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GIRIS VE AMAC

Kadm infertilite nedenlerinden biri olan, tubal ve peritoneal faktorles,
;':':'inferﬁlite aragtirmalart  smasmda %30-40 oramnda saptanmaktadir (1). Fallop
= tiiplerindeki hasar ve obstriiksiyonu igeren tubal faktorlerin teshisinde, geleneksel olarak,
x-1ay histerosalpingografi (x-ray HSG) ve laparoskopi kullamlmaktadir. Fakat her iki
. yontemin avantajli yonleri oldugu gibi, kullamimum smurlayan dezavantajlann da
mevcuttur (2).

X-ray HSG nin riskleri, radyasyona maruz kalma, ilaca kars1 alerjik reaksiyonlar
ve enfeksiyon (3); laparoskopinin riskleri ise, damar ve barsak harabiyeti gibi iglemin
kendisinin getirdigi riskler, anestezi ve enfeksiyon olarak 6zetlenebilir (4)

Transvajinal ultrasonografi ise, pelvik patolojilerin aragtimmlmasmnda yaygm
olarak kullamlmasma kargin, efer hidrosalpinks gibi bir patoloji mevcut degilse
tubalar degerlendirilememektedir (5). Uterus ve tubalarda svi bulundufunda

ultrasonografinin  tamisal giiclinlin - arth@mn  gozlenmesi {izerine, tubal agikh

degerlendirmek igin, salin solusyonu gibi negatif ekojen sivilarm transservikal
enjeksiyonu denenmis ve gesitli derecelerde basann bildiritmistir(6-13). Fakat bu
yontemde tubal akim degetlendirilememekte, tubal aciklik, iglem sonrasi douglas

boslugunda sivi birikiminin olup olmamasimna gére tahmin edilmektedir.
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Primer olarak ekokardiografik goriintilleme i¢in geligtirilen (14), son yillarda ise
"-'-}inekolojide tubalarin goruntilenmesi amaciyla kullamlan ekojen maddelerle, tubal
'égﬂd@n belirlendigim bildiren, bir ¢ok caligma yaymlanmigtir (15-23). Histero-salpingo-
i«:ont-ast—sonograﬁ (HyCoSy) ad1 verilen bu islemde, ekojen madde, x-ray HSG’de oldugu
f._ }"gibi, transservikal yolla uterus bosluguna verilmekte ve transvajinal ultrasonografi
yardimiyla, maddenin transtubal akimu goriintiilenerek, tubal gegig degerlendirilmektedir.

Bu ¢aligma, tubal acikligin degerlendirilmesinde, HyCoSy igleminin, x-ray HSG
ve laparoskopik hidrotubasyon islemlerine gore tamsal etkinliinin tespiti amaciyla

o planiand1.
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GENEL BILGILER

Cahigmaya gegmeden Once, kadin infertilitesi hakkinda kisa bilgiler verilecektir
Daha sonra, kadin infertilitesi nedenlerinden, tubal/peritoneal faktorlerin teghisinde

: _kﬁliamlan yontemler, ayrntih olarak incelenecektir.
KADIN INFERTILITESI

“Infertilite” bir yil siireyle, korunmaksizin, diizenli cinsel iligkide bulunuldugu
halde gebelik olmamas: olarak tammlamaktadu Ureme cagindaki ciftlerin %10-15’ini
ctkileyen bu durum hig gebelik yoksa primer infertilite, énceden gebelik varsa sekonder
infertilite olarak siniflandiritmaktadur,

“Fekundabilite” bir menstriiel siklusda gebelik elde etme olasihgidir ve normal

¢iftlerde bu oran %20-25 olarak tespit edilmistir

“Fekundite”ise bir menstritel siklusda canli dogum elde etme olasth@idir (24)

Ciftlerde gebelik elde edilebilmesi igin normal bir siireye gereksinim oldugu

bilinmektedir. Bu konudaki standartlann Guthmacher 1956’da tammlarmstin(25)(Tablo 1)




" Tablo 1: Gebe kalacak ¢iftlerde, gebelik olugmast igin gereken siire

Gegen aylar % gebelik
3ay Y% 57
6 ay % 72
I yil % 85
2 yil % 93

infertil ¢iftlerde higbir tedavi programu uygulanmasa da spontan gebelik elde etme
qlaélhgl bulunmaktadir. Infertilite siiresi bir yil olan giftlerin yaklagik yarisimn, bir yil
.'risinde spontan gebelik elde edecekleri bildirilirken (1), evliliklerinin ilk iki yilinda
gébelik olmayan ¢iftlerin yalmzca % 20’sinin hi¢ bir zaman ¢ocuk sahibi olamayacaklar
ﬂen stiriilmiistiir (26). Bomnea ve ark. gériiniigte normal olan ve hig¢ tedavi almayan 58
..::..infertﬂ ¢iftin analizini yaptiklari ¢aligmalarinda, olgularm  %74’iniin, ilk iki yil iginde
gebe kaldizini saptadiklarimi bildirmelerine karsihk, normal ciftlerde bu orana 9 ay
| igerisinde ulagildigh belirtilmektedir (27). Genel toplamda ise, tedavinin birakilmasindan
daha sonra, ¢iftlerin % 40’mda gebelik olugmaktadir ve giftlerin % 35°1 hig tedavi
almasalarda gebe kalabilmektedirler (28). Bu nedenle, infertilite ile ugrasan hekimlenn,
infertil ¢iftlerin gereksinimlerine gére 4 konuyu gozoninde bulundurmas: 6neritmektedir.

1. Infertilite nedenini bulmak ve diizeltmek,

2. Dogru bilgilendirmenin yapilmasi, ¢evre ve ortamdan elde edilen yanhs bilgilerin
giderilmesi,

3. Emosyonel destek,

4. Tetkik ve tedavinin bangi asamada kesilmesi gerektiginin, infertil ¢ifte bildirilmesi(1).




FERTILITE NEDENLERI:

: Gebe]igin olusmasi, anatomik, fizyolojik ve immimnolojik faktorler tarafindan

"Iemilektedir.‘ Oncelikle erkegin, normal spermatogenezise, butiinliik halindekt

rodukuf kanallara, normal say1 ve morfolojideki spermleri vajen st kismmna
ﬁ;'fak;bilecek seksiiel fonksiyonlara sahip olmasi gereklidir. Kadmnda ise, normal
féllékﬁgenezis, ovulasyon, luteal faz ve sonugta diizenli bir menstriiel siklus igin,
hiﬁéitalamo-hipoﬁzer—ovaiian aksm koordineli bir gekilde gahigmasi,bunun yamsira ovum
toélamnam, sperm ve ovum tansportu igin reprodiktf kanailann anatomik ve
___-__f:o;nksiyonel olarak biitiinliik halinde olmasi gereklidir Bu basamaklann herhangi

birisinde olan bozukluk infertiliteye neden olmaktadir,

1. Semen anormallikleri (erkek faktorii)

2. Ovulatuar bozuklukiar (ovulatuar faktor)

3. Tubal hasar, obstrilksiyon, peritubal adezyon veya endometriozis (tubal ve
peritoneal faktdrler)

4. Servikal mukus, sperm penetrasyon anormatlikleri (servikal faktor)

5. Nadir durumlar; uterus anomalileri, immiinolojik bozukluklar, ve infeksiyonlar

Bazi vakalarda, aynntili ve tam degerlendirmeye ragmen, spesifik bir neden

bulunamaz. (Agtklanamayan infertilite) Infertilite nedenlerinin ve kadin infertilite

nedenlerinin prevalansiar Tablo 2’de goriiimektedir (24).

4
-
5




Table 2: Infertilite Nedenleri.

Infertilite etyolojisinin rélatif prevalans:

Erkek faktorii %25-40
Kadm faktori %40-55
Erkek+kadm faktorii %10
Agiklanamayan infertilite %10
Kadm infertilite nedenlerinin prevalans:

Ovulatuar disfonksiyon %30-40
Tubal/peritoneal faktor %30-40
Aciklanamayan infertilite %10-15
Nadir durumlar %10-15

TUBAL VE PERITONEAL FAKTOR:

Tubal ve peritoneal faktorler, kadin infertilite nedenleri ig¢inde %30 ile %40

oramnda goritlmektedir. Tubal faktorler; ge¢irilmis pelvik inflamatuar hastalik, pelvik ve

tubal cerrahi ile iligkili fallop tiiplerindeki hasar ve obstriiksiyonn, peritoneal faktorler ise;

pelvik inflamatuar hastahk, cerrahi ve endometriozis sonucu olusan peritubal ve peri

ovarian adezyonlarn icermektedir (24).

Tubal patoloji genellikle; riiptiire apendisit, septik abortus, gegirilmig pelvik veya

tubal cerrahi, intrauterin ara¢ kullantm, pelvik inflamatuar hastalik Oykiisi olan
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hastalarda tespit edilmesine karsilik, olgularin yaklagik yansinda spesifik bir neden
. bulunamamustir (29). Bu olgularda , %50 ile %80 oramnda asemptomatik seyreden
Klamidya trokomatis enfeksiyonunun tubal patolojiye neden oldugu disgiiniilmektedir
© (3031).

Klamidya trokomatise bagh enfeksiyonlarin  insidansi tim diinyada Mzla
artmaktadu. Akut salpenjitli olgularin %20°sinde dominant patojen olarak belirlenmesine
karsilik, gogunlukla aseptomatik olarak seyretmektedir Pozitif klamidya prevelansmin
tubal faktre bagh infertil olgularda, kontrol grubuna gére yiiksek bulundugu
bildirilmigtir (32).

Klamidya trokomatis, fallop tiiplerinin silier epitelinde yikima neden olarak, tubal
transportun bozulmasina yol agmakta, bunun sonucunda da ektopik gebelik ve infertilite
riski artmaktad. Klamidya enfeksiyonn ile iligkili tubal hasarn mekanizmas: ise
bilinmemektedir. Patogenezde, mikroorganizmamn igerdigi proteinlere karg1 aktive olan
konake1 immiin yanrtinin rol oynayabilecegi ileri siriilmiistiir (33,34).

Infertil ¢iftlerde Mikoplazma tiirleri ve Ureplazma iirolitikum prevalansimnda
yiksek oldugu bulunmustur. Fakat bu olgularda, doxosiklin tedavisinin konsepsiyon
oramm: artirmadifi gozlenmistir Bu nedenle infertilite sebebi olup olmadiklan kesin
olarak kamtlanmamigtir (35),

Tek bir pelvik inflamatuar hastahik atagindan sonra dahi infertilite riskinin arttig
bildjxihnjéﬁx:. Tubal infertilite gelisme riskinin, tek bir ataktan sonra %12, ikinci ataktan
sonra %23 ve iigiincii ataktan sonra %54 oldugu bulunmugtur (31).

Epidomiyolojik ¢alismalarda, intrauterin ara¢ kullantminmn pelvik inflamatuar

hastalik ve tubal infertilite riskini artirdify ileri siiriilmiistiit. Tubal infertilite riskinin,

intrauterin ara¢ kullananlarda kullanmayaniara gore 2.6 kat daha fazla oldugu
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bildirilmekle birlikte, tek partneri olan ve intrauterin arag kullanan kadiniarda tubal
infertilite riskinin artmadigima dair bilgilerde mevcuttur (29).

intraabdominal adezyonlar, gegirilmis  pelvik cerrahi, endometriozis gibi
inflamatuar bir proges, pelvik inflamatuar hastabk yada apendisit sonucu olusarak,
infertilite, a1 ve intestinal obstriiksiyona neden olmaktadir Adezyonlarm infertilite
olugturmasmn ardindaki mekenizmamn ise tubal motiliteyi kisitlama etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Cerrahi somras: adezyon olusma olasihginin %50 ile %100 arasinda
degistigi bildirilmistir (36).

Komplike olmayan apendektominin infertilite riskini artwmadign bulunmugtur
Riiptiire apandisit cerrahisinden sonra infertilite geligme riski ise nullipar kadmlar i¢in
%4.8, multipar kadmlar i¢in %3.2 oldugu bildiriimigtir (37).

