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OZET

Histerosalpingografi jinekolojik alanda ve infer-
lilile konusunda 70 yildan beri giivenle uygulanmak-
tadwr.  Ozellikle
metodtur. Ucuz, kolay ve her yerde uygulanabilmek-

infertilite konusunda dénemli bir

tedir. His/erosalpingografiyle tubawun liimeni ve
mukozast arastirtimaktadir. Oysa lapuroskopi ile

lubanin dis yiizii, adele yapisi, fimbria vc tuba-over
iliskisi
alternatifi degil lamamlayicisidir.
tetkik  HSG ile baslamir, laparosknpi ile lamani
lanr.

arastirilmakladir. Bu iki inetod birbirinin

Bu nedenle de

Anahtar Kelimeler: Infertilité, 11SG
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Yaklasik 70 seneden beri histcrosalpingografi
(HSG) jinekolojik alanda yada inferlilite konusun-
da giivenilir bir tetkik metodu olarak niynnlanmak-
tadir (1).

Giinlimiizde infcrlii kadinlarda, 6/ellikle lubal
faktoriin arastirilmasinda vazgegilmez bir tetkik
metodu olarak kabul edilmektedir. Son zamanlarda
laparoskopinin yaygin uygulanir olmasindan dolayi,
laparoskopinin tubal tetkikte yeterli olabilecegi vc
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SUMMARY

Hyslerosalpingography has been used in
gynecology and infertility practice for over 70 years. It
has been an important diagnosdc method, particular-
ly in thefield of infeilility. As a cheap, easy and reft
able method, liystcrosalpingography can be per-
formed everywhere. \Uiile the investigation of tubal
patency and luminal mucosa can be accomplished
by hvsterosalpingography, tubal surface, tubal
Sfimbria! segments and tubo-ovarian relations are best
evaluated by laparoscope For that reason hysteroml-
pingogtaphy should preceed laparoscopy For thai
should  prcceed
laparoscopy for the investigation of'tubalfact--r.

reason  hyslerosalpingography
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baska tetkik mctodlanna ihtiya¢ kalmayacagi
konusunda tek tiik yayinlarara rastlaniyorsa da, bu
iki metodu birbirinin alternatifi olarak kabul etmek
dogru bir y->klasun degildir. Bu nietodlar bahirine
i'.rhit inf!"
Histcrnsalpingognpfi ile, uterus kavitesi ve tuba
Oysa
laparoskopi ile tubanin dis yapisi, adale durumu, in

allenvtif Uciitl: tnrp.andavicsidir.

limeni hakkinda a'astirma yapilmakladir.
findibulum ve fimbrialarn durumu ve tuba-over
iligl-dsi
tiiberkiiloz yada bas!:a bir patolojinin olup olmadigi,
tetkik edilmekledir. Bu nedenle ele bu iki tetkik
metodunun amaci d'Iv b'yndan farklidir ve bu
»vcist olarak krihttl cdil-

arastirilmaktadir  Ayrica endomelriozis,

yiizden de birbirinir
niefidir.
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Bu yazimizda, histerosalpingografiyi bilinen ve
bilinmeyen bir ¢cok 6nemi olmasina ragmen, meslck-
daslarimizca fazlaca Onemsenmeyen yanlariyla
topluca sunmay1 uygun bulduk.

Tarif: Histerografi (HSG) histerosalpingograf
denilen 06zel bir aletle utérus kavitesi i¢ine radyo-
opak madde verildiginde, bu madde O6nce utérus
kavitesini doldurarak tubalara geger, eger tuba agik
ise, lubanin abdominal ucundan pelvis bosluguna
dokiliir. Verilen radyo-opak madde ulerus kavilesi
ve tuba ig¢indeyken, bu olay radyolojik olarak
gorintiilenirse, goriintiisii alinan ve rontgen filmin-
dekibu resme, HS G denilmektedir.

METOD

Histcrosalpingografik tetkik bir jinekolog ve
radyolog tarafindan birlikle yapilmalidir. Bazi
radyologlarin bu tetkik metodunu tek baslarina
yaptiklarina zaman zaman tanik olunmaktadir. Bir
radyologun utérus kavitesi i¢ine radyo opak madde
vererek boyle bir c¢alisma yapmasinin hasta ve
yapilan tetkik acisindan pek ¢ok sakincalari vardir.
Bu arasgtirma mutlaka bir jinekolog ile birlikte
yaptlmalidir.

