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1971-1974 yillar: arasmda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigine mii-
racaat eden sterilite vak'alari incelenerek, tubalar: iki
tarafli kapali olan 35 vak’aya hidrotubasyon tedavisi
yapildi. Vak'alar iki gruba ayridarak incelendi. Birin-
ci 17 kisilik graba sadece hidrotubasyon, Ikinci 18 kisi-
lik gruba da hidrotubasyonla beraber oral ve ‘paranteral
prednisolon verildi. Hidrotubasyonla beraber kortison

“verilen ikinci grupta, birinci gruba nazaran daha- iyi ne-

tice alzndz
GIRIS :

Kadinlarda sterilitenin en
Oonemli sebebi tuba uterinalarin
iki tarafli kapali olmalaridir. Te-
davilerinde en fazla giicliik ceki-
~ len vak’alar da bunlardir.

Kapali tubalarda cerrahi mii-
dahaleler tatmin edici sonuglar
vermemktedir.

tedavilere !
verilen yeni bir tedavi metodu
eklenmistir. Bu metodla antibio-

tikler veya antibiotiklerle beraber

‘hidrokortison, hiyaluronidaz ve

Bu nedenle ' 1955
yilinda kapali tubalarda yapilan
«Hidrotubasyon» ad1 -

Ostrojen uterustan tubalara veril
mistir. Boylece hem lokal olarak
tibbi tedavi yapilmakta, hem de
yapilan yiiksek basmcm mekanik
etkisinden istifade edilmektedir.

- Kolaylig1, ucuzlugu ve tehlikesiz

bir sekilde tatbiki sayesinde kisa
zamanda ¢ok kullanilan bir tedavi
metodu olmustur. -

Klinigimize miiracaat’ eden
sterilite vak’alari iginde tubalar:

- kapali olanlarin cogunlugu teskil

etmesi, bizi bu vak’alarin <«hidro-
tubasyonla tedavi» sine yoneltti.
Proteolitik bir enzim olan hiyalu-
ronidaz 1958’de; kisa bir miid-

_(*) Atatiitk Univ. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Uzman.
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det sonra da alfa-aminotripsin,
kimotripsin ve alfakimotripsin
hidrotubasyonda kullamlarak iyi
neticeler alindi. Yine aym tarih-
lerde De Moreas ve Peano . gibi
miielliflerde lokal olarak kullan-
 diklar1 antiflojistik  maddelerin
yaninda tedavi miiddetince oral

yoldan da kortison tabletlerini

vererek iyi sonuglar aldiklarimi
bildirmislerdir (1).

GENEL BILGILER:

Tuba uterina tikanmalarinin
etyo-patogenezi :

Tuba tikanmalar1  konjenital
ve akkiz olurlar. Konjenital olan-
lar nadir goriilen tuba anomalile-
ridir. En cok goriilen akkiz tuba
tikanmalarinin nedenleri sunlar-

dir:
1. Enfeksiyonlar

a — Nonspesifik enfeksiyon-

lar: Cok kere postabortif ve piier-
peral enfeksiyonlarda goriiliir. Bil-
hassa septik abortuslardan sonra
sterilitenin goriilmesi fazladir.

b — Spesifik enfeksiyonlar :
Bunlarin iginde encok goriilen sal-
penjitis tiiberkiilozadir. Genital
organlar icinde en fazla tubalarda
(% 90) ve cogunlukla iki tarafli
goriiliir. ’ . '

2. Tuba endometriozisi : 30-40
yaslar1 arasindaki kadinlarda ste-
rilitenin en miihim sebeblerinden
biri de tubar endometriozistir.
Tubalarda stenozis veya gergek
“obstriiksiyonlara sebeb olabildi-
- ginden, lokalizasyonuna ve daha
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sonraki gelismesine g6re tuba ti-
kanikliklar: degerlendirilmelidir.

" 3. Fonksiyonel tuba tikanma-

lar1: Tuba adelelerinin anormal

peristaltizmi ve neticede spazm
meydana gelmesi, sterilitede 6nem-
li rol: oynar. =

4. Genital ve ekstragenital tii-
morler : Tubalarin kendi tiimorle-
ri, tubalarin haricindeki genital
tiimorler ve tubalara komsu or-
ganlardan yerlesen ekstragenital
tiimorlerde - sterilitezeye- sebep
olurlar.

