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GIRiS

Uterin kavite anormallikleri

ile  basvuran hastalarin
saptanmaktadir (1).

Oz

Amag: Histerosalpingografi (HSG) genel olarak tubal patensiyi degerlendirmek igin kullanilan bir ydntem
olsa da uterin patolojileri tespit etmede de yardimci bir tekniktir. Histerosalpingografinin uterin kavite
hastaliklarini degerlendirmedeki duyarliligini ve histeroskopiile es zamanli karsilastirmasini degerlendiren
calisma sayisi ¢ok kisithdir. Bu nedenle bu calismadaki amacimiz histeroskopi ile es zamanli yapilan
HSG’nin uterin patolojileri degerlendirmedeki duyarhiligini degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda izmir Medicalpark Hastanesi tiip bebek
Unitesine basvuran infertil hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Ayni gin igerisinde HSG ve
histeroskopi uygulanan hastalarin verileri incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri (yas, infertilite siresi,
infertilite nedeni, infertilite tipi) degerlendirildi. Hsg ve histeroskopi sonuglari uterus patolojileri agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 114 hasta dahil edildi. HSG ve histeroskopinin genel korelasyonuna
baktigimizda 71 (%62.3) hastada benzer sonug, 43(%37.7) hastada ise farkli sonu¢ elde edildigi
gortlmistir. HSG’si normal olarak degerlendirilen 32 hastada ek bir uterin patoloji oldugu gézlendi. Negatif
prediktif deger %44.4 (32/72) olarak saptandi. Histeroskopide polibi saptanan 36 hastanin 12 tanesinde
HSG de polip 6ntanisi mevcuttu. HSG’nin polipler icin sensitivitesi 12/36; %37.5 olarak saptandi.
Sonug: Es zamanli uygulanan HSG’nin uterin kaviteyi degerlendirmedeki duyarliligi disuktir. Fakat hem
tubal patolojilerin hem de uterin patolojilerin ayni zamanda degderlendiriimesini ve es zamanli tedavisini
saglamasi agisindan gunlik klinik pratikte faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, histerosalpingografi, intrauterin patoloji

Abstract

Aim: Hysterosalpingography is usually preferred for evaluation of tubal patency however it is also a
helpful technique for detection of uterine pathologies. There is very limited data about the sensitivity
of hysterosalpingography for evaluation of uterine cavity diseases. Therefore the aim of our study is to
evaluate the sensitivity of hsyterosalpingography for uterine pathologies.

Patients and Methods: The records of infertile patients who applied to lzmir Medicalpark hospital
between November 2017 and September 2018 were retrospectively evaluated. Data of patients who had
hysterosalpingography and hysteroscopy on the same day were investigated. The clinical characteristics
(age, duration of infertility, cause of infertility, type of infertility) of these patients were evaluated. The
results of hysterosalpingography and hysteroscopy were compared for uterine pathologies.

Results: A total of 114 patients were included in the study. When the correlation between HSG and
hysteroscopy was evaluated, there were similar results in 71 (62.3%) and different results in 43 (37.7%)
patients. Extra uterine pathology was detected in 32 patients whose HSG was evaluated as normal.
Negative predictive value of HSG was 44% (32/72) for uterine pathologies. Endometrial polyp was detected
in 36 patients during hysteroscopy however the number of patients with initial diagnosis of endometrial
polyp was 12. The sensitivity of hysteroscopy for endometrial polyps was 37.5% (12/36).

Conclusion: The sensitivity of HSG which was applied concurrently with hysteroscopy is low for uterine
pathologies. However it might be beneficial in daily clinical practice for evaluating and treating tubal and
uterine pathologies at the same time.