Histcrosalpingografi, menstruasyon disinda,
siklusun herhangi bir doneminde
yapilabilirsedc, teknik ve  tibbi  yanilgilara
diismemek icin, HSG'nin yapilmasinda en uygun
glinlerin, siklusun 5-10. giinleri oldugunu belirtmek
isteriz ~ (2). Menstruel  siklusun  sekresyon
doneminde ¢ekilen grafilerdc tubada meydana
gelen sekretuvar degisiklikler ve 6dem nedeniyle
tubanin proksimal kisminda yanlis olarak yetmezlik-
ler tesbit edilcbilinir.

menstruel

Tetkik edilecek kadin bir radyolojik masaya
jinekolojik pozisyonda yatirilir. Masanin {izeri,
radyo-opak madde yoniinden temiz olmalidir. Bir
baska ifade ile, daha O6nce yapilan baska bir tetkik
sonucu masa {lizerine radyo-opak madde bulasmis
ise, yapilacak yeni ¢calismalarda, radyo-opak madde
klise tizerinde bir artefakl olarak ¢ikabilir ve bazi
yanilgilara neden olabilir.

Yapilacak tetkik pelvis peritonunu da ilgilen-
dirdiginden kesinlikle stcriliz.asyon kurallarina uyul-
malt ve dikkatli davranilmalidir. Hastaya spekulum
tatbik edildikten sonra vajen ve serviks antiseptik
soliisyonlar ile iyici temizlenmelidir. O anda vajen
ve servikste enfeksiyon varsa, ¢alisma ertelenmeli ve
enfeksiyon tedavi edildikten sonra yapilmalidir.
Sartlar normalde, isleme devam edilecekse,
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yfCrusun boyu histerometri ile oOl¢lilmelidir. Bu
O6l¢ciimiin, verilecek radyo-opak maddenin mik-
tarinin  belirlenmesinde faydasi olacaktir. Utérus
kavitesinin uzunlugunun her cm'si i¢in bir ve her
tuba i¢in de birer cm olmak iizere uteris kavitesine
radyo-opak madde verilmelidir.

Daha sonra bir enjektore ¢ekilen radyo opak
madde histerograf denilen bir aletin i¢ine doldurul-
mali, aletin ucundan radyo-opak maddenin
¢ikmasina dikkat edilmelidir.

Bu sekilde hazirlik
histerograf servikal kanala yerlestirilir, daha 6nce
servikse tutturulan kollum pensi ile kilitlenir.
Boylece, utérus kavitesine verilen maddenin vajene
kagmasi1 Onlenir. Bazen sekonder infertilité durum-
larinda, bilatéral veya unilatéral servikal laserasyon
meveut, olabilir. Bu durumda serviks agzi ¢ok genis
olacagindan  histerograf  serviks ile uyum
saglayarnayabilir. Bu durumda serviksin her iki
yanma birer kolum pensi yerlestirilerek kanal
anatomik pozisyona sokulabilir.

yapildiktan  sonra,

Histerosalpingografm ucu servikal kanala
yerlestikten sonra, alet icindeki madde yavas yavas
verilmeli ve hastayla konusarak dikkati baska yone
cekilmelidir. Sayet radyo-opak madde hizli bir
sekilde verilirse, ani olarak soguk bir madde ile
karsilasan derhal kontraksiyona
gececeginden, hem hasla agri duyacaktir, hemde
kornolarda spazm olacagindan tubalar kapahymais
gibi  bir yanlis durum meydana gelecektir.
Uygulamada bu yanilgilara sik olarak Taslamaktayiz,
Bu tetkikten korkan hastalara, yada olabilecek
spazmt Onlemek amaciyla miidahaleden Once an-
tispazniodik ajanlar veya tetkikten bir ka¢ saat 6nce

bir sedalif verilebilir.

utérus

Eger wutérus anomalisi veya Kkavitede bir
patoloji diisiiniiliiyorsa, uterus kavitesine verilecek
ilag miktar1 ilk seferde yarim, daha sonra yarim ve
en sonra da bir cm verilmelidir, (irafi bu sekilde
hazirlanirsa, kavitenin lamami ¢ok iyi bir sekilde in-
celenmis olur. Ilk etapta kavileye cok fazla ilac
verilirse birden dolacagindan  kiigiik
patolojiler gdzden kacabilir.

kavite

Yavas yavas uterus kavitesine verilen radyo
opak madde, kaviteyi doldurduktan sonra tubalara
gecer, oradan da sayet tubalar agik ise pelvis
bosluguna gegecektir. Ilag tubalara geldiginde hasta
hafif bir agr1 duyabilir. Isle tam bu anda ilk grafi
alinmalidir. Daha sonra bir miktar ilag daha puse
edilerek ikinci film alinir. Her tetkikte en az iki film



alinmali, gerekirse ii¢ veya daha fazla c¢ekim
yapdabilinir.

