksel ola-
rak laparoskopi infertilite arastirmasinda son diagnostik
islemken, Amerikan Fertilite Dernegi'nin 1992 yayimn
ve Dilnya Saghk Orgiittntin kilavuzuyla temel fertilite
cahismalarina dahil edilmistir.1*> Tubal patolojiler goz
oniine alindiginda histerosalpingografi ve laparoskopi
arasinda iyi bir korelasyon oldugu gésterilmesine ragmen
endometriyozis ve pelvik adezyon gibi diger pelvik pa-
tolojilerin saptanmasinda laparoskopi daha tisttin bulun-
mustur.%9

Temel infertilite arastirmasi yapilan hastalarda histe-
rosalpingografinin diagnostik degerini arastiran 20
calismay1 degerlendiren meta analizde 4000 infertil ka-
din incelenmistir.'® Yazarlar histerosalpingografide tu-
bal obstriitksiyonun gtivenilir bir bulgu oldugunu, lapa-
roskopi ile desteklenmesi gerekmedigini, ancak normal
bir histerosalpingografinin normal tubal yapry1 ve peri-
toneal faktorleri kamitlamakta yetersiz oldugunu bildir-
mislerdir. Normal tuba gosteren histerosalpingografide
laparoskopi ile detayli arastirma yapmanin yararh olaca-
g ileri stirmuglerdir. Bazi yazarlar da histerosalpingo-
grafi sonrast laparoskopiyi gozden kacan pelvik patoloji-

ler nedeniyle énermislerdir.®!1

[n Vitro Fertilizasyon (IVF) 6ncesi dsnemde tubal pato-

lojilerin cerrahi muidahale ile diizeltilmesi tubal infertili-
tenin tek uygun tedavi yontemiyken, daha sonralar tu-
bal infertilitenin tedavisinde IVF bircok tilkede cerrahi-
nin yerini almistir.?

Bu calismada infertil hastalarda tubal faktorii belirlemede
kullanilan histerosalpingografi ve laparoskopi sonuglart
sunulmustur.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 1 Ekim 2006 ile 1 Subat 2007 tarihleri arasin-
da hastanemizin infertilite poliklinigine basvuran ve
mensturasyon sonrasl erken dénemde yapilan histerosal-
pingografilerinde bilateral ya da unilateral tubal faktor
saptanan 100 hasta dahil edildi. Uterin faktort ve be-
lirgin erkek faktort olan olgular calisma kapsamina
alinmadi. Hastalarin 711 (%71) primer infertil, 29'u
(%29) sekonder infertil idi. Primer infertil hastalarin
infertilite stireleri ortalama 2,4 y1l idi (1- 4 y1l). Sekonder
infertil hastalarin infertilite siireleri ortalama 4,5 yil idi
(3-8 y1l). Hastalarin yas ortalamalar1 31,1 y1l idi (19-40
yas). Ttim hastalara genel anestezi altinda, litotomi po-
zisyonunda laparoskopik operasyonlar klinigimiz kad-
rosundaki bir uzman ve aragtirma gorevlisi tarafindan
uygulandi. Histerosalpingografilerde saptanan tubal
faktor agisindan sonuglar degerlendirilerek sunuldu.

Laparoskopik gozlemde her iki tuba serbest metilen
mavisi akisi, pelvik adezyonlar veya endometriyozis
odaklart degerlendirildi. Tubal okliizyon (tek ya da iki
tarafll), yogun adezyon, ciddi endometriyozis olmast
anormal bulgu olarak kaydedildi. Patolojik bulgularin
olmamasi halinde laparoskopi normal kabul edildi.
Laparoskopik cerrahi olarak adezyolizis, fimbrioplasti
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veya hidrosalpinks saptanan olgulara ise bipolar elektro-
koagulasyonla tubal okltizyon uygulandi. Bu ¢alisma
hastanemiz etik kurulunda onaylandu.

