STERILITEDE TUBAL KAPASITE TESBITINDE HSG iLE
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OZET: ‘
Calismamizda; Sterilite nedeﬁiyle bagvuran 100 hastaya Tubal agiklik tesbiti igin
HSG ve Speck testi uyguland. :

. HSGve Speck testi sonuglart karsilastuilarak, Tubal agikligin tesbmnde Speck
‘testinin_ yerinin ne oldugu, Metodun uygulama kolaylhig ve dogruluk derecesi belirle-
nerek bulgular 1mz literatiir ile tqrtz;zldz

GIRIS VE GENEL BILGILER:

Kadm sterilitesinde tubal faktoruﬁ 9 20-50 gibi ¢ok yuksek oranda rol oy-
namast, diger nedenlerin yaninda 6nemini arttirmis ve tubal kapasitenin tesbitine
yonelik ¢alismalar deger kazanmustir. Ozellikle bulundugumuz yiizyilda bu konuda
gesitli metodlar geligtirilmistir. 1895 yilindaki. x-1sinlartim kesfi, 1914°de Rubin ve
Carey tarafindan Histerosalpingografinin orijinal tanimlamasim getirerek, bu me-
tod {izerinde basarili galigmalar yapilmasini saglamigtir.

ikinci Diinya Savast sirasinda goriilen ekonomik kriz Tubal Faktor tesbitin-
de basit, pratik ve ekonomik bir gok metodun aragtiriimasina neden olmustur. O-
zellikle 1948 yilinda George Speck tarafindan ortaya atilan Speck testi 6n plana
cikmig, daha sonraki yillarda cesitli aragtiricilar tarafindan izerinde durulan ve ta-
" raftar toplayan bir metod olmustur. (5,11)

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Aras-
tirma Gorevlisi.

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anablhm Dali Ba§kan1
(xxx) Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltsi Kadin Hastaliklart ve Anabilim Dali Arastlrma
Gorevhlerl ’
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Ciéhgmamlzda biz de Bu -amagla;

Sterilite insidansi yiiksek olan Dogu Anadolu bolgesindeki tek Un1vers1te
hastanemizde, Tuba¥*faktér tesbitinde pratik bir cahsma ile cocuksuz aile proble-
mine katkida bulunmak,

Basit, pratik ve ekonomik bir test olan Speck testinin tubal faktor aragtiril-
masinda yerinin ne oldugunu. aragtirmak, :

Speck testini HSG ile kargilagtirarak, Tubal kapasitenin degerlendmlmesmde,
bu testin dogruluk derecesini HSG ile tartigmak,

Tubal tikaniklik tesbit ettifimiz vakalarda ise, bu patolojinin tedavisinde
yapilan Hidrotubasyon ¢ahsmalarini, son gehsmelerm g1 altinda uygulamak -
zere bu arastirmaya girilmistir.

Kadin sterilitesi yéniinden 6nemli olan patolojik sterilite durumu ii¢ devrede
incelenmektedir.

—Genital sterilite, B

—Ekstragenital sterilite,

—DPsisik sterilite.

Sterilite nedenlerinin % 77-80’i genital organlardak1 anatomik ve fizyolojik

. bozukluklara baghdir. Genital nedenler arasinda ilk siray1 % 20-50 ile Tubal Fak-
tér almaktadir. Tubal patolojileri soyle s1ralayab1hnz

—Tubalarin. kongenital yoklugu,

—Tubal atreziler,

—Infantil Tuba Uterina’lar,

—Fimbrial ug yetmezligi,

—Pelvik organlarm tiimér ve enfeksiyonlari,
-—Endometriozis,

—Gegirilmis tubal cerrahi islemler,
—Enfeksiyonlar (8,15,16)