Keywords: Hysteroscopy, hysterosalphingography, intrauterin patholohy

yaklagik
Bu nedenle uterin kavitenin
degerlendiriimesi infertilite sikayetiyle gelen bir ciftte

temel basamaklardan birisidir. Histerosalpingografi
(HSG) tubalari degerlendirmede ilk olarak tercih
edilen test olmakla birlikte konjenital ve edinilmis
uterin patolojileri degerlendirmede de transvajinal
ultrasonografiden sonra ¢ok yaygin olarak

infertilite sikayeti
%10-15’inde
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kullaniimaktadir. HSGile submukoz myomlar, dismorfik
uteruslar, endometrial polipler, uterin sinesiler ve
konjenital mullerian anomaliler tespit edilebilmektedir
(2). HSG'de bazi intrauterin lezyonlarda tanidan
ziyade bir 6n tani ya da patoloji stiphesi konulmaktadir.
Sonraki asamada ise genelde histeroskopi ile
taniy1 konfirme etmek ya da edilebilyorsa tedavi
etmek gerekir (3). Histeroskopi endometrial kaviteyi
degerlendirmede altin standart olarak kabul edilen
bir yéntemdir (4). Ayni zamanda goérilen patolojileri
tedavi sansi saglamasi da diger bir avantajidir.
Histeroskopinin dezavantaji is myometrium, tubalar
ve adneksler ile ilgili bilgi vermemesidir. O nedenle
tek basina kadin infertilitesini degerlendirmede yeterli
olamamakta, hsg ya da laparaskopi ile kombinasyonu
gerekmektedir.

Uterin  patolojileri degerlendirmede HSG’nin
duyarlihdini degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma yoktur.
Soares et al. nin galismasinda hastalarin transvaginal
ultrasonografi, sonohisterografi, histerosalpingografi
ve histeroskopi sonuglari degerlendirilmigtir. 65
hastanin dahil edildigi ¢galismada polipoid lezyonlar,
uterin  malformasyonlar, intrauterin adezyonlar
ve endometrial hiperplazi acisindan sonuglar
karsilastiriimigtir. HSG’nin polipler icin sensitivitesi
%50, endometrial hiperplazi icin %0, uterin
malformasyonlar i¢cin %44.4, intrauterin adezyonlar
icin ise %75 olarak saptanmistir (3). HSG ile
histeroskopi korelasyonuna bakildiginda az sayidaki
eski calisma sonuglarina gore ortalama %30 oraninda
gorus ayriligi olabildigi bildirilmektedir (2, 4,5)

Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda uterin
patolojileri degerlendirmede HSG’nin duyarlihgini
arastiran calismalar mevcut olsa da bu calismalarin
¢ogunlugunda HSG cekildikten belirli bir stre
sonra histeroskopi uygulanmistir. Fakat bu zaman
araliginda polip ve sinesi gibi patolojiler sonradan
gelisebilecegi icin  karsilastirma tam  saglikl
olamamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada amacimiz
ayni gun igerisinde uygulanan es zamanl HSG ve
Histeroskopi sonuglarini uterus patolojileri agisindan
karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismada Kasim 2017-Eylal 2018 tarihleri
arasinda izmir Medicalpark Hastanesi tiip bebek
Unitesine infertilite sikayetiyle basvuran hastalardan
aynigunicerisinde histerosalpingografi ve histeroskopi
uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri (yas, infertilite
suresi, infertilite nedeni, infertilite tipi, dogum