Pelvik adezyon gelisim patogenezinin tam olarak anlagilamamasina kargilik, iyl
bilinen risk faktorleri vardir (36).

Pelvik adezyon gelisme riskini artiran faktorler:

1) intraabdominal enfeksiyon, 4) Kaba cerrahi diseksiyon,
2) Doku hipokstsi, 5) Doku hasan
3) Yabanc1 cisim varligy, 6) Onceki adezyon

TUBAL VE PERITONEAL FAKTORUN DEGERLENDIRILMESI:

Tubal ve peritoneal faktoriin degerlendirilmesinde birgok yontem denenmigtir. Bu
yontemlerin her birinin avantajh ve dezavantajli yonleri mevcuttur.

Tubal ve peritoneal faktorlerin degerlendirilmesinde kullamlan yontemler:

1. Laparoskopik hidrotubasyon,

2. X-ray Histerosalpingografi (x-ray HSG)

U - o e e e ; I S




3. Falloposkopi

4. Radionuklid Histerosalpingorafi (Radionuklid-HSG)

5. Sonografik Histerosalpingografi (Sono-HSG)
LAPAROSKOPI

Endoskopik girigimin 100 yildan fazla bir gegmisi olmasmna kargn, )
teknolojisindeki gelismelere parelel olarak, son yillarda yaygin kullanmm alam bulmustur
Peritoneal kavitenin dogrudan gozlemi, intrakaviter patolojilerde, dider tanisal tekniklere
iistinlitk saglamaktadir (24).

islem, genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda yapilmaktadw. Verres kaniilii
ile batina yaklagik 3-3.5 It CO, gaz1 verildikten sonra umblikus altindan agilan 1 cm’lik
kesiden 10 mm’lik trokar batina implante edilmekte ve igerisinden gegirilen optik cihazla
batin direk olarak gozlenmektedir. Ofis laparoskopi iglemi ise, lokal anestezi altinda,
verres kanmiilli igerisinden gegirilen 2 mm’lik fiberoptik cihazlar kullamlarak
yapilmaktadir. Bu islemde anestezi ve trokar ile iligkili komplikasyonlar goriilmemektedir
(38-40).

Laparoskopi, jinekoloji pratigi icerisinde karsilagitan bir ¢ok rahatsizlikta tam ve
tedavi amactyla, yaygin olarak kullanimaktadir (41).

Tam amagh laparoskopinin endikasyonlari:

I) Akut abdominal rahatsizliklarda, adneksiyal ve intestinal nedenlerin ayrimi igin,

2) Pelvik kitlelerin ayirict tanisinda, ;

3) Akut veya kionik pelvik agn yakinmas: olan olgularda, endometriozis, adezyon
veya ektopik gebelik siiphesi varsa,

4} Miilleryan kanal anomalilerinin veya primer amenorenin degerlendirilmesinde,
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'5) Infertil olgularda, tami koydurucu son iglem olarak, peritoneal yiizeylerin,
tubaovarian yapilann, eksternal uterin konturlann degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaktadir

Tubal agiklifin tamsinda, metilen mavisi veya indigo karmen boyasi transservikal
j;fOIaIak uterin kaviteye bir kanil yardumiyla enjekte edilerek, tubal gegis ve fibrial
okiilme dogrudan laparoskopik olarak gézlenmektedir. Tubal agiklifin yanisira, tubal
yap: ve fibrial fonksiyonlar da degerlendirilebilmektedir.

Fakat laparoskopik girisimin  uygulanmasmna engel olan durumlar da

- tammianmigtir(41).

Laparoskopik girigimin kontrendikasyoniarz:
DKesin kontrendikasyonlar;
1)Barsak obstritksiyonu,
2)ileus/barsak distansiyonu,
3)Ciddi kardiorespiratuar rahatsizhk.

) Goreceli kontrendikasyonlar;

Dintrauterin gebelik olasiligy, 5)Gegirilmis abdominal cerrahi,
2)Agin obesite, 6)Peritonit,

3)Biiyiik abdominal kitle, 7)intraabdominal hemoraji.
4)inflamatuar barsak hastaligy,

Tam ve tedavi amagh laparoskopinin tiim avantajlarinin yantstra, girisim ile iligkili

bir gok komplikasyon tespit edilmigtir (4).
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Laparoskopik girisimin komplikasyonlari:
1)Genel anesteziye bagl;
1) Hipoventilasyon, 5) Hipotansiyon,
2) Ozafagial entiibasyon, ~ 6) Narkotik ajanlann yiiksek dozda verilmess
3) Gastroozafagial reflii,  7) Kardiak aritmi,
4) Bronkospazin, 8) Kardiak arrest.

II)Trandelenburg pozisyonuna bagh intraperitoneal basmg ve sonucta
diyafragma iizerine binen yik dahada artmakta  1)Hipoventilasyon,  2)Hiperkapni,
3)Metabolik asidoz riski yiikselmektedir. Anestezik ajanlann  zafagial sfinkteri
releksasyon ctkisine pozisyonunda olumsuzlugu eklendiginde, gastrik igenfin
regiirjitasyonu sonucu 4)Aspirasyon,5) Bronkospazm, 6)Pnomoni riski artmaktadur.
1Y) islemin kendisinin getirdigi komplikasyonlar;

1) Karbondioksit embolisi, 4) Damar yaralanmasi,
2) Ekstrapetitoneal insiiflasyon, 5) Barsak yaralanmasi,

3) Elektrokotere bagh komplikasyonlar, 6) Utiner sistemn yaralanmast.

X-RAY HISTEROSALPINGOGRAFI (X-RAY HSG)

Xfray HSG; yaklagik 70 yillik bir gegmisi olan yetlesmis bir tetkik metodudur.
Tetkik giiniimiize kadar pek &egisildige ugramarmstir ve zetle serviksin bir aplikatorle
kapatilmasmdan sonra, radyoopak madde enjeksiyonundan olugmaktadir.

Kullanilan servikal aplikatorler(3);

1) Jarcho kaniilii,

2} Rubin kaniili,

T —— R - e e
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Pediatrik foley katater (uterus alt segmenti kavite igerisinde sigirilen balon nedeniyle
degerlendirilememektedir ),

Schultze aplikatorii,

Swedish vakum adaptérii (tenakulum kullanilmaz fakat yerlestirme ve yerinden gikma

sorunian vardir.).

Kullamlan radyoopak maddeler;
1) Diisiik viskoviteli yagh radyoopak madde (lipiodol); daha az uterin kramp
meydana gelmesi, daha iyi reziilosyonda goriintii alnmas1, iglem sonrasinda spontan
gebelik oranlanmn yiiksek olmasi (42-44) ve geg absorbe olmalan nedeniyle pelvik
dagihmmn  da  degerlendirilebilmesi avantaj olarak gozlenirken, yag embolisi,
intravazasyon veya graniiloma geligimi gibi riskleride mevcuttur

2) Suda ¢oziinen kontrast madde (latrolan); yag embolisi veya graniiloma geligtmi
gibi riskler tagmmaz fakat hizla absorbe oldufu igin pelvik adezyoniar
degerlendirilememektedir.

islem litotomi pozisyonunda yapilmaktadi Vajinal spekulum yerlestiritdikten
sonra, vajen ve serviks antiseptik solusyonla temizienmekte, tenakulum yardimryla
serviks stabilize edildikten sonrada, servikal aplikator yerlestiriimektedir. Bunun
ardindan, floroskopi altinda, toplam 10-20cc radyo opak madde enjekte edilerek, kavite
konturlarmu, tubal gecisi ve ertesi giinde pelvisde dagilinm gosteren 3 grafi alinmaktadir
Test, olabilecek bir gebelife zarar vermemek igin siklusun 6. ile 11. giinleri arasinda
yapilmaktadir. (1)

X-ray HSG islemi ile iligkili komplikasyonlar tanimlanmigtir.(3)
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X-1ay HSG isleminin komplikasyonlan:

1) Pelvik inflamatuar hastalik, peritonit, pelvik apse; enfeksiyon olugma riski tiim
olgularda %1°den azdur ve yiiksek riskli grupta bile ciddi enfeksiyon olgularin
ancak %3’tinde meydana gelmektedir Bir ¢alismada, x-ray HSG’de non dilate
tubalar1 olan 398 kadinda, klinik bir enfeksiyon bulgusu gorillmemigtir. Ancak dilate
tubalar1 olanlardan %11’inde pelvik inflamatuar hastahifin olustugu bildirilmigtir
Dilate tiipleri olanlarda, igslemden 6nce antibiyotik verilebilecegi gibi, birgok |
Klinisyen profalaktik olarak antibiyotik kullanmaktadir. :

2) Allerjik reaksiyon; x-ray HSG’de kullanilan tim radyoopak maddeler iyot
igermektedir. Bu nedenle, potansiyel olarak iyoda karst hipersensivite gelisme riski
vardir. Ancak bu ¢ok nadiren goriilmektedir.

3) Pelvik agn ve rahatsizikk; tenakulum uygulamasi, kaniilin yerlestirilmesi veya
radyoopak madde enjeksiyonu sirasida olusabilmektedir. Bu rahatsizhj ortadan
kaldimak igin intravenoz sedasyon, paraservikal blok veya prostoglandin sentetaz
inhibitorleri kullamlmasina karsm rutin olarak kullamlmalan onerilmemektedir.

4) Vaskiiler intravazasyon; nadiren goriiliir.

5) Graniiloma gelisimi; yagh radyoopak madde kullanimiyla iligkilidir.

6) Pelvik radyasyon; Olgu ozellikle radyolojik ekipmanlardan sizan radyasyona maruz
kalmaktadir: Fluroskopi ve radyografi ¢ekimi esnasinda da ek doz almaktadir Bu
nedenle, iglem siiresi ve alinan grafi sayisi, maruz kalinan radyasyon miktarim
belirlemektedir

X-ray HSG iglemi tubal agikhigin yamsua diger bir gok jinekolojik patolojide de

tan: amaciyla kullamlmigtir:
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Goriintiilenen patolojiler:

_:_ Endo servikal kanal; polip , adezyon, servikal kanal genigligi,
Konjenital uterin malformasyonlar(45-47); Hipoplazi/aplazi, uterus iinikornis, uterus
didelfis, uterus bikornus, uterin septum, arkuat uterus, dietilstillbestrole bagh
malformasyonlar,
ntrauterin adezyonlar,
Uterin timorler; Endometrial polip (dolma defekti seklinde ayirici tam yapilamaz),
leomyoma (kalsifikasyon oldugunda yada uterin konturlan bozdupunda indirek
olarak), endometrial kanser (kavite kontur diizensizlifi seklinde aymc: tam
yapiiamaz),

Adenomyozis ve endometrial hiperplazi ise degerlendirilememektedir.
Fallop tiipleri(48-53); proksimal tubal tikamklik, distal tubal tikamikhk, pelvik

adezyonlar taninmaktadir,

FALLOPOSKOPI

Koroner anjioplasti teknigi temel alinarak geligtirilmigtir. Sistem, laparoskopi veya
histeroskopi egliginde fallop tipiiniin bir fleksibl prob yardimyla direk gozlemine
dayamu, | Histeroskopi ile yonlendirilen falloskopt sayesinde tubal liimenin tamam
mcelenebiimektedir (1),

Ancak deneyim gerektiren bir tekniktir. Bu teknik, tubal cerrahi aday1 hastalann,
gok daha dogru segilmesini sagladifi gibi, kaniilasyon veya balon tubaplasti ile tedavi

olanagida saglamaktadir (24,54,55).
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RADIONUKLID HiS TEROSALPINGOGRAFI (Radionuklid-HSG)

Sistem, radyoaktif maddelerce isaretlenmis mikro veya makropartikillerin,

transservikal enjeksiyonundan sonra, adneksiyal bolgelerde tek foton emisyon tomografisi
ile radyoaktivitenin gesitli planlarda olgiilmesinden ibarettir Isaretlenmis partikiiliin
: peritoneal kaviteye ulagsma mekenizmas: bilinmemekle birlikte, yontem ile tubal anatomi
yamsira tubal fonksiyonlarda degerlendirilmektedir (56).

