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T ubal hastal›k, kad›nlarda en s›k görülen infertilite nedenidir ve

s›kl›ğ› %25-33 olarak bildirilmektedir (1). İnfertil kad›nlarda, ta-

n› amac›yla başvurulan ilk incelemelerden biri olan histerosal-

pingografide (HSG), olgular›n %10-25’inde tubal spazm  ya da fibro-

zis, yap›ş›kl›klar veya amorf debri gibi mekanik nedenlerden kaynakla-

nan proksimal tubal obstrüksiyon izlenmektedir (2,3). Kullan›lan spaz-

molitik ajanlar›n etkisinin s›n›rl› olduğu bilinmektedir ve tubal spazm›

ortadan kald›rabilecek etkin bir tedavi henüz tan›mlanmam›şt›r (2,4).

Bu nedenle tedavinin planlanmas›nda büyük önem taş›yan fonksiyo-

nel-organik obstrüksiyon ayr›m›n› tek baş›na HSG ile yapmak mümkün

olmamaktad›r.

Literatürde, floroskopi eşliğinde k›lavuz tel yard›m›yla gerçekleştiri-

len selektif salpingografi ile tubal anatominin optimal görüntülenmesi

sağlan›rken, ayn› zamanda bu sistemin organik nedenlerden kaynakla-

nan proksimal tubal obstrüksiyon olgular›nda tubal rekanalizasyon

amac›yla da kullan›labileceği bildirilmektedir (5).

Bu çal›şmada, proksimal tubal obstrüksiyon olgular›nda tan› ve teda-

vi amac›yla uygulanan selektif transservikal osteal salpingografi ve ka-

teterizasyon bulgular› ile sonuçlar› irdelenmiştir.

Gereç ve yöntem
Nisan 1997 ile haziran 2000 tarihleri aras›nda infertilite öyküsü bu-

lunan ve HSG ve/veya histeroskopi ile tek tarafl› ya da bilateral prok-

simal tubal obstrüksiyon tan›s› alm›ş olan 10 olguda selektif transservi-

kal osteal salpingografi ve kateterizasyon yap›lm›şt›r.

Olgular›n yaşlar› 18-38 (ortalama 30.2) aras›nda değişmekteydi ve

ortalama infertilite süresi 3.5 (1.5-8) y›l olarak belirlendi. Dokuz (%90)

olguda primer, 1(%10) olguda sekonder infertilite hikayesi bulunmak-

tayd›.

İşlem öncesi yap›lan HSG’lerde 8 (%80) olguda bilateral proksimal

tubal obstrüksiyon saptan›rken, 2 (%20) olguda sağda proksimal ve

solda distal tubal obstrüksiyon gözlendi.

İşlem, menstrüel siklusun folliküler faz›nda gerçekleştirildi ve tüm

olgularda girişimden hemen önce 200 mg ve ard›ndan beş gün boyun-

ca günde iki defa 100 mg doksisiklin ile profilaktik antibiyotik tedavi-

si uyguland›. Aseptik teknik kullan›ld› ve gerektiğinde analjezi ve se-

dasyon sağlamak amac›yla intravenöz (İV) Penthidine HCl (Aldolan:

Gerot, Viyana, Avusturya) uyguland›.

Tüm olgularda girişim öncesi HSG yap›ld› ve obstrüksiyonun doğru-

AMAÇ
Bu çal›flma proksimal tubal obstrüksiyon olgular›n-
da tan› ve tedavi amac›yla uygulanan selektif
transservikal osteal salpingografi ve kateterizas-
yon bulgular›n›n irdelenmesi amac›yla gerçekleflti-
rilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Nisan 1997 ile Haziran 2000 tarihleri aras›nda infer-
tilite öyküsü bulunan ve histerosalpingografi
ve/veya histeroskopi ile tek tarafl› ya da bilateral
proksimal tubal obstrüksiyon tan›s› alm›fl olan on
olguda selektif transservikal osteal salpingografi
ve kateterizasyon yap›lm›flt›r. Olgular›n yafllar› 18-
38 (ortalama 30.2) aras›nda de¤iflmekteydi ve orta-
lama infertilite süresi 3.5 (1.5-8) y›l olarak belirlen-
di.

