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ÜNFERTÜL HASTALARDA PROKSÜMAL TUBAL
OBSTR�KSÜYONLARIN HÜSTEROSKOPÜK TRANSSERVÜKAL

TUBAL KAN�LASYONLA TEDAVÜSÜ
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�ZET:

Ama�: Proksimal tubal obstr�ksiyona baÛlÝ infertilitesi

olan hastalarda obstr�ksiyonun histeroskopik tubal kan�-

lasyonla giderilmesi ama�landÝ.

�alÝßmanÝn yapÝldÝÛÝ yer: Üzmir SSK Ege DoÛumevi ve

KadÝn HastalÝklarÝ EÛitim Hastanesi, II. KadÝn HastalÝklarÝ

KliniÛi.

Materyal ve Metod: Nisan 1999 ve AÛustos 2001 tarih-

leri arasÝnda, 20 Ð 40 yaß grubunda, infertilite yakÝnmasÝ ile

baßvuran, histerosalpingografi (HSG) ve laparoskopide

kornual veya proksimal tubal okl�zyon saptanan 21 hasta

�alÝßmaya dahil edildi. Olgulara menstr�asyon sÝrasÝnda

tek doz Gonadotropin Releasing Hormon analoÛu depo for-

mu (10,8mg) subkutan uygulandÝ. Enjeksiyondan sonraki 40

Ð 50. g�nlerde laparoskopi ve histeroskopi planlandÝ. Ok-

l�zyonun izlendiÛi tubal ostiumlara 

3 Fr. �reteral kateter ile  laparoskopi eßliÛinde kan�las-

yon yapÝldÝ. Tubal patens, kateter i�inden metilen mavisi

ge�irilmesi ile laparoskopik olarak g�zlendi. Operasyondan

3 ay sonra HSG ile tubal patens deÛerlendirildi. Hastalar

ortalama 14 Ð 46 ay (9-20 ay) gebelik a�ÝsÝndan takip edil-

di. 

Bulgular: Kan�lasyon planlanan 21 hastanÝn 17Õsinde

(%80,95) ostium/lar; 12 olguda bilateral, 5 olguda unilate-

ral olarak g�zlendi. �� hastada yoÛun intrauterin adezyon-

lara baÛlÝ olarak, bir hastada internal servikal ostaki rijid

darlÝk aßÝlmaya �alÝßÝlÝrken meydana gelen fundal y�zdeki

3mm.Õlik perforasyon nedeni ile ostiumlar vizualize edile-

medi. On�� hastaya unilateral, iki olguya bilateral tubal ka-

n�lasyon baßarÝyla uygulandÝ. Toplam baßarÝ oranÝ %88,24

olarak kaydedildi. Peroperatif tubal perforasyon izlenmedi.

Postoperatif  3. aydaki tubal patens oranÝmÝz %80,00ÕdÝr.

Onbeß baßarÝlÝ tubal kateterizasyon sonrasÝ, ortalama 14,46

aylÝk izlemde 5 gebelik kaydedilmißtir. Bununla beraber

perforasyon meydana gelen hastamÝzda ikinci seansta tubal

patens saÛlanmÝß ve gebelik elde edilmißtir. Toplam gebelik

oranÝmÝz %37,50 olarak hesaplanmÝßtÝr.

Sonu�: Histeroskopik transservikal tubal kan�lasyon;

HYSTEROSCOPIC TRANSCERVICAL TUBAL

CANNULATION IN THE TREATMENT OF

PROXIMAL TUBAL OBSTRUCTIONS IN

INFERTILE PATÜENTS

SUMMARY:

Objective: It was aimed to treat proximal tubal obstruc-

tions of infertile patients with hysteroscopic transcervical

tubal cannulation. 

Institution: SSK Aegean Maternity and  WomensÕ He-

alth Teaching Hospital, II. Gynecology Clinic, Izmir

Materials and Methods: Twentyone patients, 20-40 ye-

ars old, who were admitted to our infertility clinic between

April 1999 and August 2001 and had cornual or proximal

tubal occlusions on hysterosalpingography (HSG) and la-

paroscopy were included in the study. Laparoscopy  and

hysteroscopy were performed 40-50 days after subcutane-

ous injection of a single dose of Gonadothropin Releasing

Hormone analogue (10,8 mg.). Tubal cannulation was per-

formed with 3 Fr. ureteral catheter. Tubal patency was

shown laparoscopically by methylene blue passage through

the catheter. Patency was evaluated with  HSGÕs taken 3

months postoperatively. Patients were followed up for 14,46

months (9-20 months) for pregnancy. 

Results: In 17 patients (80,95%) the ostiums were visu-

alized. In three patients due to dense intrauterine adhesions

and in one due to fundal 3mm. perforation occuring during

cervical dilation, the ostiums were not observed. Catheteri-

zation was performed successfully in 13 patients unilate-

rally and in two bilaterally. Success rate was calculated as

88.24% . No peroperative tubal perforation was recorded.

The tubal patency rate after 3 months postoperatively was

80.00%. After 15 successful tubal catheterizations, five

pregnancies were recorded. The tubal patency was also ac-

complished in the second hysteroscopy of the patient with

uterine perforation  and pregnancy was reported. The total

pregnancy rate was 37.50% .