Bu tetkikte amacg, 6zellikle tubanin limenini in-
celemek oldugundan, sayet hidrosolubl madde
verilerek tetkik yapilacaksa, ila¢c puse edilir edilmez
grafi alinmalidir. AKksi taktirde, tubaya verilen
madde tubayr derhal terkedeceginden tuba
limeninin tetkiki tam olarak yapilamayacaktir.
Hislerografik tetkikte, yagda eriyen maddelerin
uygulanmasiyla daha iyi neticeler alindigina ail
yayinlar mevcuttur (3,4). Bizim kendi goris ve

tecriibelerimiz de ayn1 yondedir.

Histerosalpingografinin

Komplikasyonlan

Histerosalpingografi, rutin olarak
uygulandigindan basit bir tetkik medotu oldugu
kanisina vanlmamalidir. Bu tetkik esnasinda pek
gelebilir. Bu

cok komplikasyon meydana

komplikasyonlan su sekilde sayabiliriz (2):

1) Mekanik Komplikasyonlan HS G, siklusun
ozellikle

giiniinden hemen sonra yapilirsa, tuba icinden

ikinci yarisinda, tahmini  ovulasyon
batinagecen radyo opak madde, beraberinde zigotu
da balin i¢cine tasimis olacaktir. Bu tetkik her ne
kadar infertil kadinlarda yapilirsa da, hazan tetkik
yapilirken gebelikler meydana geldiginden bu

komplikasyona rastlamak mii mkiin olabilir.

Tetkik sayet menstruasyona yakin giinlerde
yapilirsa, endometrial fragmanlarin batin icine nakli
ve endometrioz.ise neden olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

ozellikle hidrosal-

pinkslerde tuba duvari ¢ok ince oldugundan, 18ii

Hidsrosalpinks, biiyiik
mm'den daha fazla bir basin¢la radyo opak madde
verildiginde tubada riiptiirler meydana gelebilir.
Riipliir esnasinda bir damarin da yirtilmas:
durumunda i¢ ac¢ic1 olmayan klinik durumlar ortaya

c¢ikabilir.

Bir baska komplikasyon da, verilen maddenin
uterus duvari ve damar icine ka¢cmasidir. Akut en-
domelrit ve myomelrit durumlarinin disinda
duruma rastlanilmanuiktadir. Sayet béyle bir durum
mevcut ise, latent TBC'den siiphe edilmelidir.
Latent TBC'de béyle durumlara rastlamlmasina
damar

ragmen, komplikasyonlarina sik

rastlanmilmamakladir.

VII DIRIM
I STEROSALY'IN(i ()(i RAKI VK IN VKKTILITK

Sekil 1. Scrvikal karuthetme/l1g1

Incompetent cervix

Sekil 2. tek uterus

Unicornuatc uterus

.

Uterus septus

Sekil 3.
Septate uterus

T Klin JinekolObst 1991, 1
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Sekil 4. Uterus septus
Septate uterus

Sekil S. Kavilede submiikéz myom
Submucous myoma in the utcrin cavity

Sekil 6. Kavitcde sinesi
Synechiae in the utérin cavity
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2) Fiziksel Komplikasyoniar: Tetkik
yapilirken, gereginden fazla film alma veya skopinin
uzun siire kullanilmasi durumunda hasta fazla mik-
tarda 1smn almis olacaktir. Ozellikle tesadiifii bir
gebelik mevcut ise, zigot 151 almis olacaktir.

3) Kimyasal Komplikasyoniar: Bazi hastalar-
da iyot allcrjisi olabilir. Tetkikten Once hastaya iyot
allerjisinin olup olmadig1 sorulmalidir. Ancak bdyle
allerji olmasa bile, baz1 vakalarda iyodun periton ile
temasa ge¢mesi halinde allerjik veya peritoneal
reaksiyon olabilir. Boyle bir reaksiyon olmasi
halinde ilaca son verilmeli ve gerekli tibbi miidahale
yapilmalidir. Fakat bu tip komplikasyonlara ¢ok
rastlanilmamaktadair.

