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HISTEROSALPINOGRAFI KOMPLIKASYONU OLAN
BiR INTRAVAZASYON OLGUSU

A. Filiz Avsar® Fulya Dékmeci*® Cengiz Alatag**

Histerosalpinografi (HSG), uterus kavitesi ve her iki tuba uteri-
na liimeninin, serviks yoluyla verilen kontrast madde ile doldurula-
rak simirlarmin ortaya konmasidir. infertilitede temel arastirma yon-
temlerinden biridir. Ayrica, uterus, serviks ve tuba uterina hastalik-
larimin tanisinda da ¢nemli bir yer tutmaktadir (7). Endometrial po-
lip, submukoz myom, endometrial karsinom ve konjenital malformas-
yonlar, bu yontem ile tesbit edilebilir. Endometrial karsinoma olgula-
rinda, intrakaviter radyoterapi uygulanacaksa, uterus kavitesinin
kontur ve olctilerinin tesbitindede histerografi’den yararlamlabilir.
Ancak intravazasyon yada tuba yoluyla metastaz olasihigini gdzonii-
ne alarak bunu onermeyen yazarlar oldugu gibi, histerografi ceki-
lenler ile ¢ekilmeyenler arasinda mortalite oraninda fark olmadigim
bildirenler de vardir (7).

METOD

Histerosalpingografi, mensturasyon bittikten iki G¢ gun sonra, Or-
talama siklusun sekiz ile onuncu glnleri arasmda cekilmelidir. Boy-
lece menstriiel doku veya sivinin, tuba araciligi ile peritoneal kavi-
teye tasinmasi ve olasy endometriozis riski ortadan kaldirilmakta,
ayrica normal siklusta 12. glnde olusan mayoz boélinme sirasmnda
ovum radyosensitif oldugu igin, bu islemin 12. glinden énce yapilmasi
ile, bu tehlike de ortadan kalkmis olmaktadir (8). :

Kullanilan kaniilin ¢ok kisa olmasi, enjeksiyonun daima fluo-
roskopik kontrol altinda yapilmasi tavsiye edilmektedir. Kontrast
madde ¢ok yavas enjekte edilmeli ve hasta agri hissettigi anda enjek-
siyon durdurulmalidir. Enjeksiyon hizinda ve basincinda dikkatli
olunmali, travmadan kaciuilmalidir (2).

* A UJTF. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dah Uzmamn
#+ A {TTF. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali Aras. Goér.
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Histerosalpingografide iki tip madde kullanilir :

1 — Suda eriven maddeler (irografin, iirovision, hypaque v.b.),

2 — Yagda eriyen maddeler (lipiodol v.b.).

Suda eriyen maddelerde islem hizh clarak yapilmalidir. Enjeksi-
yon basinc, ézellikle hiperkinetik uterus ve tubasi olanlarda ¢ok iyi
ayarlanmalidir. Kontrast madde, hizla absorbe edilir ve sonrada, béh-
rekler yoluyla atilir. Dolayisiyla kontrol filmi otuz dakika icinde ¢e-
kilmelidir. Iskandinav tlkelerinde, tubanimn ampuller holgesindeki lon-
gitudinal plikalarla ilgili detaylarn incelenmesi ve tubal tiiberkiiloz
tanisinda, lipiodoliin iyi sonuc¢ vermemesi nedeniyle, suda eriyen mad-
deler tercih edilmektedir. Metroraji etyolojisinde. fibroid, infantil ute-
rus ve malignite siiphesinde histerografi endikasyonu varsa, suda eri-
yen maddeler tercih edilmelidir. Ciinkii bu olgularda, mukéz memb-
ranm travmatize edilme olasihigr ve emboli riski yliksektir (2).

Yagh eriyikler kullanildiginda, elde edilen opasite farklidir. Onem-
siz gaz kabarciklar siipheli gériintii yaratabilir. Miikéz membrana ait
detaylarin farkina varilmayabilir. Ancak lenfatik damarlara sizinti
daha az oldugu icin, gorintii netligi, suda eriyenlerden daha iyidir.
Spazm ise nadir olarak meydana gelir. Spazm ortaya ciktifmmda en-
jeksiyon hizi yavaslatilarak bu durum diizeltilebilir (13). Suda eri-
yen maddelere gore en biiyiik dezavantaji yag emboli riskidir. Ayri-
ca icerdigi yiiksek orandaki sodyumun, tubal mukozay1 harap edebi-
lecegi bildirilmektedir (8). Buna karsin yagda eriyen maddeler kul-
lanilarak cekilen HSG sonrast gebelik orani, diger maddeler kullani-
larak cekilenlere gore anlaml yiksek bulunmustur (2,3,5,13). HSG
sonrasi gebelik oraninin artmast su sebeplere dayandirilmistir :

1 — Tubalarmn HSG ile lavajinin yapilmas: ve mukus plaklarinin
yverinden oynatilmasi,

2 — Tubalarin diizlesmesi ve bdvlece mevcut peritoneal adezyon-
larin agilmasi,

3 — Tuba silialarimda stimiilator etki olmasi,
4 — Servikal mukusun diizelmesi,
5 — Miikéz membranlarda iodinin bakteriostatik etkisi (13).