TUBAL HASTALIKLARDA TANI METODLARI
A- CERRAHI OLMAYAN METODLAR:

a- Ascending Metodlar:
1- Hiéterosalioingogram (Rubin 1914, Carey 1914)
2- Tubal insuflasyon (Rubin 1920) |
3- Pneilmosalpingogram Stein 1919)
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b- Descen ding Metodlar:
1- China Ink. (Gyarriati 1914)
2- Starch (Decker 1954)
3- Radioactive Transportation
* -AU 198 (Stabile ve Laborgne, 1958)

'B- CERRAHI METODLAR:
a- Parsiyel Cerrahi iglemler:
~ 1- Colpotomy,
2- Culdoscopy, ‘
b- Total Cerrahi Islemler:
1- Laparascopy,
" 2- Laparatomy,

HISTEROSALPINGOGRAFI

1895 yiinda x-1ginlarmin kesfi, tipta birgok yeniliklerin dogmasina neden ol-

~1- Yeterli opasite vermeli,
2- Siiratle absorbe olmali,

3- Kimyasal irritasyonlardan uzak olmal,

" 4- Uygun viskozite de olmaldir.

mugtur. Kadin genital organlarmin gériintiisiiniin saglanmasi igin, birgok arasti-

ric1 tarafindan gesitli metodlar ileri siiriilmiistiir. Fakat bu konudaki en biiytik ge-

lisme 1914°de Rubin ve Carey’in HSG nin orijinal tanimlamasini yaptiktan sonra .

olmugtur. HSG’de kullanilan kontras maddelerin yan etkilerihi gidermek ve daha

net bir goriintim elde etmek igin -yapilan ¢alismalar giiniimiizde dahi devam et-
~ mektedir. Rubin (4), ideal kontras maddenin &zelliklerini soyle tarif etmistir;

HSG’de kullanilan injeksiyon cihazlarmin yerine ilk defa Yodger tarafindan

| ortaya atilan, Spring (25) ve arkadaglari tarafindan genis bir hasta grubu iizerinde
basarihi bir sekilde uygunlanan 8 nolu pediatrik foley katateri giderek 6nem ka-

zanmaya baslamistir (4,18). Foley kataterinin injeksiyon cihazlarina tstiinliiklerini

su sekilde Ozetleyebiliriz:

1- Servikal Iaserasyoﬁ yapmaz,
2- Servikal kanama yapmaz,

3- Miimkiin olabilecek uterus perforasyonlarina sebep olmaz,
4- Aletin yaratacagi rahatsiz edici durumu ortadan kaldirir,
- 5- Radiografik muayene igin en uygun pozisyona izin verilir.
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SPECK TESTI

SPECK TESTININ esast HSG’deki ayn: metodla uterus kavitesi igine enjekte
edilen Phenolsulphonfthaleinin (PSP) a¢ik olan tubalar vasitasiyla peritoneal kavi-
teye gegmesi, peritondan absorbsiyonla kana gegen PSP’nin idrarla atilmasi ve
bunun tesbiti esasma dayanmaktadir.

Testte 6nemli olan PSP’nin vagina, serviks, uterus kavitesi ve tubal mukoza-
dan emilmemesi esasidir. Speck testindeki bu temel kaide George Speck’in cahg-
malariyla gosterilmigtir (20,21,22,23,24).

George Speck bu temel kaideyi géstermek igin tavsanlarin peritonlari igine
6 mg PSP enjekte etmis, her bes dakikada bir topladig: idrarlarda boyanim 25 ve
30. dakikalarda atildigim1 gérmiistiir. Boylece testin ilk basamagi olan boyanm pe-
ritondan absorbe edildigi gosterilmistir.

Speck testinin tubal kapasite tesbitindeki en 6nemli 6zelligi Rontgen cihazi
gibi biiylk, teferruatl bir tegkilata gerek birakmamasi, en kiigiik muayenehane- .
lerde dahi uygulanabilir olmasidir.

