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OZET:

Caligmamuzda sterilite nedeni ile bagvuran 100 olguda HSG tetkiki yaparak
uterus ve tubalara ait olabilecek patolojileri arastirdik.

. Elde ettigimiz radyogramlar: degerlendirdigimizde, 45 olguda normal HSG
bulgu, 26 olgumuzda gesitli konjenital uterus anomalileri ve geriye kalan 29 olguda
ise tubalara ait patolojileri saptadik.

GENEL BILGILER

Embriyonal hayatta Miiller kanalindan gelisen kadin genital organlarx; dis
genital organlar (vulva, vagina) ve i¢ genital organlar (Uterus, tuba uterinalar ve
overler) dan meydana gelir. (Resim: 1).

Uterusun boyu dogurmams kadinlarda ortalama 7,5 cm, genisligi 5 cm, ka-
hoh@ 2,5 cm, agirhg ise 30-40 gr kadardir (1,15).

Tuba uterinalar diger adiyla Fallop Borular ise sag ve solda yamurtaliklarla
komsu olarak baslayan ve uterusun iist yan kdgelerinde sonlanan 12-18 cm uzunlu-
gunda olusumlardir. Caplan yaklagik olarak 10 mm civarinda olup, i¢ yan ugta
bu kalibrasyon 3 mm iken, dis yan uca dogru artarak 7-8 mm yi bulur. Anatomik
olarak, intramural, istmik; ampuller ve infundibuler olmak iizere 4 par¢adan olus-
mustur (Resim: 2).

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah Og. U.

(xx) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt Oz. U.Y.
(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Aras. Go.
(m) ” ” ” ” ” , ” ” ” ”
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Resim- 2: Tuba uterinanin anatomik lelmla[‘l ve mukozal yapisinin gematik gorﬁhﬁniﬁ K. (Aﬁ-
san'dan) . - L

KADINDA STERILITE : R

Tanmm: Cinsel iliskileri muntazam oldugu halde istemelerine ragmen,gocui(
sahibi olamayanlara denir. Primer ve Sekonder sterilite olmak {izere: iki. ana
baslikta incelenir.

Primer Sterilite: Diizenli seks hayatlarina. ragmen higbir koruma tedbiri al-
madan gebe kalmamis bireyleri tamimlar. :

Sekonder Sterilite: Dogum ve diisiigii takiben, son gebelikten ortalama iki yil
gectikten sonra gocuk istenmesine ragmen gebelifin olusmamasina denir. a,mn.
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" Tubal hastaliklarda tani metodlar: arasinda Tubal Insuflasyon, Pelvik Pno-
mografi, Metilen Mavisi Testi, Laparaskopi, Laparatomi ve Hysterosalpingografi
sayilabilir.

HISTEROSALPINGOGRAFI (HSG)

Tanim: Uterus bosluguna servikal kanaldan 6zel bir aletle opak ilag vererek,
uterus kavitesinin ve Fallop tiiblerinin radyolojik olarak incelenmesi yontemine
denir (4,29,30). '

Uygulama Teknigi: Tetkikten 6nce uterusun pozisyon ve biiyiikliigiinii belirle-
mek igin hastanin mesanesinin bos olmasi ve pelvik muayenesinin yapilmis olmasi
gerekir.

Pelvik muayenesi yapilan hasta Rontgen masasma Litotomi pozisyonunda
yatirilir, vaginaya spekulum yerlestirilir. Vagina ve porsio antiseptik bir solusyonla

silinir. Enjektore 10cc kadar opak ilag gekilir. Kaniil doldurulduktan sonra havast
iyice bosaltilir. Tek digli collum pensi ile portio, hemen orificium externumun
lizerinden enlemesne tutulur. uterus vagenin aksma getirilip tesbit edilir. Rubin
Kaniilii serviksten 1-2 cm kadar igeri sokulur. Porsiodaki tek disli pensctin
parmak tutulacak iki yeri aletin gengeline yandaki vida sisteminden yararlanilarak
takilir. Boylece aletin ucundaki konik kisim orifisium externumu iyice kapatmug
olur. Bundan sonra opak madde, manometredeki basing 200 mmHg’yi gegmiye-
cek sekilde ilk 6nce 1-2 cc kadar cavum uteriye enjekte edilir, bu miktar gittikce
artirilarak radyogramlar elde olunur. fhtiyag duyuldugunda yeniden radyoorafller
cekilebilir.

