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TEKNOLOpveCERRAHİ 

Videoskopik cerrahide görüntüleme 
sistemleri 

Op. Or. Levent A VT AN(•) 

Başlarken 

Videoskopik ce=hi teknolojinin tıbba yansımasının en çarpıo örneklerinden biri olarak gelişmektedir. Bu ge­
lişim., "micro,.chip .. kıımeraların bulunmasının hemen ardından cemıhide kullanılması ıl� başlayan ve "vide-­
oskopik cerrahi" kavram,nm doğması ile devam eden bir süreçtir. Değişik eerrnhi branşları yakından ilgilendiren 
videoskopik cerrahinin bugünkü düı.eyi ve gelec,,kteki ufku, doğal olarak ilgili teknolojilerdeki yeniliklerle para­
lellik göstermektedir. 
Bu açıdan, minim.,ı invaziv girişimleri ve videskopik cerrahiyi içeren bir pcryodik yayın organı olarak, ilgili tek­
nolojilerdeki yeniliklerin bbba yaıısımasını yakından tokip etmek ve okurlanna aktarm.,k, dergimizin •na amaç• 
lanndan birisidir. Bu d�üncelerle planlanan Teknoloji ve Cerrahi bölümünde, her sayıda ilgili teknolojinin bir 
konusu detaylan ile incelenecektir. Videoskopik cerrahide görüntüleme sistemi, temel sistemler listesinin başında 
yer alır. Görüntüleme sistemini oluşturan ve mutlaka bulunması gereken elemanlar ise; 
• Kamera • Moniıör _. Işık �ıyruığı ve • Teleskop'tur. 
Bu listeye isteğe bağlı olarak �eşitli dökümantasyon cihazları (videobant kayıt cihazı, video-printer, vidcodisk 
kayıt cihazı gibi) ilave edilebilir. 
Bu s.ıyıda k.ımera-monitör ve kayıt ciha:t.ları, videoskopik cerrahide kullanımlnnmn gerektirdiği ölçülerde de­
taylara girilerek incelenecektir. Işık kaynat, ve kcleskop ise gelecek sayıda bu bölümun konusunu oluştura­
caklardır. Her sayıda bir sonr.ıki sayının konusu bildirilerek devam edecek olan bu köşede inceleme yazılannın 
yarusıra konuyı.ı tıımamlayıcı çevirilere de yer verilecektir. 

ÖZET 

Videoskopik cerrahide oper.ısyon sahasına ulaşma· 
da kamera ve monitöre zorunlu bir bağımlı.hk söz. 
konusudur. Bu nede.n)e dahn profesyonel sistemle­
rin vidcoskopik ccrr.ıhide kullanılabilmesi için SÜ· 
reldi �•lışılmaktadır. 

Bu s.ıyıda günümü.ı.de: ku11anı1makta oln.n kame.ra 
ve video sistemlerinin kap-rısiteleıi., verimlilikleri ve 
kusurları in<elenmiş, yüksek kalitedeki 3-<hip ka· 
merabnn ve 3 boyutlu görüntüleme sistemlerinin 
avantajları ve videoskopik cerrahideki yeri tarhşıl· 
mışhr. 

Günümüzde kamera ve video sistemleri en· 
doskopik cerrahinin kaçınılmaz yardımcıları· 
dır. Endoskopik kamera ve video monitör, cer­
rahi ekip ile vücut içi arasında.ki tek görsel bağ· 

(') J.0. Qdiyo-Vl>il<I UyguL>ıN ve A�ıuma Merkezi 
(ODVIM) 

S.,ygılarımla, 

SUMMARY 

The import.ıncc of the camer.ı and video J.echniquc 
for videosoopi� surgcry 

The importance o( ıhe video tedınique ;ıs the only 
interf:u:e lo the operaıion :ttea during vidcoscopic 
surgery is well known. Therefore Lhe w.c of morc 
professio:nal techn.iquc is dcmandcd. Our overview 
is given over ıoday's video st.ındards, thcir sigmıl 
processing.. pcri'orma_nce and shortcomings. Titc ad� 
vantages of ltigh-qu•lity 3-chip cameras and 3 di· 
mentional videoscopy syste.ms are stresscd a.nd thcir 
placcs in videoscopic sutgery rırc discu,ssed. 

