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GIRIS ve AMAC: Infertilite arastirilmasinda tubal
agiklik degerlendirmesi ilk basamak testlerdendir.
Calismanmin amaci, infertil hastalarda tubal agikliklarin
belirlenmesinde ilk basamak olarak kullanilan
Histerosalpingografiyi (HSG) laparoskopik bulgularla
karsilagtirmak ve referans bir merkez olan klinigimize
ait verileri retrospektif olarak gozden gecirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Infertilite poliklinigine 2014-2019 tarihleri arasinda
basvurmus 288 hastada tubal a¢iklikiar hem HSG hem
laparoskopi ile degerlendirilmistir. Tubal agiklik
tanisinda, laparoskopi, altin standart yontem olarak
kabul edildigi i¢in, HSG ’ye ait veriler, laparoskopi
sonuglari baz alinarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Tiim hastalarin degerlendirmesinde, tubal
agikliklarin saptanmasinda, HSG ’ye ait Pozitif Prediktif
Deger (PPD) %81,1 ve Negatif Prediktif Deger (NPD) ise
%353,2 bulunmustur. Hastalar primer ve sekonder infertilite
kategorilerinde baz alinarak analiz edildiginde, PPD
degerleri sirasiyla %79,2 ve % 83,3 ve NPD ise sirasiyla
56,7 ve 48,5 saptanmuistir. Sensitivite ve spesifite ise tiim
hastalar i¢in swrasiyla %59,5 ve %76,9, primer infertilitesi
olan hastalarda %59,4 ve %77,3 ve sekonder infertilitesi
olan hastalar i¢in de sirasiyla %59,5 ve %76,2 olarak tespit
edilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Tubal agikligi degerlendirmede
HSG, ucuz, kolay erisilebilen, non-invaziv ilk basamak test
olmasina ragmen sensitivite ve negatif prediktif degerlerinin
diisiik olmasi nedeniyle altin standart test olan laparoskopi
ile tubalarin durumu objektif olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: histerosalpingografi, laparoskopi,
infertilite, tubal aciklik
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to
compare Hysterosalpingography and Laparoscopy as
the two methods for evaluation of tubal pathologies in
infertile patients and assess sensitivity and specificity of
HSG. In addition, we aimed to evaluate a retrospective
data of our tertiary referral center.

METHODS: Tubal pathologies were evaluated both with
HSG and Laparoscopy in 288 patients who consulted to
the infertility clinic. Data obtained with HSG is analysed
based on laparoscopic findings where it is considered as
the gold standard method.

RESULTS: In all patients, positive predictive value (PPV)
of HSG was 81,1% and negative predictive value (NPV)
was 53,2%. The patients were analyzed based on primary
and secondary infertility where PPVs were 79,2% and
83,3% and NPVs were 56,7% and 48,5%, respectively. The
sensitivity and spesificity were 59,5% and 76,9% for all
patients, 59,4% and 77,3% for patients with primary
infertility and 59,5% and 76,2% for secondary patients,
respectively.

DISCUSSION and CONCLUSION: While the sensitivity
and spesificity measures for HSG were in agreement with
the current literature, Negative predictive values were low
marking that laparoscopy should be considered to confirm
tubal occlusions which could be overlooked by HSG.
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GIRIS

Infertilite, ciftlerin korunmasiz, diizenli cinsel
iliskiye ragmen bir y1l boyunca gebe kalamamasi
olarak tamimlanmaktadir. Ureme yas grubundaki
ciftlerin %10-15’ini etkilemektedir (1). Daha 6nce
hic gebelik yasanmamissa primer infertilite, en az bir
kere gebelik olugsmus ve canli dogum olmus, daha
sonradan korunmasiz iliskiye ragmen gebelik elde
edilememisse sekonder infertilite olarak adlandirilir.
Sekstiel gegisli hastaliklarin artmasina bagli olarak
gecirilen pelvik inflamatuar hastaliklar, tubal
hasarlara neden olmaktadir. Ciftlerin evlilik ve
gebelik planlamalarini ileri yaslara ertelemeleri ile
birlikte infertilite oranlar1 artmaya devam etmektedir

(2).