Uterus ve tiiblerdeki ‘konrast macdznin batina gesip gegmedigini anlamak
i¢in, yagda eriycn maddcler kullam/lmls ise 8 ila 24 saat sonra, suda criyen kontrast
maddeler kullanilmug ise 30 ila 120 dakika sonra kontrol radyogramiari elde olunur.

"HSG Endikasyonlari: Sterilite nedealerinin arastirilmasinda, uterus kanamala-
rinin etyolojisini tesbit etmede, tubal agiklun gésterilmesinde, uterus kavitesi veya
tubal anomalileri arastirmada, habituel abortus vakalarinda, preogeratif ve posto-
peratif olarak uterus ve tiiblerin durumlarinin tesbit edilmesinde, arastiriimasinda
HSG’den biiyiik oranda istifade edilmektedir.

HSG Kontrendikasyonlar1: Atesli hastaliklarda, mensturasyon déneminde,
menstrurayona yakin zamanda ve diger tiplerdeki kanama hallerinde ve aktif genital
infeksiyonlarda HSG kontreadikedir.

HSG Komplikasyonlar:: Kaniilin ¢ok uzun birakildigi durumlarda uterus
perforasyonlari, tetkik sonrasi kanama, fazla basing uygulandiginda uteus ve tlip-
lerde riiptiir, vendz ve lenfatik intravazasyon, granuloma formasyonu, akciger em-

“bolisi ve allerjik sonuglar belli bash komplikasyonlar olarak bildirilmistir (22,23,
28).
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HSG’de Kullamlan Kontrast Maddeler

Bugiin HSG’de opak ilag olarak, hashas tohumu yaginin iodinat esteri igine
degisik miktarlarda iyot katilarak elde edilen Lipiodol Ultra Fluid’in yanisira iyot
tuzlarindan elde edilen viskdz, suda eriyebilen Urovision, Urografin gibi preparat-
lar kullanilmaktadir.

Yagda ¢6ziinen maddeler ¢cok opak olduklarindan mukoza detaylarini maske-
leyebilir, periton boslugunda uzun siire kalabilirler. Ayrica granuloma formasyo-
nununa neden olabileceklerinden vé yag embolileri meydana getirebileceklerinden
kullanirken bu noktalarin g6z ' 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Suda ¢6ziinen kontrast maddeler ise homojen dagilim gosterdiklerinden, hizh
absorbe olduklarindan ve emboli gibi komplikasyonlara yol agmadiklarindan baz
avantajlara sahip iselerde, uterus kavitesine verilmeleri esnasinda akigkan olduk-
larindan geri kagma ihtimallerinden olay: kullanma esnasinda 6nemsiz giigliiklerle -
karsilasilabilir. Ote yandan zayif opasite vermeleri, antiseptik ézelliklerden yoksun
olmalar1 ve gok hizl verildiklerinde endometriuosise yol agmalari, suda eriyen opak
maddelerin bellibagh dezavantajlarini olusturmaktadir. '

‘Biitiin bunlardan anlayildig: tizere, HSG’de kullanilan yagda ve suda eriyebilir
opak ilaglarin birbirlerine istiinliikleri olmayip, tetkik esnasinda segim tamamen
hekimin insiyatifine birakilmistir.

HSG'DE RADYOLOJIK BULGULAR
A- Normal Hysterosalpingogram

Normal uterusun konturlar1 yaklasik olarak, kenar uzunluklart 3,7 cm olan
tepesi asagida, tabani yukarida bir iiggen seklindedir. Servikal kanalin uzunlugu ise
2,5 cm veya daha azdir.

Peritoneal Yayilma: Suda eriyen opak ilag kullanildig: taktirde birkag saat
sonra, Lipiodol Ultra Fluid gibi yagda eriyen opak ilag kullanilduunda 24 saat
sonra elde olunan kontrol radyogramlarinda, tubalar agik oldugu takdirde opak
ilacin periton boslugunda “acemi ressamuin rastgele salladigi firgasinin olusturdugu
resim”e benzer kiirvilineer ¢izgilenmelerden olusan bir goériiniim ortaya cikar.
(Resim: 4-5).