lantı araçları olarak hem kullanılan cerrahi cnst­
rümanlaru1, hem de anatomik ve patolojik ya­
pıların görülmelerini sağlarlar. Gerek videosko­
pik girişimlerin sağlıklı yürümesi gerekse ka­
liteli dökümante edilebilmeleri için bu sistem­
lerin kullanıcıları tarafından daha yakından ta­
nınmaları kaçınılmaz bir zorunluluktur. 
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Televizyon Standarttan 

Dünyada kullarulmaktn olan televizyon stan­
dartlarını başlıca iki grupta toplamak müm­
kündür (Tablo 1). 

ı. CCfR (Comitte Consultatif lnternational des 
Radiocommunications): Bu standart Avnıpa, 
Afrika, Avustralya, Asya·nın bir bölümü ve C. 
Amerika'da kullanılmaktadır (PAL, Phase Al­
ternatif Line-SECAM, Systeme Electronique Co­
uleur Avec Memoire). 

2. NTSC (National Television System Commi­
tee): Bu standart Kuzey, Orta Amerika ve Ja­
ponya'da kullanılmaktadır.

NTSC standarh renk iletiminde zayıf kalmakta· 
dır. PAL standartında bu zayıflığı gidermek dü­
şüncesiyle renk sinyali altemasyonla (tine to 
tine alternatig) iletilmektedir. SECAM standar­
bnda ise aynı renk altemasyonu mevcuttur an­
cak farklı olarak, iki ayrı renk sinyali simultane 
ancak biri diğerinin ardından (sequentially) ile­
tilmektedir. 

Renk ve ışık ileti sinyalleri iki türlüdür (Tablo 
2). 

1. Komposit sinyal: Işık (luminance) ve renk
(choromiance) bilgileri tek sinyal ile (oomposite
signal) iletilmektedir. Bu sinyal ile yapılan ka­
yıtlar her kopyede kalite kaybına uğrar.

2. Komponcnt sinyal: Işık (Y) ve iki ayrı renk
bilgileri (U ve V} üç ayrı bağımsız sinyal olarak
iletilmektedir. Bu sinyal ile yapılan kayıtlarda
ışık ve renkte bozulma olmaz. 3-4 jenerasyon
kopyadan sonra bile gözle görülür bir kalite
kaybı olmaz.

Tablo l. Tc.levb:yon sta.nd.ırtlan 

R�nk a_kb,rma PAL SECAM NTSC 
s-islemleri 

Llne sayısı 625 625 525 

Görüntü lr<lc.tnsı (cps) 50 50 60 

lcps: cyslcs /ltt' $NX!nd} 

u 
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Tablo 2.. Vidto .slJtt.mltri ve slnyılleri 

Compo5ilc 

VHS 
U -Motic low-bond 
U•Mattc high·band 
U·MMI< high•band Sr 
02 

Kamera ve Monitörfe_r 

Component 

&:bcam <Y·U·Vl 
&:ucam SP (Y-U· Vl 
Mil (Y·U·V) 
Dl (Y·U-Vl 
03(Y-U-V) 
SVHS<Y/C 
Hl8(Y/O 
HOTV 

Bilimsel ve eğitimsel filmlerin yapımında kayıt 
sistemleriniıı yanısıra ka.mera kaHtesiııiıı, ope­
rasyon sahasının direkt izlenmesinde de kame­
ra ve monitör kalitesinin ne kadar önemli ol­
duğu iyi bilinmektedir. 

CDD K.1mcra: Birkaç yıl öncesine kadar yaygın 
kullanılmakta olan tüplü kameralann yerini gü­
nümüzde chip kameralar (CDD=chargc-coup· 
led-dcvice) almışhr. Bu kameraların avantajları 
yüksek ışık duyarlılıkları, düşük ağırlıkta olma­
lan ve gelişmiş elektronik stabilitcleridir. Ka­
meraya gelen ışıklar filtre ile RGB (kırmızı, ye­
şil, mavi) renklere ayrılır. Her renk için ayrı sin­
yal çıkışı vardır. Bu çıkışlar komposit (VHS) ya 
da SVHS (Y /C) sinyalleri olarak aktarılır. Bazı 
mono-chip kameralarda ilave olarak RCB sin­
yal çıkışı da vardır. Ancak 3-chip kam<?ralar ile 
mukayese �>dilebilecek kalitede değildir. Mono 
chlp kameralann rezolüsyonlan 400 line civa­
ruıdadır, ancak kamera ile monitör doğru ayar­

lanmaz ise bu line kapasitesi yarıya düşebilir. 