Tubal patolojiler, kadin infertilitesinin yaklagik
%30-35’lik kismim olusturmaktadir (3-5). Infertilite
pratiginde, tubal agikligi degerlendirmek igin ¢esitli
teknikler ~ vardir.  Ilk  basamak  olarak
Histerosalpingografi (HSG), yani servikal kanaldan
radyo-kontrast sivi verilerek uterus boslugunun ve
tuba uterinalarin floroskopi esliginde goriintiilendigi
tetkik yapilmaktadir. Literatiirde HSG’nin tubal
aciklig1 saptamadaki sensitivitesi %53, spesifitesi ise
%87 olarak belirtilmigtir (6). HSG, sadece tubal
aciklik hakkinda bilgi vermeyip ayni zamanda uterus
boslugu hakkinda da oOnemli fikir edinmeyi
saglamaktadir. Fakat, sensitivitesinin diisiik olmasi
nedeniyle, yani tubal tikamiklik goriildiigiinde
gergekligini dogrulamak icin altin standart yontem
olan laparoskopi ile kromo pertubasyon testi
yapilmalidir (7). Laparoskopi, minimal invaziv bir
girisim olup endoskopik olarak pelvik kaviteyi optik
ile gozlemleyerek, tubo-ovaryan iligki, olasi
adezyonlar ve tedavisi, uterin morfoloji hakkinda
objektif bilgi ve miidahale imkan1 sunmaktadir (8).
Bu aragtirma makalesinde klinigimizde, primer ve
sekonder infertilite tanisi ile laparoskopi yapilmis
(HSG’de her iki tubanin da kapali oldugu olgular,
yardimel direme teknikleri uygulamalart dncesinde
ve/veya siiresince jinekolojik agidan uterin, tubal
ve/veya overyan cerrahi patolojilerin oldugu ve
operasyona alinan hastalar) hastalarin preoperatif
HSG’deki tubal aciklik oranlar1 ile laparoskopi
esnasindaki tubal aciklik oranlarinin kantitatif
analizleri karsilastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali’'nda 2014-2019 yillart
arasinda infertilite poliklinigine bagvurmus olan 224
adet primer infertil, 64 adet sekonder infertil olmak
iizere toplam 288 hasta dosyalar1 retrospektif olarak
tarand1. Her iki gruptaki hastalarin yasi, infertilite
siireleri, viicut kitle indeksleri (VKI), HSG ‘deki
tubal agiklik oranlar1 ile laparoskopi esnasindaki
tubal aciklik, uterus ve komsu pelvik organ
gozlemleri retrospektif olarak elektronik hasta
dosyalarindan  faydalanilarak  karsilastirilmigtir.
Aragtirmaya baslamadan 6nce Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurul’undan ¢alisma i¢in izinler
almmustir.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) programi (versiyon 26.0) ile
yapilmistir. Kategorik analizler ve tamimlayici
istatistik verileri igin ¥? (ki-kare) testi kullanilmistir.
Pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger,
sensitivite ve spesifitenin (%95 giivenlik araligr)
belirlenmesinde laparoskopik bulgular referans
olarak alinmistir. Demografik veriler i¢in student’s
t testi kullamlmistir. P <0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya, 2014-2019 yillar
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali infertilite Poliklinigine

arasinda Ege

basvuran ve sonrasinda laparoskopi planlanan 288
olgu dahil edilmistir. 162 (%56,2) olgu primer
infertil iken 126 (%43,8) olgu sekonder infertildi.
Primer infertilite grubundaki olgularin ortalama
yaslar1 29,52 1 4.80, VKI 24,88 1 4,11 kg/m2,
infertilite siireleri 3,53 1 2,18 yil iken, sekonder
infertilite grubundaki olgularin ortalama yaslar
32,27 [ 4.97, VKI 25,76 | 4,81 kg/m2, infertilite
stireleri 4,47 [0 2,86 yil olarak bulundu. Primer
infertilite grubundaki olgularin yas ve infertilite
stireleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

sekonder infertil grubundan farkli bulundu.
Olgularn  demografik o6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri (n=208) _

Ozellik Primer infertilite Sekonder infertilite 5
Yas, yil (ortalama = std sapma) 29.52 +4.80 32.27 £4.97 <0.0001
VKi, kg/m? (ortalama + std sapma) 24.88 +4.11 25.76 £ 4.81 0.2197
(olr't‘:ar:::iss‘:;e:;p‘::a) 3.53+2.18 4.47+2.86 0.003

Primer ve sekonder infertiliteye sahip biitiin
olgular incelendiginde, HSG’de 132 (%45,8) hastada
bilateral tubal agiklik, 116 (%40,3) hastada unilateral
tubal agiklik, 40 (%13,9) hastada ise bilateral tubal
tikaniklik tespit edilmistir. Bu hastalara laparoskopi
yapildiginda, 180 (%62,5) olguda bilateral tubal
aciklik (tikaniklik yok), 76 (%26,4) hastada
unilateral tubal agiklik, 32 (%11,1) hastada ise
bilateral tubal tikaniklik saptanmistir. HSG’nin tubal
aciklig1 saptamadaki sensitivitesi %59,4, spesifitesi
ise %76,9 olarak bulundu.

spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri Tablo 2 ‘de Ozetlenmistir. Laparoskopi
esnasindaki tubal ac¢iklik (trans-servikal olarak
metilen mavisi uygulamasi) goriintiileri Resim 1’de
gosterilmistir.