Conclusion: Hysteroscopic transcervical tubal cannu-

lation must be performed prior to microsurgical anastomo-
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* Proksimal Tubal Obstr�ksiyonlarda Histeroskopik Tubal Kan�lasyon



T�rk Fertilite Dergisi, Cilt: 13, SayÝ: 1, YÝl: 2005 39

GÜRÜÞ
Son yÝllarda, toplumsal bazda �nemli bir sorun

olarak kabul edilen infertilite alanÝnda, mikroendos-

kopik ve rekombinant teknolojik gelißmelere paralel

olarak b�y�k ilerlemeler kaydedilmißtir. �zellikle,

kadÝn infertilitesinin %35 Ð %50Õsini olußturan tubal

fakt�rlerin tedavisi, daha efektif terap�tik modalitele-

rin arayÝßÝnda en b�y�k hedef olmußtur. Tubal hasta-

lÝklarÝn %15 Ð 25Õini teßkil eden proksimal tubal ok-

l�zyonlar �oÛunlukla salpenjitis istmika nodosa, kro-

nik salpenjit, intratubal endometriosis, fibrosis, tubal

polipler ve l�meni tÝkayan debri, mukus tÝka�larÝ ya

da proteinsi amorf madde nedeniyle ps�do Ð okl�z-

yonlara baÛlÝdÝr. Mikrocerrahide okl�zyon nedeni ile

rezeke edilen tubalarÝn histopatolojik incelemesinde,

sadece %39 hastada fibrosis veya salpenjitis istmica

nodosa nedeniyle okl�zyon g�r�l�p %61 tubada ok-

l�zyon saptanmamasÝ mikrocerrahiye bakÝß a�ÝsÝnÝ de-

Ûißtirmißtir. Ülk olarak 1954 yÝlÝnda RubinÕin ortaya

attÝÛÝ tubal obstr�ksiyon ve okl�zyon arasÝndaki fark-

lÝlÝÛÝ, DeCherney 1987Õde tekrar g�ndeme getirmißtir.

Obstr�ksiyon tubal spazm veya amorf materyale baÛ-

lÝ tÝkanma gibi reversibl ve zamanla sÝnÝrlÝ bir duru-

mu; okl�zyon ise salpenjitis istmica nodosa gibi orga-

nik ve kalÝcÝ patolojiyi tanÝmlamak i�in kullanÝlmak-

tadÝr. G�n�m�zde tubal obstr�ksiyon ile mikrocerrahi

anastomoz gerektirecek olan tubal okl�zyonun ayÝrÝcÝ

tanÝsÝ histeroskopik tubal kan�lasyonla yapÝlmaktadÝr.

Ülk kez 1847Õde SmithÕin k�rlemesine olarak denediÛi

tubal kan�lasyon, eßlik eden jinekolojik patolojilerin

de tanÝ ve tedavisini saÛlayan laparoskopi eßliÛinde,

g�n�m�z mikroendoskopi ve kateter teknolojisi orta-

mÝnda rahat, g�venli, ve efektif olarak uygulanmakta-

dÝr. Minimal invaziv ve maliyeti d�ß�k bir y�ntem

olan histeroskopik tubal kan�lasyon y�ksek tubal pa-

tens oranlarÝ ve �zellikle postoperatif ilk yÝlda y�ksek

gebelik oranlarÝ ile son dekadda proksimal tubal obst-

r�ksiyonlarda en pop�ler yaklaßÝm haline gelmißtir.

Diagnostik bir y�ntem olduÛu kadar infertilite ama�lÝ

laparoskopilerde proksimal tubal obstr�ksiyon saptan-

dÝÛÝnda intraoperatif bir se�enek olup �oÛu vaka i�in

terap�tiktir.

�alÝßmamÝzda histerosalpingografide (HSG) sap-

tanan ve laparoskopik g�zlemde doÛrulanan proksi-

mal tubal obstr�ksiyonlarÝn histeroskopik transservi-

kal tubal kan�lasyonla giderilmesi ama�lanmÝßtÝr.

MATERYAL METOD
Üzmir SSK Ege DoÛumevi ve KadÝn HastalÝklarÝ

EÛitim Hastanesi Ünfertilite PolikliniÛiÕne Nisan 1999

ve AÛustos 2001 tarihleri arasÝnda infertilite yakÝnma-

sÝ ile baßvuran, 20 Ð 40 yaß grubunda olup infertilite

nedenlerinin araßtÝrÝlmasÝ sÝrasÝnda HSG ve laparos-

kopide kornual veya proksimal tubal obstr�ksiyon

saptanan 21 hasta �alÝßma grubuna dahil edildi. 

�alÝßmaya alÝnma kriterleri; d�zenli cinsel ilißki

ve herhangi bir kontrasepsiyon y�ntemi kullanÝlma-

masÝna raÛmen en az iki yÝllÝk s�re ile gebelik olma-

masÝ, rutin jinekolojik muayene bulgularÝ ve hormon

profilinin normal olmasÝ, erkek fakt�r�n�n olmamasÝ

ve sistemik ek hastalÝk bulunmamasÝ idi. Konjenital

malformasyonu, over fonksiyon bozukluklarÝ, �nemli

sistemik hastalÝÛÝ olan olgular �alÝßma grubuna dahil

edilmedi. Etik kurulun onayÝnÝ takiben hastalarla g�-

r�ß�l�p operasyon hakkÝnda ayrÝntÝlÝ bilgi verildi ve

imzalÝ onaylarÝ alÝndÝ.