Radionuklid-HSG i¢in, radyoaktif maddelerle isaretlenmis spermatozoalar da
kullanslmis ve bu yeni yontemle tubal fonksiyonlarmn daha giivenilir bir sekalde

degerlendirilebildigi ileri siirtilmiigtiir (57).
SONOGRAFIK HISTEROSALPINGOGRAFI (Sono-HSG)

Transvajinal sonografi, bir ¢ok jinekolojik hastalikla iligkili infertilite sorununun
yonetiminde onemli rol iistlenmektedir. Spesifik olarak, follikiiler monitorizasyon ve
follikiiler aspirasyon amaciyla kullamlmasimin yamsira, embriyo transferi ve
transservikal kateterizasyonda yapilmaktadir. Ayrica, luteal faz yetmezligi olan olgularda
endomefriumun  degeriendirilmesi, endometriozis gibi infertiliteye neden olan
hastaliklarin takibinde ve tubal aciklifin aragtirimasinda kullamilmaktadir (58).

Normal fallop tipleri ise, transvajinal ultrasonografi ile nadiren
goriintilenebilmektedir. Sadece saktosalpinks gibi tuba hasannmm s6z konusu oldugu

durumlarda tiipler goriintilenebilmekte ve tam konulabilmektedir (5). Uterus ve fallop
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Jerinde s1vi bulundugunda, sonografinin tamsal giicimin artbfinm gozlenmesi (59),

"ifasmda uterusa sivi enjekte edilerek hem uterus morfolojisinin hemde tiiplerin
tnimastmn miimkiin olabilecegi distincesini dogurmustur (60).

.".Sonograﬁk-histerosalpingograﬁ adxr verilen bu iglem igin degisik kontrast ajanlar

Sono-HSG’inde kullamlan kontrast maddeler:

1. Tek bagina salin solusyonu (6-9) veya unstabilize hava kabarciklanyla karigtinlarak

(10),

. Kornual bolgeden doppler lgiimi ile salin solusyonu (11-13),

3. Bir galaktoz matiixine stabilize edilmis kabarciklar. (Echovist, Schering AG,
Berlin, Germany)(15-23),

4. Bir albumin matrixine stabilize edilmis kabarciklar (Albunex, Makrekrodt Medikal,

Inc. St. Lois MO )(58).

Kontrast ajanianin uterin kavite igerisine verilmesinde genellikle pediatrik foley
kateter kullamlmaktadir. Kateter transservikal olarak yerlestirildikten sonra, distal balon
sivi ile gigirilerek sabitlenmekte, daha sonrada ultrasonografik kontrol altinda, kontrast
madde 1;2m1 dozlarda enjekte edilmektedir Standart ultrason olarak B Mod transvajinal
transediir kullamlmasmma kargilik, puls-wave ve renkli Doppler incelemelerde
yapilmaktacar (11-13).

Tiiplerin goruntillenmesinde salin solusyonu kullanmmyla ilgili degisik diizeyde

basarili ¢ahigmalar bildirilmigtir (6-13). Salin solusyonunun akigi, genellikle tiiplerin
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roximal kisimlarinda goriintillenebilmekte, giivenilir olmayan ve tekrarlanamayan

stelikte sonuglar elde edilmektedir.

Sivilarin  igerisindeki, kiigiik partikiiller veya mikrokabarciklar, sonografik
zbmxasta, yiikksek oranda ekojenite sagladify gorilmiigtir. Yikanmis spermlerle
ingeminasyon sonras, tiiplerin intersisyel kisimlarma dogru, hizla ilerleyen spermlerde,
ogun ekojenitenin saptanmasinmn nedeni, onlarin motil kisimiannm, albumin igerigine
:'_ﬁ_:baglannnsm. Bu temelde, 1986 yilmda, veni bir kontrast madde olan SH U 454
.kokaxdiograﬁ alamnda denenitken (14), maddenin ekojenik niteliklerinin, transvajinal
:j::;ulﬁasonograﬁ ile tiiplerin agikhifinin aragtirilmasinda uygun olabilecegine karar
:_i;-_"'verilmig;tir;

Salin solusyonu gibi negatif kontarast ajanlar, sonografik olarak ekosuz alanlar
- seklinde izlenirken, SH U 454 gibi pozitif kontrast ajanlar , igerdikleri mikropartikiiller
" veya mikrokabarciklar sayesinde ekojen bir nitelik kazandiklan igin, dafahmian ve
hareketleri net olarak izlenebilmektedir. SH U 454 calkalandifinda; mikroskobik hava
kabarciklan iireten %20°lik galaktoz solusyonu igindeki galaktoz mikropartikiillerinden
olusmaktadir:

Albunex ise yeni bir hiperekoik kontrast ajandir. Insan albumini igerisine stabilize
edilmis hava kabarciklarm igerir. Isveg ve Amerikada yapilan ilk gahigmalarda, Echoviste
benzer sonuglar almmstir Bir gahsmada, X’Ray HSG ve laparoskopiye %80’lik bir
uyum sa;;tandlglndan bahsedilmektedir (58).

Sono-HSG isleminde kullamlan transservikal infiizyonia iligkili teorik niskler

bulunmaktadir
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Transservikal infizyonun riskleri:
1.Pelvik inflamatuar hastalik,

2.Ciddi agn,

3 Uterus perforasyonu,

4 Vazovagal reaksiyon,

5 Kavite igerisine girilememesi,
6.Endometrium imajmin alinamamasi,

7 Redrograt olarak neoplastik endometriumun peritoneal kavite igerine ekilmesi.
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MATERYAL VE METQOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kacin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigine,

- Eyliil 1996 ile May1s 1997 tarihleri arasinda, infertilite yakinmasiyla basvuran, 19 ile 41
yaslan: arasindaki 47 olgu galismaya dahil edildi. Akut ve kronik pelvik inflamatuar
hastalik teshisi veya siiphesi olan hastalar, galaktozemili hastalar, 18 yagin altindaki
hastalar, hamilelik veya siiphesi oldugunda, laktasyonda olan hastalar calisma harici
buakildi. Tiim olgulara ¢alisma hakkinda aynintili bilgi verildi ve onaylan alind:.
Olgularm infertilite sireleri 2 ile 11 yil arasinda degisiyordn. HyCoSy, gec
proliferatif fazda ( 9 ile 11 giin) yapildi. 47 olgunun 24’imiin en fazla 12 ay igerisinde
yapilan bir x-ray HSG tetkiki meveuttn, Diger 23 olguya HyCoSy’den en az 2 giin 6nce
x-1ay HSG tetkiki yapildi.(tesim 1,2). Olgularin 18’ine ise laparoskopi yapildi. HyCoSy
ile tubal agiklsifn degerlenderilen olgularm timii, x-ray HSG sonuglanyla, Laparoskopi
yaptlan 18 olgunun laparoskopi sonuglan ise HyCoSy ve x-ray HSG ile kargilagtirild:.
Laparoskopik hidrotubasyon sonuglar “gold standart” olarak kabul edildi.
HyCoSy islemi éncesi, premedikasyon ve profilaktik antibiyoterapi uygulanmad
Degerlendirme tek bir operatér tarafindan, Toshiba capps 6 mHz transvajinal transediir

kullamlarak yapildi. Operatér, daba once x-ray HSG’si olan olgular hakkinda bilgi sahibi
degildi




20

Fkojen madde olarak SH U 454 (Ekovist, Schering AG, Berlin, Germany)
kullanildi. Ekovist , ultrason tetkikleri igin geligtirilmig yeni bir tiir kontrast madde olup,
2,20 sulu galaktoz ¢ozeltisinde ¢oziniir galaktoz mikropartikiillerinin siispansiyonudur.
QOrjinal ambalajinda galaktoz granilii ve %20°1ik galaktoz ¢ozeltisini igeren birer flakon
igermektedir Siispansiyon, oda isisinda galaktoz gozeltisi 3 gr graniil bulunan sigeye
bosaltildiktan ve 5 sn siitesince alkalandiktan sonra enjektore cekilerek kullamma hazir
hale gelmektedir.

islem litotomi pozisyonunda yapildi Spekulum yerlestirildikien sonra, vajen ve
servix antiseptik solusyonla temizlendikten sonra standart katater, transservikal olarak,
endometrial kaviteye yerlestirildildikten ve vajinal sivi akimim engellemek igin, distal
balon 2 cc hava ile sisirelerek, kavite igerisine sabitlendi. Spekulum ¢ikanldiktan sonra,
B-Mod standart ultrasonografi ile bazal pelvik organ degerlendirilmesi yapild1
Hazslanan 15 cc ekovist solusyonu, aralikli olarak 1-2 ml dozlarda katater iginden
intrauterin kaviteye enjekte edilerek, uterin patolojilerin daha sonra da, tubal agiklifan
degerlendirilmesi yapildi. Kontrast maddenin, intratubal akimi tubanm tiimiinde 10 saniye
siiresince goriilityorsa veya fibrial dokiilmenin goriilmesi durumunda, tubalar agik olarak

kabul edildi. Bu kriterlerin diginda ise tikah olarak ifade edildi (Sekal 1).







Sekil 1. HyCoSy tekniginin sematik anlatimi; i)longitudinal kesit, iiltransvers kesit. Srvi

uferin

itefze verildikten sonra fallopian tiiplere dogru akim gisterecek ve
retrouterin a r)g

anda birikecektir (Sekil DR. U Deichert 'dan almmigt

Istatistiki analizde, HyCoSy islemi x-ray HSG ve laparoskopi ile karsilagtirilarak,
sensivite, spesivite, pozitif belitleyici deger, negatif belirleyici deger ve toplam uwyum
oranlart hesaplandi. Ayrica “bagimh gruplarda iki yiizde arasmdaki farkin Snemlilik testi®
(0=0.05 diizeyinde, n-2 serbestlik derecesinde P<0.05 anlamli kabul edildi} ve “bagimh
gruplarda %2 testi” (Mc’nemar testi) (0=0.05 diizeyinde, 1 serbestlik derecesinde, P<0.05

anlamh kabul edildi) kullamuld:.
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BULGULAR

Kitkyedi olgu, Histero - salpingo - kontrast - sonografi (HyCoSy) teknigi ile
~ degerlendirildi (Resim 3,4,5) HyCoSy iglemi ortalama 11 dakikaltk (4 ile 20 dakika)
siirede yapildr. Kaviteye kataterin yerlestirilmesi icin tenakulum yardimna bagvurulan bir
olguda, islem 20 dakikaya uzadi Tubal acikligm izlendigi olgularda, daha az siire
harcamirken (ortalama § dakika) tubal tikamkhk saptanan olgularda daha fazla siirede
islem tamamlandi. (Ortalama 14 dakika)

Bazal ultrasonografik degerlendirmede, 2 olguda subseroz myom, endometrial
kavite deperlendirildiginde ise, 3 olguda submukoz myom, 2 olguda uterin septum, 2
olguda ise endometrial polip gozlendi. Uterin septum saptanan olgulardan birinde septum
servikal diizeye kadar uzaniyordu ve iglem her iki kaviteye birer katater nygulanarak ayr
aynn yapildi. Bu olgunun x-ray HSG bulgusu tek taraflh tikamklik olarak
degerlendirilmist:.

Olgulann  higbirinde,iglemi sonlandirmay gerektirecek diizeyde agn veya
rahatsiziik olusmadi. Yalmz 9 olguda (%19.5) orta derccede, hastanm tolere edebildigi
agr yakinmas: olugtu. Bunlardan 5°i tubal gecisin gozlenmedigi olgulard:. Diger 4’tinde
ise bileteral gegis saptandi. Bu olgulann x-ray HSG’lerinde bileteral gecis izlenmemisti.
Bilateral gegisin saptandifn 4 olgnnun ikisinde aynt siklusda, birinde ise sonraki siklusda

spontan gebelik olustu. Gebeliklerin bin, 8. haftada spontan abortusla sonugland, difer

e e S e b o ke
g e e e bt
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ikisi halen devam etmektediz Devam eden gebeliklerden birisi 16 haftahk, digeri ise 23

 paftalikdir. 2 olguda islem sonrasi hipotansiyon, tagikardi, tasipne, terleme gibi

emptomlarla belirlenen vazovagal reaksiyon gorildi ve yaklasik 1 saat iginde,
emptomlar, kendilifinden geriledi 1 olgu disinda, hastalanm hicbirinde, kateter
_uygulamasi  swasinda, tenakulum ve servikal dilatasyon gerekmedi. Kateterin
ygulanamadig1 bir olguda ise, tenakulum yardimtyla, servikal dilatasyon yapilmadan,

katater intrauterin kaviteye yerlegtirildi{Tablo 3).