B- Anormal Hysterosalpingogram

Basta infertilite olmak iizere gesitli amaglarla Hysterosalpingografik tetkiki
istenen hastalarda, uterusun fundal kesiminde ufak bir konkaviteden, komplet
‘duble vagina, duble serviks ve duble uterus gibi cesitli anomaliler, fibroidler,
_polipler, endometrial hyperplazi, adenomyozis, irtauterin synesi, tubal hastalik
ve defektler, uterus karsinomasi, servikal lezyonlar, internal os’a ait lezyonlar ve
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ovarial tiimérler gibi patolojileri tesbit etmek miimkiin olabilecegi gibi, tubal li-
gasyon ve mikrosiriirjik tamirle iligkili olan gériintimleri ortaya koymakta H3G’-
den biiyiik oranda istifade edilir (23). Resim 3,6,7,8,9,10,11,12.

: G Tt
Resim- 4: HSG Rnd. Tanm: Normal HSG
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Resim -6: HSG Rad. Tani: Intra uterin sinegiler nedeniyle septali uterus griiniimii
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: TB Endometrit ve Salpenjit

Tam

: HSG Rad.

Resim- 7

lar

na.

lateral kapali tuba uter

i

S

Tani:

: HSG Rad.

Resim- 8
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bilateral kapali tlipler

S Ve

Resim 10-: HSG Rad. Tam: Utvrus Bicornis Bicollis
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y

Resim- 11: HSG Rad. Tani: -Unicorcniste uterus

Resim- 12: HSG Rad. Tam: Sagda salpenjit ve solda over smrlarimn indirekt goriiniimii
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Resim- 13: HSG. Rad. Tani: Vendz intravazasyon (HSG Komplikasyonu) (D. Sutton’dan.

Hydrosalpinks ve kontrast Maddeler: Hydrosalpinkste absorbe olmasi gere-
ken radyoopak madde, opak ilac1 absorbe edecek ylizey olmadigindan retansiyona
ugrar. Bu nedenle tubalardaki ve kosu yapilardaki retansiyon her zaman patolojik
kabul edilmelidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismamizi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalina
1984-1985 ve 1986 yilinin ilk {i¢ aymda Hysterosalpingografik tetkik ig¢in bagvuran
ve esas problemleri sterilite olan 100 hasta iizerinde yaptik.

Calismamiz esnasinda Schultz’un HSG aletini kullandik. ¢ok az bir hasta gru-
bunda ise opak ilac1 uterus kavitesine 8 nolu Foley kateteri ile verdik.

BULGU VE OLGULAR

Caliymamiz sonucunda olgularimizi 3 ana grupta topiadlk.
1- Sterilite nedeni ile HSG g¢ekilip normal bulunanlar,

2- Sterilite nedeniyle HSG cekilip patolojik olarak degerledirilenler. Bunlar:
da su sekilde sub gruplara ayirdik.

a
b

C

Bilateral tubal okliizyon tesbit e “ilenler

Tek tarafli tubal okliizyonu olanlar

Bilateral salpenjit tesbit edilenler

d- Tek tarafli salpenjiti olanlar
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3- Sterilite nedeniyle HSG ¢ekilip konjenital anomali tesbit edilenler.

Asagidaki tabloda 100 olgunun H3G bulgularina gor dagihml goriilmekte-
- dir. ’ ‘

Tablo- 1: 100 Olguhun HSG Bulgularina Goére Dagilimi

HSG Bulgu Olgu Sayist %
Normal 45 45 00
Konj. Anomali _ 26 26 .00
Bil.Tub. Okliizyon | 4 4.00
Tek taraf. Tub. Ok. 8 8.00
Tek Tarafli Salpenjit 12 12.00
Bilateral Sal. 5 5 00
Toplam - 100 100.00

Tabloda da goriildiigii gibi 26 olgumuzda oldukga yiiksek oranda kabul
ettigimiz uterus anomalileri saptadik. Bunlarin 13’ii radyolojik olarak hipoplastik
uterus goriiniimiinde idiler. 9 olgumuzda ise uterus bicornus saptadik.

Bilateral tubal okliizyonu olan 1 olgumuda, ayrica uterus korpusuna yakin
kesiminde, isthmus ve serviksi invaze eden kortur diizensizligi ve dolma defektleri
saptadik.