" Testin uygulama'm HSG uygulamasinin aynisidir. Farkli olarak kontras mad-
de yerine PSP verilmekte ve sonda idrarinda boyann tesbiti yapilmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma Atatiifk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Haétaliklarl ve Dogum
Anabilim Dalina 2 Subat 1982 ila 2 Subat 1984 tarihleri arasinda iki yil iginde
sterilite sikayeti ile bagvuran hastalar lizerinde yapilmustir.

Spermiogramlarin normal bulundugu sterilite giftlerinden rastgele segtigimiz
100 vakada tubal kapasitenin tesbitinde HSG ile Speck testinden faydalandik. Da-
ha sonra hastalarimiza genel viicut muayenesi ve jinekolojik muayene yaparak bul-
gularimiza kaydettik. Genel muayenede hastalarimizda lokal veya genel bir en-
feksiyon durumunun olup olmadigim arastirdik. Bunlari takiben eslerin her ikisiyle
goriistiik. HSG, Speck ve testi ve diger tetkikler icin uygun zamanlar belirledik.

Tubal agiklif belirlemek i¢in uyguladigimiz HSG ve Speck testini, menstru-
asyonun bitiminden sonra, genellikle siklusun 5-9. giinleri arasinda yaptik.

- HSG’de kullanilan injeksiyon cihazi yerine 8 nolu foley kataterinin tercih
edildigi durumlarda spekulum takildiktan sonra collumun tek disli ile tutulmasina
gerek yoktur. Bir penset veya over pensiyle sondanin ucundan tutarak sonday: ka-
nal servikalden igeri soktuk. Katater ucunun internal ostan gegtigine emin olduk-
tan sonra katater balonunu 2-3 cc arasinda ya kontras madde ya da steril serum
fizyolojik ile yavasca sisirdik. Katater balonunu patlatmamaya &zen gosterdik.
Katater balonunun kontras madde ile smnlmesmde Isthmus bolgesinin goriintiisii-
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‘niin engellenmemesi agisindan dnemli faydalar vardir. Bilahare katater hafif traksi-
yona alarak internal osa balonun tam oturmasina ve geri kagiglarin 6nlenmesine
calistik. Kataterin diger ucuna adaptdr yardmmiyla siringa monte edilmistir. Uy-
gulama esnasinda injeksiyon cihazinda oldugu gibi foley kataterinin igindeki ha-

" vanmn ¢ikarilmasina 6zen gosterdik. Internal ostan geri kagislar1 kontrol ettikten

sonra spekulumun tamamen ¢ikartilmasinda hi¢ bir mahsur goérmedik. Rontgen

~ bilim dalindaki hasta kapasitesinin fazla olmasi, tiim vakalarimizin HSG’sini
floroskopi alfinda uygulayamamiza neden oldu.

Cabgmamiz esnasinda Speck testini HSG’den sonra uyguladik. HSG’si
kontras madde olarak Lipiodol Ultra Fluid kullandigimiz vakalarda 24 saat sonra
¢ekilen kontrol filimlerinin hemen ardindan, Uruvizon kullandigimiz vakalarda
ise 30-120 dakika sonra gektigimiz kontrol filimlerinden hemen sonra uyguladik.
HSG’deki ayni metodla uterus kavitesine verdigimiz PSP yi 10 dakika beklettikten
sonra iki bardak su i¢irdigimiz hastadan 30 dakika sonra sonda idran aldik. Aldi-
gimiz idrara renk degisimi olana kadar 9 10 luk NaOH ilave ettik. Alkali idrar-
lardaki renk-degisimlerini degerlendirdik. Kirmizi renk alan idrarlarda testi pozitif
olarak yani tiipler agik olarak degerlendirdik. A¢ik kirmizi veya pembe renkler el-
de ettigimiz vakalardatesti siipheli sonug olarak kabul ettik. Alkali ilavesine rag-
men hig renk degisimi olmayan vakalari ise negatif olarak yani tiipleri kapal ola-
rak degerlendirdik. '