256

Selcuk Med J 2019;35(4): 255-258

sayisl) incelendi. Hsg ve histeroskopi sonugclari
uterin patolojiler acisindan degerlendirildi. ki
teknikte saptanan sonuclar karsilastirildi. HSG’nin
uterin patolojiler agisindan sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deder ve negatif prediktif degerleri
hesapland.. istatistiksel analizde SPSS 20 kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.
Calismaya toplam 114 hasta dahil edildi. Ortalama
yas 34.61+5.61, infertilite siresi 3.57+2.66 yil, dogum
sayisi 0.27+0.55di. infertilite nedenlerine bakildiginda
baylk kismini disik over rezervi olan hastalar
olusturmaktaydi (45 hasta). Daha sonra sirasiyla
tubal faktdér, aciklanamayan infertilite, erkek faktor,
polikistik over sendromu, endometriozis, asherman
sendromu mevcuttu. 4 olguda ise tekrarlayan
gebelik kaybi vardi. Olgularin 68 tanesi (%59.6)
primer infertilite 46 tanesi (%40.4) ise sekonder
infertilite nedeniyle bagvurmustu. Hastalarin HSG
ve Histeroskopi sonuglari Tablo2’de 6zetlenmistir.
HSG sonuglarina baktigimizda 72 hastada (%63.2)
normal uterin kavite, 12 hastada (%10.5) polip, 12
hastada (%10.5) dismorfik uterus, 6 hastada(%5.3)
uterin sinesi, 6 hastada (%5.3) istmosel, 4 hastada
(%3.5) uterin septum, 2 hastada arkuat uterus
(%1.8) saptandi. Hastalarin HSG sonrasi hemen
cekilen histeroskopilerinde ise 40 hastada (%35.1)
normal uterin kavite, 36 hastada (%31.6) polip, 11
hastada (%9.6) dismorfik uterus, 3 hastada(%2.6)
uterin sinesi, 12 hastada (%10.5) istmosel, 6
hastada (%5.3) uterin septum, 4 hastada arkuat
uterus (%3.5), 1 hastada(%0.9) submukoz myom, 1

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Ortalama
Yas (y) 34.61+5.61
infertilite siiresi (y) 3.57+2.66
Dogum sayisi 0.2710.55
infertilite nedeni Say! %
Distk over rezervi 45 39.5
Tubal Faktoér 13 11.4
Acgiklanamayan 15 13.2
Polikistik Over sendromu 15 13.2
Erkek Faktor 15 13.2
Endometriozis 6 5.3
Asherman sendromu 1 0.9
Tekrarlayan gebelik kaybi 4 3.5
Toplam 114 100
infertilite tipi Say! %
Primer 68 59.6
Sekonder 46 40.4
Toplam 114 100
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Tablo 2. Hastalarin HSG ve Histeroskopi bulgulari

HSG Histeroskopi
72 (%63.2) 40 (%35.1)
12 (%10.5) 36 (%31.6)

Uterus
Normal
Endometrial Polip

Dismorfik uterus 12 (%10.5) 11 (%9.6)
Uterin sinesi 6 (%5.3) 3 (%2.6)
istmosel 6 (%5.3) 12 (%10.5)
Septum 4 (%3.5) 6 (%5.3)
Arkuat 2 (%1.8) 4 (%3.5)
Submukoz myom 0 (%0) 1 (%0.9)
Adenomyosis 0 (%0) 1 (%0.9)
Toplam 114 (%100) 114 (%100)

hastada (%0.9) ise adenomyotik odaklar saptandi.
HSG’sinde kavitesi normal olarak degerlendirilen
36 hastada ek bir patoloji oldugu goézlendi. Genel
sonugclara bakildiginda HSG’nin sensitivitesi %51.35
(38/74); spesifisitesi %90 (36/40); Pozitif prediktif
degeri: %90.4(38/42) Negatif prediktif degeri de
%50 (36/72) olarak saptandi (Tablo 3). Endometrial
poliplere bakildiginda histeroskopide polibi saptanan
36 hastanin 12 tanesinde HSG de polip dntanisi
mevcuttu. HSG’nin polipler igin sensitivitesi 12/36;
%37.5 olarak saptandi. Histeroskopide istmosel
saptanan 12 hastanin 6 tanesinde HSG’de istmosel
ontanisi mevcuttu. HSG’nin istmosel igin sensitivitesi
6/12; %50 olarak saptandi. Sinegilere bakildiginda
ise kavitede HSG’de 6 hastada sinesi ontanisi
mevcuttu ve bu hastalarin tamami histeroskopide
saptandi. Dismorfik uterus 6n tanisiyla histeroskopi
yapilan hastalarin hastalarin tamaminda benzer
bulgu saptandi. HSG ve histeroskopinin genel
korelasyonuna baktigimizda 71 (%62.3) hastada
benzer sonu¢ 43(%37.7) hastada ise farkli sonug¢
elde edildigi gérulmustur. Takip ve tedavi sonucunda
bu hastalarin 38 (%33.3) inde klinik gebelik elde elde
edilmistir. Diger hastalarin takip ve tedavisi ise devam
etmektedir.

