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Histerosalpingografi
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HSG NEDİR?
Histerosalpingografi (HSG), tubalar ve ute-

rin kavitenin, kontrast madde verilerek radyog-
rafik yöntemlerle incelenmesinde kullanılan 
bir tarama ve tanı yöntemidir. İşlem esnasında, 
kontrast maddenin basınçlı etkisine bağlı te-
davi edici etki de görülebilir. İlk HSG 1910 
senesinde çekilmiş ve ilk özgün radyolojik tek-
nik olarak kabul edilmiştir. HSG, hem tubala-
rın lüminal yapısı ve açık olup olmadıklarını 
göstermesi ve hem de uterin kavitenin yapısını 
göstermesi nedeni ile infertil olgularda yaygın 
kullanım alanı bulmuştur (1,2).

ÇEKİM TEKNİĞİ
HSG, menstruasyon bitimini takiben 

(menstruasyonun 6-12. günleri arasında) 
çekilmelidir. Bu dönemde endometrium ince-
dir ve gebelik ihtimali de düşüktür. Prolifera-
tif fazda çekilen HSG’de hem görüntü kalitesi 
artar ve hem de olası gebeliğe verilecek zarar 
önlenmiş olur. HSG çekimi esnasında oluşabi-
lecek kramp tarzında ağrılara yönelik olarak, 
hastaların işlem öncesi non-steroid antiinfla-
matuvar ilaç kullanması önerilmektedir (3). 

HSG çekiminde, su bazlı ve yağ bazlı olmak 
üzere iki farklı kontrast madde kullanılmakta-
dır. Yağ bazlı kontrast maddelerin, işlem sonra-
sı gebelik oranlarını arttırıcı etkilerini gösteren 
çalışmalarla birlikte, her iki kontrast madde 
kullanımı sonrasında spontan gebelik olu-

şumu bakımından fark olmadığını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (4,5,6).  Yağ bazlı 
kontrast maddeler, yüksek vizkosite nedeniy-
le, daha fazla basınç oluşturarak mukus tıka-
cının atılmasını sağlarken, bakteriostatik etki 
ile sperm fagositozuna neden olan makrofajları 
inhibe etmektedir (6,7). HSG çekiminde yağ 
bazlı kontrast madde kullanımı, önceleri daha 
çok tercih edildiği halde, tubalarda granülom 
oluşum olasılığı ve fatal olabilen embolizas-
yon riski nedeni ile günümüzde tercih edilme-
mekte olup, bir çok merkez güvenli oluşu ve 
düşük yan etkileri nedeni ile sıvı bazlı kontrast 
madde kullanımını tercih etmektedir (8).  

HSG çekimi yapılacak hasta, litotomi po-
zisyonunda floroskopi masasına alınır (Şekil 
1). Dış genital organ, povidon iyot solüsyonu 
ile temizlendikten sonra, steril örtü ile örtülür. 
Vajinal spekulum ile serviks vizualize edilir. 
Takiben vajen ve serviks de povidon iyot so-
lüsyonu ile temizlenir. Servikal anterior lip, te-
nekulum ile tutulduktan sonra Rubin kanülü 
servikal kanala yerleştirilir. Floroskopta görün-
tü alındıktan sonra, kontrast madde kanülden 
yavaşça ve basınçlı olarak verilir. Bu işlemi 
takiben, arka arkaya çekim yapılır. İlk görüntü, 
uterin kavite ve tubaların erken dolum anında 
alınır ve böylece uterin kavitede dolum defek-
ti olup olmadığı anlaşılır. İkinci çekim, uterin 
kavite tamamen dolunca yapılır. Üçüncü film 
de tubalara kontrast madde geçişi ve dördüncü 
filmde ise kontrast maddenin peritoneal dağılı-
mı gösterilir (Resim 1). Endoservikal kanalda 
Chlamidia Trachomatis kolonizasyon olasılığı 
ve buna bağlı enfeksiyon riskini önlemek için 
doksisiklin kullanımı yararlı olacaktır.

 
ENDİKASYONLARI
HSG’nin başlıca ve en sık endikasyonu 

infertilitedir. Yeni görüntüleme yöntemlerinin 
kullanımına rağmen, HSG tubaların görüntü-
lenmesinde hâlen en sık kullanılan yöntemdir. 
HSG’nin diğer endikasyonları ise; rekürren 
spontan abortus, tubal ligasyon veya tubal re-
anastomoz sonrası değerlendirme, pelvik ağrı, 
ve konjenital anomaliler olarak sınıflandırıla-
bilir (Tablo 1) (3,8,9). 

En önemli kontrendikasyon, gebelik mev-
cudiyetidir. Özellikle infertilite tetkiki amaçlı 
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Tablo 1. HSG endikasyon ve kontrendikasyonları

                  Endikasyonları
İnfertilite
Rekürren spontan abortus
Tubal ligasyon veya tubal reanastomoz sonrası postoperatif değerlendirme
Pelvik ağrı
Konjenital veya anatomik anomaliler

                    Kontrendikasyonları
                        Gebelik
                        Aktif pelvik infeksiyon             
                        Aktif vajinal kanama
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