Operasyon �ncesi, histeroskopik g�r�nt�n�n kali-

tesini arttÝrmak ve histeroskopik transservikal kan�-

lasyon ißlemi a�ÝsÝndan yeterli intrauterin ßartlarÝ

olußturmak i�in olgulara menstr�asyon sÝrasÝnda tek

diagnostik, minimal invaziv, terap�tik potansiyelli intraope-

ratif bir se�enek olmasÝ ve y�ksek tubal patens oranlarÝnÝ

d�ß�k komplikasyon oranÝ ile saÛlamasÝ a�ÝsÝndan, tubal

hastalÝklarÝn tanÝ, ayÝrÝcÝ tanÝ ve tedavisinde mikrocerrahi

anastomozdan veya In Vitro Fertilizasyondan �nce denen-

melidir.

Anahtar kelimeler: Tubal obstr�ksiyon, histeroskopik

tubal kan�lasyon

sis or In Vitro Fertilization in the treatment  of tubal obst-

ructions  since it is a diagnostic, minimally invasive, intra-

operative choice with therapeutic potential providing high

tubal patency rates with low complication rate.    

Key words: Tubal obstruction, hysteroscopic tubal can-

nulation 
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doz Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) analo-
Ûu depo formu subkutan yolla uygulandÝ. Hastalara
enjeksiyondan sonraki 40 Ð 50. g�nler arasÝnda lapa-
roskopi ve histeroskopi planlandÝ. 

Hastalara �nce laparoskopi uygulanÝp pelvis ve �st
batÝn eksplorasyonu yapÝldÝ. G�zlenen patolojiler gi-
derildi ( adezyolizis, endometriotik odak koterizasyo-
nu, dermoid kistektomi, fimbrioplasti ). Metilen mavi-
si ile kromotubasyonda kornual veya proksimal obst-
r�ksiyon teyit edilen olgularda histeroskopiye ge�ildi.
Uterin distansiyon i�in %1,5 glisin sol�syonu intraute-
rin basÝn� maksimum 100mmHg olacak ßekilde kulla-
nÝldÝ. Histeroskopide endoservikal kanal, fundus, ante-
rior, posterior ve lateral duvarlar, ostiumlar ve kornu-
lar g�zlemlendi. Rastlanan adezyonlar giderildi, polip-
ler �ÝkarÝldÝ. Kornual veya proksimal okl�zyonun iz-
lendiÛi ostium monit�r�n ortasÝnda g�r�nt�lenip 3 Fr.
�reteral kateter, (ERU �reteral kateter Ch3 R�sch Ger-
many) histeroskopun operatif kÝlÝfÝndan ge�irildi ve
ostiuma y�nlendirildi. Laparoskopi eßliÛinde kan�las-
yon yapÝldÝ. Kateter, travmayÝ aza indirgemek i�in dik-
katli ileri Ð geri hareketlerle ostiumdan i�eri ilerletildi.
Diren�le karßÝlaßÝlan vakalarda prosed�re son verildi.
BaßarÝlÝ kan�lasyonlarda kateter i�indeki kÝlavuz tel
geri �ekilip ins�lin enjekt�r� ile kateter i�ine metilen
mavisi verildi. Tubal pasaj laparoskopi ile g�zlendi.
Daha sonra ißlem diÛer tuba i�in de uygulandÝ. Kan�-
lasyonun bitmesi ile histeroskop geri �ekildi, laparos-
kopik olarak batÝn i�i yÝkandÝ ve aspire edildi. Hastala-
ra profilaktik antibiotik olarak 3. kußak sefalosporin
yapÝldÝ. Postoperatif 1. g�nde taburcu edilen olgular
bir hafta sonra kontrole �aÛÝrÝldÝ. Kan�lasyon uygula-
nan hastalarda ortalama 3 ay sonra kontrol HSG ile tu-
bal patens deÛerlendirildi. Hastalar ortalama 14,46 ( 9-
20 ) ay boyunca gebelik a�ÝsÝndan takip edildi.

BULGULAR
�alÝßma kapsamÝndaki 21 hastanÝn yaßlarÝ 23-39

arasÝnda deÛißmektedir. T�m olgularÝn yaß ortalamasÝ
32,9 olup hastalarÝn %13,33Õ� 20-25 yaß grubunda;
%10,00Õu 26-30 yaß grubunda; %46,67Õsi 31-35 yaß
grubunda ve %30,00Õu 36-39 yaß grubunda yer al-
maktadÝr.  

OlgularÝn %66,67Õsi ( 14 hasta ) primer, %33,33Õ�
( 10 hasta ) sekonder infertildi. �alÝßma grubunun in-

fertilite s�relerine g�re daÛÝlÝmÝ g�z �n�ne alÝndÝÛÝn-
da; olgularÝn �oÛunun (%50,00) 2-5 yÝllÝk infertilitesi
olduÛu g�r�lmektedir. HastalarÝn %26,67Õsinin 6-9
yÝl; %10,00Õunun 10-13 yÝl ve %13,33Õ�n�n en az 14
yÝllÝk infertilite �yk�s� mevcuttu.  