Speck testi sonunda, aldigimiz idrarlarda PSP’nin miktar tayinini ¢alisma
imkan1 bulamadik. Ozellikle siipheli test sonuglarmda blze ¢ok faydali bilgiler
Verecegl mancmdaydlk

BULGULAR L

Vakalarimizda tubal durumu degerlendirmek igin uyguladigimiz HSG’yi ¢o-
gunlukla (% 34.0) menstruasyonun 6. giinii uyguladik. Speck testini ise en fazla
(% 35.0) menstruasyonun 7. giinii uyguladik. Tablo-1 de HSG ve Speck tesn uy-
gulanan olgularin menstruasyon giiniine gore dagﬂnm Ozetlenmigtir.

“Tablo-1: HSG ve Speck ‘testinin- menstruasyon gijnﬁne gére dagilimu

\ HSG | Speck Testi
Menstriasyon Giini Vaka ’ Vaka.

' - Sayisi % Sayist %
4. giin . 9 9.0 3 3.0
5. giin ' 22 22.0 20 20.0
6. gin - 34 34.0 20 20.0
7. gin 10 10.0 35 35.0
8. giin 12 12.0 11 11.0
9. gilin . ‘10 10.0 6 6.0
10. giin 3 3.0 ) 6.0
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Vakalarimizin bﬁyﬁk gogunlugunda (% 64.0) HSG’yi Schultze tipi injek-
siyon cihaz ile gergeklestirdik. Diger vakalarda ise 8 nolu foley katater kullandik.

Tablo- 2: HSG ve Speck testi uygulamasinda kullanilan metodlar.

' v , HS G | Speck
Uygulanan Metod ' Vaka - Vaka
Sayist % -l . Sayisi %
Histerosalpnigografi aleti 64 64.0 46 46.0
8 Nolu Foley katater 36 36.0 54 54.0
Toplam - 100 100.0 100 100.0

Lipiodol Ultra Fluid ile HSG’lerini cektigimiz vakalarda kéntrol filimlerini
24 saat sonra gektik. Resim-1 de tﬁpleri.agk bir vakanm kontrol filmindeki A~
cemi ressam firgasi”’ manzarast goriintimi. : '

Resim: 1- Tipleri-agik bir vakanin kortrol grafisi.

~ HSG ile tubalarint agik buldugumuz vakalarm 9 (% 9.0)’unda, agiklik tek ta-
rafli idi. HSG uyguladifimiz vakalarin 22 (9 22.0) sinde Fallop tiiplerini bilateral
“kapali bulduk. HSG uygulanan vakalardaki tubal durum tablo-3’de &zetlenmigtir. ‘

"HSG’si 8 nolu foley katater ile gekilen ve uterus kavitesinde dolma defek_ti‘
gosteren, bilahare operasyonla submiik6z myom nodiilii ¢ikartilan bir vakamizin
radyolojik gériinlimii soyledir (Resim -2).
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Tablo- 3: HSG ile tibal durumun vakalara goére dagilumi.

T Toplam
Vaka - Vaka X
Tubal Durum ' Sayist % Sayist VA
| Tek taraflu 9 | 9.0
Agik - - . . - 67 67.0
Cift tarafli 58 58.0
/ ' Tam tikaniklik -8 8.0
Kapalr : i : 22 22.0
Hidrosalpix 14 14.0 ‘
Stipheli durumlar . 11 11.0 11 11.0

Resim: 2- Foley kataterlc; gekilen HSG’deki dolma defekti.

N

Speck testini uyguladigimiz vakalarm 72 (% 72.0)’sinde fallop tiiplerinin ke-
sin agik oldugunu gosteren kirmiz: rengi elde ettik. Pozitif, siipheli ve negatif ola-
rak- degerlendirdigimiz renk degisiklikleri goriilmektedir. (Resim-3).