Tablo 2. HSG ve laparoskopinin tubal acikligi saptama oranlari

Laparoskopi

Bilateral tubal Unilateral tubal Bilateral tubal
Histerosalpingografi agiklik aciklik tikanikhk Toplam

n (%) n (%) n (%)
Bilateral tubal aciklik 107 (37.1) 17 (5.9) 8(2.8) 132 (45.8)
Unilateral tubal agiklik 54 (18.8) 54 (18.7) 8(2.8) 116 (40.3)
Bilateral tubal tikaniklik 19 (6.6) 5(1.8) 16 (5.5) 40 (13.9)
Toplam 180 (62.5) 76 (26.4) 32(11.1) 288 (100)

Resim la, 1b: Laparoskopi esnasinda sag ve sol
tubalardan metilen mavisinin geg¢isinin gézlenmesi

Ayrica, pozitif prediktif deger %81,1, negatif
prediktif deger ise %53,2 olarak saptandi. Primer ve
sekonder infertil olgulara ait HSG ve laparoskopi
esnasindaki tubal aciklik oranlari, sensitivite,

Primer infertilite grubundaki olgularda, HSG’de 72
(%44,5) hastada bilateral tubal agiklik, 72 (%44,5)
hastada unilateral tubal agiklik, 18 hastada ise (%11)
bilateral tubal tikaniklik saptandi. Bu hastalarin
laparoskopi sonuglarinda ise, 96 (%59,3) olguda
bilateral tubal aciklik, 48 (9%29,6) olguda unilateral
tubal agiklik, 18 (%11,1) olguda ise bilateral tubal
tikaniklik  tespit  edilmistir. infertilite
grubunda, HSG’nin tubal agikligi saptamadaki
sensitivitesi %59,4, spesifitesi ise %77,3 olarak
bulunmustur. Ek olarak, pozitif prediktif deger
%79,2, negatif prediktif deger %356,7 olarak
bulunmustur. Olgularn  HSG laparoskopi
esnasindaki tubal aciklik oranlari, sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri Tablo 3’ te 6zetlenmistir.

Primer

Ve
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Tablo 3. Primer infertilite olgularinda tubal agikligin HSG ve Laparoskopi ile degerlendirilmesi

Laparoskopi
Histerosalpingografi Bilateral tubal agikik  Unilateral tubal agikhik  Bilateral tubal tikaniklik Toplam
n (%) n (%) n (%)
Bilateral tubal agiklik 57 (35.2) 11 (6.8) 4(2.5) 72 (44.5)
Unilateral tubal agiklik 32(19.8) 34 (21) 6(3.7) 72 (44.5)
Bilateral tubal tikaniklik 7(4.3) 3(1.8) 8 (4.9) 18 (11)
Toplam 96 (59.3) 48 (29.6) 18 (11.1) 162 (100)
Sekonder infertilite grubundaki olgularda, Sekonder infertilite grubunda, HSG’nin tubal

HSG’de 60 (%47,6) hastada bilateral tubal aciklik,
44 (%34,9) hastada unilateral tubal agiklik, 22
hastada ise (%17,5) bilateral tubal tikaniklik tespit
edildi. Bu hastalarin laparoskopi sonuglarinda ise, 84
(%66,7) olguda bilateral tubal agiklik, 28 (%22,2)
olguda unilateral tubal agiklik, 14 (%11,1) olguda ise
bilateral tubal tikaniklik saptandi.

aciklig1 saptamadaki sensitivitesi %59,5, spesifitesi
ise %76,2 olarak bulunmustur. Ek olarak, pozitif
prediktif deger %83,3, negatif prediktif deger %48,5
olarak bulunmustur. Olgularin HSG ve laparoskopi
esnasindaki tubal aciklik oranlari, sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
degerleri Tablo 4‘te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Sekonder infertilite olgularinda tubal acikligin HSG ve Laparoskopi ile degerlendirilmesi

Laparoskopi
Histerosalpingografi Bilateral tubal agiklik  Unilateral tubal agikhk Bilateral tubal tikaniklik Toplam
n (%) n (%) n (%)

