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OZET

AMAC:Histerosalpingografi (HSG) infertilite i¢in vazgegilmez bir tam1 yontemidir. Tanisal laparoskopi
infertil olgularin degerlendirilmesinde son yillarda neredeyse rutin yapilirken giiniimiizde tartisilir hale
gelmistir. YONTEM: Klinigimizde 2004-2006 yillarinda énceden HSG ¢ekilen 121 infertil olgunun yapilan
Tanisal Laparoskopi sonug¢larini degerlendirdik. Bu olgular1t HSG sonuglarina gére degerlendirip grupladik.
BULGULAR:1. gruptaki 68 olgunun HSG’si normal, 2. gruptaki 16 olgunun tubalan tek tarafli kapal, 3.
gruptaki 37 olgunun ise tubalarmin ¢ift tarafli kapali oldugu goriilmektedir. Tanisal laparoskopi sonuglarina
baktigimizda, 1. ve 2. grup olgularin tubal degerlendirme sonuglarinin HSG sonuglar1 ile uyum gosterdigi
ancak 3. grup olgulardan 14’liniin tubalarinda anormal bir durum saptanmamistir. SONUC: Tubal faktor
degerlendirilirken HSG ilk uygulanmasi gereken prosediirdiir. Ancak peritubal adhezyonlar acisindan tek
basima degersizdir. HSG sonucunda bilateral tikaniklik izlenmigse tanisal laparoskopi mutlaka yapilmalidir.
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IS DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY ABSOLUTELY INDICATED IN INFERTILITY?

ABSTRACT

OBJECTIVE:Hysterosalpingography (HSG) is a basic diagnostic procedure in infertility. In recent years,
diagnostic laparoscopy has become popular and used in almost every infertile patient. However, nowadays
agreement on this approach is not so clear METHOD: In our clinic, between 2004-2006 we evaluated the
result of diagnostic laparoscopy of 121 infertile women who had HSG formerly. We classified the cases
according to HSG results. In the first group, the HSG results of 68 cases were normal. In the second group,
there was unilateral tubal obstruction in 16 cases. In the third group, obstruction was bilateral in 37 cases.
Diagnostic laparoscopy and HSG results of 1. and 2. group revealed similarity. In contrast no abnormality
was observed in 14 cases of the 3. group. CONCLUSION: HSG is the first line procedure while evaluating
tubal alone patency. However, regarding peritubal adhesions alone is of no value. In the case of bilateral
tubal obstruction determined in HSG, diagnostic laparoscopy is absolutely indicated.
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GIRIS bilmektedir. Tanisal laparoskopi 0Ozellikle
infertil olgularin degerlendirilmesinde son
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siklikla tlip ligasyon icin kullanilmigsa da

glinlimiizde neredeyse laparatomi ile yapilan
tim  girisimler  laparoskopik  yapila-
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gerekliligi tartisilmaktadir. Infertil olgunun
tanisal laparoskopisinde {iist batin, pelvis,
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uterus, overler, tubalar ve peritoneal faktorler
degerlendirilir. Tamisal laparoskopinin en
onemli katkist bu  faktorleri  saghkh
degerlendirip ayni seansta olgunun tedavi
edilebilmesidir. Kromopertubasyon ile
tubalarda gecis olup olmadig izlenir. Tanisal
laparoskopi ile gozlenen pelvik adezyon ve
endometrial  odaklarin  rezeksiyonu  ve
ablasyonu ile gebelik oranlariin arttig1 tespit
edilmistir'.

HSG infertil  hastalar  i¢in  halen
vazgegilmeyen ilk basamak tam yontemidir™.
Fallop tiiplerinin agiklig1 ve uterus anatomisi
degerlendirilir’. Tubal tikanikhgin HSG ile
gozlenmesini  giivenilir  bulan  otorler
laparoskopi ile teyidini gereksiz buluyorlar.
Negatif HSG’nin ise fallop tiiplerinin ve
peritoneal faktorlerin normal oldugunun
yeterince kesin bulgusu olamayacagini ve
HSG’deki tubal agikligin biraz daha fazla
laparoskopik aragtirma gerektirdigini
belirtiyorlar. Bagka arastirmalarda ise HSG’de
atlanmig pelvik patoloji insidansinin yiiksek
olmas1 nedeniyle HSG sonrasi laparoskopinin
6emini vurguluyorlar’.