Table 3: HyCoSy islemi sirasinda olast ve gozlenen komplikasyonlar

Olas: komplikasyonlar Say1 (%)
Pelvik enfekstyon Yok

Ciddi agn Yok

Orta derecede agn 9 (19.1)
Uterin perforasyon Yok

Kaviteye girilememesi Yok

Vazovagal reaksiyon 2 (4.2)
Gériintii alinamamast Yok

X-ray HSG ve HyCoSy isleminin her ikisinin de yapildigs 47 olguda, 94 tiip
degerlendirildi ve %35. I'inde x-1ay HSG'de, %28.7'sinde ise HyCoSy'de tubal tikamiklik
saptandi(Tablo 4). Her iki teknik igin, tubal tikamkhg saptama yiizdeleri arasindaki,

%6 4’lik fark istatistiki olarak anlamh degildi. (=123, P>0.05) Her iki teknigin

o ——— TS e et e e o
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fgonuglanna, Mc’Nemar testi  uyguladigimizda, tubal tikanikhigi saptama oranlanimn

jstatistiki olarak farksiz oldugu goriildi. (x2=15, P> 0.05)

Tablo 4: HyCoSy ve HSG ile degerlendirilen 94 tubanmn sonuglar

X’Ray HSG(%) HyCoSy(%)
Tikal 35(35.1) 27(28.7)
Agik 61(64.9) 67(71.3)

47 olgunun 18’ine, x-ray HSG, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon
tekniklerinin her igiide yapildi ve toplam 36 tiip deferlendirildi. X-ray HSG’de
%47.2’sinde, HyCoSy’de %33.3linde ve laparoskopik hidrotubasyonda %30.5’inde tubal
tikamklik saptandi (Tablo 4 ve Tablo 5). X-ray HSG ve laparoskopik hidrotubasyon
arasinda tubal tikamiklig: saptama yiizdeleri arasmdaki %16.7°lik fark istatistiki olarak
anlamh bulundu, (2.4, P <0.05) Mc’Nemar testi uyguladigimizda, heriki yontemin
tubal trkanikhg saptama oranlanarasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
goriildii.  (x2=4.5, P <0.05) Aym olgularda, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon
sonuglan analiz edildiginde, tubal tikamkligz saptama yiizdeleri arasmdaki %2 .8’k
farkin, istatistiki olarak anlaml olmadig1 (t=0.50, P>0.05) Mc’Nemar testi kulaniidigmda
ise tubal tikaniklify saptama oranlarmmn istatistiki olarak farksiz oldugu gorildii

(x2=0.20, P> 0.05)
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Table 5: X-ray HSG ve laparoskopi ile degerlendirilen 36 tubamn sonuglarn

X-ray HSG(%) Laparoskopik hidrotubasyon (%)

Tikah 17 (47.2) 11 (30.5)

Agik 19 (52.8) 25 (69.5)

"Tablo 6: HyCoSy ve laparoskopiyle degerlenderilen 36 tubamn sonuglan.

HyCoSy(%)  Laparoskopik hidrotubasyon (%)

Tikall 12 (33 3) 11 (30.5)

Agik 24 (66.7) 25 (69.5)

X-ray HSG’de tikamklik saptanan 33 tubanm 18’inde (%54.5) HyCoSy’'de de

tikamkitk saptamrken, x-ray HSG’de agik olarak degerlendirilen 61 tubanmn 52’sinde
(%85.2) HyCoSy’de de acik olarak degerlendirildi. (Sensivite=%54.5, Spesivite=%85.2)
HyCoSy’de tikali olarak tespit edilen 27 tubanm, 18’i (%66.6) x-ray HSG’de tikal
oldugn saptandi. HyCoSy’de agik olarak degerlendirilen 67 tubanin 52’si (%77.6) x-ray
HSG’de agikt1. (Pozitif belirleyici deger=%66 6, Negatif belirleyici deger=%77 6) Her iki
islem areismdaki toplam uyum oram ise %74.4 olarak bulundu. (Tablo 7)

X-ray HSG, HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon yontemlerinin hepsiyle
degerlendirilen, 36 tuba icerisinden, 11 tanesi, laparoskopik olarak tikali olarak
degerlendirilmigti. X-ray HSG’de bunlarn 10’unda (%90.9) ve HyCoSy’de bunlarin

9 unda (%81.8) aym sckilde tubalar tikali olarak tespit edildi. Laparoskopi’de agik olarak
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gerlendjlilen 25 tubanm ise, x-ray HSG de 18’1 (%72), HyCoSy'de 22°si (%75) agik

gozlendi. (Siasiyla; Sensivite= 2490.9 ile %81.8 ve Spesivite= %72 ile %75) X-

=

ray HSG de tikal olarak degerlendirilen 17 tubanimn sadece 10’u (%58) laparoskopi ile,
ukall olarak saptanuken, HyCoSy’de tikah oldugu gorillen 12 tubanm 9'u (%75)
iéparoskopik olarakda tikali saptandr X-ray HSG’de agik olarak degerlendirilen 19
tubamn 18’1 (%94) laparoskopide de agikken, HyCoSy’de agik olarak saptanan 24
tubamin 22’si (%91 6) laparoskopide de agik olarak saptandi. (Surastyla; Pozitif belirleyici
deer= %58 ile %75, Negatif belirleyici deger=%94 ile %91.6) X-ray HSG ve
HyCoSy’nin laparoskopiye toplam uyumu ise sirastyla, %77 ve %86 olarak bulundu.

(Tablo 8 ve Tablo 9)

Tablo 7: HyCoSy ve X-ray HSG bulgularimn karsilagtirmaly simflandirmast.

X-ray BSG
Tikah Agik Toplam
HyCoSy Tikah 18 9 27
Agik 15 52 67
Toplam 33 61 94

Sensivite: (18/33)x100=%54.5

Spesivite: (52/61)x100=%85.2

Pozitif belirleyici deger: (18/27)x100=%66.6
Negafif belirleyici deger: (52/67)x100=%77.6
Uyum: (52+18)/94X100=%74.4
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Tablo 8:X-ray HSG ve Laparoskopi bulgularmin kargilagtirmali siniflandirmasi

Laparoskopik hidrotubasyon
Tikalt Agik Toplam
X-ray HSG Tikah 10 7 17
Agik 1 18 19
Toplam 11 25 36

Sensivite: (10/11)x100=%90.9

Spesivite: (18/25)x100=%72

Pozitif belirleyici deger: (10/17)x100=%58
Negatif belirleyici deger: (18/19)x100=2%694
Uyum: (52+18)/94x100=%77

Tablo 9: HyCoSy ve laparoskopi bulgulanmn karsilatirmal stmiflandirmast

Laparoskopik hidrotubasyon
Tikali Agik Toplam
HyCoSy Tikah 9 3 12
Acik 2 22 24
Toplam 11 25 36

Senstvite: (9/11)x100=%81.8

Spesivite: (22/25)x100=%75

Pozitif belirleyici deger: (9/12)x100=%75
Negatif belirleyici deger: (22/24)x100=%91.6
Uyum: (9+22)/36x100=%86
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Resim 3. HyCoSy’de uterin kavitenin goriiniimii.
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Resim 5. HyCoSy’de sol tubal akumin goriiniimii.
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TARTISMA

Tubal agikhigin arastirtimasy, infertilite nedenlerine yénelik aragtirmalann ayrilmaz
bir pargasint olugturmakta ve tedavinin gidigini belirlemektedir. Eger iki tiip tikaliysa, [VF
yada tiip cerrahisine bagvurulurken, tiplerden bini yada ikiside agiksa, uygun olan
olgularda ovulasyon stiimiillasyonu onerilmektedir (1). Sozii edilen durumlarn her
ikisinde de, tiiplerin a¢iklifimin belirlenmesinde, ¢abuk uygulanan ve ty1 tolere edilen bir
teknigin poliklinik agamasmda kullamilmasi, hasta igin uygun tedavinin daha erken bir
dénemde saptanabilmesi anlamina gelmektedir Bu hem zaman, hem de maliyet agisindan
iki yonliz bir avantaj tastyacak ve 6zellikle sayilan gittikge artan, , otuz yagm iizerinde
cocuk sahibi olmayi isteyen hastalara yararl olacaktir.

Infertilitede; tubal agikhigin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullamlan, x-ray

HSG ve laparoskopik hidrotubasyon yontemlerinin, avantajh ve kullanimlarim
simtlayan dezavantajh yonleri bulunmaktadir (2).

Laparoskopi; tubal ve peritoneal hastahgn tanisinda “gold standart” olarak kabul
edilmektedir. Tubal agikligin degerlendirilmest yaninda, tubal yap: ve 6zellikle de fibrial
u¢ gozlenebilmektedir (24). Tam ve tedavi yoniinden belirgin avantajlan olmasina
kargim, bir ¢ok riskte tagimaktadir. Oncelikle genel anestezi altinda yapilmakta ve

hastencye vyatist gerektirmektedir (2). Bunun vyamsira, karbondioksit embolisi,
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ekstraperitoneal insuflasyon, damar varalanmasi, barsak yaralanmasi, iriner sistem
yaralanmas: gibi 1glemin kendisinin getirdi§i bir ¢ok komplikasyon bildirilmistir (4).

Tim bu riskler nedeniyle laparoskopi, infertilite aragtirmalan swasinda tam
koydurucu  son islem olarak uygulanmaktadiz. X-ray HSG’nin normal oldugu
duromlarda, 6 aylik bekleme siiresinden sonra laparoskopik degerlendirme
yapilmaktadir. Sadece ileri yag grubu infertil olgularda ve x-ray HSG’de tubal tikaniklik
veya major bu anormallik saptandiginda ilk agamada tercih edilmektedir(1).

X-ray HSG ise tanisal radyolojinin bagmndan beri kabul edilmis ve yerlegmis bir
tetkik metodadur. Intrauterin kavite ve fallop ftiiplerinin miikemmele yakin
goriintillenmesi, elde edilen gorimtilerin yorumlanmasmda g¢ok fazla uzmanhk
gerektirmemesi nedeniyle, tubal patolojilerin degerlendirilmesinde ilk test olarak kabul
edilmekle birlikte; islem sirasinda hastanin radyasyona maruz kalmasi, iyotlu kontrast
maddeye kars: alerjik reaksiyon, pelvik inflamatar hastahk, intravazasyon ve graniiloma
geligebilmesi (3), radyolojik olanaklar ve personel agisindan yiiksek maliyetin olmast,
anestezi altinda yapilacaksa hastanede vyatisin gerekmesi, olgularin olugabilecek
rahatsiziiklar nedeniyle islemi kabul etmemesi gibi, dezavantajlan nedemyle, bir gok
iilkede, infertilite aragtirmalan sirasinda 2. veya 3. basamakta tercih edilmektedir (2).
Aynca pelvik adezyonlar ve overlerin durumu hakkinda gorimtiileme yapmakda
miimkiin degildir.

infertilite arastirmalan sirasinda, laparoskopinin tam koydurucu son iglem olarak
kabu! edilmesi (1), x-ray HSG’nin ise 2.veya 3. basamakta tercih edilmesi (2),
aragtrmacilars, daha erken donemde uygulanabilecek metodlar izerinde ¢aligmaya

yoneltmigtir.



33

Bu amagla, hasta serumunda olgiilen “Chlamydia trochomatis antibody” veya
«Chlamidia heat shock protein (CHSP60)” titreleri ile tubal patoloji arasmdaki iliski
iizerinde durulmus ve alternatif bir tanisal test olarak kullandabilecefi bildiritmigtir (30-
34).