TARTISMA

Histerosalpingografi infertil giftlerin  degerlen-
dirmesinde en yaygin kullanilan ydntemlerden
birisidir. Ozellikle tubalar ile ilgili bilgi edinmede faydali

Tablo 3. HSG ve Histeroskopinin genel bulgulari
Histeroskopi

HSG Anormal Normal Toplam
Anormal 38 4 42
Normal 36 36 72
Toplam 74 40 114
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bir yontemdir. Uterin kavitenin degerlendiriimesinde
ise daha ikincil bir yontem olarak tercih edilmesine
ragmen kavite duzensizlikleri, polipler ve myomlar
gibi pek cok patolojinin 6n tanisini saglamaktadir.
Bizim calisma sonuglarimiz da HSG ile pek ¢ok uterin
kavite anormalliginin 6n tanisinin konulabildigini
desteklemektedir. Histerosalpingografi uterin
kavite problemlerini degerlendirmedeki guvenilirligi
degerlendirildiginde histeroskopi klavuz yontem
olarak kullaniimaktadir. Calisma sonugclarina genel
olarak bakildiginda HSG’nin kavite problemlerini
tespit etmedeki sensitivitesinin yiksek, spesifisitesinin
ise dusuk oldugu goézlenmektedir (3-9). Yani HSG
yanhs pozitifligi ve yanlis negatifligi yliksek bir testtir.
Roma Dalfo et al. calismasinda histeroskopi ile
karsilastirildiginda HSG’nin intrauterin anormallikleri
tespitetmedeki degerine bakildiginda; %81 sensitivite,
%80 spesifisite, %9 yanhs negatiflik ve %22 yanlis
pozitiflik saptanmistir (5). Yine baska bir calismada
%18 yanlis pozitiflik ve %19 yanhs negatiflik oraniyla
HSG’nin %79 sensitif, %82 spesifisifik bir test oldugu
belirtilmistir (8).