4)  infeksiyon ile 1lgili Komplikasyoniar:
HSG tetkiki yapilacaklarda wvajinit, servisit, en-
dometrit, paramelrit ve salpenjit gibi bir enfeksiyon
olmamalidir. Vajen ve endometriumdaki bir enfek-
siyonun batina yayilma ihtimali ¢ok yiiksektir. Boyle
durumlarda enfeksiyon tedavi edilmeden tetkik
yapilmamalidir. Ayrica jinekologun, sterilizasyon
sartlarina ¢ok dikkat etmesi gerekmektedir.

Histerosalpingografinin
Degerlendirilmesi

Histerosalpingografik arastirmada temel
amag¢ tuba pasajinin acik olup olmadigi degildir.
Tubanin agik olmast onun gorev yapabilecegi
anlamina gelmez. Tuba uterus kavitesi ile batin
boslugunu birlestiren basit bir boru degildir ve dyle
kabul edilmemelidir. Her segmentinin ve her
tabakasinin fonksiyonlar1 vardir. Bu segment veya
tabakalardan bir veya bir kag¢inin fonksiyonu
bozulur veya azalirsa, o nisbette de gorevini
yapamayacaktir. HSG ile sadece tuba pasajinin
acikligt degil, aym1 zamanda tubanin fonksiyon
yapabilme 0&zelligi de arastirilmalidir. Ayrica
grafide meydana gelen patolojik goriintii ile, mevcut
patolojinin teshis edilmesi miimkiin olabilmektedir.
Bu nedenle, histerosalpingografik goriintiilerin iyi
bir sekilde ve dogru olarak tefsiri yapilmalidir. HSG
cekildikten sonra tubalarin sadece acgik ve kapali
oldugu yoniinden bir degerlendirme yapilmasi son
derece eksik bir yaklasimdir. Tubalar kapali ise, bu
obstruksiyona neden olan patolojiye ait belirtiler
film tlizerinde ¢ok kere mevcuttur. Dikkatli bir in-
celeme bu patolojileri ortaya ¢ikarabilir. Tubalarin
acik olmasi durumunda da tubal fonksiyonu engel-
leyen bazi patolojilerin teshisi miimkiin olabilir.
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Sekil 7. Kavitedc sinest var. Ayrica hor iki overde kal
sifikasyon mevcut. T'BC

Syncchiae in the cavily and bilalcral calcification af
the ovaries. Tuberculosis Sekil 10. Bilateral spazm mevcut.
Bilateral tubo-cornual spasm

Sekil 8. Kavitedc sinesi var. T'pik eldiven parmag:
goriinimii. TDC

Syncchiae in the cavity. Typical "glow-like" ap-
pearance. Tuberculosis

S>kil Ti. L'terus total septus halinde. bilateral spa/m var.
Complete scptale uterus and bilateral lubo-cornuai

spasm.
H .

Sekil 9.  Sag tubada hafif hidrosalpinks var. Tuba pillerinde
hipcrtrofi mevcut. T'BC (Vak'a o6teki teshis mctodlar: ile
dogrulanmistir).

Mild hydrosalpinx in the right fallopian tube. There Sekil 12 Aymi hastada spa/m ¢oziildikten sonra normal graft.
is hypertrophy in the tubal convolutions. Tuberculosis (Diag- Normal appearance after spasm is over in (he same
nosis is approved by the other diagnostic proscdures). palient

TKlinJinekolObst 1991, 1
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Sekil T 3. HiialCfd! ksifilu.ll biuk Ai kui-jgi gol unumu

Bilateral cornual block. "1 lorsc-car" appcarart. e

>t kil 15. B-.au r.ii hKiriiS.ijpjak”

H.Lucra! m. -icrate h\drosaipmx

>fkil 17. O/elitkL .vig taralla  .-linak u/oi ==(.. wi 1vsbii

fanesi goruturmu meveut. T TiC

"Head appearance espectallv. on the right fallopian

lube. Tuberculosis

Anatolian J Cknecol Ohsi 100]. 1

>tkil 14. Her iki tuba una hidrosaipinks halmde. Sol kornuda
pohp mevcut.
Moderate hydrosalpinx bilaterally. Folip in the left-

Sekil if*.  Bskdera! buvuk hidrosaipsnks

Bilateral severe hydrosalpinx

>rkil I». Ncruk-- u/un \e genis, kauiede sinesi var. Iler «
tub."1iia tipik TB C belirtilen mevcut. TBC'