5. Gegirilen abdominal ameli-
yatlar: Abdominal ameliyatlardan
sonra meydana gelen yapisikliklar
veya tubalarin eski ameliyat saha-

" sma yapismalari steriliteye sebep

olabilir.

6. Diger sistem hastaliklari:
Diatez hemorajikte tuba lumenine
kanama olmasi, peritonitlerde tu-
ba uclarinin kapanmasi, apandisit-
lerde perituber iltisaklar meydana
gelmesi nedeniyle tubalarda tikan-
ma goriilebilir.

MATERYEL ve METOD

MATERYEL; 1971-1974 yillari
arasinda  klinigimize  miiracaat

~ eden sterilite vak’alar: arasinda tu-

balarn iki tarafli kapali olan 35
vak'a calismamiza konu alinmis-
tir. Bu vak’alarda diger biitiin tet-
kikler normaldi. Hidrotubasyonda
kullandigimiz maddeler :

1 — Hyaluronidaz fermenti

350 ii. (Kinaden), 2 — Hidrokor-

tison asetat 25 mg. (Hydro-adre-
son), 3 — Streptomisin lgr., 4 —



1\ 000 000 i.ii. penicillin, 5 — % 0,5
lik 2 cc. novocaine soliisyonu, 6 —
Serum fizyolojik 15 cc. :

Vak'alarimz1 iki tedavi grubu-
na ayirdik : Birinci gruba sadece
hidrotubasyon, ikinci gruba'da hid-
rotubasyonla beraber tedavi miid-
detince giinde 15 mg.' prednizolon
asetat (Depo-Medrol) ' im. tatbik
ettik. Agriya kars1 ve tuba spazmi-
n1 ¢6zmek icin tedaviden 30 dakika
once parenteral bir antispazmodik
preparat yaptik. Tedaviyi mens-
triiel siklusun 7., 9., 11. veyak 8.,
10., 12. giinleri olmak tiizere giina-
sir1 ve 3-4 ay miiddetle tatbik et-
tik. Bu siire icinde muhtemel bir
enfeksiyonu onlemek icin oral ola-
rak ta genis spektrumlu bir antibi-
otik verdik. -

METOD: Menstriiasyonun 7.
veya 8. giinii hidrotubasyon icin

gelen hastaya jinekolojik muaye-
ne yapilarak histerograf aletinin
bashig: collum’a tatbik edildi. Te-
davide kullanilacak soliisyonla do-
lu olan 20 cc. lik enjektdr histe-
rografa vidalandi. Hastanin yattigi
masa hafif Trendelenburg pozis-
yonuna getirildi. 150-200 mm/Hg
basinc: arasinda kalmak sartiyla
soliisyon yavas yavas verildi. Ilac
bittikten sonra aletin muslugu ka-
patild1 ve hasta bu pozisyonda bir
saat kadar yatirilarak, ilacin tuba-
larda emilmesi saglandi. Her defa-
sinda yukaridaki islemler tekrar-
lanarak bir siklus boyunca 3-4
hidrotubasyon yapildi. 3-4 ayhk

_bir tedaviden sonra histerosal-
- pingografi (H.S.G.) ile tubalarin
" acikligi kontrol edildi. Hidrotu-

basyonda .ve H.S.G. de «Schultze»
tipi histerograf kullamldi.

BULGULAR
Agillmayan _ Acilan .  Gebelik
Sterilitenin vak’a: vak'a vak’a

sekli sayist  yiizde sayisi yizde - sayis1 yiizde
Primer 10 2850 17 4857 3 . 88S
‘Skonder 4 11,43 4 11,43 1 2,85
Toplam 14 40 21 60 4 1143

‘ Tablo : 1

Tablo Vl’de_z hidrotubasyon ya-
pilan vak'alar icinde 27'sinin (%
'77,1_4~) primer, 8'inin (% 22,85)

de sekonder sterilite oldugu; acil-

ma oraninin primer olanlarda, se- .
konder olanlara nazaran fazla
oldugu goriilmektedir.