HSG ile tiiplerini agik buldugumuz 9 (% 9.0)-vakanin tiimiinde Speck testde
kesin agiklit gbsteren kirmizi renkte bulundu. HSG ile ¢ift tarafli agik buldugumuz
58 vakanin 55 (% 55.0)’inde Speck testinde kesin pozitiflik gosterdi. Iki vakada
siipheli, bir vakada ise bekledigimiz sonucun tersine negatif sonug elde ettik. HSG

‘ve Speck testi uygulanan vakalardaki tubal durum kargilastirmali olarak tablo-4’de
6zetlendi. ‘
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Resim: 3- A(}lk; §upheh: >V<5 kapali tip durumunu gosteren renk degisiklikieri.

Tablo-4:: HSG ile Speck testindeki tubal durumlarin vakalara gore dagilimi.

SPECK , ,
HSG “Agik | Stipheli |- Kapali
Tubal Durum Vaka Vaka Vaka . 'Vaka | -
Sayisi % |l Saywisi} % | Sayst Yo |Sayisi| 9
Tek tarafli 9 9.0 || 9 - |t00.0] =
Agik - : ~
) Cift tarafli 58 58.0 || 55 94.71 2 3.4 1 1.7
Tam 8 8.0 8 1100.0
Kapali - —
Hidrosalpiks 14 14.0 1 7.11 5 3571 8 | 57.1
Siipheli Durumlar 11 11:0 7 63.6] 2 18.1] 2 18.1
Toplam 100 100.0 || 72 72.0] 9 9.01 19 19.0

HSG ile 14 (% 14.0) vakada tesbit edilen ‘hidrosalpinksli hastalarmn 8’inde
Speck testi negatif ¢ikarak bu durumu dogruladi. Bes vakada ise siipheli renk de-
Bigiklikleri elde edildi. Bir vakada ise Speck testi kesin agiklik gdsteriyordu.

HSG ile Fallop tiiplerinin agik olup olmadigina kesin karar verilemeyen 11 va- -
kanin 7’sinde Speck testi kesin agiklik, 2 vakada siipheli aciklik gosterdi. Iki vakada
ise Speck testi kesin kapalilik yani negatiflik gdsteriyordu.
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TARTISMA

Tubal durum tesbitinde kullandigimiz HSG yi gogunlukla 77 34 menstruas-
- yunun 6. giinii tatbik ettik. Bu uygulama literatiirle uygunluk gosteriyordu. (3,4)

‘Speck testi uygulamasinda ise; Ge’orge Spebk’in uygulama metodunun aksine,
vakalarin gogunlugunda (% 54.0) PSP solusyonunu 8 nolu pediatrik foley kata-
teriyle uterus kavitesine verdik. :

Bu ¢alisma esnasmda kullaﬁdlglmlz foley kataterinin injeksiyon cihazina
gore bazi distiinliiklerinin oldugunu tesbit ettik.

1979°da Cameron (4), 5000 vakalik serisinde foley kataterinin injeksiyon ci-
hazinin yerini alacagim bildirmistir. Ayrica Ansari, Siegler ve Spring (25)’de ayn1
goriistedir. ' . , :

HSG uyguladigimiz hastalarin % 67’sinde,-Fallop tiiplerini agik bulduk. Bu
vakalardan 9 (% 9.0)’unda tiipleri tek tarafl agik idi. 58 (¢} 58.0) vakada ise, a-
~¢iklik cift tarafh idi. Vakalarm 9 22’sinde ise Tuba uterinalart HSG ile kapal
bulduk Fallop tiiplerinin bu obstriksiyonu 8 (%, 8.0) vakada cornu hizasinda idi
- ve radioopak maddenin tiiplere gegisi hi¢ yoktu. 14 (% 14.0) vakada ise obstrik-
siyon fimbrial ugta oldugundan radiografilerde hidrosalpinks gdriiniimii mevcut-
‘tu. kontrol filimlerinde ayni goriiniim sebat ediyordu. ‘

HSG uyguladigimiz vakalarin 95 11.0 inde ise fallop tiiplerinin agik olup ol-
madifmi tam olarak belirleyemedik.