BULGULAR
Çal›flma grubumuzda yer alan olgular›n tamam›nda
en az bir tuban›n rekanalizasyonu sa¤lanm›flt›r. Bir
aydan uzun süre (7-38 ay, ortalama: 16,4 ay) takip
edilen sekiz olgudan üçünde (%37.5) canl› do¤um
gerçekleflirken, bir (%12.5) olguda halen 22 hafta-
l›k sa¤l›kl› intrauterin gebelik devam etmektedir.
Gebelikler transservikal tubal rekanalizasyondan
2-7 ay (ortalama: 4.6 ay) sonra gerçekleflmifltir.
Tüm olgularda giriflim on dakikadan az floroskopi
süresinde bitirilmifl ve iflleme ba¤l› komplikasyon
izlenmemifltir.

SONUÇ
Selektif osteal salpingografi ve kateterizasyon
tubal hastal›¤›n tan›s› ve proksimal tubal obstrük-
siyonun tedavisinde etkin, ucuz, minimal invaziv
ve güvenli bir yöntemdir.
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land›ğ› ilk iki olguda tubaya ulaşmak

amac›yla Rösch-Thurmond  tubal ka-

teterizasyon seti (Cook, Bjaeverskov,

Denmark) kullan›l›rken, diğer olgular-

da fallopian tüp rekanalizasyon seti

(PBN, Denmark) kullan›ld›.

0.035 inç k›vr›k uçlu k›lavuz tel

üzerinden, 9 french (F) teflon kateter

uterusun 1/3 distaline yerleştirildi.

Teflon kateterin içindeki k›lavuz tel

üzerinden geçirilen, 5.5F polietilen

kateter tubal ostiuma yerleştirildi ve

k›lavuz tel ç›kar›larak, bas›nçla noni-

yonik kontrast madde verildi. Selektif

transservikal osteal salpingografiden

sonra proksimal tubal oklüzyonun se-

bat ettiği ve rekanalizasyon amac›yla

Rösch-Thurmond tubal kateterizas-

yon setinin kullan›ld›ğ› ilk iki olguda

5.5F kateter içerisinden 0.015 inç k›-

lavuz tel yard›m›yla, 3F kateter tubal

ostiuma yerleştirildi. K›lavuz tel, ile-

ri-geri hareketlerle proksimal tubal

oklüzyonu geçince, k›lavuz tel üzerin-

den mikrokateter ilerletildi. K›lavuz

tel çekilerek, mikrokateter içerisinden

kontrast madde verilerek bulgular de-

ğerlendirildi. Diğer olgularda daha

ucuz ve kullan›m› daha kolay bulunan

fallopian tüp rekanalizasyon seti kul-

lan›ld› ve bu olgularda, selektif sal-

pingografi için uterotubal bileşkeye

yerleştirilen 5.5F kateter içerisinden

geçirilen 0.035 inç kaygan k›lavuz tel,

rekanalizasyon amac›yla kullan›ld›.

Girişimden sonra tüm olgularda se-

lektif transservikal osteal salpingogra-

fi ve HSG tekrarlanarak tubal rekana-

lizasyon işleminin sonuçlar› değerlen-

dirilmiştir.

İşlemden bir hafta, üç ay, alt› ay, bir

ve iki y›l sonra telefonla hastalar ara-

narak takipler gerçekleştirilmiştir.

Gebeliğin gerçekleştiğini bildiren ol-

gularda, bulgular laboratuvar incele-

meleri ve pelvik ultrasonografi (US)

ile de doğrulanm›şt›r. Girişimin üze-

rinden alt› ay geçmesine rağmen ge-

beliğin gerçekleşmediği olgularda

HSG’nin ve gerekirse transservikal

tubal rekanalizasyon (TTR) girişimi-

Resim 1. (devam› 597. sayfada) A. Üç y›ll›k primer infertilite öyküsü bulunan 31 yafl›ndaki
bayan hastan›n yap›lan HSG’sinde bilateral proksimal tubal obstrüksiyon izlenmekte. B. Sol
selektif osteal salpingografi sonras›, proksimal obstrüksiyonun sebat etti¤inin izlenmesi
üzerine, k›lavuz tel yard›m›yla obstrüksiyon geçilmeye çal›fl›ld› ve rekanalizasyon
gerçeklefltirildi. C. Rekanalizasyon giriflimi sonras› çekilen sol selektif osteal
salpingografide tuban›n tüm segmentlerinin normal görünümde oldu¤u ve peritona serbest
geçiflin oldu¤u izlendi. D. Sa¤ tubal ostiumdan bas›nçla kontrast madde injeksiyonuna
ra¤men tubada dolufl izlenmedi¤inden TTR ifllemine bafllanan olguda, k›lavuz tel ile
proksimal tubal obstrüksiyonun afl›ld›¤› izlenmekte. E. Sa¤ selektif osteal salpingografide
TTR girifliminin baflar›l› oldu¤u gözlenmekte. ‹fllemden yedi ay sonra gebeli¤in gerçekleflti¤i
olguda halen 22 haftal›k sa¤l›kl› intrauterin gebelik devam etmektedir.
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nin tekrarlanmas› önerilmiştir.