Gillespie, yagh soliisyonlarda HSG sonras: gebelik oranini % 41.3
olarak, suda eriyenlerde ise % 27.3 olarak bulmustur (4). Bu oranlar
Spereoff'un oranlar ile aynidir. Mackey ve arkadaslar1 da yagh so-
lisyonlar ile, HSG sonrasindaki 6 -7 ay icinde fertilite sansimimn art-
t1g1m1 ve gorunttinin suda eriyenlerden daha iyi oldugunu belirtmek-
tedirler (6).
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Yagda eriyen kontrast madde kullanildiginda kontrol filmi orta-
lama 24 saat sonra ¢ekilir.

Histerosalpingografi kontrendikasyonlar :
— Aktif pelvik inflamatuar hastalik variiginda,

— Yeni gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik sonrasinda. Eger
mutlaka HSG gekilecekse suda eriyen maddeler, yagda eriyenlerden
daha ividir (13).

— Kontrast maddeye karsi allerji varhginda (8,11,13).
KOMPLIKASYONLAR :

1 — AGRI : En sik rastlanan semptomdur. Aletin yerlestirilmesi-
ne veya kontrast maddenin uterus kavitesini doldurmasi sonucu olu-
san gerilmeye baglidir. Premedikasyon gerektiren olgularda, anti-
prostaglandinler veya diazepam veya diazem gibi sedatifler kullani-
labilir. Geg agr1 % 2-7 oraninda olugsmaktadir. Agr1 olma insidansi
yagl soliisyonlarda daha digik bulunmustur (9,10,13).

5 . PFLVIK ENFEKSIYON : % 1 - 2 oraninda olusmaktadir, Yik-
sek riskli grubta bu oran % 3 civarmdadir. Vajenin antiseptik solis-
yon ile silinmesi ve steril alet kullanimi ile 6nlenebilir (9,10,14}.

3 — UTERIN PERFORASYON : Histerometri veya kanulin tat-
biki sirasmda olusabilir. Perforasyon meydana geldikten sonraki bir-
kag saat iginde bile semptom vermeyebilir. Ancak histerografi ile
uterus perforasyonunun anatomik formu, yonu, uzandigl alan tespit
edilebilir.

4 — MUKOZA HARABIYETI : Ozellikle, uterus bikornus, dupleks,
myomatd uterus, senil atrofi ile infantilizm olgularinda stk goéralar
(2).

5 — INTRAVAZASYON : Kontrast maddenin, uterin damarlara
gecisidir. % 1 -2 oraninda gorular. Uterin kanama esnasinda g¢ekilen
HSG lerde bu komplikasyona rastlama sansi ylksektir (9,10). Inters-
tisiel enjeksiyon da denen bu durumda, kontrast madde direkt ola-
rak myometrium damarlarma gegebilir. Massif enjeksiyonlardan son-
ra hipogastrik arter ve dallar1 ya da uterin ven goriilebilmekte ve
hatta emboli riski ortaya ¢ikmaktadir (2).
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6 — ALLERJI : iyot bilesiklerine kars1 hassasiyeti olan kisilerde,
suda eriyen iyotlu bilesiklerin kullamimi ile trtikerden anaflaktik
goka kadar degisen allerjik tablolar ortaya cikabilir. Bu maddelerin
atilimi bobrek yoluyla oldugundan, bobrek hastaligr olanlar da bu
bilesikler kullanilmamalidir.

7 — EMBOLI : Yagda eriven maddeler kullamldiginda olusan,
intravazasyon yag embolisi riski tasimaktadir (2,13).

8 — PERITONEAL GRANULOM FORMASYONU . Yaglh soliis-
yonlar yavas absorbe oldugu igin, meydana gelebilir, ancak nadirdir
(13).

Pek ¢ok faydasi yaninda komplikasyonlar: da olan HSG'nin na-
dir bir komplikasyonu olan intravazasyonla ilgili ilging bir vakamizi
da bu nedenle yayinlamay: diistindik.