123



Tam agilma olmayan

Tam agilma olan

Steri- ~ hic kismi

lite  vak'a iyiles- iyi-

iki-  top-’

meyen lesen toplam yiizde birinde sinde - lam yuzde

siiresi  sayist

25yl 11 1 3 4 1142 2 5 1 20

610yl 18 5 2 7 20 — 11 11 3142

1115yl 6 1 2 3 558 — 3 3 558

16 yildan .

sonra ~ — _ = — — —_ — —_ —

Toplam 35 7 - 7 14 40 2 19 21 60
‘Tablo: 2

Tablo : 2’de vak’alarimizin ste-
rilite siireleri incelenmistir. 6-10
yil arasindakiler cogunlugu tes-
kil etmektedirler. Sonra sirayl
2-5 yil arasindakiler = almaktadir.
Genel olarak 10 yil icindekiler

Tablo : 3'de vak'alarimizin yas
durumlar: incelenmistir. 20-30 yas-
lar1 arasmdakiler c¢ogunlugu tes-
kil etmektedirler (% 85,71). 30-40

hepsinin % 82,85’ oldugu goril- yaslar1 arasindakiler ise Dbiitlin
mektedir. : ' vak’alarm % 14,29'u kadardir.
Tam acilma olmayan Tam acgilma dlari
“hig kismi
A vak'a iyiles- iyi- iki-  top-

Yas  sayisi. - meyen lesen toplam yiizde birinde sinde lam yiizde
20-25 15 3 3 6 17,14 1 8 9 2571
26-30 15 3 2 5 1428 1 9 10 2857
31-35 4 — 2 2 511 — 2 2 511
36-40 1 1 — 1 2,85 — -— - =
Toplam 35 7 7 14 40 2 19 21 60

: 3
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Vak’alardaki tuba tikan-

Primer \ sterilite

sekonder sterilite

vak’a sayis1  yiizde

mallarinin genel nedenleri Vak’a sayis1 yiizde

Diisiik ve dogum sonu en-

feksiyonu — — 4 1142
Diger non spesifik ‘
‘enfeksiyonlar A 8 22,35 1 2,85
Tiiberkiiloz enfeksiyonu 3 8,57 — =
Abdominal ameliyatlar 8 22,85 3 8,57
Sebebi belli- olmayanlar 8 22,85 — —_

Toplam - 27 77,14 8 22,85

. Tablo: 4

Tablo: 4'de goriildiigii - gibi
primer sterilite vak’alarmin 8'in-
de (% 22,85) tuba kapanmalari-
nin sebebini tesbit edemememize
‘ragmen;. 8'inde (% 22,85) nonspe-
sifik enfeksiyonlar, 8’'inde de (%

liyatlara bagl yapisikliklar veya
enfeksiyonlar rol oynamistir. Se-

_ konder sterilite vak’alarmnin 4iin-

de (% 11,42) diisiik ve dogum so-
nu enfeksiyonlari, 3"iinde de gegci-
rilen abdominal ameliyatlar tu-

22,85) gegirilen abdominal ame- ba tikanmalarina sebep olmustur.
Gebe kalaniar
Tubalar1 Tubalar: dogum diisiik
acllmayanlar  acilanlar yapan yapan
vak’a vak’a vak’a vak'a

GRUPLAR

saylsl yiizde sayis1 yiizde sayisi yiizde sayisi yiizde

' 1—Hidrotubasyon 8 2285 9

25,71 1 28 — —

Hidryotubasy‘on1 :
2— + 6 17,14 12 .34.28 3 857 — —
Kortison o .
Toplam . -~ 14 40 21 60 4 1142 — —
Tablo: 5

 Iki gruba éylrdlglrmz vak’alar-
daki tedavi neticeleri Tablo: 5’de

»

gbsterilmistir. Sadece hidrotubas-
yon yapilmis 17 vak’adan 9'unun
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(% 25,71) hidrotubasyonla ‘bera-

ber oral ve parenteral kortison ve-
rilen 18 wvak'adan 12’sinin (% -

34,28) tubalarinda acilma olmus-
~ tur. Toplam olarak 35 vak’adan
- 21'inde (% 60) tubalarda aciklik
“temin edilmis, 14’tinde de (% 40)
muvaffak olunamamistir. Tablo :
2 ve 3'de goriildiigii gibi, bu 14
vak’adan 7’sinde (% 20) tubalar-
da kismi iyilesme olmus, 7’sinde
de (% 20) hig iyilesme olmamis-
tar.

