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İnfertil çifte yaklaşım 

 Etyopatogenez  

– Erkek faktör 

– “Tubal faktör” 

– Endometriozis 

– PCOS ve diğer anovulasyon nedenleri 

– Anatomik faktörler  
– Açıklanamayan infertilite  

– Yaş  
 



Tubal İnfertilite Risk Faktörleri 

 Enfeksiyon (PID, rüptüre apandisit) 

 Endometriosis 

 Pelvik cerrahi, pelvik adezyon  

 Konjenital anomaliler 

 Risk faktörü yok  



Tubal İnfertilite Etyoloji 

 Risk faktörü olmayan hastalarda klamidya 

antikorları negatif ise tubal patoloji olma 

olasılığı <%15 

 Klamidya pnömonia varlığında yanlış pozitif 
sonuç !  



Minör Orta Şiddette Şiddetli 

Proksimal tubal oklüzyon  

Tubal fibrosis yok 

Tek taraflı tubal hasar  İki taraflı ciddi tubal hasar  

Distal tubal oklüzyon 

Tubal distansiyon yok 

Sınırlı tubal-overyan dens 

adezyon   

Yaygın tubal fibrosis 

HSG ve salpingoskopide 

sağlam mukoza 

Anormal mukozal 

görünüm 

Filmi peritubal -overyan 

adezyonlar 

Yaygın dens adezyon 

Tubal distansiyon >1.5 cm 

Bilateral oklüzyon  

Tubal Hastalık Sınıflandırması 



Tanı 

 HSG 

 Salin infüzyon sonografi 

 HSG köpük sonografi 

 Laparoskopik kromopertubasyon  

 Hidrolaparoskopi ve kromotubasyon  



HSG 

 Kolay ulaşılabilir 

 Oklüzyon yerini gösterir 

 Uterin kavite ile ilişkili bilgi 
 Peritubal adezyon 

 Tubal hasar ile ilgili bilgi 

 Laparoskopi ile uyum %70 

 

 Ağrı 
 Radyasyon 



HSG 

 Sensitivite  %84 

 Spesifisite  %74 



İdeal Kontrast Madde 

Yağda çözünen Suda çözünen 

Uterin görüntüleme Keskin Daha az keskin 

Ampuller ruga Zor belirlenir Kolay belirlenir 

Vizkozite Visköz Az vizköz 

Absorbsiyon Aylar Saatler 

Ağrı Minimal Belirgin 

Granüloma oluşumu Az Çok az 

Embolizm   Anaflaksi riski az Yok 

HSG sonrası gebelik  Artar  Değişim yok 



Kontraendikasyon 

 Gebelik 

 Akut PID 

 İyot alllerjisi 

 

 

 HSG sonrası PID riski %1-3.  

 Profilaktik antibiyotik - tetrasiklin 



HSG 

  Proksimal tubal oklüzyon  

 

– Tubal hastalıkların 10% -25%’i 
– HSG’de izlenen PTO’ların 42% -95%’inde gerçek 

tıkanıklık yoktur.  
– Spazm ? 



Proksimal Tubal Oklüzyon 

 Fibrosis , SIN 

 Endometriozis 

 Kornual polipler 

 Amorf materyal  

 Visköz sekresyonlar 

 Stromal ödem 





Resk, MEFS Journal; 2015 



Schoubroeck, Gynecol Obstet Invest, 2013 



Schoubroeck, Gynecol Obstet Invest, 2013 



Exacoustos, JMIG, 2017 



Arkuat  

Normal fundal yapı 

Exacoustos, JMIG, 2017 



Laparoskopi 

 Altın standart 



Tedavi 

 Hastanın yaşı 
 Over rezervi 

 Sperm analizi 

 Daha önceki fertilite durumu 

 Tubal hastalığın yeri ve şiddeti 
 Diğer infertilite faktörlerinin varlığı 
 Mikrocerrahi deneyimi 

 IVF lab başarısı  



Tedavi 

 Cerrahi 

 Tubal mikrocerrahi  

 Tubokornual anastomoz 

 Neosalpingostomi, fimbrioplasti 

 Salpenjektomi 

 Laparoskopik adezyolizis 

 Tubal kanülasyon 

 IVF  

 IUI (tek taraflı tıkanıklık)   



Cerrahi  IVF 

Başarı  • Siklus başına • Hasta başına 

Dezavantajlar • Yüksek deneyim 

gerekir 

• Cerrahi risk 

• Yüksek ektopik 

gebelik riski 

 

• Hiperstimulasyon 

• Kötü neonatal ve 

perinatal sonuçlar 

• Çoğul gebelik 

• Uzun takipler  

 

 