Daha güçlü olan 3-chip kameralar ise komposit, 
komponent ISVHS (Y /C) ve (Y-U-V)I sinyalle­
rin yanı sıra RCB sinyal çıkışı da verebilirler. 3-
chip kameralarda filtrenin ayırdığı kırmızı, ye­
şil ve mavi renkler için üç ayrı chip mevcuttur. 
Bu chip"Jerden çıkan RGB sinyaller direkt RCB 
girişi olan monitörlere başka yükseltici işleme 
gerek olmadan bağlanarak mono-chip kame­
ralara göre daha kaliteli bir görüntü elde edilir. 

\ı Piyasada farklı performans ve fiyatlarda 3-chip
kameralar mevcuttur. Yeni digital CCD ka­
meralarda ise ışığa duyarlılık daha üstüııdür. 



L. Avtnn. Vidmskopik arrahiıh göriiııtiitenıe sislemlen' 

Video kayıt sistemleri ve kaset çeşitleri 

1. U-Matic sistemi: 3/4 inç'lik manyetik krom­
dioksit kaset ve komposit sinyalle çalışan video
cihazından oluşur. Komposit sinyalden dolayı
her kayıtta kalite kaybı söz konusudur. İlk kul­
lanılan "Low-band U-matic"leriıı (1969) düşük
hızla kayıt yapma (10.7 m/sn) dezavantaparı.
daha sonmlan geliştirilen "High-band" (1977) ve

"High band SP" (1985) U-matic'lerle giderilmeye
çalışılmışbr. Buna rağmen, bu dezavantapann­
dan dolayı U-matic yerine profesyonel piyasada
Betacam (Sony) ve Mil (Panasonic), semiprofes­
yonel piyasada ise VHS, SVHS, video 8 ve video
Hi8 kullanılmaktadır. Video 2000 ve Beta-max
ise hemen hemen terkedilmiştir.
2- VHS sistemi: Bu sistem de komposit sinyalle
çalışır ve kayıt hızı 4.87 m/sn'dir. Yetersiz rezo­
lüsyon ve düşük renk kalitesi dezavantajları­
dır.
3. Video 8 sistemi: Avantajı kaset boyutlarının
küçük olmasıdır. Kalite VHS sistemindeki gi0 

bidir.
4. SVHS sistemi: VHS'ye göre hem renk per­
fomıansı ve kopye-kayıt kalitesi yüksek hem de
kaset &oyutları daha küçüktür (1 /2 inç). Yeni
geliştirilen SVHS (JVC, panasonic) sistemlerin­
de kalite profesyonel sistemlerdekine yakındır.
5. Hi8 sistemi: Gerek SVHS de gerekse Hi8 de
ışık (Y) ve renk (C) ayrı sinyallerle iletilir. Bu
nedenle VHS ve video S'e göre daha kaliteli
sonuç ahııır. Orijinal kayıt kaliteli ise Hi8 ve
SVHS ile en az 3 jenerasyon kayıt iyi sonuç
verir. Ayrıca Hi8 sisteminde yeni metal kaplı
kasetlerin (ME) ku.llanımı ile daha iyi sonuç alı­
nabilmektedir (Tablo 3).
6. Profesyonel sistemler: Betacam (Sony) ve MTI
(Panasonic).