GEREC-YONTEM

2004-2006 yillarinda klinigimize infertilite
sikayeti ile bagvuran 121 olguya 6nce HSG
sonra da tanisal laparoskopi yapilmistir.
Retrospektif calismamizda bunlarin
sonuclarint  karsilagtirarak ~ degerlendirdik.
Olgular1 ii¢ gruba aymrdik. Ilk gruptaki 68
olgu HSG sonucu normal olan, yani uterin
kavite ve tubalarin normal goriindiigii ve
kontrastin periton bosluguna iki tarafli serbest
dagildiginin ~ gdzlendigi  olgulardi.  ikinci
gruptaki 16 olgunun HSG sonuglarinda tek
tarafli tikaniklik gézlenmistir, kontrast periton
bosluguna tek tarafli serbest dagilmstir.
Uciincii grubu ise HSG sonuglarinda tubalarm
iki tarafli tikali oldugu ve kontrastin periton
bosluguna gecemedigi izlenen 37 olgu
olusturdu. Bu ii¢ gruba tanisal laparoskopi
yapilmis. Bazi olgularda hafif ve orta
derecede adezyonlarin varligt ve bunlarin
giderildigi yaziliydi. Bunlar kriter olarak ele
alinmadi. Kromopertubasyon ile tubalarda
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gecis olup olmadigi izlenimleri dikkate alndi.
Bu bulgular HSG sonuglar1 ile birlikte
degerlendirilip karsilagtirildi.  Caligsmadaki
olgularin HSG ve tanisal laparoskopileri farkli
uzmanlar tarafindan yapilmis ve
yorumlanmistir. Kullanilan kontrast tiim
olgularda aynidir.

BULGULAR

1. grubu olusturan 68 olgunun HSG bulgulari
normal olup yapilan tanisal laparoskopi
sonucunda 66 olgunun tubal gecisleri yine
normal ama 2 olguda tek tarafl tiip tikaniklig1
gozlenmis. 2.grubu olusturan 16 olgunun
HSG bulgularinda tek tarafli tiip tikanikligi
izlenmis. Ayni olgularin yapilan tanisal
laparoskopilerinde sadece iki olguda tek
tarafli tiip tikaniklig1 teyid edilmistir. Diger
14 olgunun her iki tiipiinde gecis normal
olarak izlenmis. 3.grubu olusturan 37 olgunun
HSG bulgularinda her iki tlipin tikamk
oldugu izlenmis. Bu grubun yapilan tanisal
laparoskopilerinde sadece 23 olguda iki tarafli
tip tikanikligi teyid edilmis. 9 olguda tek
tarafli tiip tikaniklig1 goriilmiis. Geri kalan 5
olgunun ise tiipleri agikmis.

HSG bulgusu normal ve tek tarafli tikali
olanlar1 birlikte ele alirsak 121 olgunun
84(%69)’li normal diyebiliriz. Grup 3’te ise
37(%31) olguda iki tarafli tiip tikaniklig
mevceuttur.

Tanisal laparoskopi yapildiktan sonra elde
edilen oranlara bakilirsa grup 1 ve grup 2
olgularin toplami1 98(%81)’dir. Grup 3’te ise
23(%19) olguda iki tarafh tiiplerde tikaniklik
izlenmistir.

HSG bulgusunda normal veya tek tarafli
tiiplin tikali oldugu olgularin sayis1 (grup 1 ve
grup 2 toplami) 84(%69) iken tanisal
laparoskopi  sonrasi  olgularin  sayisi
98(%81)’e ¢ikmaktadir.