Avantajlar  • Ek tedavi ve takip 

gerekli değil 
• Minimal invazif 

• Sonuçlar genel olarak 

tutarlı  (%32 canlı 
doğum) 



Tek Taraflı PTO vs. Tek Taraflı Distal TO 





KOH –IUI  
Kümülatif gebelik oranları  

Anovulasyon 

Açıklanamayan 

Endometriozis 

Tubal faktör 

Male faktör 

Sahakyan. Fertil Steril 1999 



Tubal kanülasyon 

 HSG ile bilateral PTO izlenen 98 hasta 

 14 hasta  iki taraflı tüpler açık 

 12 hasta  tek taraflı açık, 
 72 hasta  tıkanıklık tekrar izlenmiş  

 

 Tubal kanülasyon sonrası  
 %34.5  bilateral tubalar açık 

 %61.1  en az bir tuba açık 

 24 aylık takipte  23 gebelik. 
 

 

 
Al-Jaroudi  , J Minim Invasive Gynecol 2005 



Tubal Kanülasyon - Metaanaliz  

Bilateral tubal oklüzyon 

 Komplet açılma    %85 

 Tüpleri açılan hastalarda gebelik %50  

 Açılan tüplerin kapanma oranı 1/3  

 Tubal perforasyon    %3-11 

 
 

 

 

 

Honone, Fertil Steril, 1999 



Proksimal Tubal Okluzyon vs. Distal Tubal 

Oklüzyon 

 Distal tubal okluzyon tubal kanülasyon ile tedavi 

edilemez 



Tubal Kanülasyon vs. Mikrocerrahi 



Mikrocerrahi ile Tubokornual 

Anastomoz  

 Canlı doğum oranları  
 1. yıl  %27 

 2.yıl %47 

 3.yıl %53 

 Kümülatif gebelik %49 

 Ektopik gebelik %4 

Patton PE, Fertil Steril 1987 

Marana R,  Int J Fertil 1998 



Tubal Rekonstrüktif Cerrahi vs.  IVF 

 Sonuçlar benzer  
 Cerrahi  ile sonuçlar kalıcı 
 Kesin tanı imkanı sağlar 

 Ovulasyon indüksiyonu komplikasyonları yoktur 

 Adezyon ve hasta durumu dikkate alınarak 
avantajlı olabilir. 
 



Distal Tubal Oklüzyon 

 Mikrocerrahi ile salpingoneoostomi (L/T)  kümülatif 
gebelik  %33 (yıl)   
 İntrauterin  %77 

 Ektopik  %23 

 Abortus %15 

 Mikrocerrahi ile %28,9      L/S ile %30.9 gebelik 

 Hafif tıkanıklıkta  mikro cerrahi  %32,8   L/S ile %39,5  
 Ahmad G, Hum Fertil 2007 

Marana R,  Int J Fertil 1998 

 



Distal Tubal Oklüzyon 

Hafif olgular iyi prognoz 

 Filmi adneksiyel adezyonlar 

 Hafif dilate (<1.5-3.0 cm), ince duvarlı, esnek tüpler 

 Mukozal katlantıları korunmuş sulu endosalpinks 

 

 Adezyolizis sonrası 12 ayda gebelik oranları  %40   

 Tedavi edilmemiş grupta gebelik oranları    %8 



Periadneksiyal adezyon 

 Laparoskopik salpingoovaryolizis sonrası gebelik 
oranı %51-62  

 Ektopik gebelik oranı %5-%8 

 Tubal mukoza sağlam ise gebelik oranı %70 (%80 
mukoza sağlam) 

Gomel V, J Reprod Med 2006 



Distal Tubal Oklüzyon 
Laparoskopik neosalpingostomi ve fimbrioplasti 

 Hafif vakalar 

 Gebelik   %58-77 

 Ektopik gebelik % 2-8 

 

 Şiddetli vakalar 

 Gebelik   %0-22  

 Ektopik gebelik  0-17 

 

Practice Committee, ASRM, Fertil Steri, 2015 



Distal Tubal Oklüzyon 

 

 DTO da normal mukoza var ise (%35-45) bu 

hastalarda gebelik oranı %65 

 Mukoza hasarlı ise en iyi yaklaşım 
salpenjektomi  

 

 

The Practice Committee, ASRM, Fertil Steril 2008 



Hidrosalpenks ve IVF 



Fertil Steril, 2009 
Tek taraflı Hidrosalpenks – Stent : gebelik  







Sonuç 

 Tubal ligasyon sonrası – mikrocerrahi 

 Distal tubal hastalık  
 Hafif: Laparoskopi 

 Orta-şiddetli : salpenjektomi - IVF   

 Proksimal tubal hastalık 

 Tubal kateterizasyon 

 Distal-proksimal hastalık 

 IVF 

 Tek taraflı PTO  

 IUI 