Bu sistemlerde komponent sinyal geçerlidir. 
Yani ışık (Y) ve iki renk (U-V) olmak üzere 3 ba-

Tablo 3. Sem.iprofesyone.1 videola.rda .slst�m para.metreleri 

VHS vide<>8 SVHS videolti8 

Luminancc (mcps) 4.3 4,8 6.2 6.7 
Cluominance Cmcps) 0.627 0.732 0.627 0.732 
Frekans marjı (mcps) 0.6 05 1.6 2.0 
Horizontal rezolüsyon 250 260 400 400 
{linesl 

ğımsız sinyal sayesinde yüksek kaliteli görüntü 
verirler. Özellikle 3 chip kamerayla brliktc kul­
lanıldığında daha iyi sonuç· alınır. Betacanı'ın 
daha gelişmiş modelinde metal kaset ktıllanıla­
bilmektedir (Betacam SP). Yukarıda kısaca de­
ğiııileıı günümü2.ün video kayıt sistemlerinin 
yerini alacak olaıı geleceğin sistemleri digitnl 
video.CD) ve "High defnilion" sistemlerdir. 

Digital Kayıt Sistem.i 

Bu sistem mükemmel görünt(i kalitesi ve )'Ük­
sek kopyeleme perfomıansı ile tanınmaktadır. 
Kalite kaybı olmaksızın 20 jenerasyondan fazla 
kayıt yapılabilir. Kompoııent sinyale uyumlu 
olanlara D1, komposit sinyale uyumlu olanlara 
02 ve son çıkan modeline 03 denilmektedir. 

Higlı defiııition video (HDVS) ve televizyon 
(HDTV) sistemleri: 
Bu sistemlerin endoskopik cerrahide kullanımı 
henüz deneme aşamasındadır. Yüksek rezoliis­
yon sayesi11de geniş ekrana projeksöyon kaliteli 
yapılabilmektectir. Horizontal tine sayısı binin 
üzerinde. toplam piksel sayısı l.5 milyonun 
üzerindedir. Japon (NHK/Sony), Avrupa (Eu­
reka 95) ve USA High definitioıı sistemleri ara­
sında ki tartışma devam etmektedir. 1992'de gc-1..-­
liştirilmiş olan 3 boyutlu (3-0) video sistemi tek 
monitör ve özel gözlükle (active high-specd 
shutter glass) kullanılmaktadır. 3-D sistemi çift 
okülerLi stere endoskoplann her iki okülerinc 
bağlanmış 3-chip kameralarla birlikte kullaml­
dığında en iyi sonuç alınır. 13u sistemler saye­
sinde ilen endoskopik cerrahi girişimlerdeki cer­
rahi risk aı,,loıakta hasta güvenliği artmakt,1dır. 
Sonuç olarak gününıüzde yüksek kaliteli ka­
meralar (digital 3 CCO) ve kayıt sistemleri (di­
gital video ve HDTV) ile. fotogra( kaJitesiı,e 
yakın görüntü kaydı yapılabilirken yiııe stereo 
endoskop ve 3 boyutlu sistemlerle gerçek boyut 
ve netlikteki görüntü eşliğinde. çalışılabil­
mektedir. 

KAYNAKLAR 

t. f.oster T. The tıpplication of hiöh-definition video
systcms in medicine. Joum;ıl of Audiovsu.ıJ Medicioe 1993;
16:62-65. 
2. ı.....,.n!$c 11,. State o( ıhe art of video tı..'Chnfquc for en•
doscopıc- su�cry. Endoscopic sur,gery nnd .ıllied tı.--ch ... 
,.,togıcs 1993; 1:1-62. 
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Doppler ultrasonografinin tubal 
geçirgenlikte önemi 

Cemil AKGÜL(•), Lenti IBRAHİMOGLU ( .. •), Ergin BENGİSU( .... ), 
Hakan TOPALİSMAİLOCLU ( .. ), Yalçın BALKANCI( .. ) 

ÖZET 

Yeni bi.r teknik olan Doppler ultrasonogr•fi yöntemi 
ile 26 infortil hastada Fallop tüpü geçi.rgenliği araş• 
tırıldı. Transsetvikal olaı:ak instile edilen senı.m fiz­
yolojiliğin her iki hıbodo meydana getirdiği akım 
Doppler USG ile t<,pit edilerek tubal pos.ıj değer· 
lendirildi. Elde edilen bulgul>r klasik Hisıeros.ıl· 
pingogr.,fi (HSG) ve laparoskopik kromopcrtübas­
yon bwgulon i.le karşılaştınldı. Doppler USG buJ· 
gulan 'il, 81, klasik HSG bulgulan 'il, 61 oranında 
kromopertübasyon bulgulan ile korele bulundıL 