Klamidya trokomatis’in akut salpenjit olusturdugunda, tubal infertiliteye neden
oldugu bilinmektedir (30,31). Bununla birlikte, tubal tikamklhik saptanan olgularm
yansmdan f'azlésmda pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisii oimamasma kargm, gegirilmig
pelvik enfeksiyonun serolojik kamtlar bulunmugtur (30-32).

Debeksusen (32); 211 infestil olgunun serumlarinda indirek florasan antikor
teknigi ile anti-klamidya trokomatis immiinoglobulin antikor titresini dlgerek, 34 olguda
x-tay HSG ve laparoskopi, 37 olgnda ise yalmzca laparoskopi ile karsilagtrmigtir.
Klamidya antikor testi pozitif bulunan 28 olgunun 25’inde, negatif bulunan 45 olgunun
9>unda anormal laparoskopi bulgulari saptamis ve iglemin laparoskopiye gore
sensivitesini %74, spesivitesini ise %92 olarak hesaplanmstir. Buna karsihik, x-ray
HSG’de anormal bulgular saptanan 12 olgunun 7’sinde, normal bulgular saptanan 22
olgunun 5°inde anormal laparoskopi bulgular: saptarmstir. X-ray HSG’nin laparoskopiye
gbre sensivitesi %58, spesivitesi %77 olatak bulunmugtur. Sonug olarak da, infertil
kadinlarda serum anti-klamidya trokomatis IgG antikorlarmm olgitmesinin, tubal
faktorin tamsinda, x-ray HSG’den daha ucuz, basit ve etkin bir yontem oldugunu 6ne
sii:rmiistiixﬁ;

CHSP60'n tubal infertilitesi olan olgularda immiin dominant antikor yanitim
sitiimiile ettigi ve klamidya ile iligkili tubal infertilitenin patogenezinde rol oynadift

diiginiilmektedir. Infertil kadinlarda ve klamidya ile enfekie hayvanlarda, enfeksiyon




34

bolgesinde mononiikleer hiicre infiltrasyonumin  saptanmasi buna kanit olarak
gosterilmigtir (33),

Claman (34); tubal faktore bagh infertilesi olan olgularin (%44) serum CHSP60
titreleri ile, diger nedenlere bagh infertilitesi olan olgularin (%8) serum CHSP60 titreleri
arasinda, anlamli istatistiki farkliik bulmalarina kargihk, serum klamidya antikor
titrelerinin tubal faktore bagh infertilitesi olan olgularla (%63), diger nedenlere bagh
infertilitesi olan olgular (%46) arasinda istatistiki bir farkliik bulunamadigim
bildirmigtir. Tubal faktSre bagh infertilitenin araghnlmasinda, klamidya antikor testinin
sensivitesi %63, spesivitesi %54, CHSP60 testinin sensivitesi %44, spesivitesi %92
olarak bulunmugtur. Sonug olarak CHSP60 testinin, tubal faktoriin araghnlmasinda,
klamidya trokomatis antikor testinden daha giivenilir oldugunu ileri sirmiigtiir,

infertil olgularda tubal fakt6riin aragtinimasinda kiamidya trokomatis antikor testi
ve CHSP60 testi ile ilgili ilk sonuglar olumlu gdriinmesine karsilik, tubal patolojinin
direk gozlenmesinin, patolojinin varh@nm tahmin edilmesinden daha fazla kabul
gorece@i, bu nedenle de direk gorintiileme metodlannm yerini tamamen almasmin

miimkiin olmadif digimiimektedir (33,34).

Alternatif difer bir yontem olan radyonuklid histerosalpingografi islemi,

radyoaktif maddeler ile

igaretlenmis mikio yada makropartikiillerin transservikal

inseminasyonundan sonra, tek foton emisyon tomografisi ile adneksiyal bolgede

radyoaktivitenin aranmasi temelinde yapilmaktadir (51).

Son bir ¢aligmada, radyonuklid-HSG iglemi i¢in teknesyum 99m ile isaretlenmis

spermatozolar kullamlmistir. 15 olgunun sonuglan laparoskopi ile karsilastirildiginda,

sol fallop tiipti igin sensivitesi %72, spesivitesi %75, sag fallop tiipii igin sensivitesi

%72, spesivitesi %72 olarak bulunmustur. Ayn: olgularda x-ray HSG*nin laparoskopiye
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gore sensivitesi sol fallop tiipii igin %81, sag fallop tiipii igin %90, spesivitesi sol fallop
tipi igin %75, saf fallop tiipii igin %75 olarak bulunmustur. Arastirmacilar, teknigin
anatomik tubal tkamklbgin yamsira, 6zellikle fonksiyonel tubal tikamkligin
saptanmasinda faydah oldugunu belirtmigtirler(52).

Sonografik histerosalpingografi (sono-HSG) islemi ise, ultrasonografi temelinde
negatif ve pozitif kontrast madde kullamlarak tubal agikligin degerlendirildigi yeni bir
yontemdir..

Richman(6), bu konuda ilk ¢alismayr yaymlayan arastrmacidir Dextran
solusyonu, bir kateter yardimiyla, intrauterin kaviteye enjekte edildikten sonra,
transabdominal ultrasonografi ile tubal gecis degerlendirilmigtir. Douglas boslugunda sw
goriildiiginde, mdirek tubal agiklik kyiteri olarak kabul edilmis sonugta da, ySntemin
sensivitesi %100, spesivitesi %96 olarak bulunmustur.

Mitri (7), 8 numara foley katetetle, intrauterin kaviteye, 10 ile 20 cc arasinda salin
solusyonu enjekte ederek tubal agiklig: degerlendirdigi 60 olguda, x-ray HSG ile %72
oraninda klink uyum tespit edildigini bildirmigti. Bu ¢aligmada, hidrosalpinks
durumunun gozlenmesinin veya douglas boglufanda sv1 saptamlmamasinn, tubal
tikamklik olarak kabul edildigi belirtilmektedir.

Tifekci (8), salin solusyonunu benzer yontemle intrauterin kaviteye, enjekte
ettikten sonia, tubal agikh: transvajinal ultrasonografi ile degerlendirmigtir. Intersisyel ve
istmik bolgede sivi akigmin veya fibrial tiirbiilansin, en az 5 saniye siireyle goriilmesi,
tubal agiklik kriteri olarak kabul edilmesine kargin, en az bir tipiin agik oldugu 35
vakanin yalmzca 11'inde tirbilans gozlenebilmigtir 38 olgunun 29'unda (%76) sono-
HSG ve laparoskopi arasinda tam uyum, 8 olguda (%21.8) kasmi uyum, bir olguda ise

uyumsuzluk saptanirken yontemin laparoskopiye gore sensivitesi %76, spesivitesi %94,
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pozitif belirleyici degeri %84, negatif belirleyici degeri %90, uyumun ise %76 olarak
. pulundugu bildirilmektedir (39).

Bonilla ve Musoles’in ¢ahigmasinda (9) ise fibrial tiirbiilans, 54 olgunun sadece
24’iinde gézlenebilmigtir.

Allahbadia (10), onceki galismalardan farkly olarak, kontrast madde olarak, salin
solusyonu ile hava kangimm kullandigy ¢alismasinda, 20 cc’ik materyali 8 numarah
foley sonda ile kaviteye hizla enjekte ederek tubal agikligt degerlendirmistir. Bu
calismada acikhik kriteri olarak, proximal akam ve distal tirbiilans kullamlmigtr. 67
olgunun sonuglari, x-ray HSG ve laparoskopiyle karsilaganildiginda klinik uyum %91
olarak hesaplanmigt. Ancak bu yontemin teorik olarak hava embolisi riski vardur ve
materyal hizla enjekte edildiginden, agn yakinmas1 daha fazla olmaktadir.

Peters, Couls ve Stemn’in cahigmasmnda (11), negatif kontrast madde intrauterin
kaviteye bir kateter yardimiyla enjekte edildikten sonra, 238 olguda tubal agiklik, renkli
doppler ultrasonografi kullanlarak degerlendirilmistir. 89 olguya x-ray HSG, 121 olguya
laparoskopi, 49 olguya ise ii¢ teknikte yapalarak sonuglar karsilastirilmugtir. Renkli
Doppler sono-HSG nin laparoskopiye uyumu %81, x-ray HSG’ye uyumu ise %60 olarak
bulunmustur. Ug tekmiginde yapildign 49 olguda, renkli Doppler sono-HSG’nin
laparoskopiye wyumunun (%82), x-ray HSG nin laparoskopiye uyumundan (%57) daha
iyi oldugu gorilmiig, teknigin spesivite ve senstvitesi %87, yalanci pozitiflik oram %9,
yalanci negétifiik oram ise %20 olarak hesaplanmugtir. Tek tarafli aciklik durumunda,
islem tekrarlandiginda, yalanci negatiflik oramnin %16'ya digtiigii gériillmiigtiir.

Yarah (12), tam1 amacli laparoskopi yapilan 12 ve laparoskopik tip ligasyonu
yapilan 5 olguda, salin solusyonunu pediatrik foley kataterden intrauterin kavite igerisine

enjekte ettikten sonra tubal agiklifn transabdominal renkli doppler kullanarak




;:j.ileskede 10 sanmiye siiresince renk sinyali alinmasiun kabul edildigi belirtilmektedir.
Te]qugm laparoskopiye gore sensivitesi %93, spesivitesi %83, klinik uyumu ise %73
:]aIak bulunmugtur

Battaglia (13), tubal agikligi renkli doppler sono-HSG ile degerlendirilen 60
_f‘blgunun sonuclanim x-ray HSG ve laparoskopiyle kargilastrmmstir. Renkli Doppler sono-
" :_HSG’m'n laparoskopiye gore sensivitesi %58, spesivitesi %83, pozitif belirleyici degeri
:_-:':%58, negatif belirleyici degeri %67, uyumu %86 olarak saptanirken, aynt olgularda x-ray
__"HSG’nin laparoskopiye gore sensivitesi %73, spesivitesi %91, pozitif belirleyici degeri
%73, negatif belirleyici deferi %74, uyumu %93 olarak bulunmustur. A¢ikhk kriteri
olarak ise digerlerinde oldugu gibi uterotubal bileskedeki alamin goriilmesi ve douglas
boslugunda sivi toplanmasi kabul edilmigtir.

Negatif kontrast madde kullanilarak yapilan sono-HSG’de aciklik kriteri olarak,
fibrial tirbilansin gozlenmesi kabul edilmesine karsihk, bu ¢opunlukla miimkiin
| olmamistir (6-10). Bu durumda, hidrosalpinks olusmasi veya douglas boslugunda s
birikiminin izlenmemesi, indirek agiklik kriteri olarak alinmis ve degerlendirme buna gore
vapilmugtyr. lave Renkli Doppler kullanildiginda ise (11-13), uterutubal bilegkedeki siv1
akiminin gozlenmesi, agiklik kriteri olarak alinmis fakat yine de douglas boslugunda sivz
birikiminin olmasi temel degerlendirme olmugtur. Renkli Doppler, teknigin tamisal giiciinii
artirmasmna kargihik, degerlendirmede deneyimin 6n planda oldugu ve sadece bu konuda
uzmanlagmig kisilerin bulundugu merkezlerde kullanilabilecegi bildirilmektedir (13). Bu

nedenle yaygm kullamim alam bulmasi miimkiin gériinmemektedir
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Pozitif kontrast madde (SH U 454) kullamlarak yapilan, sono-HSG ile ilgili ilk
sonuglar ise, 1gleme histero-salpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) ismini veren, Deichert
tarafindan, 1989 yilinda rapor edilmigtir (15). Cahgmaya dahil edilen, 42 olgunun 8’ine,
intra uterin salin solusyonu, 34’tne ise SH U 454 injeksiyonu yapiimug ve tubal gegis
transabdominal ultrasonografi ile degerlendirilmigtir. Salin solusyonu injeksiyonu yapilan
8 olgunun, 4’iine x-ray HSG, 4’iine laporoskop1 yapilarak sonuglar karsilagtirdmigte, X-
ray HSG yapilan 2 olguda kismi uvyum, 2 olguda uyumsuzluk, laparoskopi yapilan bir
olguda tam uyum, 3 olguda kismi uyum tespit edilmistit. SH U 454 enjeksiyonu yapilan
34 olgunun, 10’una x,ray HSG, 24’iine laparoskopi yapilmstz. X-ray HSG yapilan 7
olguda tam uyum, 3 olguda kismi uyum laparoskopi yapilan, 15 olguda tam uyum, 8
olguda Jasmi uyum ve birinde uyumsuzluk tespit edilmigtit. Sonug olarak pozitif kontrast
ajan kullamitmasmn, teknigin giivenirlilifini artirdagim baldirmigtir,