BULGULAR

100 infertil hastaya yapilan laparoskopi sonucunda
tubal faktort aciklayacak intraabdominal patoloji sap-
tanan 43 olgu ve intraabdominal patoloji saptanmayan
57 olgu Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: 100 olgunun laparoskopi bulgulan

Lapar oskopi bul glemz@orll Hi dr osal pi hkepl am
intraabdominal patolojik

bulgu saptanan olgular $4olgu 9olgu 43 olgu
Normal olgular - - 57 olgu
Toplam - - 100 olgu

Yapilan laparoskopi sonucunda 34 (%34) vakada batin
icinde tuba-overyan iliskiyi bozan adezyonlar saptand.
Bunlarm 10’u gecirilmis operasyona, 21'i pelvik enfek-
siyona, 3'ti ise evre 3 endometriyozise bagl idi. 9 (%9)
vakada hidrosalpinks saptandi. 57 (%57) vakada ise
tubal faktort aciklayacak intraabdominal bir patoloji
saptanmadi. Intraabdominal patolojik bulgu saptanan
olgulara cerrahi yaklasim uygulandu.

Laparoskopi sirasinda uygulanan cerrahi yaklasim ve
sonuclar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tubal faktort aciklayacak intraabdominal patoloji
saptanmayan 57 olgunun 37’sinde (%64,9) metilen
mavisi gecisi bilateral olarak izlendi. 20 (%35) vakada
ise unilateral ve bilateral tubal faktdr mevcuttu.

Intraabdominal patoloji saptanmayan fakat tubal faktori
mevcut olan 20 hasta ile cerrahi uygulanan 43 hasta
olmak tizere toplam 63 hastanin histerosalpingografi
ve laparoskopi bulgularn korele idi. Histerosalpingogra-
finin sensitivitesi %63 ve pozitif prediktif degeri %100,
yanlis pozitifligi %37 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Histerosalpingografi (HSG) kadin infertilitesinin arasti-
rilmasinda uterus ve tubalarin degerlendirilmesi agisin-
dan dnemli bir incelemedir. Laparoskopi ile tubal faktor
dogrulandiktan sonra gerekirse cerrahi yaklasim ile
tedavi saglanabilmektedir.

Kadin infertilitesinde tubal faktortn en stk nedenleri
endometriyozis ve enfeksiyon ya da operasyona baglh
adezyonlardir. Endometriyozisin prevalansimn toplum-
da hizla arttign kabul edilmektedir.!? Son cahismalar
endometriyozisin laparoskopik tedavisinin fertiliteyi
%13 artirdigini gostermistir. Histerosalpingografi intra-
kaviter ve tubal durumu gosterirken laparoskopi endo-
metriyoziste oldugu gibi intraabdominal patolojileri
gosterebilir. 1314 Bu iki yontemin birbirinin alternatifi
degil tamamlayicist oldugu da kabul edilmektedir.!>

Laparoskopi ve histerosalpingo-

grafinin bazi riskleri bulunmaktadr.

Tablo 2: Cerrahi yaklasim sonucunda tubal faktdrin degerlendirilmesi Laparoskopi invazif bir islemdir; da-
Laparoskopik| Olgu | Cerrahi | Bilateral metilen | Unilateral metilen | Bilateral tubal mar, barsak, mesane, tireter zedelen-
Tam Sayisi | Vaklagim | mavisi gecisi mavisi gegisi trikamkik mesi, trokar hernisi risklerini ve genel
Adezyon 34 Adezyolizis 12 olgu 11 olgu 11 olgu anesteziye bagh riskleri tasir. Ayrica
Bilateral- 6 olguda unilateral 3 olguda pahali bir islemdir. Bu ytizden diag-

i i unilateral _ tubal okliizyon yapildi bilateral nosik laparoskopiden saglanan bilei
Hidrosalpinks ! tubal ve saglikh dider tubadan | tubal okliizyon P ] P gw o g
oklizyon aecis izlend, yapild ancak tedavi planini degistirebili-

Toplam 430lgu 43 olgu 12 olgu 17 olgu 14 olgu yorsa yapilmasi tavsiye edilmek-

Otuz dort olguya adezyolizis yapildi ve 12 olguda bila-
teral, 11 olguda unilateral metilen mavisi gecisi saglandi.
Kalan 11 olguda ise bilateral tubal gecis gozlenmedi. 9
olguda hidrosalpinks mevcuttu; 3 olguda bilateral, 6
olguda ise unilateraldi. 3 olguda bipolar elektrokoagu-
lasyon ile bilateral tubal okltizyon diger 6 olguda ise
unilateral tubal okltizyon yapildi, saglikh tubadan me-
tilen mavisi gecisi gozlendi.