Cervix, long and wide. Syncchiac in the uterin caCuy.
The signs in the both fallopian tube. Tuberculosis
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Sekil 19. Scrviks u/un ve genis, her iki tul» kursun boru ve Sekil 22. Scrviks uzun ve genis. Sag tuba 1stmik bolgeden
demir tel goriimiinde. TBC obliterc. Solda dilatasyon ve daralma birlikte mevcut. TBC.
Cervix, long and wide, "l ea-J-Uthc" and "iron-wire" Cervix, long and wide. Right fallopian tube is
appearance in the both fallopian tubes obliterated from the islhmic region. Dilatation and stenosis are
S — — i together in the left Tuberculosis
P avE Wy
‘ -3

Sekil 20. 1iler iki tuba rijid. sagda goll sopasi goériiniimii mev-
cut. TBC

Both fallopian lubes are rigid, golf-slick appearance
in the right side

Sekil 23. Semks u/un ve genis. Tubalardu bilateral ekmek 161
goriiniimii mevcut.

Cervix, long and wide. There are "bread-holes" ap-
pearance in the both fallopian tubes

Sekil 21. Kavitcde sinesi, tubalarda 'UK"ye ait bulgular var. 3
Fakat batina gegis de mevcut. Kontrol grafisindc gdéilenmelcr ‘ 4 :" e
var. Tubalar bu haliyle fonksiyonc degildir. TBC

Syncchiae in the uteris cavity and Tbc signs in the fal- Sekil 24. Servikul kanal genis, tubularda ekmek i¢i goriiniimii
lopion tubes. Peritoneal spilling is seen, there is "lakenning" in mevcut.
the late film. Fallopian tubes cannot function in these eondi Cervix, wide. "Bread holes" appearance in the fal-
lions. lopian lubes.

TKlinJinekolObsi 1991, 1
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Sagda 2, solda 1 adet enluma nudo/um var

Sekil 25.
Erythema nodosum. Two lesions in the right and one

in the left tube.
Sekil 28. Scrviks u/un ve genis. Sagda tipik enibryolorni

(Dr.M. Yildirim). Sol taraf kornudan kapali. TBC
Cervix, long and wide. Typical "cmbriyoform" in the
right (M.Y1ildirim. MD). Cornual obliteration in the left."TBC

tubanin ucunda tipik misir piskili gorintisi

Sekil 29.  Sol
var (Dr.M Yildirim) Sag tuba istmik bolgeden kapali. TBC

Typical "corn-tuft" appearance in the fimbrial end of

is

the left fallopian tube (M. Yildirnm MD). Right tube

Sekil 26. Uterus Septus. Sagda tipik cnibiyilorm (Dr.M. . ) ) ;
obliterated at the isthmic region.

Yildirim). Solda liimen tamamen oblitcrc TBC.
Septate uterus. Typical "cmbriyoform" in the right

tube (M.Y1ildirim, MO). Complete obliteration in the left

Tuberculosis

Sekil 27. Scrvikal  kanal genis \e u/un. Solda  upik
embiyoform var (Dr M. Yildirim) Sag taraf terminal bolgeden Sekil 311 Scrviks genis. Iler 1ki luba ampuler blgeden kapali
kapali TBC. Solda musir piskili var (Dr.M. Yildirim) TBC
Cervix, long and wide. Typical "cmbriyoform" in the Cervix, wide. Boih fallopian tubes are obliterated
from ampullar region. "Corn-tuft" in the left side.

left (M.Yildinm, MD). Terminal obliteration in the left. TBC

AnatolianJ Gynecol Obsl 1991,1



HSG'nin okunmasinda scrviks, utcrus, tubalai
vc kontrol grafisi ayr1 ayr1 ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Servikal Kanal

Anatomik olarak servikal kanalin genisligi 4-6
mm, uzunlugu da 2.5-3 em kadardir. Bu 6lgiiler nor-
malde HSG iizerine yansimaktadir. Ayrica servikal
kanalin

kriptalari, at yelesi seklinde

goriintiilenebilir.

Bu normal bulgularin diginda kanalin uzun \e
genis olmasi genital latent TBC'yi diisiindiirmelidir
(5). Ancak hemen sunu belirtelim ki, menslruel sik
lusun 10. giiniinden itibaren servikal kanalda
fonksiyonel olarak bir genisleme olmakladir. Ozel-
likle ovulasyon giiniine yakin zamanlarda bu
genislik 10 mm kadar olabilir. Bu nedenle HSG'nin,
siklusun hangi giliniinde yapildiginin da Onemi
vardir. Siklusun 10-14. giinlerinde servikal kanalda
bir degisiklik normal olarak degerlendirilirse de.
bagka zamanlarda yapilan tetkiklerde bu durumun

tesbiti, TBC'nin lehinedir.