Daha sonra Schlief (16), 120 infertil olguda, SH U 454 kontrast maddesi
kulanilarak yapilan, HyCoSy islemi sonuglarm yaymnlamugtr. 14 olgu diger yontemlerle
degerlendirelemedigi i¢in caligma harici birakilmis, geriye kalan 106 olgunun 79’una
yalmz B-mod , 17’sine puls-wave ve 10’una renkli doppler ultrasonografi yapilmistir. Bu
calismada agiklik kriteri, B-mod incelemede, fibrial dokiilmenin veya tubal akimm {0
saniye siiresince gozlenmesi, doppler incelemede ise en az 10 saniye stiresince doppler
sinyalinin duyulmast kabul edilmistir. B-mod inceleme ile degerlendiriien 79 olgunun
10’n tamsé.l degeri olmayan sonuglar elde edildigi i¢in ¢alisma harici birakihrken, geriye
kalan 69 olgunun 17’sine x-ray HSG, 62’sine laparoskopi yvapilnmstir. 69 oiguda toplam
128 tiip degerlendirilerek, referans tekniklerine goére gecis var yada yok seklinde
siiflandirilmigtir. Referans tekmiklerine gore sensivitesi %88, spesivitesi %100, pozitif

belirleyici degeri %100, negatif belirleyici defieri %53, uyuom oram ise %87.5 olarak
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bulunmugtur. Bu sonuglara dayanarak, HyCoSy iglemi ile, hastann infertilite sorununda,
fallop tiiplerinin durumunun, potansiyel bir rolii olup olmadiginin, kesin bir gekilde
ortaya konulabilecegi ileri siiriilmiigtiir. [lave yapilan doppler inceleme(17) ise, teknigin
tamsal giictinii artirarak, x-ray HSG ile uyumunu %100’ yiikselttigi gorithmiistiir,

Daha sonra ¢ok merkezli caliyma dahilinde, 425 olguya HyCoSy islemi
yapilmigtir. Laparoskopi referans alindiginda, iglemin pozitif belirleyici deferi %95,
negatif belirleyici degeri %63, uyum oram %86, x-ray HSG referans alindiginda pozitif
belirleyici deferi %92, negatif belirleyici degeri %66, uyum oram ise %384 olarak
bulunmustur (18).

Degienhart’m (19) HyCoSy teknigi ile B-Mod ultrason kullanarak elde effigi
sonuglar ise, 19 hasta ve 36 fallop tiipi i¢in, x-1ay HSG tarafin dan dogrulanmistr, 34
fallop tiipiinde (%94,4) sonuglar aynt bulunmugtur. 42 hasta ve 80 fatlop tiipii laparoskopi
ile kontrol ediimigtit. Bu olgularda HyCoSy ile elde edilen sonuglar, 74 olguda(%692.5)
dogrulanmgtir. 4 olguda (%3.4) ise ultrasonografi ile degerlendirebilir nitelikte olmayan

sonuglar elde edilmigtir.

Degenhart diger serisinde(20), 58 hastay1, HyCoSy teknigi ile degerlendirmis ve x-
ray HSG ile %90.6, laparoskopi ile %91.6’likk bir uyum oram saptamistir.

Bourne (2) 23 mfertil olguda, HyCoSy sonuglanim, x-ray HSG ve laparoskopi ile
karsilagtirnken, olgularn HyCoSy, x-rtay HSG veya laparoskopi de tikali olmasina gore
s;mﬂandmmstlr. Bu senide yanhs pozitif sonuglar, x-ray HSG veya laparoskopide, en az

bir tiip agikken, HyCoSy’de her iki tiipiinde tikah oldugn durumlan igermektedit. Somucta

x-ray HSG ile %90, laparoskopi ife 9690.9 oraninda klinik uyum hesaplanmstir,
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Balen’de (21), 27 hastalik serisinde, yanhs pozitiflik orammm %9 ve vyanhs
negatiflik oramn1 %14 bulmasma ragmen, HyCoSy’ nin infertilite arastirmalan sirasmda,
degerli bir poliklinik arastirmas: oldugunu ileri siirmiistir;

Bu olumlu sonuglara karsilik, Vanezia (22), 23 olguda HyCoSy ve X’Ray HSG, 15
olguda HyCoSy ve laparoskopi sonuglarm karsilagtirdig galismasmda, HyCoSy’nin x-
ray HSG ye uyumunu %56.5, laparoskopiye uyumunu ise %53 olarak saptammstr.

Son bir raporda ise, HyCoSy teknigi ile degerlendirilen 600°dan fazla olgunun
sonuglan incelenmis ve x-ray HSG ile karsilastnildiginda %84-91, laparoskopi ile
kargilastinldifinda ise %81-93 arasmda klinik uyum gozlendigi bildirilmistir(23).

Tim bu degerler, HyCoSy teknigi ile, referans teknikleri olan x-ray HSG ve
laparoskopiye gore, semsivitc ve spesivite yoniinden kargilagtinlabilir nitelikte sonuglar
alindigimi gostermektedir.

Caligmamizda, HyCoSy tekniginin sonuglari 47 olgu 94 fallop tiipii i¢in x-tay
HSG 1le kargilagtinldi ve sensivitesi %54.5, spesivitesi %85.6, pozitif belirleyici degeri
7066.6, negatif belirleyict degeri %77.6 klinik uyumu ise %74.4 olarak bulundu (tablo7)
Bu degetler Vanezia’mn ¢ahsmasma gore daha yiiksek olarak izlenirken, diger
¢aligmalardan belirgin olarak daha diigiiktiir.

Fakat x-ray HSG’min tarusal etkinligi konmusunda tam bir goris birligi
olugmamistir. X-ray HSG’nin, tamsal yararm kabul ederek, laparoskopi 6ncesi mutlaka
yapilmasi gerektifini diiginen aragtirmacilar gogunlukta olmasma karsihk (48-51),
meveut dezavantajlan yamsira tamsal etkinligi konusunda da kugkular bulundugunu
belirterek, tamamen terkedilmesi gerektigini ileri siiren aragtirmacilarda mecuttur(52,53)

X-ray HSG ile tubal aciklig1 degerlendirilen olgularm sonuglarinin laparoskopi ile

kargilastinldig1 serilerde sensivitesi %54 ile %100, spesivitesi %55 ile %99 arasinda
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degisen sonuglar bildirilmektedir (48-50). Son bir meta analizde, 19 serinin sonuglan
analiz edilmis ve laparoskopiye gore sensivitesi %65, spesivitesi %83 olarak
bulunmustur (51). Iki metod arasindaki klinik uyum ise %55 ile %75 arasmda
degismektedir (48-50). Aymca peritubal adezyonlann belirlenmesinde, iki metod
| arasinda belirgin uygunsuzluk oldugu gorillmigtiir (49,50).

Adelusi  (50), 104 infertil olguda, x-1ray HSG ve laparoskopik
hidrotubasyonun uyumunu, %62.5 olarak saptamugti. Verilerin istatistiki analizinde,
kappa istatistigi, Mc Nemar testi ve marjinal homejenite testi kullanilmus, iki iglemin
sonuglan arasinda belirgin istatistiki farkhlik bulunmustur.

Caligmamizda ise, 18 olguda x-ray HSG ve laparoskopik hidrotubasyon ile elde

edilen sonuglar kargilagtinlarak sensivitesi %90.9, spesivitesi %72, pozitif belirleyici
deperi %58, negatif belirleyici degeri %94, uyumu %77  olarak bulumugtur (Tablo 8).
Bu deperler, olgu sayis1 az olsa da, onceki galigmalarla benzerlik gOstermektedir. Ayrica,
iki yontemin, tubal ttkaniklii saptama yiizdeleri arasindaki %16.5°1lik fark, istatistiki
olarak anlamhydi (t=2.4, P<0.05) ve Mc’Nemar testi kullandigmmzda iki yontem
arasinda belirgin farklibk oldugu gorilmistiir (x2=4.5, P<0.05).

Tim bu deperler, x-tay HSG metodunun laparoskopik hidrotubasyon ile
kargilagtmldiginda, tamsal degerinin az oldufunu gostermektedir. Bunun nedeni, X-ray
HSG islemi oncesinde, hastalarda yeterli relaksasyonun saglanamamasi ve kontrast
maddeye karst tubalarda geligen reaksiyonla tiiplerin proximal uglarmda spazm
gelismesidir (6,7). Sonugta da yanhs pozitiflik orani artmaktadur, Caligmamizda da x-ray
HSG ve laparoskopi karsilastmidiginda yanhs pozitiflik oram %28 olarak hesapland1.
X-ray HSG isleminde yanhs pozitiflik orammm yiiksek olmasi, gergek tikalt

tiiplerin belirlenmesinde giivenirliligini azaltmaktadir. Bu nedenle HyCoSy iglemunin, x-
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. HSG referans alindifinda sensivitesinin (%54.5) ve pozitif belirleyici deferinin
(%.66‘6) diisiik olmasi gagirtica olmamigtr,

X-ray HSG islemini giivenli kilan, tubal agiklifr yiiksek oranda belirlemesidir.
Bizim serimizde de bu oran %94.6 gibi yiiksek bir defer olarak bulunmustur. Buna
;;aralel tubal agikhigm saptanmasinda x-ray HSG ve HyCoSy iglemlerinin uyumu %85.6
olarak hesaplanmugtu.

Aym olgularda, HyCoSy isleminin laparoskopik hidrotubasyona gore sensivitesi
%81.8, spesivitesi %88, pozitif belirleyici degeri %75, negatif belirleyici degen %91.6 ve
- uyumu %86 olarak bulundu (Tablo9). Yanhsg pozitiflik oram ise, %12 olarak hesaplandi.

Yanlis sonuglar oram, HyCoSy islemi i¢inde potansiyel bir dezavantaj tagimasina
karsin (21,22), x-tay HSG, hatta laparoskopi i¢inde yanhs tam orammn oldugu
unutalmamalidir  Ozellikle x-rtay HSG’de yanhis tam oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistin (2).

Bu sonuglar x-ray HSG icin, yanhs pozitif sonuglarn yikselmesine yol agan
faktorlerin, HyCoSy ilec nispeten elimine edildiini gostermektedir. HyCoSy ile,
tekrarlanabilir nitelikte goriinti alma olanagy vardir (15-17) ve tubal gegis
gozlenmediginde, 1-2 dakika sonra yapilan bolusla, meveut spazmn agilabilecegi ileri
siriilmiigtiir (11,12). Maddenin kiigiik miktarlarda, yavag olarak verilmesi ve dens ekojen
madde kullgmhnaSIda, tubal spazm riskini azaltabilmektedir (13).

Aynica HyCoSy ve x-ray HSG tekniklerinin tubal tikamklify saptama yiizdeleri
arasindaki %6.4’liik fark istatistiki olarak anlamhi olmamasi (=123, P<0.05) ve
Mc’Nemar testi kullandigimizda, tubal tikamiklifi saptama oranlari arasinda fark

bulunmamas1 (x2=1.5, P <0.05) HyCoSy igleminin, x-ray HSG yetine kullamlabilecegim,

bunun yamnda HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyon tekmiklerinin, tubal tikamklif:
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saptama yiizdeleri arasmdaki %2 8’lik farkimn, istatistiki olarak anlamli olmamas: (£0.50,
P<0.05) ve Mc’Nemar testi kullandigimizda iki teknik arasinda istatistiki farkin olmamasi
, HyCoSy’nin laparoskopi referans alindigmda, x-ray HSG’ye gore ¢ok daha giivenli
oldugunu gostermektedir.