Speck testini uyguladigimiz ayni vaka grubundan % 72’sinde fallop tiipleri-
nin agik oldugunu gosteren koyu kirmizi rengi elde ettik. Vakalarin %, 9’unda ise,
tiiplerin agik veya kapali olduguna kesin karar veremedigimiz siipheli durumlar
‘ortaya gikti. Bu vakalarm idrarim1 % 10°’luk NaOH ile alkali ettigimizde agik kar-
mizi veya pembe renkler elde ettik. Vakalarimizin % 19’unda ise; aldigimiz idrar-
larda alkali ilavesine ragmen renk degisikligi meydana gelmedi. Speck testini ne-
gatif olarak kabul ettifimiz bu vakalarda fallop. tiiplerinin kapali olduguna karar ‘
verdik.

Speck testinde bugiin igin tartisilan konu George Speck’in 1956’daki son ¢a-
lismasinda fizerinde durdugu siipheli pozitiflik gosteren vakalarin durumudur. Siip-
heli vakalarin azaltilmas1 igin PSP’nin idrardaki kantitatif analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu konuda George Speck ve Rossed PSP’nin idrardaki kantitatif
analizlerini tesbit etmis ve siipheli vakalar i¢in daha makul izahlar getirmislerdir.
idrarda geri dénen PSP’nin konsantrasyonu % 10°dan daha fazla ise Speck testi
pozitif, % 5-10 arasina siipheli (Uterus ve tiiplerde anormallik vardir), % 5’in
altinda ise Speck testini negatif olarak degerlendirmislerdir. Sonug olarak da %,

10 konsantrasyonun altindaki PSP miktarlarmda fallop tiiplerindeki harabiyetin
derecesini ve lokalizasyonunu anlamak ve nedenini bulmak icin HSG yi tavsiye.
etmislerdir. (7,21,22). '
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Biz bu gahgmada PSP’nin idrardaki kantitatif 6lgiimlerini yapamadik. inand- '
miz PSP’nin idrardaki kantitatif Slgiimlerini yapabilseydik, 6zellikle Speck testi ile
stipheli buldugumuz fallop tiipleri hakkinda daha kesin bir kanaat edinecektik.

israel ve Freed 35 vakalik serisinde, Palan amn 116 vakalik gah§masmda
Speck testinin % 100 giivenilir sonug verdigini belirtmi§lerdir.

George Speck (20), 1948°deki ilk caligmasinda testin 9, 100 giivenilir oldugu-
nu, 1952’ deki 45 vakalik seride % 91.7, 1956°daki gah§masmda ise 9% 83.3liik
dogruluk orani tesbit etmistir. (20,21,22,23,24)..

Davivt‘ 110 vakalik serisinde, Knopp (8) ve arkadaslar 50 vakadaki ¢aligmasin=
da Speck testinin %, 95 dogru netice verdigini belirtmislerdir. Dawis ve arkadasla-
rinin 86 vakalik ¢aliyma gurubundaki dogruluk orani ise 9 85 tir.

Caliygmamizda HSG ile tiiplerini kapah buldugumuz 22 (% 22.0) vakanm 16
sinda Speck testi 16 vakada kapali olarak bulundu. HSG ile fallop tiiplerini cor-
nular hizasindan tam tikali buldugumuz 8 vakanin tiimiinde Speck testi negatif,
yani tiipler kapali idi. Speck testinin HSG ye dogruluk orani % 100 idi.