Doppler USG'nin infertil olgularda tubal oklüzyon 
tanısı koymada klasik HSC ve lapaxoskopik kro­
mopertübaoyon yöntemlerine bir altematiJ ola­
bileceği knnısına vanldL 

Anahtar kelimeler. Fallop tüpü, 
Doppler ultrasonografi, kromopertübasyon, 
histerosalpingografi 

GİRİŞ 

Kadın reprodükti( fonksiyonları üzerinde ilk 
olarak çalışılan ve günümüze kadar ençok araş­
hnlan konu tuba geç;rgenliği olmuşıur. Bugüne 
kadar tubo pasaj.1111 gözlemlemede en s,k baş· 
vunılan yönlemler klasik histerosalpingografi 
(HSG) ve laparoskopik kromopertübasyon 
(KPT) olmuştur. Ultrasonografinin in(ertilite 
tanı ve tedavisinde yoğun olarak kullanımı ile 

(') 1.0. lsta.nbul Tıp Fakültesi Kadın Hası•hklan "" 
�um Anabilim Dalı,. Uz. Or. 

( .. ) 1.0. lsı.ınbul Tıp Fakültesi K.ıdın Hostalıklın vo 
9!/tum Anabllim Dıılı, .Dr 

( .. ') 1.0. lsıanbul Tıp Fakültesi Kadın Hasıalıklan ve 
D9ğun, Anabflim [).ıh, Ooç. Or. 

( .. 0) 1.U. l.sıanbul Tıp F.ıkültesJ Kadın Hosınhkhm ve 
Ootum Anabilim Dalı. Pror. Or. 
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SUMMARY 

Dopııter ııUrnsouograpliy ;,, tlıc ııssessma,t of hıbnl 
ııatrııt:t.J 

fa11opian tu_b� patency was studicd in 26 in(crtile 
womcn by Doppler wtrasonography (USC). Ouring 
transve.rticaJ instillation of salinc to tubes, p�tency 
wns evaluatcd by deıccıion of flow wilh Ooppler 
USC. Results were con\p;t�d with those oblained 
by clossic.ıl hysıerosolpingography (HSGI ond la­
paros.:opic chromopertubalion (CPT). Corrclation 
between Oopplcr USG and classkal HSG findings 
wilh Cl'T was eslablishcd in 81 '7o versus 6'1 % 
(p<0.001). 

Doppler USC may be uscd as an alıemative mcıhod 
lo classical HSG and laparoscopic Cl'T for lhe di­
ag·nosis of tubal ocdusion in infcrtile women was 
concluded. 

Kcy words: Fallopian Jubc, 
Doppler ultıasonogmphy, chromopertubalion, 
hyslerosalpingography 

tuba faktörünün söz konusu olduğu infcrıil ol­
guların takibinde yeni ufuklar açılnuştır. 

Nitekim transvaginal hisıcros.,lpingo-konırası 
sonografi tekniği lie başlayan çalışmalar; elde 
edilen sonuçların konvansiyonel yöntemlerle 
elde edilenler kadar g(ivcnilir olduğunu göslcr· 
nıişlir. Bu çalışma tuba geçirgenliğinin değer­
lendirilmesinde hızla gelişen Dopplcr tekniği­
nin uygulanabilirliğini, diagnoslik eıkinliğini 
ve hasta toleransını gözlemlemek için dü1.en-
1enmişlir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

İnfertiliıe tanısı ile takip edilmekte olan 26 olgu 
çalışma gnıbunu oluşturdu. Türiı olgularda 



C. AkgiU ııenrk. Dopplcr ullrıısoııognıfiııi,ı ıııbal gtrirstrıf,ktc ii11rıııı' 

Şt.kil 1, Endomelri.ll lavitedc in."ıh1c t.-di1mış ::.ıvı \'C her i}J 
ulı.'.!rotubal bölgede intramural wt,., �-,:.mcntine ait Oorpler 
akımı. 