VAKA TAKDIMIi

25 yaginda, u¢ yilik olup iki gebeligi 7 ayhk intrauterin eksitus
ile sonuglanan hasta, gocuk arzusuyla 9931/1990 protokol numarasiy-
la infertilite poliklinigimize basvurdu. Hastanin Ozgegmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Sistemik ve jinekolojik muayene bulgular1 normal olarak
degerlendirildi. Menstriiel sikiuslart normal olan hastanmn rutin bio-
komya testleri, pelvik ultrascnografisi ve lirografin ile gekilen intra-
venozpyelografisi, rubella, toksoplazma, sifilizi, brusella ve listeria ile
ilgili mikrobiyolojik testleri normal bulundu. Esi ile kan grub uyug-
mazhg1 yokiu. Aile anamnezinde, esinin ailesinde yedi kardesin intra-
uterin veya peripartum eksitus oldugu 6grenildi. Es akrabaliginin ¢ok
uzak dereceden oldugu tesbit edildi. Her iki es genetik incelemeye
alindi.

Hasta poliklinigimize basvurmadan once, ézel bir laboratuarda
¢ekilen HSG'de uterus kavitesi etrafinda yaygm damar olusumu izle-
nimi veren ag tarzinda radyoopak alanlar ve solda uterusdan bébrek
lojuna dogru uzanan radyoopak olusum izlendi (Sekil 1,2,3). Hasta
anamnezinden, filmin, siklusun 4. ginid ¢ekildigi ve suda erir kont-
rast madde kullanmildigi, ¢ekimden sonra kanamanm 2-3 gin daha
devam ettigi 6grenildi. Bu anamnez ile intravazasyondan siiphelenildi.
Ancak tirolojik varyasyon ihtimah goz oniine alinarak, hastaya intra-
vendz pyelografi ¢ekilerek iirolojik bir patoloji olmadig ortaya kondu
Sekil 4,5).
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et

Sekil : 1

Sekil : 2 Sekil : 3

Konu literatiirlere gore incelendi. Vakada HSG'nin ézellikle ute-
rin kanamanin devam ettigi siire iginde ¢ekilmis olmasi nedeniyle
kontrast maddenin uterin vendz drenaj ile énce vena uterinaya ora-
dan da vena uterina-vena ovarica anastomozu araciligl ile vena ova-,
ricaya gectigi boylece vena ovarica trasesinin solda net olarak orta-
va cikmig oldugu izah edildi. Hastada suda eriyen kontrast madde-
nin kullanilmis olmasi, yag embolisi riskini ortadan kaldirmig oldu
2),
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Sekil : 4 Sekil : 5

TARTISMA

HSG, faydali bir teshis yéntemi olmakla birlikte, nadir de olsa
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Intravazasyon nadir olmakla
birlikte 6nemli bir komplikasyondur. Yapilan literatiir taramasinda
Bateman ve arkadaslarinin yagh eriyikler ile vapilan 533 HSG vaka-
sinda 13 intravazasyona rasladiklari, bunlardan da 6’sinda embolizas-
yon meydana geldigi goruldi. Ancak emboli vakalarinda semptom
olusmadig1 ve morbidite ortaya cikmadig tespit edildi. Yazarlar, ve-
noéz veya lenfatik intravazasyonun tespit edilmesi halinde enjeksiyo-
nun hemen durdurulmasini tavsiye etmektedirler (1). Siegler ise HSG
ile ilgili kitabinda bu isleme ile clusmus 9 6lim vakasi bildirmistir
(12).

Bu vakammn o6zelligi uterus venalarinimn disinda vena ovarikoya
opak maddenin gegmis olmas: ve bébrek trasesine kadar uzamasidir.
Vena ovaricanmn bu kadar net ve giizel olarak bu islem sirasinda g0-
riilmesi son derece nadirdir. Bundan dolay: bu komplikasyona rast-
lamamis hekimler i¢in ilging ve 6gretici olabilecegi diislincesi ile vaka
vaymlanmaya deger bulundu.
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OZET

Infertilite arastirmea yontemlerinden biri olan histerosalpingog-
rafi sirasinda bazi komplikasyonlar olabilir. Intravazasyon, bu komp-
likasyonlar iginde ‘en nadir goérileni olup, radyoopak maddenin, ute-
rin damarlara ge¢gmesidir. Bu makalede 25 yasinda bir kadinda, his-
terosalpingografi sirasmda olusan intravazasyon sunulmustur,

SUMMARY

Intravasation During Histterosalpingography

Hysterosalpingography is one of the diagnostic procedures of in-
fertility which may cause some complications, Intravasation is the

most rare one among them, in which radioopaque substance dissemi-
nate into the uterin vasculature. In this paper, we report a case, 25
vears old female, in whom intravasation occured during histerosal-
pingography.
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