TARTISMA :

- Tuba tikanmalarinin nedenleri
“cok cesitli olmakla beraber, en
onemlisi enfeksiyonlardir. Vak'a-

larimizda enfeksiyon % 54,26 ora--

‘minda tuba tikanmalarinda etken
olmustur. Nonspesifik enfeksiyon-
lar cok defa diisiik ve dogum so-
nu piierperal enfeksiyonlar sek-
- linde goriiliir. Bickenbach ve Do-
ring’in beraber yaptiklar: bir ca-
lismada spontan abortuslardan
sonraki sterilite nisbeti % 15 (2),
Sievers’'in yaptigi calismaya gore
de % 23’diir. Aymi arastiriciya go-
re, septik abortuslardan sonraki
sterilite nisbeti % 92’dir (3). Biz,
sekonder sterilitesi olan vak’alar-
da diisitk ve dogum sonu enfeksi-

yonunu % 11,42 olarak bulduk.

Salpenjit, peritonit ve kronik pel-
vik enfeksiyonlar nedeniyle olan
tuba tikanmalarmma da % 25,70
~oraninda rastladik.

. Spesifik enfeksiyonlardan Tbc.
da tubalar hemen daima iki ta-
rafli olarak hastaliga istirak eder-
ler. Yenen'in yaptig1 istatistige go-
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re % 12-15, Giivener’in yaptigi bir
istatistige gore de % 4 oraninda
Thc.’a rastlanmistir (4, 5). Primer
sterilitesi olan 3 (% 8,57) vakla-

~mizda Tbc.'a rastladik. Vak'alara

laparatomi, laparaskopi yapilimis
olsayd: bu miktar daha da arta-
bilirdi. Bunlardan 2 (% 5,71)’si-

nin tubalari hidrotubasyon teda- |

visiyle acildi. Ananiev, Tbc. dan
dolay: tubalar: iki tarafli kapali
25 kadina hidrotubasyon yaparak -
% 12-48 oraninda acilma tesbit
etmistir. Bunlardan 5’inde (% 20)
de gebelik goriilmiistiir (6).

Primer sterilite vak’alarinin 8'-
inde (%22,85) tuba tikanmalari-
nin belirli- bir sebebi bulunama-
mistir. Yalmz 8 (% 22,85) vak’a-
da gecirilmis abdominal ameliyat
hikayesi vardir. Bunlarda da ame-
liyat Gncesi ve sonrasi enfeksiyon

-ve yapisikliklar tuba tikanmalar-

na sebep olabilir. Topp, apandisit
ameliyatlarindan sonra % 24 ora-
ninda tuba tikanmalarina rastla-
mistir (7).

Serimizdeki vak’alarda % 60

“acilma tesbit etmemize ragmen,

% 11,42 oraninda gebelik goriilme-

‘si; gebelik icin sadece tubal ge-

cirgenligin  yetmedigini,  tubal
fonksiyonlarinda normale don-
mesi gerektigini diistindiirmekte-
dir. Agilan tubalarda fonksiyonun
normale donebilmesi i¢in uzun za-
mana ihtiyag vardir. Literatiirde-
ki takip edilen vak’alar en az 5 .
senelik vak’alardir. Takibimizde
olan tubalar1 agik diger vak’alari-
mizda da ileride gebelik goriilebi-
lecegi kanaatindeyiz.



Hidrotubasyon islemlerini ovu-
lasyondan once yaparak adetin 11.
veya 12. giiniine rastlayan son
hidrotubasyon tatbikinden sonra
koitus tavsiye ettik. Tedavimizi
ovulasyondan &nce yapmamizin
gayesi : ‘

1— Muhtemel bir gebeligi boz-
mamak,

2 — Endometriozis ihtimalini
onlemek,

3 — Tedavi ile yapisikliklar
acilmis ise, aym siklusta konsep-
siyonun meydana gelebllecegl dii-
stincesiyledir.