Servikal kanal yetmezliginde kanal, utcrus
kavitesi ile birlesik haldedir. Kanal, i¢ ve dis orilis
arasinda tam bir boru olusturur (Sekil I).

Servikal kanal steno/unda ise kanal dar ve ince
bir ¢izgi halinde ortaya ¢ikmaktadir.

Uterus Kavitesi

Utcrus kavitesi de dikkatli bir sekilde incelen-
melidir. Normalde, kenarlar1 diizgiin, tepesi asagida
tam bir {iggen seklindedir. Korpus/scrviks orani.
2/1'dir. Eger bu oran 11 ise, liipopla/ik uterus akla
gelmelidir. Fakat servilisin uzunlugu normalden
farkl1 ve yine oran 1/ ise, Ini goriinlii latent TBC'mo
lehinedir. Bu konuda pozitif ve negatil yanilgilardan
kaginilmalidir.

I listerogralik olarak lek uterus, uterus sepltis,
bikornus durumlarinin tesbiti kolaydir (Sekil 2,3.,4).
Fakat scptuslar ile bikoriuislar histerogial'ik olarak,
bu konunun uzmanlar1 taralindan bile her zaman
karistaalabilir. ~ Ayiric1  tam1 laparoskopi  ile
yapilmaladir (6). Ote yandan dikkatli yapilmayan
bir muayene ile ¢ift scrviks gdzden kacgarsa, ulerib

didellls, yanlislikla tek uterus olarak tanimlanabil!]

Histerosalpingogralide submiikoz myomlaiin
ve endomeliial poliplerin teshisi kolaydir (Sekil 5).
Bu patolojiler biiyiiklik ve sekillerine goére dolma

defekli olarak goriiliirler. Bazan On-aika ¢ekilen

YILDIRIM
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Sikil M. Numkv piv.s 1l w lui>u .unpuivi Inciden kapal

Solda musir piiskiilii gériiniimii meveut (Dr.M. Yildirim).TiK'
Cervix, wide. Both fallopian lubes are oblilerated

from ampullar re'tn "(, re 0.0" m the lei! side 'M Yildirim,

L %

k. iui! uw/crlerine kalkinmis vunve lie (Dr M. 1 ildirim). TIK.
Built lub.d cavity are seen jagged, and fallopi.1'

mitikli ve kendi u/erine katlanmis. ITil' (Il \1 \ ikiminj

Right lallnpiant tube 1s obliicraled Ironi the 1silinin
repon. | eli tubal cavity 1sjagged and 1he tube 1s lolded onlo it-
seli.
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Sekil 3-J. [liilatcr.il konmal polip 1al [, ilipler nl pcdikulle 11 asi
duvardadir.

Bilateral cornual polyps. Stems of the polyps are on
lite front wall of the uterus.

Sekil 35. [liilaler.il kornual polip
Bilaleral cornual polyps

Sekil 3. Kontiol gialiM 1rummc il.uin nuwua/am u J,, 1105

bir dagilim1 mevcut.
I*tte radiography. Regular and si1oolh dispersion ol"
Ihe opaque malerial isseen in the peKis.
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grafilcerde kacabileceklerinden, latcral
grafilerlc taniya gidilebilir.

Baz1 inferlil vakalarda T uterus teshil
edilebilir. Bu durum hipopla/.ik veya DES

sonucu utcruslarin

gbzden

sendromu ortaya ¢ikan
gorlintistudir (7).

Bazi grafilerdc uterus kenarlari ¢ift kontur sek-
linde goriilebilir. Boyle bir goriintii hiperplaziyi
disiindiirmelidir. Fakat, tetkik sekresyon fazinda
yapilmigsa, yine ¢ift kontura
rastlanilmaktadir.

zaman zaman

Uterus kavitesinde sinesi olabilir (Sekil 6,7,8).
Bu sinesiler, ya enerjik yapilan kiiretajlar sonucu,
yada genital TBC'nin neticesi olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Gelismis tilkelerde sinesilerin en ¢ok neden-
leri kiiretaj, dogum, sezaryen gibi midahaleler
gosterilirsede, ililkemizde TBC'ye bagli sinesilere
daha sik rastlamaktayiz. Uterus kavitesinde TBC'ye
bagli sinesiler meydana geldiginde, biz bunu 4.
derecede T B C olarak kabul etmekteyiz (S).