�alÝßma grubu i�inde �� hastanÝn ekstrauterin ge-
belik nedeni ile ge�irilmiß unilateral salpenjektomi,
bir hastanÝn da myomektomi �yk�s� vardÝ. Histeros-
kopik transservikal tubal kan�lasyon planlanan 21
hastanÝn 17Õsinde (%80,95) ostiumlar; 12 olguda bila-
teral(%57,14), 5 olguda unilateral(%23,81) olarak
g�zlendi. Üki hastada kalÝn endometriuma; bir hastada
intrauterin adezyonlara baÛlÝ olarak; bir hastada servi-
kal dilatasyon sÝrasÝnda internal servikal ostaki rijid
darlÝk aßÝlmaya �alÝßÝlÝrken meydana gelen fundal �n
y�zdeki 3 mm.Õlik perforasyon nedeni ile ostiumlar
vizualize edilemedi. Bu hastada perforasyon yeri lapa-
roskopik olarak primer s�t�rle onarÝldÝ.  

Kornual veya proksimal tubal okl�zyonu olup his-
teroskopide ostiumlarÝn g�r�ld�Û� toplam 17 olguya
histeroskopik tubal kan�lasyon denendi. On�� hasta-
ya unilateral, iki olguya bilateral tubal kan�lasyon ba-
ßarÝyla uygulandÝ (Resim 1). Toplam baßarÝ oranÝ
%88,24 olarak kaydedildi. BaßarÝsÝz olunan bir vaka-
da �reteral kateter ile 2cm. ilerlendi ancak patens saÛ-
lanamadÝ. Bilateral kornual okl�zyonu olan diÛer va-
kada sadece 5Fr. �reteral kateter ile kan�lasyon dene-

Resim 1. Histeroskopik saÛ tubal kan�lasyon
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me imkanÝmÝz oldu. Bu hastada rijid okl�zyon nedeni

ile kateterle kornu dahi ge�ilemedi. Üki hastada ostium

tuba internumda polip g�zlendi ve polipektomi yapÝl-

dÝ. On hastada histeroskopik adezyolizis (hafif derece-

deÐekstansif) uygulandÝ. Bir hastada kavite 900 rezek-

toskopla genißletildi. Peroperatif tubal perforasyon iz-

lenmedi. Ortalama histeroskopi s�resi 24,40 dakika

olarak hesaplandÝ. �alÝßmamÝz sÝrasÝnda postoperatif

komplikasyon gelißmedi  (Tablo 1).

Histeroskopik tubal kan�lasyonun baßarÝyla uygu-

landÝÛÝ t�m hastalara postoperatif  ortalama 3. ayda

tubal patensi deÛerndirmek amacÝyla HSG �ekilmißtir

(Resim 2a,2b). Onbeß hastada postoperatif 3. aydaki

tubal patens oranÝ %80,00ÕdÝr (Tablo 2).

Onbeß baßarÝlÝ tubal kateterizasyon sonrasÝ ortala-

ma 14,46 aylÝk izlemde 5 gebelik kaydedilmißtir. Bu-

nunla beraber perforasyon meydana gelen hastamÝzda

2. seansta tubal patens saÛlanmÝß ve gebelik elde edil-

mißtir. Toplam gebelik oranÝmÝz %37,50 olarak he-

saplanmÝßtÝr. Üki hastamÝz 3 ay rekombinant FSH te-

davisi, bir hastamÝz klomifen sitratla ov�lasyon in-

d�ksiyonu sonrasÝ gebe kalmÝßtÝr. Operasyondan son-

ra ortalama gebe kalÝß s�resi 11,25 aydÝr.

TARTIÞMA

Ünfertil �iftlerde kadÝna ait patolojilerin oranÝ yak-

laßÝk %50Õdir. Ünfertil kadÝnlarda tubal fakt�r nedeniy-

le uygulanan operasyonlarÝn %25 Ð 30Õunda proksi-

mal tubal obstr�ksiyon s�z konusudur. Rekonstr�ktif

cerrahi sÝrasÝnda rezeke edilen tubal segmentlerde ve-

ya posthisterektomi spesimenlerinde g�r�len en

�nemli anomali okl�zyondur. Donnez ve Casa-

nasÐRoux(1), tubal rekonstr�ktif cerrahi ge�iren 54

hastanÝn proksimal tubal segmentlerini deÛerlendir-

miß ve reprod�ktif performansla bulgularÝnÝ korele et-

meye �alÝßmÝßtÝr. HastalarÝn 12Õsinde (%23) ps�dook-

l�zyon, 18Õinde (%33) fibrostenoz, 14Õ�nde (%26)

SIN ve 6ÕsÝnda (%10) kronik salpenjit tespit etmißtir.

Ps�dookl�zyonu olan hastalar en iyi reprod�ktif per-

formansÝ (%58 gebelik) sergilerken kronik salpenjiti

olanlarÝn yalnÝzca bir tanesi gebe kalmÝßtÝr (%17).

Sulak ve arkadaßlarÝnÝn(2) 18 hastadan �ÝkarÝlan

tubal par�alarÝ histopatolojik incelemesinde, ilgin�

olarak %61 olguda tubal okl�zyon saptanmamÝßtÝr.

