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İnfertilite, üreme çağındaki çiftlerin %10-15’ini 
etkileyen yaygın bir durumdur (1). İnfertilitenin 
etiyolojisine bakıldığında%25 erkek faktör, %27 
ovulatuar, %22 tubal, uterin faktör, %9 diğer, 
%17 ise açıklanamayan nedenler izlenmektedir. 
Fertilite için patent fallop tüplerinin olması bir 
ön koşuldur. Oosit toplamada ve oosit, sperm ve 
embriyo transferinde kritik rolleri vardır. Sperm 
kapasitasyon ve yumurta döllenmesi için de fal-
lop tüplerine ihtiyaç vardır. Fallop tüpleri, hassas 
fimbriaları veya endosalpinksi etkileyerek işlevi 
bozabilecek enfeksiyonlara ve cerrahi hasara kar-
şı savunmasızdır. Fallop tüp açıklığı, uterus ve 
serviksin morfolojisinin değerlendirilmesinde 
diğer yöntemlere kıyasla basit, güvenli ve ucuz 
olan histerosalpingografi tercih edilebilmektedir. 
HSG’nin tubal obstruksiyonu tespit etmede %65 
duyarlılık ve %83’lük bir özgüllüğü bulunmakta-
dır (2).

Histerosalpingografi endikasyonlarına bakıl-
dığında:

 » İnfertilite
 » Tekrarlayan spontan abortus

 » Tubal operasyonlar
 » Uterin malformasyonlar yer almaktadır.

Kontraendikasyonları ise:
 » Gebelik
 » Akut pelvik enfeksiyon
 » Uterin kanama
 » Kontrast madde alerjisi
 » Şiddetli renal ve kardiyak hastalık yer almak-

tadır.
HSG için doğru çekim zamanı menstrüel dön-

günün hemen sonrası olan erken proliferatif dö-
nemdir. Bunun sebebi daha ileri dönemde gebe-
lik ihtimali olması ve artan endometrial kalınlığı 
bazı patolojilerin görülmesine engel olmasıdır. 
HSG öncesi hasta olası bir enfeksiyon, tuboovar-
yan apse varlığı açısından değerlendirilmelidir. 
HSG öncesi antibiyotik profilaksisi işlem sonrası 
enfeksiyon gelişmemesi için kullanılabilir (3). Bu 
durumda günde iki kez doksisiklin 100 mg tercih 
edilmektedir(4).HSG’de uterus distansiyonuna 
bağlı ya da hızlı kontrast madde enjeksiyonuna 
bağlı ağrı olabilmektedir. Rutin analjezi öneril-
memekte olup ağrısı olan hastaya işlem sonrası 
nonsteroid anti inflamatuar analjezik önerilebilir 
(5).
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adezyonları göstermede sensitivitesi düşüktür. 
Yanlış pozitif sonuçları azaltmak ve gereksiz in-
vaziv işlemlerden kaçınmak için HSG değerlen-
dirilirken teknik hataları, anatomik varyantları 
ve infertiliteyle ilişkisi olmayan revizyonları ta-
nımak ve patolojik bulgulardan ayırt edebilmek 
önem arz etmektedir.
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Resim 7.  Histerosalpingografide septat uterus görüntüsü (sol) ve bikornuat uterus görüntüsü (sağ)