Tubalar

Tubalarin hislerosalping grafik incelen-
mesinde ¢ok dikkatli olunulmalidir. HSG'dc en
onemli tetkik ve yorum tubalara aittir. Tubanin her
segmenti ayr1 ayri ve dikkatli bir sekide tetkik edil-
meli ve dogru yorumlanmahdir.

ince tuba pasajinin olup olmadigina bakilir.
Fger pasaj varsa, limenin genisligi yeterli midir".'
Yoksa yer yer darliklar var midir? dikkatlice
arastirilmalidir. Normalde tuba trasesi konmalarda
baslar, diiz ve yumusak bir hat ¢izerek devani eder
ve ampulladan itibaren de genislemis olarak
goriliir. (fizel ve 1iyi ¢ekilmis grafilerdc, ampul-
ladaki pililerin incelenmesi bile miimkiindiir. Hafif
ve hidrosalpinksle birlikle hipertrofik pililerin
olmasi laleni genital TBC'yi diisiindiirmelidir (Sekil
S).

Eger tubalar kapaliysa, grafide meydana gelen
patolojilerin  anlamlariyla, tubadaki patolojinin
etiyolojisi arastirilmalidir. Genelde tubanin enfek-
siyon lezyonlari, tubanin distal, organik lezyonlar1
da proksimal kisimda yerlesmektedir.

HSG  yapilirken  hastanin
korkmasi ve)a ilacin uterus kavilesine hizli bir
sekilde verilmesi halinde uterus konlraksiyona
geger. Konlraksiyona gecen ulerus, tabanin in-
Iramural pargasini kapalaeagindan, her iki tuba da
kortlulardan itibaren kapahymis gibi goriliir (Sekil
10,11). Hastaya antispazmaodik bir madde verilerek

midaheleden
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Sekil 37. Batma dagilim normal, dubalarda ilag kalmis,
bilaleral fimozis anlamina gelmekledir.

Dispension in lhe abdomen is normal. Rcsidues in
Ihc lubal cavilies mean bilaleral phymosis.
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Sekil 38. Balina dagilim var. Fakat son derece a/ ilag geg¢mis
Tubalar agik olmasina ragmen bu haliyle fonksiyone degildir.

There is abdominal dispersion, but a litilc opaejuc
malerial is spilled. Fallopian 1ubes are pateni, bul cannol func-
lion.

tetkik tekrarlanirsa, spazmin ¢6ziildigli ve durumun
diizeldigi tespit edilir (Sekil 12). HSG'de spazma
veya organik lezyona bagli tikanikligin ayirimi son

YiLD1R1M
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derece kolaydir. Spazm durumunda kornu yuvar-
laktir. Organik lezyonda ise, kornu at kulag:
gorinimiindedir (Sekil 13).

Bozulmamis dis gebeligin teshisinde, hatta
erken teshisinde histcrosalpingografiden faydalani-
labilecegini ifade edenler vardir (9). Bozulmamis
dis gebelikle, tubada hilal
goriintiilerin oldugu ve bu yiizden dc kolayca teshis

manzarasinda

edilebilecegi belirtilmektedir.

Spesifik
tubanin terminal kisminda meydana gelen tikan-
malarda degisik  derecede hidrosalpinksler
meydana gelebilir (Sekil 14,15,16). Bu hidrosal-
pinkslerdc tuba duvari son derece incedir. Oysa
TBC'ye bagli meydana gelen hidrosalpinkslerdc
tuba duvari kalin ve rijidtir. Bunun tefsiri, uzun

enfeksiyonlara  bagl olmayarak

deneyimler ve ¢ok film okumakla olmaktadir.

Tubalarda genital TBC'ye ait pek c¢ok belirti
meydana gelebilir. Fakat hemen belirtelim ki,
tubada kalic1 ve organik lezyonlar meydana geldik-
ten sonra TBC ile ilgili tipik belirtiler meydana gel-
mektedir. HSG'de TBC'ye ait tipik goriintiilerin
meydana gelmesi i¢in de 1-10 sene gibi bir zamanin
gegmesi  gerekmektedir (10). Bazi arastiricilar,
HSG'yi TBC'nin teshisinde teshisin temel diregi
olarak gérmelerine ragmen, gézden kacan vakalarin
olabilecegini belirtmislerdir. Metodun yiiksek tah-
min  gilici normal HSG
vakalarinda da TBC'nin olabilecegini  gerekge
olarak gostermekledirler (11).