Bulgular
Çal›şma grubumuzda yer alan olgu-

lar›n tamam›nda en az bir tuban›n  re-

kanalizasyonu sağlanm›şt›r.

Bilateral proksimal tubal obstrüksi-

yonu bulunan 1 (%10) olguda sağ tu-

bal rekanalizasyon gerçekleştirilirken,

sol tubal obstrüksiyon k›lavuz tel ile

geçilememiştir. Ancak bu olguda iş-

lemden iki ay sonra intrauterin gebe-

lik gelişmiştir.

Bilateral proksimal tubal obstrüksi-

yonu bulunan 1 (%10) olguda ise sağ-

da başar›l› rekanalizasyonun ard›n-

dan, sol tubal obstrüksiyon da k›lavuz

tel yard›m›yla geçilmiştir. Ard›ndan

yap›lan selektif salpingografide kont-

rast maddenin genişlemiş olan tuba

distalinde göllendiği, peritona geçme-

diği gözlenmiş ve solda proksimal

obstrüksiyona distal tubal hastal›ğ›n

eşlik ettiği düşünülerek işlem sonlan-

d›r›lm›şt›r.

Tüm olgularda selektif salpingogra-

fi ve TTR girişimi 10 dakikan›n alt›n-

daki floroskopi sürelerinde tamamlan-

m›şt›r.

Bir aydan uzun süre (7-38 ay, orta-

lama 16,4 ay) takip edilen 8 olgudan

3’ünde (%37.5) canl› doğum gerçek-

leşirken, 1(%12.5) olguda halen 22

haftal›k sağl›kl› intrauterin gebelik de-

vam etmektedir (Resim 1). Gebelikler

TTR’den 2-7 ay (ortalama: 4.6 ay)

sonra gerçekleşmiştir.

Bilateral tubal rekanalizasyon yap›-

lan 1 (%10) olguda, ilk girişimin üze-

rinden yedi ay geçmesine rağmen ge-

beliğin gerçekleşmemesi üzerine tek-

rarlanan HSG’de sağ tuban›n aç›kl›ğ›-

n› korumas›na rağmen, solda proksi-

mal tubal obstrüksiyonun tekrarlad›ğ›

gözlendi ve rekanalize edildi. Bu ol-

guda ikinci TTR işleminden sonraki

dokuz ayl›k takip süresi içinde gebelik

izlenmedi. 

Sağ proksimal tubal obstrüksiyonu

rekanalize edilen ve sol distal tubal

obstrüksiyonu bulunan 1 (%10) olgu-

nun, işlemden iki ay sonra başlat›lan

depresyon tedavisi nedeniyle gebe

kalmas›na izin verilmedi.

TTR girişiminden sonra alt› aydan

fazla süre geçmesine rağmen gebeli-

ğin gerçekleşmediği diğer 2 olguda

ise HSG ve gerekirse tekrar rekanali-

zasyon planland›.

İşlem esnas›nda ve/veya sonras›nda

hiçbir olguda komplikasyon izlenme-

di.

Tart›flma
İlk kez 1966 y›l›nda Corfman ve

Taylor, kavisli bir metal kanül kulla-

narak yap›lan selektif salpingografiyi

tarif etmişler ve bu şekilde geçici ya

da kal›c› infertilite olgular›nda tuba-

n›n fizyoloji ve patolojisinin aç›kl›ğa

kavuşturulabileceğini ileri sürmüşler-

dir (6). Tubal obstrüksiyonun tan› ve

tedavisinde transservikal tubal katete-

rizasyon uygulama fikri, bu öncü ça-

l›şmadan yaklaş›k 20 y›l sonra yeni-

den gündeme gelmiştir (7,8). 