43 olguya uygulanan cerrahi islem sonucunda 12 olguda
(%27,9) bilateral, 17 olguda (%39,5) unilateral metilen
mavisi gecisi saglandr. Diger 14 olguda (%32,5) ise bi-
lateral tubal gecis gozlenmedi.

tedir.'618 Histerosalpingografide ise
iyot allerjisi, pelvik enfeksiyon, endo-
metriyal dokunun pelvise ulasarak endometriyozise se-
bep olmasi ya da kontrast maddenin damar icine gec-
mesi, hidrosalpinks durumunda basingla verilen kontrast
maddeye bagh tubal yirtilma gibi sonuglarla karsilasi-
labilir. Ayrica histerosalpingografi esnasinda overlerin
aldig1 radyasyon dozunun ortalama 500-1000 mRad

oldugu saptanmistir.”

Bir calismada IVF icin randevu verilen, histerosalpin-
gografisinde bilateral tubal patoloji saptanan 23 hastamn
7’sinde (%30) yapilan laparoskopide tiipler acik bulun-
mustur ve ovulasyon indtiksiyonuna yonlendirilmistir.
Laparoskopi, histerosalpingografide bilateral tubal
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patoloji bulunan hastalarda sadece taniy1 onaylamak
veya ekarte etmekle kalmayip, ayn1 zamanda cerrahi
girisim ile sorunlart ¢ozmeye de yardimei olmaktadir. 18

Tubal patolojilerin tanisinda histerosalpingografi ve la-
paroskopi sonuglarini karsilastiran bir meta analizde
laparoskopi altin standart olarak diistiniilmiisken histe-
rosalpingografinin sensitivitesi %65 olarak bulunmus-
tur.>10 Bizim calismamizda da benzer oranlar saptan-
mistir.

Histerosalpingografide tubal okliizyonu olanlardaki ya-
lanc1 pozitifligin nedeni; kontrast ve metilen mavisi
gozlemciler arast farkliliklar, teknik artefaktlar, metilen
mavisi ile fallop tiiplerinin direkt gériintiistintin histero-
salpingografideki kontrast maddenin indirekt goriinti-
stiyle karsilastirilmast olabilir.? Yuval Lavy ve ark. yap-
tiklar1 calismada histerosalpingografilerinde bilateral
tubal tikankhik bulunan hastalara laparoskopi dnerilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bu hastalarm %30'unda ttip-
ler acik bulunabilmektedir.'® Calismamizda HSG'de

kapal gortilen 37 (%64.9) olgunun tubalarimi acik ola-
rak saptadik.

Laparoskopi giintimtizde tubal tikanikliklar deger-
lendirmede en uygun yéntem olarak kabul edilmistir.
Ben W ve ark. yaptiklari calismada laparoskopilerin
%24’ tinde tkarklik saptanuslardir. Iki tarafli ukamkhgin
fertiliteyi ciddi olarak, tek tarafl patolojilerin daha az
etkiledigini gostermislerdir.?

Laparoskopinin tubal faktérii gostermede histerosal-
pingografiye gore daha tistiin goriinmesine ragmen
histerosalpingografi infertilite arastirmalarinda ilk se-
cenek olmalidir.?

SONUC

Histerosalpingografi kadin infertilitesinin arastiril-
masinda kullanilan tanisal bir tetkiktir. Laparoskopi
tubal faktortin saptanmasinda ve tedavisinde en etkili
yontemdir.
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