Sadece 7 hastada (%39) okl�zyonla birlikte fibrosis

ve SIN g�zlenmißtir. Bu bulgular tubokornual anasto-

moz uygulayan �oÛu cerrahÝn klinik g�zlemini doÛru-

Bilateral kan�lasyon Unilateral kan�lasyon Toplam

SayÝ % SayÝ % SayÝ %

BaßarÝlÝ 2 (11,765) 13 (76,471) 15 (88,236)

BaßarÝsÝz 1 (5,882) 1 (5,882) 2 (11,764)

Tablo 1: Histeroskopik tubal kan�lasyonla baßarÝ oranlarÝ

Postoperatif HSGÕde tubalarÝn deÛerlendirilmesi

Uygulanan A�Ýk KapalÝ

kan�lasyon Hasta % Hasta % Toplam

tipi SayÝsÝ SayÝsÝ

Unilateral 10 66,67 3 20,00 13

Bilateral 2 13,33 -- -- 2

Toplam 12 80,00 3 20,00 15

Tablo 2: Kan�lasyon uygulanan hastalarda tubal patensin postoperatif HSG ile deÛerlendirilmesi
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lamÝßtÝr. HSG ile tanÝnÝp laparoskopi ile teyit edilen
okl�zyon rezeke edilen tubada sÝklÝkla saptanamamÝß-
tÝr.

Proksimal tubal okl�zyonlarda geleneksel cerrahi
tedavi, tubanÝn okl�ze olduÛu d�ß�n�len segmentin
eksizyonu ve patent tuba par�asÝnÝn, uterin kavite ve-
ya yakÝndaki diÛer patent tuba segmentine anastomo-
zunu i�ermekteydi. 1980Õli yÝllarda makrocerrahinin
yerini, %40Ð55 gebelik oranÝ saÛlayan mikrocerrahi
aldÝ. Üzole proksimal tubal okl�zyonu olan hastalarda
sonu�lar harikaydÝ ancak peritubal hastalÝkla kompli-
ke endotubal okl�zyonlarda postoperatif gebelik oran-
larÝ �nemli oranda d�ß�kt�. SÝklÝkla, eksize edilen tu-
bal segmentin patolojik incelemesi tamamen normal-
di ve bu da bazÝ hastalara gereksiz yere maj�r cerrahi
m�dahalede bulunulduÛunu g�stermekteydi. Mikro-
cerrahi anastomoz, laparotomi ve genel anestezi ge-
rektiren invaziv ve maliyeti y�ksek maj�r bir prose-
d�rd�r. Ek olarak uzun konvalesans d�nemi gerekti-

rir. Bilateral proksimal tubal okl�zyonu olan hastalar
%20 Ð 30 gebelik oranÝ ve yaklaßÝk %20 canlÝ doÛum
oranÝ sunan IVF Ð ETÕne y�nlendirilebilirler. Ancak
IVF pahalÝ bir tekniktir ve embryo dondurma dÝßÝnda,
seans baßÝna birden fazla konsepsiyon ßansÝ sunma
avantajÝ yoktur. B�ylece, proksimal tubal okl�zyonlu
hastalarÝn tedavisi i�in, mikrocerrahi veya IVFÕten da-
ha az invaziv ve daha d�ß�k maliyetli bir alternatif ge-
reÛi ortaya �ÝkmaktadÝr. Transservikal tubal kan�las-
yon, minimal invaziv bir prosed�r olarak, hem mikro-
cerrahi hem de IVFÕe oranla daha fazla avantaja sa-
hiptir. 

Daniell ve Miller(3) 1987 yÝlÝnda, histeroskopik
transservikal kan�lasyon sonrasÝ peroperatif tubal per-
forasyona raÛmen ilk term gebeliÛi bildirmißlerdir.
1980Õlerin ortasÝnda g�ndeme gelen transservikal non
Ð invaziv kan�lasyon ile ilgili �ok sayÝda �alÝßma ya-
pÝlmÝßtÝr. Thurmond ve Rosch(4), 100 hastanÝn
86ÕsÝnda unilateral rekanalizasyon saÛlamÝß, erken ge-
belik oranÝ %39, ektopik gebelik oranÝnÝ %6 ve orta-
lama 6 aylÝk tubal patens oranÝnÝ %75 olarak bildir-