Selektif osteal salpingografinin,

HSG ile genellikle ay›rt edilemeyen

fonksiyonel ve organik tubal obstrük-

siyon ayr›m›n› yapmada etkin bir in-

celeme yöntemi olduğu bildirilmekte-

dir (9). Lang ve arkadaşlar›, 157 olgu-

dan oluşan çal›şma gruplar›nda, HSG

incelemelerinin yaklaş›k 1/4’ünde

kornual spazm nedeniyle tubalar›n iz-

lenemediğini ve bu olgular›n ancak

1/3’ünün İV glukagon uygulamas›na

cevap verdiğini vurgulam›şlard›r.

Spazmolitik ajan olarak kullan›lan

prostaglandin antagonistleri ve b2

agonistlerinden de benzer başar›da so-

nuçlar al›nd›ğ› bilinmektedir (10).

Lang ve arkadaşlar›, tek baş›na selek-

tif osteal salpingografi ile ya da TTR

ile birlikte olgular›n %89’unda obst-

rüksiyon nedeni ve lokalizasyonunun

saptand›ğ›n› bildirmişlerdir (9). Bu

teknikle tuban›n proksimal segmen-

tindeki obstrüksiyon aş›ld›ktan sonra

distal segmentin ayr›nt›l› incelemesi

de mümkün olabilmektedir. Distal tu-

bal obstrüksiyon cerrahi girişim,

fimbriyoliz, fimbriyoplasti ve benzer

girişimleri gerektirmektedir ve sap-

tanmas› bu aç›dan önem taş›maktad›r.

S›n›rla say›da olgudan oluşan bu ça-

D E



598 ● A r a l › k  2 0 0 1

l›şmada tüm olgularda HSG bulgular›

ile selektif salpingografi bulgular›

uyumlu bulunmuştur. Bilateral proksi-

mal tubal obstrüksiyonu bulunan ve

iki tarafl› TTR yap›lan bir olguda, re-

kanalizasyonun ard›ndan sağ tuba ta-

mamen normal bulunurken, solda dis-

tal tubal hastal›kla uyumlu bulgular

gözlenmiştir.

Literatürde proksimal tubal obstrük-

siyon nedeniyle TTR girişiminde bu-

lunulan olgularda teknik başar› %76-

92, intrauterin gebelik gelişim s›kl›ğ›

%23-47 ve ektopik gebelik gelişme

riski %0-13 olarak bildirilmektedir

(4,7,11-13). Bu çal›şmada yer alan ol-

gular›n tamam›nda en az bir tuban›n

rekanalizasyonu sağlanm›şt›r. Bir ay-

dan uzun süre (7-38 ay, ortalama 16,4

ay) takip edilen 8 olgudan 4’ünde

(%50) intrauterin gebelik gerçekleş-

miştir. Bu olgular›n 3’ü (%37.5) canl›

doğum ile sonlan›rken, 1 olguda halen

22 haftal›k sağl›kl› intrauterin gebelik

devam etmektedir. Gebelikler

TTR’den ortalama 4.6 ay (ranj 2-7 ay)

sonra gerçekleşmiştir. Çal›şma grubu-

muzda hiçbir olguda ektopik gebelik

gözlenmemiştir. Thurmond ve Rösch

100 olgudan oluşan çal›şma gruplar›n-

da gelişen 31 gebeliğin beşinin ekto-

pik olduğunu bildirmişler ve tüm ol-

gularda ektopik gebeliğin ampülla lo-

kalizasyonunda, yani kateterizasyon

yerinden uzakta olduğunu vurgula-

m›şlard›r (4). Bu 100 kişilik heterojen

çal›şma grubundan seçilen laparosko-

pi ile normal fimbria yap›s› saptanm›ş,

pelvik adezyonlar› olmayan ve daha

önce geçirilmiş proksimal tubal cerra-

hi girişim hikayesi bulunmayan 20 ki-

şilik grupta ise ektopik gebelik izle-

mediklerini bildirmişlerdir. Thurmond

ve Rösch, bu bulgulara dayanarak, ek-

topik gebeliğin proksimal kateterizas-

yonun yol açabileceği tubal hasardan

değil, proksimal tubal obstrüksiyona

eşlik eden distal tubal hastal›ktan kay-

naklanabileceğini ileri sürmüşlerdir.

Ancak yine de tubal kateterizasyon

yap›lan olgularda tubal gebelik riski

aç›s›ndan erken gebelik izleminin da-

ha s›k aral›klarla yap›lmas› önerilmek-

tedir (14).