Bilateral tubal agiklik 50 (39.7) 6 (4.7) 4(3.2) 60 (47.6)
Unilateral tubal agiklik 22 (17.5) 20(15.9) 2 (1.5) 44 (34.9)
Bilateral tubal tikanikhk 12(9.5) 2(1.6) 8 (6.4) 22 (17.5)
Toplam 84 (66.7) 28(22.2) 14 (11.1) 126 (100)

TARTISMA

Tubal patolojiler gliniimiizde kadmn Bu hastalarin altin standart test olan laparoskopi

infertilitesinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Pratik uygulamada tubal aciklig1 degerlendirirken ilk
basamak olarak kullanilan HSG rutin olarak
uygulanmakta olan bir islem olmasiyla birlikte
birtakim dezavantajlari da mevcuttur. Bunlardan
bazilari, islem esnasinda ve sonrasinda hastalarda
olusabilen agr1 hissi, hastaya ve teknik ekibe
radyasyon maruziyeti ve tetkikin yanlis pozitiflik
oraninin yiiksek olmasi olarak gosterilebilir (9-11).

Bu ¢alismada, primer ve sekonder infertilite
nedeniyle HSG ve laparoskopi yapilmis hastalarda
tubal aciklig1 gercekte HSG’nin ne kadar oranda
dogru bir sekilde saptayabilecegini arastirdik.
Calismamizin sonuglarina gore, HSG’de hastalarin
%45,8’inde Dbilateral tubal acgiklik, %40,3’iinde
unilateral tubal aciklik, %13,9’unda ise bilateral
tubal tikaniklik tespit edilmistir.

bulgulan ile kiyaslandiginda olgularin %62,5’inde
bilateral tubal agiklik (tikaniklik yok), %26,4’tinde
unilateral tubal agiklik, %11,1’inde ise bilateral tubal
tikaniklik saptanmistir. Ek olarak, HSG’nin tubal
aciklig1 saptamadaki sensitivitesi %59,4, spesifitesi
ise %76,9 olarak bulundu. Ayrica, pozitif prediktif
deger %81,1, negatif prediktif deger ise %53,2
olarak saptandi. Literatiirde yapilmig olan c¢esitli
caligmalara gére HSG’nin sensitivitesi %53-60,
spesifitesi %75-90 oranlarinda belirtilmistir (12).
HSG’nin sensitivite ve spesifitesinin ¢aligmalara
gore degiskenlik gdstermesinin ¢esitli nedenleri
bulunmaktadir. Uterus boslugu igerisine radyo-
kontrast madde enjeksiyonu olmasi, ¢ogu kez
anestezi altinda yapilmamis olmasi, yapan ekibin
islemi uygunsuz teknik ve ekipmanla yapmis olmasi,
floroskopi cihazinin kalibrasyonu gibi degiskenler,
HSG’nin  tubal patolojileri gostermedeki

performansim etkileyebilen faktorlerdendir. Ek
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olarak, histerosalpingogram’t yorumlayacak olan
radyoloji hekiminin bu konudaki deneyimi de son
derece Onemli bir etkendir. Bizim c¢alismamizda
hasta dosyalar1 retrospektif olarak taranmis ve HSG
raporlar1 ve ¢iktilar1 degerlendirilmistir. Fakat HSG
isleminin her hastada ayni1 merkeze ait olmamasi,
homojen olmamasi sonuglardaki degiskenlige neden
olabilecek 6nemli bir faktordiir.

Infertiliteye sahip olgulara uygulanan ve
glinlimiizde altin standart test olan laparoskopi ise
referans bir merkez olan klinigimizde deneyimli ekip
tarafindan uzun zamandir basarili bir sekilde
yapilmaktadir. Ameliyathane ortaminda, anestezi
altinda servikal kanaldan metilen mavisi verilerek
tubal agiklik durumu, uterus ve overlerle, komsu
pelvik yapilarla olan iligkisi gozle goriilebilmektedir.
Laparoskopi, ayn1 zamanda tuba, over, uterus ve
pelvik organlar1  direkt goriintileme imkani
sunmasinin yaninda olas1 patolojileri, hafif tubal,
peri-tubal yapisikliklar1 da giderebilme olanag
saglamaktadir. Laparoskopi, abdominal kavitede
yiiksek ¢ozlintirlikli, biyiitiilmiis goriintiilere sahip
optikler araciligiyla yapildigi i¢in, tubal infertiliteye
neden olabilen HSG’de goriilemeyecek
endometriozis, tiiberkiiloz salpenjiti, adezyonlar,
gibi patolojilerin tam1 ve gerekli tedavisinde altin
standart yaklasim olarak goriilmektedir (13). Berker
ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, 264
infertil olgunun tubal aciklik durumlart HSG ve
laparoskopi ile degerlendirilmis olup, HSG’nin tubal
aciklig1 gostermedeki pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerlerini sirastyla %54,6 ve %98,3 olarak
bulmuslardir. Ek olarak ayni ¢aligmada, HSG’nin,
distal tubal tikanikligi proksimal tubal tikanikliga
gore  daha olarak  gosterdigini
raporlamiglardir (14). Bizim c¢aligmamizda ise
HSG’nin negatif prediktif degeri %53,2, yani tubal
tikanikligin gercekten tikali oldugunu gostermedeki