Resim 2a. Preoperatif  bilateral kornual okl�zyon

Resim 2b. Postoperatif bilateral tubal a�ÝklÝk
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mißtir. Confino ve arkadaßlarÝnÝn(5) 77 olguluk seri-
sinde %92 rekanalizasyon saÛlanmÝß ve ortalama altÝ
aylÝk %82 tubal patens oranÝ ile %35 erken gebelik ve
%5 ektopik gebelik kaydedilmißtir. 108 kißilik bir se-
ride Capitanio ve grubu(6), %81 baßarÝlÝ unilateral re-
kanalizasyon yapmÝß ve ortalama altÝ ay sonra %35 tu-
bal patens oranÝ bildirmißtir. Erken gebelik oranÝ %23
iken hi� ektopik gebelik izlenmemißtir. Lisse ve
Syndow(7) 41 hastada %84 baßarÝlÝ rekanalizasyon
uygulamÝß ve %31 erken gebelik elde etmißtir. Tubal
patens oranÝ altÝ ay sonra %57 olarak bildirilmiß, hi�
ekstrauterin gebelik kaydedilmemißtir. Platia ve
KrudyÕnin(8), 21 vakalÝk serisindeki tubal rekanali-
zasyon oranÝ %76, erken gebelik oranÝ %38, ektopik
gebelik oranÝ %13 ve ortalama altÝ ayda tubal patens
oranÝ %75 olarak saptanmÝßtÝr. Bu �alÝßmalarda
%23Ð39 arasÝnda deÛißen 6Ð12 aylÝk gebelik oranlarÝ
hasta se�im kriterlerinin farklÝlÝÛÝ ile ilgilidir. %5Ð13
arasÝnda deÛißen ektopik gebelik oranlarÝ da, �nceden
tubal hasarÝ olan hastalarda izlenmißtir. Kateterizas-
yon sonrasÝ meydana gelen tubal gebeliklerin tipik
olarak ampuller b�lgede olußmasÝ, bazÝ proksimal
obstr�ksiyonlu hastalarda g�zden ka�mÝß distal tubal
hasarÝn da olabileceÛini g�stermektedir. Postoperatif
altÝ aydaki tubal patens oranlarÝnÝn %35Ð82 arasÝnda
deÛißmesi olasÝlÝkla hasta se�imindeki farklÝlÝÛa, cer-
rahlarÝn tecr�besi ve kullanÝlan kateterlerin farklÝlÝÛÝ-
na baÛlÝdÝr. 

Tubal rekanalizasyon baßarÝ oranÝnÝ etkileyen bir
diÛer fakt�r de, kan�lasyon yapÝlacak tubal ostiumun
net vizualize edilebilmesidir. Biz �alÝßmamÝzda, histe-
roskopi sÝrasÝnda kavitenin iyi bir panoramik g�r�n�-
m�n� elde etmek, uterin foldlarÝn operatif prosed�r�
engellemesine izin vermemek ve ostiumlarÝ iyi vizu-
alize edip daha rahat ve komplikasyonsuz kan�lasyon
yapabilmek i�in hastalara bir kez depo GnRH analoÛu
enjeksiyonu uyguladÝk. Ülk iki hastaya tek doz uygula-
nan GnRH analoÛu aylÝk formu enjeksiyonu yeterli
gelmemiß ve histeroskopi sÝrasÝnda uterin foldlar g�-
r�nt�y� bozarak ostiumlarÝn g�zlemlenmesini engel-
lemißtir. Bu nedenle diÛer hastalarda depo GnRH ana-
loÛu formu uygulanmÝßtÝr. �alÝßmamÝzda 21 hastaya
yapÝlan histeroskopide; 12 hastada (%57,14) ostium-
lar bilateral, 5 hastada (%23,81) unilateral izlenmißtir. 

Allahbadia ve arkadaßlarÝ(9) 17 infertil ve proksi-

mal tubal obstr�ksiyonlu hastayÝ dahil ettikleri �alÝß-
masÝnda, operasyondan 15 g�n �nce tek doz triptore-
lin 3,75mg. enjeksiyonu uygulamÝßtÝr. Otuz tubal osti-
uma, top u�lu fleksibl guide kan�l ile kan�lasyon de-
nemißtir ancak 15 olguda baßarÝlÝ olmußtur. Üki hasta-
da kan�lasyon yapÝlamamasÝnÝn nedeni, kan�lasyon
baßarÝsÝzlÝÛÝ deÛil kalÝn endometrium nedeni ile inter-
nal tubal ostiumlarÝn viz�alizasyonundaki baßarÝsÝzlÝk
olarak nitelendirilmißtir. AraßtÝrmacÝlar histeroskopik
tubal kan�lasyonun, ger�ek proksimal tubal okl�zyon-
lu hastalarÝn tanÝsÝnda kullanÝlabilecek g�venli diag-
nostik bir prosed�r olduÛunu ve bazÝ hastalarda tera-
p�tik bir yaklaßÝm olabileceÛini belirtirken prosed�r-
den 15 g�n �nce vizualizasyon ve internal tubal osti-
uma giriß i�in triptorelin gibi depo GnRH analoÛu kul-
lanÝmÝnÝ �nermißlerdir. Gonadotropin analoÛu kulla-
nÝmÝ pahalÝ bir �neri gibi g�r�lebilir ama �nerilmedi-
Ûinde gerekebilecek IVF siklusunun maliyeti daha
y�ksektir.

Valle(10), �zellikle yoÛun pelvik endometriosisi
olan ve �nceden tubal sterilizasyon uygulanmÝß hasta-
larda intramural endometriosis olabileceÛini ve GnRH
analoÛu ile kÝsa s�reli preoperatif tedavinin pelvik en-
dometriosisli hastalarda ve baßarÝsÝz kan�lasyon son-
rasÝ ikinci kan�lasyon denemesinde faydalÝ olabilece-
Ûini belirtmißtir.