- Bir olgumuzda tiibler rijid gériiniimde, yer yer divertikiiler alanlar gostermek-
. teydiler. Bu radyolojik goriiniimler TB’ye uymaktaydi, nitekim laparaskopik ve
patolojik sonuglar TB'yi dogruladilar.

iki olgumuza bilateral kapal tiiblerinden dolayr Kadin Hastaliklar1 ve dogum
servisinde Hidrotubasyon uygulandi. Hidrotubasyondan sonra hastamizin birinde
tiibler bilateral, digerinde de tek tarafli agildigt HSG ile gosterildi.

TARTISMA

Bu ¢aliygmamizda, sterilite nedeniyle HSG tetkik yaptigimiz- olgularda, ste-
rilitede rol oynayan ve bundan biiyiik oranda sorunlu olan uterus ve adnekslerin
radyolojik agidan degerlendirilmesi amacim giittiik.

100 olguluk ¢aligma grubunda olgularimizi 17-38 yas grubundan, 72’si (%
72) primer sterilite, 28 (% 28)’i ise Sekonder steriliteden olugan hastalar meydana
getirmektedir.

Bu ¢alismamizda uterus ve tiibleri ilgilendiren patolojilerin radyolojik gorii-
niimlerini arastirdigimiz igin, kadinda steriliteye neden olabilecek patolojileri g6z
oniinde bulundurmadik.
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HSG tetkiki yaptigimiz 100 olgudan 45’i normal HSG bulgulari, gostermek-
teydi. Moghissi ve arkadaglar1 132 olguluk bir ¢alisma grubunda, % 42 oraninda
normal HSG bulgular tesbit etmislerdir (16).

Fallop tiiblerindeki patolojileri biz 9; 29, Moghlss1 ve arkadaglar1 ise % 20-
40 arasinda bulmuglardir (21).

Grecnhlll yaklasik olarak 1126 olguda yapmus oldugu arasurmada sterilite
nedeninin ; 35 oraninda tubal patolojilerden ileri geldigini bildirmistir (2).

HSG esnasinda meydana gelen agr1 ve spazmu ortadan kaldirmak igin Xylo-
caine kullanilmas1 bazi ¢evrelerce bildirilmis isede (2,8,26), biz hastalarimizin hig
birinde xylocaine kullanacak kadar siddetli agr1 gézlemedik. Ancak cornu- tubal
bileskedeki spazm1 yenmek igin bazi gevrelerin savundugu gibi (2,8,26) Glukagon
kullanmakta yarar gérmekteyiz (17,21,26). '

Cesitli arastlrmacﬂaf HSG’den sonra higbir miidahale olmadan hastalarin
hamile kaldiklarini bildirmislerdir. Holst bu oran1 %; 105, Arront % 23,6, Cooper
% 10,9 olarak bildirmislerdir. (2,6,13), Melvin ise hamlle kalma ihtimalini su ne-
denlere baglamustir.

1- Todun uterus ve tiiblerin mukus membrant iizerine olan bakteriostatik et-
kisi.

2- Tiblerdeki adhezyonlarin par¢alanmasi sonucu ovumun transportumunun
kolaylagmasi

3- fodun tiiblerdeki clia fizerine stimiilan' etkisi

Biz hastalarimizi Radyoloji servisi olarak takip etme imkani bulamadigimuz-
dan, hastalarimizin HSG’den sonra hamilelikleri konusunda bir sonuca varama-
dik. : ‘

100 olguluk galismamizda % 26 oraninda uterusa ait konjenital anomali tes-
bit ederken, 12 olgumuzda unilateral, 5 olgumuzda bilateral salpenjit saptadik.
Holst ve arkadaslar1 ise 220 olguluk galismalarinda 21 bilateral, 10 unilateral sal-
penjit tesbit ettiler.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi. Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginin 5450
olguluk bir seride yapmuig olduklar1 galismada 94 12, 8 oraninda genital TB tes-
bit edilmesi, sterilite nedeni olarak TB’in memleketimizde biiyitk oranda rol oy-
nadigint gdstermektedir (32)

SONUC

Bu calismamizda gerek yagda eriyebilir (Lipiodol Ultra Fluid), gerekse
suda eriyebilir (Urovision, Urografin) radyoopak solusyonlar kullanarak HSG
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.tet’kik yaptik. Kontrol radyogramlarini suda eriyebilir opek ilag kullandigimiz
olgularda tetkikten 1-2 saat sonra, yagda eriyebilir opak solusyon kullandigimiz
vakalarda 24 saat sonra elde ettik.