duyarlt

orani daha diisitk bulunmustur. Fakat tubalar agik
olan olgular1 go6sterme basarisi %81,1 olarak
bulundu. HSG’nin negatif prediktif degerinin diisiik
olmasinin, daha once bahsedilen nedenlerden (HSG
¢ekim teknigi, yorumlama farkliliklari, merkez
tecriibesi vb.) ileri geldigini diistinmekteyiz. Ayrica,
HSG esnasinda hastanin agr1 hissetmesi, internal
tubal ostial alanda mukus tikacinin olmasi gibi
etmenler de tubalarin yanlis tikali goriintiilenmesine

neden olabilir (15). Diger taraftan da HSG isleminin
tubal yikama etkisi ile hafif tikali olan tubalar1 agma
ozelligine sahip oldugu da islem sonrasi artan
spontan gebelik oranlariyla teyit edilmistir (16,17).

Calismamizda, sekonder infertil olgularin yas
ortalamalar1 ve infertilite stireleri, primer infertil
olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli bir
seviyede yiiksekti. Ciinkii, sekonder infertilite daha
once de bahsedildigi gibi, hastalarin cocuk sahibi
olduktan sonra en az 1 yil korunmasiz iliskiye
ragmen gebe kalamadigi durumdur. Dolayistyla
sekonder infertil olan hastalar, en az 1 ¢ocuk sahibi
olduklar i¢in hekime bagvurmakta, yardimci iireme
yontemlerine bagvurmakta primer infertil olan
olgular kadar erken hareket etmemektedirler. Tiim
olgular (primer ve sekonder infertil) icin elde edilen
veriler beraber degerlendirildiginde, HSG’nin
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri birbirine benzer oranlarda
bulunmustur. Literatiirde yapilmis olan bagka
caligmalarla da uyumlu olarak HSG’nin tubal
aciklig1 saptamadaki basarisi bu c¢aligmamizda
incelenmistir.

Calismamizdaki sinirliliklar ise, HSG
islemlerinin hepsinin tek merkezde ve ayni ekip
tarafindan yapilmamis ve yorumlanmamig olmasi,
radyolog hekimler arast deneyim agisindan
degiskenlikler gdstermesi, hastalarin tubal tikaniklik
seviyelerinin HSG’de tarafsiz bir sekilde tespitinin
sayilabilir. Arastirmamizdaki olgu

sayisinin yiiksek olmasi, referans bir infertilite

giic olmasi
merkezi  olmamiz, laparoskopik  girisimlerin
klinigimizde deneyimli ekip tarafindan yapilmasi,
tubal patolojileri saptama ve uygun vakalarda tubal
mikrocerrahi se¢eneginin olmasi ise c¢aligmamizin
giiclii yonleridir.

SONUC ve ONERILER

HSG, kadm infertilitesi arastirmasinda tubal
aciklig1 degerlendirmede ilk basamak olarak, ucuz,
kolay erisilebilir, hizli sonu¢ verebilen basit bir
tetkiktir. HSG, sadece tubal acikligi gostermekle
kalmayip, ayn1 zamanda tubal fimbria ve peritoneal
bosluk iliskisini, tuba ve uterus iligkisiyle birlikte
uterus boslugu ve yapisi hakkinda 6nemli bilgiler
verebilmektedir. Minimal invaziv bir tan1 ve tedavi
imkan1 sunan laparoskopi ise pelvik boslugu direkt
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olarak gézlemleme, tuba-over-uterus ve diger komsu
organlar aras1 anatomik iliskiyi ¢ok iyi bir sekilde
degerlendirebilme, hastalarin fertilite sanslarini
arttiracak birtakim operatif miidahaleler yapabilme
imkan1 sunmasi acisindan son derece kritik role
sahip bir islemdir. HSG’nin bir¢ok sinirlayici faktore
sahip olmasi ve yanlis negatiflik yilizdelerinin yiiksek
olmasi nedeniyle 6zellikle bilateral tubal tikaniklik
olan olgulara dogrulugunu teyit etmek i¢in altin
standart test olan laparoskopi secenegi sunulmalidir.
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