olmasina ragmen,

Hastaligin sinsi, sessiz ve siireklilik gdsterme
tubalardaki TBC'ye ait
gorilintiiler polimorfizm

ozelliginden  dolayi,
histerosalpingografik
gostermektedir. Tubalarda kursun boru, demir tel,
pipo veya golfsopasi, tesbih tanesi ve ekmek i¢i man-
zaras1 gibi pek c¢ok degisik goriintiiler meydana
gelebilir (12,13). Bu goriintiiler hastaligin evresi ile
yakindan ilgilidir (Sekil 16-24). Bu klasik belirtilerin
disinda, daha Once baskalari tarafindan tarif edil-
memis ve kendi vakalarimizda tesbit ettigimiz
TBC'ye tipik belirtiler de mevcuttur. Kazablankada
yapilan inlcrnasyonel bir kongrede sundugumuz bu
belirtileri su sekilde siralayabiliriz (8). Tubada
embryoform goriinim (Sekil 26,27,28), kapah olan
tubanin ucunda misir piskiili goriinimi (Sekil
29,30,31) ve kenarlar1 tirtiklt tubanin kendi {izerine
katlanmast (Sekil 32,33).

Enfeksiyonlar disinda endometriozis ve tubal
polipler gibi patolojilerde de, tubanin histerosalpin-
tetkikinde 6zel goriintiiler

gografik meydana

TKlinJinekolObst 1991, 1



YILDIRIM
IIISTKROSALPINGOGRAL1i VE iNFERTILITE

gelebilir. Bu tip lezyonlar gencide lubanin prok-
simal bdlgesinde tesbit edilmektedir (14).

Endomctriozis durumunda, ya tuba limenindc
O0kse olu manzarasinda goriilen kiigiik kriptalar
meydana gelir yada tuba liimeni, pasaja ¢ok az
imkan verecek sekilde kapali durumdadir.

Tuba liimenindeki polipler, en ¢ok kornularda
meydana gelmektedir. Polip 6n veya arka duvarda
ise, gorlintli ya kriproformis manzarali, yada tuba ig-
ice gecmis gibi goriintiilenir. Polip sapinin alt veya
ist kisimda olmas: halinde ise, o bdlge yay seklini
almis bir manzarayla sekillenir (Sekil 14,34,35).
Tubal poliplerin, kendi icinde %25 oraninda infer-
tiliteyc neden oldugu ifade edilmektedir (15).

Kontrol Grafisi

Normalde kontrol grafisinde opak maddenin
pelvis boslugu i¢cinde homojen bir dagilim goster-
mesi gerekmektedir (Sekil 36). Hem normal bir pel-
vis dagilim, hemde ilacin tuba limenindc kalmis
olmasi, halinde,
diigtiniilmelidir (Sekil 37). Ayrica yine normal bir
dagilimla birlikte yer yer gdlciiklerin olmasi
pelvik  yapisikliklar

tubalarin  osliumunda fimozis

durumunda da akla gel-

melidir.

Kontrol grafisinde dagilim gdsteren ilacin azligi
veya ¢oklugu da dnemlidir. Cok az veya belli belirsiz
bir dagilim, tuba pasajinin mevcut oldugunu, fakat
limenin ileri derecede dar oldugunu dislindirir
(Sekil 38). Tuba bu haliyle ya hi¢ fonksiyone
degildir, yada fonksiyonu sinirlidir.

Sonu¢ olarak o6zenle belirtelim ki, tubalar
sadece pasaj1 temin eden birer boru degildir. Her
tabaka ve segmentinin ayri ayri ve birbirini tamam-
layan vazgecilmez fonksiyonlar1 vardir. Infertil
vakalarda lubanin tetkikine HSG ile baslanir ve
gerektiginde laparoskopi ile tetkik tamamlanir.
HSG ile tubanin agik oltip-olmadiginin yaninda,
tubada bir patoloji varsa bunun etiyolojisi, bu
patolojinin infcrliliteyc ne kadar sebcb olabilecegi,
bu patolojinin tedavisinin olup olmadigi, tubal mik-
roecrrahinin ne kadar faydali olabilecegi ve prognoz
hakkinda dikkatli  bir yapilmalidir.
HSG'nin okunmasi aceleye gelen bir tetkik degildir.

inceleme

HSG'de bir patoloji tesbit edildiginde laparos-
kopi ile tubular mutlaka aragtirilmalidir. Laparos-
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kopi ile tubanin dis ylizii, adale yapisi, fimbrialar1 ve
tuba-over iligkisi aragtirilir. Ayrica pelviste baska
patolojilerin olup olmadig: da belirlenir.

Bu iki tetkik birbirinin alternatifi degil tamam-
fayicisidir. Ciinkii ikisinin de teshis ve tetkikle

amaci farklidir.
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