Şckn ı. Corpus ulc.ri ve içi iııstila�yon �l\'bt ile dolu lub.\ 
utcri.na. 

tuba geçirgenliği Dopplcr ultrasonografi (USG) 
kromopcrtübasyon ve klasik histerosalpinger 
ı,rafi bulguları ayrı ayrı değerlendirildi. Dopp­
lcr USG yapılacak hastalar dorsal Litotomi po­
zisyonuna alındıktan sonra vagina temizliği ya­
pıldı. Daha sonra transscrvikal olarak 8 no 
Foley pediatrik kateler (Kos.111 Co LTD, Tokyo, 
Japan) endometrial kaviteye yerleştirildi ve 3 cc 
serum fizyolojik verilerek balonu şişirildi. Or­
talama olarak 30 cc steril serum fizyolojik so­
lüsyonu kaleter içerisinden kaviteyc enjekte 
edilerek fallop tüplerine olan sıvı akımı ve

yönü lransservikal Doppler USC (Acuson 128 
XP-10, USA) ile değerlendirildi (Şekil 1 ). 

3 hastada değerlendirme transabdominal ola­
rak yapıldı. Utero-tubal segmentte akım tespit 
edildiği anda Doppler uygulamasına geçilerek 
akım renkli olarak tubanın devam eden seg­
mentlcri boyunca izlendi (Şekil 2,3). Akım göz­
lcnemecUği ya da Douglas boşluğunda sıvı bi­
rikmediği durumlarda tuba! oklüzyon tanısı 
konuldu (Şekil 4). İşlem sırasında hiçbir has-

Şekil 3. Aym ı;ıınmtumın o�,prlcr US<.., uy�ul,uum� halı 
Gorulı..•n 11(1/'llll .ı�am ıutı,ıl r,1,11111 \,tılıi:,ııM ı�.,n•I l'I 
nwl..h·ılır 

Şekil ıı. Dı.,u�J.u,t,ı M·ı-bt.•�l �1\'t ve '-iYi m�ıil.,.,yonıı ;ınınd:ı 
toz.Janm3 gl>runtLisu. 

taya sedasyon veya antimikrobioterapi uy­
gulanmadı. Elde edilen Doppler USG bulguları 
klasik HSG ve lapamsknpik KPT sonuçları ile 
mukayese edilerek istatistiksel anlamlılık ki­
kare analizi ile değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 

26 infcrtilite olgusu her 3 diagnostik yöntemle 
ayrı ayrı değerlendirilmiştir. KPT'de 18 (% 69) 
olguda bilateral pasaj, 2 (% 8) olguda bilatcral 
oklüzyon, 6 (% 23) olguda uııilatcral pııs.ıj s.ıp­
tandı. 

Klasik HSG'dc ise 12 (% 46) olgudn bilatcral 
pasaj, 5 (% 19) olguda bil,ıtcral oklüzynn, 9 (% 
35) olguda unilatcral pas.ıj görüldü. Dopplcr
USG bulgularında ise 15 (% 58) olguda bilatcral
pasaj s.ıptamrken, 4 (% 15) olguda bilalcral, 7
(% 27) olguda unilatcral oklü:qoıı giirüld(i. 21
(% 81) Doppler USG bulgusu KPT bulguları ili.'
uyum gösterirken, 16 (% fıl) ı ısc bul�füu KPT
bulguları ile uyumlu bulundu.
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Tablo 1. Doppler USC v'" kro.mope.rtilbasyon bulg:ulan 
ar-.asında nonkonlaıyon sapt.ı.nan olg:ttlard.ı tuba geçir­
genJjğ.ine a_it bulgular 

OopplerUSC CPT No 

Bilotoıal Yok 

Unil;.tcral Bil:ıtcml 
Yok Biloleral ı 

Bil..ıtcral Unilatcrol 

Tablo 2., Doppler USC bulgulannın kronıope.rtübasyon 
bulgul.ı.nna göre tuba getirgenJiğ.ini belirlemede istıl· 
Listi.k anb.ntlılık d�erl�ri 

Sonsitivito 87 (7 /8) Spesilisite 78 (14/18) 
Poz.pred.dcğer 64(7/11) Neg.prcd.dej;'Or 9304/15) 
Hatalı poz. 15 (4/26) Hatalı ncg. 4 (1/26) 

Korelasyonlar arasındaki fark istatistik.�eJ ola­
rak anlamlı bulundu (p<0.001). 5 olguda Dopp­
ler USC buJguları KPT bulguları ile uyumlu bu­
lunmadı (Tablo 1). 