HSG bulgusunda iki tarafli tiiplerin tikali
oldugu olgularin sayisi yani grup 3 olgular
tim olgularin %31’ini olustururken, tanisal
laparoskopi sonrasinda bu oran %19’a
diismiistiir.
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Tablo: HSG ve Tanisal laparoskopi bulgulari
TANISAL LAPAROSKOPI BULGULARI
HSG TEK TARAFLI CIFT TARAFLI
BULGULARI NORMAL TIKALI TIKALI TOPLAM
NORMAL 66 2 - 68
TEK TARAFLI 14 2 - 16
TIKALI
CIFT TARAFLI 5 9 23 37
TIKALI
TOPLAM 85 13 23 121
TARTISMA yapilmasini, basarisiz  olunmast halinde

Kodaman PH ve arkadaslar infertil olgunun
tubal faktorii degerlendirilmesinde HSG’nin
yaygl kullanildigini, laparoskopik
kromopertubasyonun  tubal  hastaliklarin
tanisinda altin standart oldugunu
savunmuslardir®.  Laparoskopi  geleneksel
olarak infertil olgunun degerlendirilmesinde
sadece  bir  tanisal  basamak  olarak
kullanilirken bir¢ok enstriimanin gelisiyle ve
lazer cerrahisinin dahil olmasiyla konvansiyel
laparatominin ~ yerine gecmistir. Bu
enstriimanlarla laparoskopik asiste in vitro
fertilizasyon yani sira laparoskopik tubal
cerrahi sonrast gebelik oranlarini arttiracak
aynit zamanda bu prosediiriin giivenligini de
arttiracak’. Intrauterin

inseminasyon
yapilmadan  Once  uygulanan  tamisal
laparoskopi  sonrasinda tedavi kararlar
degisebilir. Prospektif ¢aligmalarla tanisal

laparoskopinin etkinligi ve gebelik oranlarina
etkisi daha iyi anlasilacaktir®. HSG ve Tanisal
laparoskopi birbirini tamamlayan ve infertilite
degerlendirilmesinde gerekli prosediirlerdir’.
Hem HSG hem de tanisal laparoskopinin
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Sadece her
ikisinin kullanilmas ile kesin tani alabilecek,
infertiliteye neden olan tubal, uterin ve
ovaryan bulgular elde edilebilir'®. Fatum ve
arkadaslan tanisal laparoskopinin
aciklanamayan infertil olgularda
yapilmayabilecegini ve bu olgulara ovulasyon
indliksiyonu ve intrauterin inseminasyon

yardimc1 lireme tekniklerinden faydalanilmasi
gerektigini bildirmislerdir''. Corson SL ve
arkadaslar ise infertil olguda pelvik patoloji
diisiiniiliiyorsa  olgunun yardimci {ireme
teknikleri programina yonlendirme kararinda
etkili ~ olabilecegi  diisiincesiyle  tanisal
laparoskopiyi énermektedirler'.

Calismamizdaki 37 olgunun HSG bulgusunda
tiiplerin iki tarafli kapali oldugu ancak tanisal
laparoskopi sonucunda 14’iinde ya tek tarafli
tiip tikaniklig1 ya da her iki tlipliniin de agik
oldugu goriildii. %38 lik bu yalanci pozitiflik
olduk¢a anlamlidir.

HSG’deki  tubal  tikanikligin  tanisal
laparoskopide goriilmemesi kontrast madde
ile metilen mavisi arasindaki viskozite
farkina, filmleri degerlendiren uzmanlarin
yorum farkina veya teknik artefaktlara
baglidir. HSG’deki tubal acikligin tanisal
laparoskopide kapali goriilmesi ise her iki
islem arasinda olusan pelvik inflamatuar
hastalik veya teknik sorunlarla ilgilidir®.

Invazif ve pahali bir ydntem olmasin
calismamiz sonuglar ile birlestirerek HSG’si
normal veya tiipleri tek tarafli kapali infertil
olgularda tanisal laparoskopi yapmanin tedavi
programin1  olusturmada  fazla  yaran
olmayacaktir.  Ancak infertii  olgunun
HSG’sinde tiipler iki tarafli kapali ise yalanci
pozitif olma olasiligi ile mutlaka tanisal
laparoskopi yapilmalidir.
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