HSG ile tek tarafli tubal acgiklik tesbit ettigimiz 9 (% 9.0) vakadaki Speck
testi sonuglari pozitif idi. Bu vaka grubundan edindigimiz sonu¢ Speck testinin
tiiplerin tek veya cift tarafh agikhigini gostermemesi, her iki pozisyonda da pozitif
¢ikmasi idi. Speck testinin tek tarafli da olsa tubal agikligt gostermes1 agisindan
HSG’ye dogruluk derecesi % 100 duf. "

Sterilite vakalarinin bilyiik bir kisminda (94 59.0) HSG ile cift tarafl tubal
aciklik tesbit ettik. Bu 58 vakalik ayni gruba uyguladigimiz Speck testi sonuglari
ise §Oyle idi; vakalarin ¢ogunlugunda %/ 55 Speck testi de tubal agikhigi gosteri- -
yordu. Speck testinin HSG’ye dogruluk oram1 % 94.7 idi. Kalan ii¢ vakanin iki-
sinde HSG’de tiipler iki tarafli actk olmasina ragmen, Speck testi siipheli pozitif-

lik gosteriyordu, Bir vakada ise bekledigimiz sonucun tam tersine Speck testi nega-
tiflik, yani tiiplerin kapali oldugunu gosterlyordu ‘ »

Hidrosalpinks gosteren toplam 14 vakadaki Speck testinin HSG ye dogruluk
orant % 57.1 idi.

Hidrosalpinks durumlarinda gériilen bu farkli sonuglar, Nossed’in de galig- -
‘malarmda gdsterdigi gibi Szellikle tubal mukozada meydana glen striktiir bozuk-
luklar1 PSP soliisyonunun bir miktar absorbe edilmesine neden olmakta ve siipheli
pozitif durumlar ortaya g¢ikmaktadir. (9) '

Bizde bu g¢aligmalarin 1131 altinda Speck testinin, HSG’ye dogruluk oranini
% 89.9 olarak bulduk. Bu oram hesap ederken HSG ile siipheli ¢ikan vakalari ve
bu vakalarin Speck testi sonuglarmi dikkate almadik. :

Bu konudaki gahg,mamlzdén edindigimiz en Snemli netice ozellikle hidrotu-
basyon uygulamalar1 esnasinda tiiplerin agilip agilmadigim Speck testi ile kontrol

214



etmek olmustur. Hidrotubasyon uyguladigmiz 8 vakanin baslangigta Speck testi-
ni negatif bulduk. Hidrotubasyon kiirlerinin kontrolleri esnasinda Speck testi pozi-
tif qikan iki vakamizda da HSG cektigimizde cift tarafli tiiplerin agildigin1 HSG ile
de gostermis olduk. Kisaca sunu séyleyebiliriz ki; Hidrotubasyon uygulamalari
‘sirasinda tiiplerin- agiip agilmadifimi anlamak igin her defasinda HSG’ye bagvur-
mak hem hasta hem de hekim agisindan oldukga agir ve zahmetli bir islemdir.
Bunun yerine kontroller Speck testi ile yapilmali, pozitif ¢ikan vakalara gerek
duyulursa HSG uygulanmalidir.

Sonug olarak, Tubal faktor tesbitinde histerosalpingografi ile Speck testini
karsilastirdigimizda Speck testinin HSG’ye dogruluk oranini % 89.9 olarak bul-
~ duk. Bu da bize Speck testinin Tubal kapasiteyi gdstermesi agisindan giivenilir, ba--
sit, kolay, her yerde uygulanabilir pratik ve ekonomik bir test oldugunu gosterdi.

IN THE STERILITY CONDITIONS FOR THE DETERMINATION OF TUBAL
OPENNTNG HSG AND SPECK TEST METHODS WERE COMPARED
SUMMARY

Hysterosalpmgography and Speck Tests were administered to 100 patients

’ 'who reported to the hospital with complamts of Sterility.

. We have determined the reliability, applicability and the role of the Speck Test
in determining Tubal Openning, by comparing the results of Hysterosalpingog-

. raphy and» Speck Tests. We have Compared our findings with those in literature.
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