Rekanalize edilen tuban›n alt› ayl›k

süre içinde aç›kl›ğ›n› koruma insidan-

s› %35-82 olarak bildirilmektedir

(4,7,11-13). Literatürde rekanalizas-

yonu takip eden alt› ay içinde gebelik

gerçekleşmezse, HSG yap›larak tuba-

lar›n görüntülenmesi ve t›kanman›n

tekrarlad›ğ› saptan›rsa ikinci TTR’nin

yap›lmas› önerilmektedir (4,14).

Thurmond ve Rösch TTR sonras› or-

talama dokuz ayl›k (1-16 ay) takip sü-

resi içinde gebe kalmayan 6 olguda

(%30) tubalarda yeniden t›kanma ge-

liştiğini izleyerek, 2 olguda ikinci

TTR’yi gerçekleştirmişler ve 1 olguda

ikinci TTR sonras› ikinci ayda gebeli-

ğin gerçekleştiğini bildirmişlerdir (4).

Çal›şma grubumuzda TTR sonras› al-

t› ay geçmesine rağmen gebeliğin ger-

çekleşmediği 2 olguda yeniden HSG

ve gerekirse TTR’nin tekrarlanmas›

planlanm›şt›r. İlk girişimin üzerinden

yedi ay geçmesine rağmen gebeliğin

gelişmediği başka bir olguda ise, tek-

rarlanan HSG’de sağ tuban›n aç›kl›ğ›-

n› korumas›na rağmen, solda proksi-

mal tubal obstrüksiyonun tekrarlad›ğ›

gözlenmiş ve rekanalize edilmiştir.

Ancak bu olguda ikinci TTR işlemin-

den sonraki dokuz ayl›k takip süresi

içinde gebelik gerçekleşmemiştir.

Tubal kateterizasyona bağl› salpen-

jit veya endometrit bildirilmemekle

birlikte genital traktusta aktif infeksi-

yon bulgusu olan  olgularda elektif

transservikal girişimlerden kaç›n›lma-

s› önerilmektedir (14). TTR yap›lacak

olgularda profilaktik antibiyotik teda-

visi günümüzde halen tart›ş›lmakta-

d›r. Profilaktik antibiyotik tedavisini

destekleyen görüş mevcut sessiz in-

feksiyonlar›n erken tedavisinin gerek-

tiğini ileri sürerken, karş› olanlar tubal

kateterizasyonla direkt bağlant›l› in-

feksiyon gözlenmediğinden, antibiyo-

tik tedavisinin maliyeti artt›r›c› etkisi-

ne dikkat çekmektedirler. Bu çal›şma-

da genital traktusta aktif infeksiyon

bulgusu olan olgular›n tubal kateteri-

zasyon girişimi öncesi tedavisi öngö-

rülmüş ve literatürde antibiyotik teda-

visinin geniş destek gördüğü dikkate

al›narak tüm olgularda profilaktik an-

tibiyotik tedavisi uygulanm›şt›r (4,9).

Tubal kateterizasyon ve rekanali-

zasyon girişimine bağl› kanama

komplikasyonu bildirilmemiştir (14).

Tubal perforasyon ise balon tuboplas-

ti yap›lan olgular›n %2’sinde ve se-

lektif salpingografi yap›lan olgular›n

%5’inde bildirilmektedir. Klinikte an-

laml› bir sonuca yol açmad›ğ› bilin-

mekle birlikte, tubal perforasyondan

kaç›nmak için uygun malzeme ve tec-

rübenin yeterli olduğu ileri sürülmek-

tedir. Bu çal›şmada hiçbir olguda

TTR girişimiyle bağlant›l› komplikas-

yon gözlenmemiştir.

Çal›şma grubumuzda yer alan tüm

olgularda TTR girişimi 10 dakikadan

az süren floroskopi süreleri içinde

gerçekleştirilmiştir ve bu süre zarf›n-

da yap›lan tubal kateterizasyon giri-

şimleri esnas›nda overlerin ald›ğ› do-

zun 1 raddan az olduğu bilinmektedir

(15). Her ne kadar, düşük dozdaki bu

radyasyon miktarlar›n›n, hasta için

son derece s›n›rl› bir risk faktörü oluş-

turabileceği bilinse de, overlere ula-

şan radyasyon miktar›n› en aza indir-

geyecek tüm çabalar gösterilmelidir.