HyCoSy’de kullamlan, standart ultrason segenegi B-mod’dur (15,16) . Tam sonuca
vanilamayan az sayida olguda, B-mod goriintiileme ile pulse-wawe yada renkli dopplerin
kombine edilmesinin potansiyel avatajlari bulunmaktadic (17). Pulse-wawe dopplerde,
ekokontrast ajanin enjeksiyonu sirasinda, siirekli bir sinyal sesinin alinmasi, tiipiin agik
oldugunun bir gostergesidir. Eger tiip tikahysa, sinyal almamayacak yada sinyalin giicii
aniden azalacaktir. Renkli Doppler ise, zellikle akimin oldugu bélgeleri saptamada ve
iglemi ¢abuklagtirmada yararl: olabilmektedir (2).

Tubal acikligin yamsira endometrial kavitenin degerlendirilmesi de, infertilite
aragtirmalarmin  standart bir pargasidu ve bu amagla genellikle x-ray HSG
kullaniimaktadir (3). Histeroskopi ise, son 20 yildw, infertil olgulardaki intrakaviter
anomalilerin taninmasinda, artan bir insidansla bagvurulan bir yontemdir (45-47). Fakat
histereskopi cerahi bir iglemdir ve enfekstyon, uterus perforasyonu, hemoraji, distansiyon
medyasmm  absorbsiyonu, gaz embolisi, alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlar
tanimlanmustir (61). Bu nedenle, difer noninvazif yontemlerle endometrial veya uterin
patoloji saptandifinda ileri diizey degerlenditme ve tedavi yOntemi olarak
kullamlmaktadu..

X-ray HSG’de normal bulgular saptandifinda, ¢ofunlukla histereskopide de
normal bulgular saptandig: bildirilmesine ragmen (45,46), baz serilerde yiiksek oranda

yalanct poitif sonuglar alindig gorilmiistis. Valle (47), bu oram %30 olarak bildirmis ve
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bu sonuca dayanarak infrakaviter bulgulann degerlendirilmesinde X-ray HSG’nin
kullamlmamas: gerekti@ini ileri siirmiigtiir.

Son yillarda transvajinal ultrasonografi de, hormonal ve yapisal endometrial
anomalilerin aragtuilmasinda yaygin  olarak kuflamlmaktadr (5). Bununla birlikte,
intrauterin kavite igerisinde sivi olduunda, goriintii kalitesinin arttigin gézlenmesi (59),
kavite igerisine. salin solusyonu enjekte ediliise daha iyi inceleme yapilabilecefi
goriisiindi dogurmustur (60).

Mitri (7), 8 numara foley kateter yarduniyla intrauterin kavite igerisine salin
solusyonu enjekte ettikten somra ultrasonografi ile elde ettigi bulgulan x-ray HSG
bulgulan ile karslagtrmistir. Her iki yontem ile 50 olguda normal kavite bulgulan
saptanirken, 9 olgudaki ekstrakaviter myom niiveleri sadece ultrasonografi ile
goriilebilmistir. Submukoz myomlu 4 olgu iki yontemle de tanimrken, bifid kavitehi 4 ve
uterin septumliu 3 olguya sadece x-ray HSG ile tam konulabilmigtir. Bir olguda 1se radyo
opak maddenin intravazasyonu nedeniyle x-ray HSG tetkiki yapilamadig: belirtiimektedir.
Bonilla ve Musoles (9), sono-histerografi metodu ile 22 normal, 16 menometroraji
ve 16 infertil olguda intrakaviter bulgulan degerlendirmis ve yontemin sensivitesini %96,
spesivitesini %97, pozitif belirleyici degerini %96, negatif belirleyici degerini ise %97
olarak hesaplamagtir.

Syrop ve Sahakian (62), invitro fertilizasyon oncesi anormal ultrason bulgulan
olan 14 kadinda, sonografik-histerografi ile 14 endometrial polip saptadigim bildirmigtir.
Parson ve Laurse (63), anormal endometrial imaji ve menometrorajisi olan 39
kadindaki sonografik histerografi bulgularmin, histeroskopi veya histercktomi bulgulan
ile %100 oramnda uyumlu oldufunu, bunun yamnda 20 infertil kadindaki normal

bulgularm histeroskopi ve x-ray HSG ile onaylandigin: belirtmistiz.

S — . s e ——
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Endometrial kavitenin degerlendirilmesinde, pozitif kontrast maddelerle yapilan
sonografik histerografi kullamidiginda da, anomalilerin, yapigikhikiann, poliplerin,
submukoz myomlar ve uzamis anovulasyona bagh hiperplazilerin tanmmlandig: degisik
aragtirmacilar tarafindan bildirilmigtir (16,21,22).

Schleif serisinde (16), 11 arkuat, 10 bikornus, 3 septum, 2 unikornuat ve 2
didelfis olmak iizere 27 uterin anomali saptamigt. Bunlardan 197u laparoskopi ile
onaylanuken referans yontemleriyle bulunan 2 malformasyona HyCoSy’de tam
konulamamsstr.

Balen (21), HyCoSy islemi 6ncesi bazal ultrasonografik degerlendirme suasmda
14 olguda (%52) normal, 9 olguda (%36) anormal bulgular saptarken, 3 olguda
degerlendirme yapilamadigim, salin solusyonu enjekte edildiginde ise tim olgularda
kavite konturlarm net olarak izlendigini ve 17 olguda (%56) anormal kavite bulgulan
saptandigm bildirmigtir. Ekovist verildigimde, 11 olguda (%44) normal, 14 olguda (%56)
anormal kavite bulgulan izlenmesine 1agmen, sadece myomlar nedeniyie serviks
anotomisi bozulan  bir hastamn degerlendiritmesinde negatif kontrasta ek katk
saglamigtir. Negatif kontrast ajanla saptanan 2 submukoz myoma ise HyCoSy ile tam
konulamamigtir, Bu sonuglara dayanarak, negatif kontrast ajanla yapilan sono-
histerografinin, HyCoSy islemine gore daha iistin oldugunu belirttikten sonra, HyCoSy
igleminden omce salin solusyonu gibi negatif kontrast maddeler kullamlmasimn,
endometrial kavitenin incelenmesini kolaylagacagim ileri siiriilmiigtiir.

Vanezia (22) ise, 4 septum, bir bikornus, bir unikornis ve 3 endometrial hiperplazi
olmak iizere toplam 10 uterin patoloji tespit ettigini bildirmistir.

Bizim hasta grubumuzda, 3 submukoz myom, 2 uterin septum ve 2 endometrial

polip saptamamiza ragmen, pozitif kontrast ajanlarla yapilan sonohisterografinin, diger
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tekniklere gore tamsal ctkinliginin, daha genis hasta spektrumuna sahip bir grup iizerinde
test edilmesimin daha dogru olacag kamsmdayiz.

Intrauterin infiizyonun, teorik dlarak komplikasyon olasih mevcut olmasmna
ragmen, thmal edilebilir nitelikte oldugu bildirilmistir(2).

Utenn infiizyon yapilan 284 olgudaki komplikasyonlarm degerlendirildigi bir
¢ahsmada, arastumacilar olgulann  higbirisinde pelvik  inflamatuar  hastahk
semptomlarmm olusmadigim bildirmektedirler. Bununla bereber, islem sonrasinda agn
yakinmasi olan 3 nguya antibiyotik tedavisi &nerdiklerini belirtmistirler. Olgulardan
birisinde bilateral hidrosalpinks oldugu ve bilateral kaniilasyon yapildig1, bar olguda ise
ciddi adhezyonlanin goriildigin ve bir olgununda postmenopozal oldugu bildiritmektedir,
Higbir olguda islemi sonlandumay: gerektirecek agn yakmmasi olugmadig, yalmzca bir
olguda, agrn nedeniyle isleme ara verildigi ve antibiyotik tedavisinden somra islemin
tamamlandigy  belirtilmektedir 4 olguda ise servikal stenoz nedeniyle, kateter
uygulanamadifiy igin islem yapilamamstir ve 2 olguda vazovagal reaksiyon goriilmiigtir
(58)

Schlief (16), HyCoSy ile degerlendirdigi 120 olguda, gozledigi komplikasyonlan
rapor ctmigtir. Bir olguda hipotansiyon, bir olguda pelvik inflamatuar hastalik atagy, bir
olguda iglemi sonladirmay: gercktirecek diizeyde agn ve 5 olguda da infiizyon sirasinda
orta derecede tolere edilebilen agn yakinmasi olustugunu bildirmistir,

Degenha.tt’m serisinde (19), hipotansiyon (%2.7), bulanti (%1.1) ve inflamasyonu
(%0.7) igeren yan etki goriildiigii bildiritmektedir. HyCoSy islemi sirasinda goriilen
teknik problemlerin ise, kateter yerlegtirilmesi sirasinda servikal forsepse (%3) ve servikal

dilatasyona (%2) ihtiya¢ duyulmasi olarak belirtitmektedir:
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Vanezia (22), 41 olguda %17 oranmda bulanti, %13 oranmda kusma ve %2

oramnda hipotansiyon yakinmas: gozlerken, Balen(21), 25 olgunun birinde vazovagal
reaksiyon tespit etmigtir.

Deichert (2); visuel anolog skala ile iglem sirasmda olugan subjektif agn
yakmmalarim deferlendirmis ve %32 orammnda orta derecede agn, %6 oranmda ise
siddetli agn saptarmstir,

Bizim seﬁmizde, olgulann higbirinde, islemi sonlandumay: gerektirecek diizeyde
agn yakinmasi olusmadi. Olgulann %19.5’unda tolere edilebilir nitelikte orta derecede
agn yakinmast olurken, iki olguda vazovagal reaksiyon goriildii ve bir olguda, Kkateter
uygulanmasi i¢in, tenakulum yardimina ihtiyag duyuldu. Higbir olguda pelvik inflamatuar
hastalik atag1 olugmadt ve antibiotik tedavisi uygulanmadi.

Tam bu sonuglar HyCoSy igleminin hastalar tarafindan rahatca tolere
edilebildigini  gostermektedir. Degenhart (19), HyCoSy iglemi ile degerlendirdigi
hastalara, islem sontasinda tekrar bu yontemle degerlendirilmeyt kabul edermisiniz
sorusunu ydneltmis ve sadece %3.2’si bu dneriyi kabul etmemistir.

HyCoSy isleminin siiresiyle ilgili ilk izlenim ise, kisa siirede uygulanan bir yéntem
oldugunu géstermektedir. Deichert (15), 5 ile 10 dakika arsinda islemin tamamlandigm,
fakat degerlendirmede giiclik ¢ekilen olgularda 15 dakikanin fizerindeki siirelerinde tesbit
edildigini bildirmigtis Degenhart ise ilk serisinde (19) ortalama 10 ile 15 dakikahk
siirelerden bahsederken, ikinci galigmasinda (20) ortalama 9 dakikada HyCoSy igleminin
tamamlandifinn belirtmigtic

Caligmamizda HyCoSy iglemi ortalama 11 dakikalik (4 ile 20 dakika) siirede
yapildi. Sadece kaviteye kataterin yerlestirilmesi igin tenakulum yardimna bagvurulan bir

olguda, islem 20 dakikaya uzadi. Tubal agiklgn iziendigi olgularda, daha az siire
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~ harcanirken (ortalama 8 dakika) tubal tikaniklik saptanan olgularda daha fazla siirede

jslem tamamlandi. (ortalama 14 dakika) Sonuglarmiz HyCoSy isleminin kisa siirede
uygulanan bir yontem oldugu goriistinii desteklemektedir.

X-1ay HSG isleminin laparoskopi éncesi mutlaka yapilmast gerektigini savunan
aragtirmacilarin (45-48) tamsal yaranmn disinda, tizerinde durduklan bir diger nokta ise
islem sonrast spontan gebelik oranlarinin artifina dair bilgilerin bulunmasidir (39,40).

Mackey (39), yagda ¢oziinen radyoopak madde ve suda ¢oziinen radyoopak madde
ile yapilan x-ray HSG sonrasindaki spontan gebelik oranlanm, tedavi verilmeyen
agiklanamayan infertilitesi olan grubla karsilaghrmgtir. Sonucta, suda ¢oziinen radyoopak
madde kullanilan grubta terapotik etki. gozlenmezken, yagda ¢oziinen radyoopak madde
kullantlan grubta spontan gebelik oranlanmin anlamli derecede artbZm tespit etmigtir.