Tubal kan�lasyon histeroskopik veya floroskopik
olarak uygulanabilir. Floroskopik y�ntem genellikle
radyologlar tarafÝndan tercih edilir. Esposito ve arka-
daßlarÝnÝn(11) �alÝßmasÝnda histeroskopik kan�lasyon
uygulanan 11 hasta ile floroskopi altÝnda kan�lasyon
yapÝlan 27 olgu tubal patens ve reprod�ktif sonu�lar
a�ÝsÝndan karßÝlaßtÝrÝlmÝßtÝr. HastalarÝn %65,7Õsine
intrauterin inseminasyonla birlikte s�perov�lasyon
uygulanÝp 22±11,5 ay izlem yapÝlmÝßtÝr. Histerosko-
pik kan�lasyon uygulananlarÝn %80Õinde, floroskopik
metod uygulananlarÝn %60ÕÝnda tubal patens saÛlan-
mÝßtÝr. DoÛum oranlarÝ histeroskopik grupta %27,2,
floroskopik grupta %14,8 olarak hesaplanmÝßtÝr. Üki
grupta da ektopik gebelik saptanmamÝßtÝr. Operatif
maliyet histeroskopik y�ntemde daha d�ß�k olarak
hesaplanmÝßtÝr. Yazarlar kabul edilebilir tubal patens
oranlarÝna raÛmen gebelik oranlarÝnÝn, �zellikle flo-
roskopi grubunda, �ok d�ß�k olduÛuna dikkat �ekmiß-
lerdir. Diagnostik laparoskopi ve histeroskopi uygula-
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nacak olan proksimal obstr�ksiyonlu kadÝnlarda histe-
roskopik kan�lasyon denemesinin mantÝklÝ olduÛu an-
cak floroskopik yaklaßÝm kost efektif olmadÝÛÝ i�in bu
hastalarÝn direkt IVFÕe y�nlendirilmesinin daha iyi
olacaÛÝ sonucuna varÝlmÝßtÝr.

Valle(10), floroskopik proksimal tubal kan�lasyo-
nun uygulandÝÛÝ 9 �alÝßmayÝ ve histeroskopik proksi-
mal tubal kan�lasyonun uygulandÝÛÝ 10 �alÝßmayÝ ret-
rospektif olarak analiz etmißtir. Elde edilen gebelik
oranÝ histeroskopik kan�lasyonla  toplamda
105(%49,7) ile floroskopik metoddan (67olgu,%18,3)
olduk�a y�ksektir. Histeroskopik kan�lasyon sonrasÝ
beß, floroskopik yaklaßÝm sonrasÝ 11 ekstrauterin ge-
belik kaydedilmißtir. Laparoskopi eßliÛinde histeros-
kopi, eßlik eden t�m pelvik ve intrauterin patolojilerin
de tanÝ ve tedavisini saÛladÝÛÝndan floroskopik yakla-
ßÝma g�re daha �st�n bir y�ntemdir. AyrÝca florosko-
pide prosed�r� kÝsa s�rede ger�ekleßtirmek �nemlidir
��nk� hasta radyasyon almaktadÝr. On dakikadan kÝsa
s�ren bir tubal kateterizasyon ißleminde overlerin al-
dÝÛÝ ÝßÝn 1 rada yakÝndÝr.

Son yÝllarda transservikal tubal kan�lasyon i�in
bir�ok kateter, kÝlavuz tel, balon u�lu kateter, uterin
ve tubal problar tanÝtÝlmÝßtÝr. YayÝmlanmÝß bilgilere
g�re sonu�larda herhangi bir fark yoktur. Hastalar ara-
sÝ anatomi, uterin duruß, ßekil ve kavite hacmi varyas-
yonlarÝ, her vakaya uyan �niversal bir kateterin yapÝl-
masÝna izin vermemektedir. Kateter se�imi; operat�-
r�n tecr�besine, kißisel tercihine ve prosed�r�n endi-
kasyonuna baÛlÝdÝr. Biz �alÝßmamÝzda, temin edilme-
si kolay ve maliyeti d�ß�k olduÛundan �reteral katete-
ri kullanmayÝ tercih ettik. Kornual veya proksimal tu-
bal okl�zyonu olup histeroskopide ostiumlarÝn g�r�l-
d�Û� toplam 17 hastaya histeroskopik tubal kan�las-
yon denendi. Üki hastaya bilateral, 13 hastaya unilate-
ral kan�lasyon baßarÝyla uygulandÝ (toplam baßarÝ
oranÝ %88,24). Bilateral ve unilateral kateterizasyon
gerektiren iki vakada (%11,76) baßarÝlÝ olunamadÝ.
Bir vakada 2cm. ilerlemeye raÛmen metilen mavisi
ge�ißi saÛlanamamasÝ multifokal obstr�ksiyonu d�-
ß�nd�r�yordu. DiÛer vakada bilateral olarak kornula-
rÝ bile ge�emememiz anatomik bir okl�zyon olarak
deÛerlendirildi. Letterie ve SakasÕÝn(12) da belirttiÛi
gibi tubal kan�lasyonun baßarÝsÝz olduÛu vakalarda
sÝklÝkla tubal patoloji s�z konusudur. Tubal kan�las-

yonun baßarÝsÝz olduÛu ve ardÝndan mikrocerrahi
anastomoz yapÝlan 27 tubanÝn incelemesinde %93
oranÝnda anomali saptanmÝßtÝr. 

