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Histerosalpingografi
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HSG NEDIR?

Histerosalpingografi (HSG), tubalar ve ute-
rin kavitenin, kontrast madde verilerek radyog-
rafik yontemlerle incelenmesinde kullanilan
bir tarama ve tan1 yontemidir. Islem esnasinda,
kontrast maddenin basinch etkisine bagl te-
davi edici etki de goriilebilir. Ilk HSG 1910
senesinde ¢ekilmis ve ilk 6zgiin radyolojik tek-
nik olarak kabul edilmistir. HSG, hem tubala-
rin liiminal yapis1 ve agik olup olmadiklarmi
gostermesi ve hem de uterin kavitenin yapisini
gostermesi nedeni ile infertil olgularda yaygin
kullanim alan1 bulmustur (1,2).

GEKIM TEKNIGI

HSG, menstruasyon bitimini takiben
(menstruasyonun 6-12. giinleri arasinda)
cekilmelidir. Bu dénemde endometrium ince-
dir ve gebelik ihtimali de diistiktiir. Prolifera-
tif fazda ¢ekilen HSG’de hem goriintii kalitesi
artar ve hem de olas1 gebelige verilecek zarar
Oonlenmis olur. HSG ¢ekimi esnasinda olusabi-
lecek kramp tarzinda agrilara yonelik olarak,
hastalarin islem Oncesi non-steroid antiinfla-
matuvar ilag kullanmas1 onerilmektedir (3).

HSG ¢ekiminde, su bazli ve yag bazh olmak
iizere iki farkli kontrast madde kullanilmakta-
dir. Yag bazli kontrast maddelerin, islem sonra-
s1 gebelik oranlarini arttirici etkilerini gosteren
calismalarla birlikte, her iki kontrast madde
kullanimi sonrasinda spontan gebelik olu-

sumu bakimindan fark olmadigim bildiren
calismalar da mevcuttur (4,5,6). Yag bazli
kontrast maddeler, yiiksek vizkosite nedeniy-
le, daha fazla basing olusturarak mukus tika-
cmin atilmasini saglarken, bakteriostatik etki
ile sperm fagositozuna neden olan makrofajlari
inhibe etmektedir (6,7). HSG ¢ekiminde yag
bazli kontrast madde kullanimi, dnceleri daha
cok tercih edildigi halde, tubalarda graniilom
olusum olasilig1 ve fatal olabilen embolizas-
yon riski nedeni ile glinlimiizde tercih edilme-
mekte olup, bir ¢cok merkez giivenli olusu ve
diistik yan etkileri nedeni ile s1v1 bazli kontrast
madde kullanimini tercih etmektedir (8).

HSG c¢ekimi yapilacak hasta, litotomi po-
zisyonunda floroskopi masasima alinir (Sekil
1). Dis genital organ, povidon iyot soliisyonu
ile temizlendikten sonra, steril Ortii ile Ortiiliir.
Vajinal spekulum ile serviks vizualize edilir.
Takiben vajen ve serviks de povidon iyot so-
liisyonu ile temizlenir. Servikal anterior lip, te-
nekulum ile tutulduktan sonra Rubin kaniilii
servikal kanala yerlestirilir. Floroskopta goriin-
ti alindiktan sonra, kontrast madde kaniilden
yavas¢a ve basingli olarak verilir. Bu iglemi
takiben, arka arkaya ¢ekim yapilir. {1k goriintii,
uterin kavite ve tubalarin erken dolum aninda
alinir ve bdylece uterin kavitede dolum defek-
ti olup olmadig1 anlasilir. Ikinci ¢ekim, uterin
kavite tamamen dolunca yapilir. Ugiincii film
de tubalara kontrast madde ge¢isi ve dordiincii
filmde ise kontrast maddenin peritoneal dagili-
mi gosterilir (Resim 1). Endoservikal kanalda
Chlamidia Trachomatis kolonizasyon olasilig
ve buna bagh enfeksiyon riskini onlemek igin
doksisiklin kullanimi yararl olacaktir.

ENDIKASYONLARI

HSG’nin bashca ve en sik endikasyonu
infertilitedir. Yeni goriintiileme yontemlerinin
kullanimina ragmen, HSG tubalarin goriintii-
lenmesinde halen en sik kullanilan yontemdir.
HSG’nin diger endikasyonlar1 ise; rekiirren
spontan abortus, tubal ligasyon veya tubal re-
anastomoz sonrast degerlendirme, pelvik agri,
ve konjenital anomaliler olarak smiflandirila-
bilir (Tablo 1) (3,8,9).

En d6nemli kontrendikasyon, gebelik mev-
cudiyetidir. Ozellikle infertilite tetkiki amacl
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Tablo 1. HSG endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar1

Infertilite

nikleri Temel Klinilk ve Embriyolojik Uygulamalar

Rekiirren spontan abortus

Tubal ligasyon veya tubal reanastomoz sonrasi postoperatif degerlendirme

Pelvik agr1

Konjenital veya anatomik anomaliler

Gebelik

Kontrendikasyonlari

Aktif pelvik infeksiyon

Aktif vajinal kanama
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