Rasmussen (40), x~-ray HSG islemi i¢in 3 ayhk bekleme siiresindeki 442 infertil
olgunun 35’inde (%7.9) spontan gebelik tespit ederken, x-ray HSG igleminden sonraka 3
ay icinde, yagda cozinen radyoopak madde kullanilan grubta %13.2, suda ¢bziinen
radyoopak madde kullamlan grupta %7 oraninda spontan gebelik  olustugunu
bildiriimigtir,

Yapda ¢oziinen radyoopak maddelerin gebelik oranlarmi artirmasimin arcindaki
mekanizma ise, bakteriostatik etki, tubal silier aktivitenin stiimiilasyonu, peritoneal
hiicrelerce  sperm  fagositozunun  inhibisyonu, hidrotubasyon sirasindaki  yiiksek
hidrostatik bésmg; nedeniyle fallop tiipii igerisindeki adezyonlarda aynlma ve debrisin
disar1 atilmas: olarak belirtilmektedir (3).

Son bir meta analizde, yagda ¢oziinen radyoopak madde ile yapilan x-1ay HSG

nin tubal cerrahi, invitrofertilizasyon veya tubal kateterizasyona ucuz bir alternatif oldugu

ileri siiritimiigtiir (44).




49

HyCoSy islemi sonrasindaki spontan gebelik oranlariyla igili bilgiler ise sinarhidir

Sadece Degenhart (19), islem sonras1 %38.5 spontan gebelik tespit ettiklerini bildirmistir
Cahsmamizin  plamnda iglem sonrasindaki spontan gebelik oranlarinm tespiti
bulunmamakla birlikte, 47 olgunun 3’iinde aym siklus iginde spontan gebelik olugtugunu
saptadik. Diger olgulann, gesitli tedavi protokollerine dahil edilmeleri ve takipten
¢ikmalan nedeniyle islem somasinda olusacak spontan gebeliklerin analizi  miimkiin
olmadr. HyCoSy ve spontan gebelik arasindaki iliskinin prospektif-kontrollit  bir
¢aligmayla test edilmesinin daha dogru olaca@ diisiincesindeyiz.

X-1ay HSG igleminin diger bir kullantm alam ise tubal mikrocerahi aday1
hastalarm belirlenmesidir (36,64). Tubal sterilizasyonun, mikrocerrahi teknikleriyle
geriye dondirildikten sonraki gebelik oranlarinin, rekonstritkte olacak fallop tiipiiniin
uzunluguna ve anostomoz yapilacak segmentin dwrumuna bagh oldugu bilinmektedir
(36). Winston (64), operasyon 6ncesinde, fallop tiip vzunlugunun ve tikamklik bulunan
segmentin degerlendirilmesinde x-ray HSG ve laparoskopinin rutin olarak kullansimasmni
Snermigtir.

Grof ise (65), cerrahi sterilizasyon sonrasi reanostomoz planlanan 54 olgunun
preoperatif x-ray HSG bulgulan ile, laparoskopi ve /veya laparotomik olarak reanostomoz
yapilan 27 olgunun cerrahi bulgulanm kargilagtirdign galismasinda, mtersisyel tikamklik
saptanan olgularin %12’sinde, istmik tkaniklik saptanan olgulanin %94’iinde ve ampuller
tikaniklik saptanan olgulanin %69’unda, cerrahi bulgularm, x-ray HSG bulgularim
dogruladigim bildirmistit,. X-ray HSG bulgulan ile, istmik tikamkligi olan olgulann
%88 4"inde, mtersisyel tkamkligz olan olgularin %88.2’sinde ve ampuller tikanikhig

olan olgulanin %72’sinde reanostomoz karar1 verilmis ancak, reanostomoz karan verilen

36 olgunun 10’unda tamir edilebilir tubal segment olmadi goriibmiistit. Bu nedenle de,
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reanostomoz karan verilmesinde, x-ray HSG’nin rutin olarak kullanilmasmm geregi
olmadigim ilen siirmiigtiir.

Mikrocerrahi 6ncesi, tubal uzunlugun ve anostomoz yapilan segmentin durumunun
HyCoSy islemi ile degerlendirilmesine ait bir bilgi ise meveut degildir. Bu giine kadar
yapilan ¢aligmalarda, ¢aligmamizda oldugu gibi, tubal aciklik var veya yok seklinde
degerlendirilmis olup, tubal tikamkhgm lokalizasvonu degerendirilmemistir,
Mikrocerrahi aday1 hastalarin HyCoSy ile segilip segilemeyecegine, tikalt segmentin
belirlendig: ¢aligmalar sonucunda karar verilebilecegi kamsindayiz.

Tuplerin agikh@inin  aragtinlmasi, infertilite tedavisinin yoniinii belirlemek
amactyla yapiimaktadir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, erken poliklinik asamasinda,
hastalara uygulanabilecek bir iglem olarak HyCoSy’nin, tiiplerin  durumunu

degerlendirerek, daha erken bir asamada hastamin uygun tedaviye yoénlendirilmesini

saglayan, ¢abuk gergeklestirilen bir yontem oldugu izlenimini vermektedir.




SONUCLAR

infertil olgularda, tubal faktsiiin tamsmda, gecerli olan standartlar, x-ray
Histerosalpingografi (x-ray HSG) ve laparoskopik hidrotubasyondur X-ray HSG
radyasyon riski tasir ve kontrast maddeye allerjisi oldugu bilinen hastalarda kullamlamaz.
Laparoskopi ise tubal yapilarn, tubal tikanikliklarin ve overlerin degerlendirilmesinde
tercih edilen yontemdir. Fakat, anestezi riski tagir ve iglemin kendisinin getirdigi bir ¢ok
komplikasyon olasiligi mevcuttur. Bu nedenle, infertilite aragtinmalarinda son asamada
tercth edilmektedir Transvajinal ultrasonografi temelinde yapilan, Histero-salpingo-
kontrast-sonografi (HyCoSy); tubal gegisin anlagilmasinda, Klinik ¢alismalarda
kullamlmg ve ¢esitli derecelerde bagan elde edilmis, yeni bir yontemdir. Bu ¢alismada
HyCoSy 47 infertil olguda denendi. Elde ettifimiz sonuglar ise asagida 6zetlenmigtir
1. HyCoSy 1slemi ortalama 11 dakikalik (4 ile 20 dakika) bir stirede yapilmgtar,
2. Bazal ulfrasonografik degerlendirmede gériilemeyen 3 submukoz myom, 2 uterin
septum, 2 endometrial polip, HyCoSy ile tamnmustir,
3. Olgulann higbixmde, iglemi sonlandurmayn gerektirecek bir komplikasyon gozlenmedi.
4. X-ray HSG ire ByCoSy ile tubal agiklift saptama yiizdeleri arasmndaki fark (%6.4),
istatistiki olarak anlamh degildi (£1.23, P>0.05).

5. X-ray HSG ve HyCoSy arasindaki tubal agikhigi saptama oranlan, istatistiki olarak

benzerdi (Mc Nemar testi) (y2=1.5, P>0.05).
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6. Laparoskopik hidrotubasyon ve HyCoSy ile tubal tikamkligy saptama ylizdeleri
arasindaki fark (%2.8), istatistiki olarak anlamli degildi (=050, P>0.05). Aym
olgularda laparoskopik hidrotubasyon ve x-ray HSG arasmdaki tubal tikamkhif
sapatama yiizdeleri arasindaki farkmn (%16.7), istatistiki olarak anlamh oldugu goriildii
(t=2.4, P<0.05).

7. Laparoskopik hidrotubasyon ve HyCoSy arasinda tubal tikamklifi saptama oranlan
istatistiki olarak benzerdi. (x2=0.50, P>0.05) Aym olgularda laparoskopik hidro
tubasyon ile x-ray HSG arasmdaki tubal tikanikh@ saptama oranlan arasinda,
istatistiki olarak farklihk vardi (x2=4.5, P<0.05).

8. HyCoSy’nin x-ray HSG referans almdiginda, sensivitesi=%54.5, spesivitesi=%85.2,
pozitif belirleyici degeri=%66.6, negatif belirleyici degeri=%77.6, uyumu=5%74.4
olarak bulundu.

9. HyCoSy’nin, laparoskopik hidrotubasyon referans ahindifinda, sensivitesi=%81.8,
spesivitesi=%75, pozitif belirleyici degeri=%75, negatif belirleyici degeri=%91.6 ve
uyumu=%86 olarak bulundu. Aym olgularda, x-ray HSG’nin, laparoskopik
hidrotubasyona gore sensivitesi=%90.9, spesivitesi=%72, pozitif belirleyici

degeri=%58, negatif belirleyici degeri=%94 ve uyumu=%77 olarak bulundu

Biitiin bu sonuglar; HyCoSy isleminin, infertilite nedenlerine yonelik olarak, tubal
gecisin arastnlmasinda ilk agamada, kisa siirede, kolay uygulanan, hastalarin rahat tolere
edebildigi ve kesinlik tagtyan bir yontem oldugunu gostermektedir. HyCoSy’nin sagladif
temel avantajlar ise, menstriiel siklusun erken doneminde, planlanmus inseminasyon

oncesinde,  analjezi olmaksizin uygulanabilmesi ve iyonize radyasyon riski

tasimamasidur
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Bu durumda, x-ray HSG secenegi, sayilan gittikce azalan ve tikanikbiktan giiphe
lenildigi igin mikrocerrahi islemi disiniilen olgular igin, gegerliligini siirdiirecektir.
HyCoSy sirasinda tiiplerin agikhis konosunda kuskuya digilen olgular, giniimiizde x-
ray HSG sirasinda benzer kusku uyandiran hastalarda oldugu gibi, dogrudan
laparoskopiye gondenilebilir.

intra kaviter bulgulanin degerlendirilmesinde ise negatif kontrast ajaniar
kullanilarak yapilan somografik histerografinin, HyCoSy islemine gore daha iistin
oldupu goralmistic. Bu nedenle, HyCoSy islemi &neesinde, salin solusyoﬁu
enjeksiyonu yapilmasimmn, intrakaviter bulgularm  degerlendisilmesi igin  gerckli |
oldugunu diigiincesindeyiz. |

HyCoSy islemi ile ilgili tiim bu avantajlarn yanisira, maliyetin de gdzoniinde

bulundurulmas: gerektigi kamsindayiz.
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OZET

AMAC: Infertil olgularda tubal agikligm degetlendirilmesinde, yeni bir yontem
olan Histero-salpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) ile, geleneksel yontemler olan x-1ay
HSG ve Laparoskopik hidrotubasyonun karsilastiriimast.

PLAN: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastabldar1 ve Dogum
Poliklinigine, infertilite yalanmasiyla bagvuran 47 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularmn
tiimiine, HyCoSy ve x-ray HSG islemleri yapildr. 18 olguya ise, ek olarak laparoskopik
degerlendirme uygulandi.

BULGULAR: 47 olgu igin HyCoSy ve x-ray HSG nin uyum oram %74.4, 18 olgu
icin HyCoSy ve laparoskopik hidrotubasyonun uyum orani %86, aym olgularda x-ray
HSG ve laparoskopik hidrotubasyonun uyum oran ise %77 olarak bulundu

SONUC: HyCoSy, su an gegerli standartlar olan x-ray HSG ve laparoskopik
hidrotubasyonla istatistiki olarak kargilagtirilabilir niteliktedir. Hatta, x-ray HSG’den gok
daha giivenilir oldugu goriilmiigtir. HyCoSy yontemi, iyi tolere edilen, nispeten daha
kolay olan bir islemdir Tekrarlanabilir nitelikte goriintii almabilme avantaji, yalanci
pozitiflik oramm, x-ray HSG islemine oranla azaltmaktadir. Ayaktan izlenen olgularda,
kisa siirede uygulanabilir. Biitin bu avantajlar degerlendirildiginde, HyCoSy’nin tubal

agiklifin degerlendirilmesinde, giivenilir ve iyi tolere edilen bir ySntem oldugunu

sGylenebiliriz.
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