Zembitskaya, Nikulin, Heyfets,
Kurland, Halbrecht ve Kohoutek

gibi bir¢ok miiellifler hidrotubas- .

yon metoduyla, hiyaluronidazi tek
basina yahut glukokortlkmdlerle
beraber kullanarak, tubalarin agik-
Iigim1 saglamasindaki tesirini in-
celemislerdir (8, 9, 10, 11, 12, 13).
Drat ve arkadaslar1 da, hidrotu-
basyonda " hiyaluronidaz ve hidro
_ kortizonu uygulamislar ve iyi ne
ticeler elde etmislerdir (14). Bret
ve arkadaslari, tubalarin fonksiyo-
nunu diizeltmede kortisonu, anti-
biotiklerle beraber i.m. zerkindeki
durumu incelemisler ve iyi netice-
ler bildirmislerdir (15). Havrank
ve arkadaslar1 ise, kortisonun an-
tibiotiklerle beraber kullanilmasi-
mn tubalarda acilmaya en etkili

oldugunu tesbit etmislerdir (16).:

- Biitiin arastiricilar kortisonun an-

tiflojistik ‘tesirinden, hiyaluroni-

' “dazinda tubalardaki permeabilite-
~yi arttiricl tesirinden istifade et-
mislerdir.

Bizde vak’alarimizda, hiyaluro-.
nidaz fermenti ile beraber korti-
son kullandik. Vak’alarin yarisin-
da da bunlara ilaveten oral ve pa-
renteral kortison tatbik ettik. An-
tibiotik olarak penisilin ve strep-
tomisin kullanarak latent bir en-
feksiyonun alevlenmesine mani ol-
duk. Ayrica tedavi miiddetince de
oral olarak genis spektrumlu bir
antibiotik verdik. Soliisyona ayri-
ca lokal anestezik te karistirilarak,

. sahsin fazla agr1 duymas: kismen

6nlendi. Hidrotubasyonda lokal
anestezik kullanan muelhﬂer cok-
tur. (9, 17).

Hidrotubasyon yaptifimiz bi-
rinci gruptaki 17 vak’adan 9'un-
da (% 25,71) tubalarda aciklik

* tesbit edilmis, 8'inde (% 22,85) ise

acilma olmamustir. Hidrotubasyon-
la beraber oral ve paranteral kor- -
tison ‘uyguladigimiz ikinci grup-
taki 18 vak'adan 12’sinde (%

~ 34,28) tubalarda agilma olmus,

6'sinda % 17,14) ise agilma olma
mistir. Toplam olarak 35 vak’a-
dan 14'iinde (% 40) tubalarda
aciklik temin edilmemis, 21’inde
(% 60) ise tubalarda aciklik sag-
lanmistir. Bu bulgular, hidrotu- -
basyonla beraber oral ve parente-
ral prednisolon verdigimiz vak’a-
larda; sadece hidrotubasyon yap-
tigimiz. vak’alardan daha iyi neti-

 ce aldigimiza gostermektedir. Vak’

alarimizin 4’iinde (% 11,42) gebe-
lik goriilmiis ve dogum yapmis-
lardir. :

Bilhassa distal tubal tikanik-
g1 olan sterilitelerde hidrotubas-
yon tedavisinden iyi neticeler ali-

nir. Bunun yaminda uzun zaman
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sterilite pfoblemi olan ve sebebi

izah edilemeyen vak’alarda, peri-

tubal yapisikliklarda hidrotubas-
yon tedavisi yapilmalidir.

RE‘,SUME LA TRAITEMENT AVEC HYDROTUBATION DES TUBES
FERMES .

Examinant les cas de stérilité
qui se sont adressés, au cours des
annees 1971 - 1974, & la section
de gynécologie et d’accouchment
de la faculté de médecine de
I'liniversité Atatiirk, on a fait de
traitement de la hydrotubation
aux 35 cas dont les tiibes étaient

. fermés des deux co6tés. On a exa-
miné les cas en les divisant en
deux groubes. On a fait du traite-

ment de la hydrotubation au pré-
mier groube de 17 personnes. Au
deuxieéme groube de 18 personnes
on a donné de cortisone par la
voie orale et parenterale en méme
temps que la hydrotubation.

Dans le deuxiéme = groube
auquel nous avons donné de corti-
sone avec on a tiré une meilleure

. conclusion que le prémier groube.
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