OstiumlarÝn g�r�ld�Û� vakalardaki kan�lasyon
baßarÝ oranÝmÝz (%88,24), literat�rdeki verilerle karßÝ-
laßtÝrÝldÝÛÝnda iyidir. Postoperatif 3. aydaki tubal pa-
tens oranlarÝmÝz %80,0ÕdÝr. Genellikle diÛer yayÝnlar-
da postoperatif tubal patensten �ok gebelik oranlarÝ
incelenmißtir. Postoperatif 6. ayda %35 Ð 82 arasÝnda
deÛißen tubal patens oranlarÝ veren beß �alÝßma g�z�-
n�ne alÝndÝÛÝnda �alÝßmamÝzdaki tubal patens oranÝ-
nÝn olduk�a y�ksek olduÛu s�ylenebilir. Bu y�ksek
oranda; parenteral antibiotikle profilaksi, postoperatif
beß g�n peroral antibiotik ve vajinal polivinil piroli-
don ov�l ile medikasyon, peroperatif prosed�rler sÝra-
sÝnda minimal travmatik ve minimal invaziv olmaya
dikkat etme, bol sÝvÝ ile batÝn i�i irrigasyonun etkili ol-
duÛunu d�ß�nmekteyiz. Peroperatif komplikasyon
oranÝmÝz da (%3,3) literat�rdeki �alÝßmalarla karßÝlaß-
tÝrÝldÝÛÝnda olduk�a d�ß�kt�r. Tubal kan�lasyon sÝra-
sÝnda tubal perforasyon izlenmemißtir. Postoperatif
d�nemde karßÝlaßtÝÛÝmÝz tek sorun, preoperatif GnRH
analoÛu injeksiyonlarÝna baÛlÝ menstr�el d�zensizlik-
lerdi. Siklik hormonal preparatlarla menstr�el d�zenin
saÛlanmasÝ bazÝ hastalarda 3Ð4 ayÝ bulmußtur. Bu du-
rum, gebelik i�in tedaviye baßlamada gecikmeye ne-
den olduÛundan dezavantaj olarak g�r�lse de, operatif
prosed�r uygulanabilir intrauterin ortam saÛladÝÛÝn-
dan, preoperatif GnRH analoÛu uygulamasÝnÝn gerek-
li olduÛuna inanmaktayÝz. 

Ortalama 14,46 ay (9Ð20 ay) takip ettiÛimiz hasta-
larÝmÝzdan beßinde ortalama 11,25 ay sonra gebelik
izlendi. YoÛun intrauterin adezyonlarÝ olan bir olguya
IVF �nerildi. �� hastamÝz 1Ð3 ay arasÝ Klomifen sit-
ratla, �� olgu rekombinant FSH ile ov�lasyon ind�k-
siyonu tedavisi g�rd�. �� hastamÝz kißisel nedenler-
den dolayÝ gebelik i�in hi� tedavi almadÝ. Ülk seansta
servikal dilatasyon sÝrasÝnda uterin perforasyon geli-
ßen unilateral salpenjektomili hastamÝzÝn tek tubasÝ
ikinci seansta kan�lasyon ile a�ÝldÝ ve 9 ay sonra ge-
belik elde edildi. �alÝßmamÝzdaki toplam gebelik ora-
nÝ (%37,50) literat�rle karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda y�ksektir.

Histeroskopik tubal kan�lasyon; diagnostik oldu-
Ûu kadar, mikrocerrahi tubokornual rekonstr�ksiyon-
dan fayda g�rebilecek ger�ek patolojik okl�zyonlu
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hastalarÝn ayÝrÝcÝ tanÝsÝnÝ yapan ve bazÝ hastalar i�in
terap�tik olan endoskopik bir y�ntemdir. Basit, g�-
venli, uzun hospitalizasyon gerektirmeyen, minimal
invaziv ve etkin bir yaklaßÝmdÝr. Histeroskopik tubal
kan�lasyonun en �nemli avantajlarÝndan biri de intra-
operatif se�enek olmasÝdÝr. Tubal fakt�r d�ß�n�lerek
laparoskopi, histeroskopi planlanan t�m hastalarda,
laparoskopik kromotubasyon ile teyit edilen tubal
obstr�ksiyon durumunda mutlaka histeroskopik tubal
kan�lasyon denenmeli ve ancak kan�lasyonun baßarÝ-
sÝz olduÛu hastalarda mikrocerrahi anastomoz d�ß�-
n�lmelidir. YaklaßÝk %60 olguda baßarÝ saÛlanacaÛÝ
g�z �n�ne alÝndÝÛÝnda histeroskopik tubal kan�las-
yon, proksimal tubal obstr�ksiyonlarda  firstÐline te-
davi olmalÝdÝr. Laparoskopi eßliÛinde yapÝlmasÝ,
adezyonlar, endometriosis, distal tubal lezyonlar gibi
diÛer pelvik patolojilerin de tanÝnÝp tedavi edilmesine
olanak vermektedir. Terap�tik potansiyeli olan diag-
nostik bir metod olarak histeroskopik tubal kan�las-
yonun; tubal hastalÝklarÝn tanÝ, ayÝrÝcÝ tanÝ ve tedavi-
sinde kabul edilen, �Ûretilen ve uygulanan bir yakla-
ßÝm olmasÝ gerektiÛi inancÝndayÝz.                               
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