Bu amaçla tecrübeli ekiplerce, al›ş›k

olunan malzemeler kullan›larak ve

operatörün kendisi taraf›ndan floros-

kopi düzeninin yönetilmesi öneril-

mektedir (14). US alt›nda tubal katete-

rizasyon, hastay› iyonize radyasyona

maruz b›rakmad›ğ›ndan son derece

cazip görünmektedir. Ancak US’nin

rezolüsyonunun floroskopi kadar yük-

sek olmamas› ve ayn› anda ikinci bir

tecrübeli operatörün bulunmas›n› ge-

rektirmesi bu sistemin dezavantajlar›-

n› oluşturmaktad›r.

Confino ve arkadaşlar› daha az trav-

matik bulduklar› ve uzun dönemde re-

kanalize edilen tuban›n aç›k kalma

olas›l›ğ›n›n daha yüksek olduğunu ile-

ri sürdükleri, balon kateterlerle ger-

çekleştirilen transservikal balon tu-

boplastiyi gündeme getirmişlerdir

(11). Ancak tubalardaki patoloji debri

ya da yap›ş›kl›k gibi lümen içi patolo-

jiler olduğundan ve kan damarlar›nda

izlenen darl›klardan farkl› natürde ol-

duğundan balon tuboplasti destek gör-

memiştir (5). Ayr›ca elde edilen so-

nuçlar›n balon kateter kullan›lmadan

yap›lan TTR girişimlerinden farkl› ol-

mamas› ve balon kateterin getirdiği ek

maliyet de bu yöntemin mant›ğ›n› sor-



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 599

gulamaktad›r.

Tuban›n interstisyel ya da istmik

segmentinin daha distalindeki obst-

rüksiyonlarda tubal rekanalizasyon gi-

rişimi önerilmemektedir (5). Fimbri-

yal fimozis ve/veya yoğun peritubal

adezyonlar›n yol açt›ğ› infundibulum

veya ampüllaya ait obstrüksiyonlarda

TTR girişiminin zararl› olmad›ğ›, an-

cak başar›l› da olmad›ğ› ileri sürül-

mektedir.

Sonuç olarak, selektif osteal salpin-

gografi ve kateterizasyon, tubal hasta-

l›ğ›n tan›s›nda ve proksimal tubal

obstrüksiyonun başar›l› tedavisinde

çok önemli bir ad›m› oluşturmaktad›r.

Bu tekniğin etkin, minimal invaziv,

güvenli ve ucuz olmas› proksimal tu-

bal obstrüksiyon tan›s› konan infertili-

te olgular›nda ilk  başvurulacak giri-

şim olmas› gerektiğini düşündürmek-

tedir. Mikrocerrahi girişimler ve in

vitro fertilizasyon gibi daha pahal› ve

invaziv tekniklerin, distal tubal hasta-

l›ğ› olan olgulara ya da tubal kateteri-

zasyonun başar›s›z olduğu az say›daki

proksimal tubal obstrüksiyon   olgusu-

na saklanmas›n›n gerekliliği gündeme

gelmektedir.

SELECTIVE TRANSCERVICAL OSTEAL SALPINGOGRAPHY AND CATHETERIZATION IN
THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PROXIMAL TUBAL OBSTRUCTION

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the value of selective osteal
salpingography and catheterization in the diagnosis and treatment of proximal
tubal obstruction.

MATERIALS AND METHODS: Between April 1997 and June 2000, selective
transcervical osteal salpingography and catheterization was performed in ten cases
with a history of sterility and uni- or bilateral proximal tubal obstruction on
hysterosalpingography and/or hysteroscopy. The ages of the subjects ranged
between 18-38 (average: 30.2) and the average duration of sterility was 3.5 years
(range: 1.5-8).

RESULTS: The recanalization of at least one tube was accomplished in all cases in this
study. Four (50%) of the eight cases with follow-ups of longer than one month (7-
38 months, average: 16.4 months) conceived without receiving any other therapy,
and the average time from procedure to conception was 4.6 months (range: 2-7
months). All pregnancies were intrauterine and resulted in three healthy infants and
one ongoing pregnancy without complication. All procedures have been completed
under ten minutes of fluoroscopy time and there were no procedure-related
complications.

CONCLUSION: Selective osteal salpingography and catheterization is an effective,
relatively cheap, minimal invasive and safe method in the diagnosis of tubal disease
and treatment of proximal tubal obstruction.
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