Hastalara adetlerinin bitimini takip eden 3-6 gilinlerde bu tetkikin yapilmasi
halinde higbir komplikasyonun meydana gelmedigini goérdiik.

Uterus ve radyoopak ilagla doldurulmasindan sonra onlarin gériilmesini
saglayan, kisa siirede sonug veren ve giivenilir bir tetkik olan HSG kadina ait ola-
bilecek sterilite nedenlerinin aragtirilmasinda rutin olarak kullanilmalidir.

SUMMARY
DIAGNOSTIC VALUE OF HYSTEROSALPINGOGRAPHY IN STERILITY

In present study, the pathology concerned with uterus and tubas investigated
by analy51s in 100 cases admitted of sterility.

On evaluation the radiograms obtained, 45 cases har normal HSG findings,
24 cases several congenital abnormalities in uterus, and remainder of 29 cases have
various congenital abnormalities.

KAYNAKLAR

1- Arici, A.: Sterilite’de Hysterosalpingography’nin Tani Degeri. Uzmanlik Tezi.
Istanbul, 1984.

2--Arronet, Et Al.: Fallopian Tuba Dysfunctlon Fertlhty Sterility. Vol. 20. No. 6,
1969.

3- Berk, U., Istkman, E., Sumer, H.: Klinik Radiodiagnostik. Ayyildiz Matbaasi
A.S., Ankara, 1982. Cilt. 2.

4- Cooper, A.R., jabamoni, R.: Fertility Rate After Hysterosalpingography with
Smgrafm AjR 141: 105-106, jull, 1983.

5- Canga, $.: Kadin Genital Organlarinin Tiiberkiilosda Erken Teshis ve Tedavi-
sinin-Onemi. A.U. Tip Fak. Mec. 17, 1. 51, Ankara, 1984

' 6- Holst, N., Abyholm, T., and Borgersen, A.: Hysterosalpingography in the
Evaluatlon of infertility. Acta Radlologlca Diagnosis. 24 (1983)
Fasc. 3.

7- john, j. Sciarra., William D.: Gynecology And Obstetrics, Reviesed Edition,
1985, p. 3, Vol. 1.

8- Kamran, S.M. et all.: Cerrelation Betwen Hys terosalpingography and Pelvic
Endoscopy For the Evalutaion of Tubal Factor, Fertxllty and Sterility,
Vol. 26, No. 12.

57



9- Karakaya F.: Sterilitie’de Tubal Kapasite Tesbitinde HSG ile Speck Testinin
Karsilastirilmasi. Uzmanhk Tezi. Erzurum. 1984.

10- Meathuis, j.B., Horbach, j.G.N.: A Comparison of the Result of Hysterosal-
pingography and Laparoscapy in the Diagnosis of Fallopian Tube
Dysfonction, Fertility and Sterility. Vol. 23. No, 6, june 1972.

11- Melvin, L, Taymor: The Management of infertility. Charles C Thoxﬁas. Pub-
lisher Springifield. Illinois U.S.A. 1969. p. 55-59.

12- Meschan, I.: Rugentgen Signs in Diagnostic Imaging Second Edition. WB
Saunders Company. Philadelphia London Toronto Mexico City RlO
de janeiro Sydney Tokyo. 1984. Volume, 1.

13- Rland, M.: Management of The Infertil Couple. 1984. p. 125.-

14- Siegler, M.A.: Hysterosalpingography. Fertility and Sterility. Vol. 40. No. 2.
August. 1983.

15- Sutton, D.: A Textbook of Radilogy And Imaging. Third Edition. Churchill
Livingstone. Edinburg London Melbourne And New York, 1980.

16- Swolin, K., Resoncrantz, M.: Laparooscopy vs. Hysterosalpingography in
Sterility Investgation. A. Comparative Study. Fertility And Sterility.
Vol. 23. No. 4. April, 1972.

17- Zeren, Z.: insan Anatomisi. 1.U. Ist. Tip Fakiiltesi Yaylnlarmdan, istanbul,
1970.

528