Sonuglarimiza goére es zamanli yapilan HSG
ve histeroskopide kavite seklini (dismorfik uterus)
ve sinesileri degerlendirmede hsg ve histeroskopi
sonuglarinin bldyuk oranda benzer oldugu gozlendi.
intrauterin  polip ve istmoseli degerlendirmede
histeroskopide saptanan patolojilerin  blyuk bir
kisminin HSG'de tespit edilemedigi saptandi.
Yani kavite ici patolojileri degerlendirmede es
zamanh vyapilan HSG’nin  duyarhhigr  dusudkti.
HSG'de dolum defekti olarak gorilen patolojik
goruntuler polip, hiperplazi, submukoz myom ya
da intrauterin adezyonlar olabilir. Dolum defektinin
tipine bagh olarak bir 6n tani koyulabilse de bizim
sonuglarimizada da oldugu gibi yaniima pay! yuksek
olabilmektedir. Bu nedenle HSG sadece 6n tanida
kullanilmakta kesin tani ve gerekirse tedavide
histeroskopi uygulanmalidir. HSG’deki hatali sonuglar
pek cok faktére bagh olabilir ve ¢ekimin menstrual
siklusun hangi fazinda yapildigi da bu faktérlerden
birisidir. Klinigimizde HSG ve histeroskopi islemleri
menstruasyonun hemen sonrasinda ya da oral
kontraseptif kullanilirken yapildidi i¢in sonuclarimizin
menstriel siklustan etkilenmedigini kabul edebiliriz.
Hava kabarcigi olusmasi, mukus veya menstrual
debris gibi nedenlerle yanlis pozitif sonuglar gorulebilir.
Kontrast maddenin ¢ok hizli verilmesine bagl olarak
da polip gibi kiaglUk lezyonlar ya da adezyonlar
atlanabilir (3). Bizim calisma sonuglarimiza gore de
Ozellikle polipler konusunda HSG’nin sensitivitesinin
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dUstk olmasi poliplerin kontrast maddenin gdélgesinde
kalmasi ile agiklanabilir. Ayrica HSG ile inflammatuar
ya da enfektif lezyonlar da tespit edilememektedir.
Bu nedenle bazi otdrlerce infertil hastalarda kavitenin
degerlendirimesinde  histeroskopi  rutin  olarak
Onerilmigtir (9). Son yillarda yeni gliindeme gelen
bir diger konu da istmosel vakalaridir. istmosel
tanisi transvaginal ultrasonografi ile koyulabilse de,
literatirde HSG’nin istmoseli tespit etmedeki rold
ile ilgili veri mevcut degildir (10,11). Sonuclarimiza
gore histeroskopide 12 adet istmoseli olan hastanin
6 tanesi HSG'de tespit edilebilmistir. Bu sonugclara
gore HSG'nin istmosel tanisinda da yanhs negatiflik
oraninin yuksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bu konuyla
ilgili daha fazla veriye ihtiyag vardir.

Bizim calismamizin literatire ek katkisi nedir?
Literatire bakildiginda HSG ve histeroskopinin
duyarlih@i ile ilgili galismalar mevcut olmasina ragmen
es zamanli HSG ve histeroskopiyi karsilastiran
calisma yok denecek kadar azdir (12,13). Cevrioglu
et al. calismasina 72 hasta dahil edilmis, karsilastirma
yapilmamis sadece sonuglar degerlendirilmistir.
47 hastada normal 25 hastada patolojik bulgular
saptanmis. Ofis histeroskopi ile dlizeltilien endometrial
patolojilerin orani %25 olarak saptanmigstir. Calismada
vurgulanmak istenen es zamanli HSG ve histeroskopi
kombinasyonuyla hastalarda tubal patolojileri tespit
edebiliyorken endometrial patolojileri de gdrerek
tedavi etme sansi olmasidir. Bizim hasta grubumuzda
da 10 hastada HSG’de hidrosalpinks saptanmistir. Bu
vakalarda da koterizasyon yontemi ile histeroskopik
kornual blokaj uygulanabilmesi diger bir avantajdir.
Biz de klinigimizde es zamanli olarak histeroskopik
kornual blokaj uygulamaktayiz. Es zamanli yapilan
HSG ve histeroskopi ile bdylece morbiditesi daha
yuksek bir operasyon olan laparoskopiye gerek
kalmadan infertilite hastalarinda hidrosalpinksin
tespit ve tedavisi de mimkin olmaktadir. Literattirde
bunula ilgili cok az sayida vaka serileri iceren sadece
iki yayin mevcuttur (14,15). Konuyla ilgili genis ¢aph
¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢  olarak  HSG’nin  uterin  kaviteyi
degerlendirmedeki duyarlihgr dusdktir. Fakat hem
tubal patolojilerin hem de uterin patolojilerin ayni
zamanda degerlendirilmesini ve es zamanli tedavisini
saglamasi agisindan gunlik klinik pratikte es zamanli
HSG ve histeroskopi uygulamasi faydali olabilir.
Ozellikle hidrosalpinks vakalarinda da yeni bir
yaklasim olarak yaygin kullanimi giindeme gelebilir.
Konuyla ilgili maliyet ve hasta memnuniyeti verileri
acisindan ek galismalara ihtiya¢ vardir.
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Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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