Her tüp için Doppler USC ve KPT bulguları
karşılaştırıldığında Doppler USG'nin tuba ge­
çirgenJiğini belirlemedeki sensitivitesi % 87, 
spesifitesi % 79, hatalı pozitifliği% 19, hatalı ne­
gatifliği % 4 olarak saptandı (Tablo 2}. 

TARTIŞMA 

Doppler USC Fallop tüpü geçirgenliğini değer­
lendirmek üzere henüz kullanılmaya başlanan 
yeni bir tekniktir. Transvaginal histerosalpingo­
kontrost uJtrasonografi ile başlayan ve geliştiri­
len çalışmala.r USG'nin tubal pasajı değerlendir­
mede klasik HSC ve KPT gibi konvansiyonel 
metodlar kadar güvenilir olduğunu göstermiş­
tir (3,4)_ 

Tuba! oklüzyon tanısında gold-standarl olarak 
kabul edilen laparoskopik KPT bulguları esas 
alındığında, bu çalışmada elde edilen Doppler 
USG bulgularının, klasik HSC bulgulanna kı­
yasla anlamlı derecede korclı:, görüldü 
(p<0.001). Konvansiyonel yöntemler ile ı:,lde 
edilen bU:lguJarın KPT sonuçları ile literatürde 
% 65-71 oranında bildirilen uyumu, Doppler 

16 

(nd.-Lıp. tll" Mıııimnl lmvmv Ci•rrnJtt 19'W; 1•14-J;' 

Şekil s. Tutı., dı,ı.ıl -..�n,"•ntı ,·1.• lıı� l,"ııın \INtıılıll· ��vıııı 
.,ı.:ıın 

$ekil 6. Hidr0St1lpcn.ks h.'ılindc dilatt cılmuş tub., ,·c "Pİ 
k31lnd� i('crisindc folliküllt•r ,çcrcn ovcr. 

USG tekniği ile elde edilen bulguların% 81 gibi 
bir oranındaki korelasyonunun anlamlı de­
recede altında kalmışhr (p<0.001). 

intraınural segmenlten itibaren herhangi bir 
tuba segmentine kadar devanı eden ve yaklaşık 
10 saniye süren bir akını tuba geçirgenliğini 
gösterirken uniJateral veya bilateral tubal ok­
lüzyon ta,usı konulacak olgularda D(>ppler akı­
omun gösterilmemesi halinçle ya da negatif 
akını varlığında bu buJguJaıin teknik orijinli bir 
hata ya da ekarte edilemeyecek bir tuba spaz­
mına sekonder olarak ortaya çık,ıbilecck gibi 
çelişkili bir durum ortaya çıkmaktadır (Şekil 5). 
Böyle durumlarda Doppler USG'nin tekrarlan­
ması gerektiği bildirilmiştir <SJ. 

Tuba oklüzyonunun hidrosalpinks ile beraber 
olduğu durumlarda Doppler USC taıusı yine 
güçleşmektedir; Çünkü dila te tüp içerisiııdel,d 
sıvı akımı Doppler USC ekranında tozlanmaya 
benzer bir artefakt görüntüsü vermektedir C6,7l. 
Si�z konusu buJgu hidrosalpinkse olan bir ol­
gumuzda verifiye edilmiştir (ŞekiJ 6). Prosedür 







C: ılkgal ut' ark. DoPIMr ulln:ıwnografimn tubııl gt(i,gttılikte 6nnııi 

anında hiçbir ancstetik madderun, antibiyotiğin 
ya da kontrast maddenin kullanılmaması avan­
taj olarak kabul edilmelidir. Radyasyona ve 
herhangi bir operatü komplikasyona maruz 
kalmaksı.zm muayenehane şartlarında uygula­
nabilmesi ayrıca maliyeti de düşürmektedir. 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar Doppler 
USG'nin lalJop tüpü geçirgenliğini en az klasik 
HSG kadar güvenilir olarnk tespit edebildiğini, 
yukarıda sayılan avantajlar da gözönüne alm­
dığmda infertil hastaların değerlendirilmesinde 
KPTa bir anlamda alternatif ya da en azından 
tamamlayıcı bir yöntem olması gerektiği so­
nucuna varılmıştır. 
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