
Endometriozis, üreme çağındaki kadınlarda sık 
görülen kronik bir hastalık olup, pelvik ağrı ve infer-
tilite gibi ciddi sorunlara yol açabilir. Overyan endo-
metriomalar (OMA), endometriozisin en sık rastlanan 
pelvik manifestasyonlarından biridir ve genellikle dis-
menore, disparoni ve kronik pelvik ağrı ile ilişkilidir. 
Bununla birlikte, OMA ile birlikte hematosalpinks gö-

rülmesi oldukça nadir bir durumdur ve literatürde sı-
nırlı sayıda olgu bildirilmiştir. 

 OLGU SUNUMU 
25 yaşında, daha önce pelvik cerrahi öyküsü olmayan 
kadın hasta, kronik pelvik ağrı ve disparoni şikayetle-
riyle kliniğimize başvurdu. Transvajinal ultrasono-
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ÖZET 
Hematosalpinks, tüplerin içerisinde kan birikmesi sonucu gelişen bir patoloji olup, sıklıkla ektopik gebelik, tubal endometriozis veya pelvik in-
flamatuar hastalıklarla ilişkilidir. Endometriozisin tubal disfonksiyona neden olabileceği bilinmekle birlikte, overyan endometrioma (OMA) ile 
hematosalpinks arasındaki doğrudan ilişkiyi ortaya koyan veriler sınırlıdır. Son yıllarda yapılan çalışmalar, opere edilmemiş overyan endomet-
riomalarda tubal patolojilerin görülme sıklığının kontrol grubuna kıyasla belirgin derecede yüksek olduğunu göstermektedir. Bu olgu sunumunda, 
kronik pelvik ağrı ve disparoni şikayetleri ile kliniğimize başvuran bir hastada yapılan ultrasonografide bilateral endometrioma saptanmış, his-
terosalpingografide ise tüplerin dilate olduğu tespit edilmiştir. OMA’sı bulunan ve infertilite nedeniyle değerlendirilen bu hastada, hematosalpinks 
tanısının konulma süreci ve yönetim yaklaşımları tartışılacaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Endometriyozis; histerosalpingografi; infertilite; over kisti; pelvik ağrı 
 
 

ABS TRACT 
Hematosalpinx is a pathological condition characterized by the accumulation of blood within the fallopian tubes and is frequently associated 
with ectopic pregnancy, tubal endometriosis, or pelvic inflammatory disease. While endometriosis is known to cause tubal dysfunction, data di-
rectly linking ovarian endometrioma (OMA) to hematosalpinx remain limited. Recent studies have demonstrated that the prevalence of tubal 
pathologies is significantly higher in patients with untreated ovarian endometriomas compared to control groups. In this case report, a patient pre-
senting with chronic pelvic pain and dyspareunia underwent ultrasonographic evaluation, which revealed bilateral ovarian endometriomas, while 
hysterosalpingography demonstrated dilated fallopian tubes. The diagnostic process and management strategies for hematosalpinx in a patient with 
OMA undergoing infertility evaluation will be discussed. 
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grafide, uterusun arka tarafında birbirine ‘öpüşen’ bi-
lateral kistik yapıların olduğu görüldü. Sağ overde 6 
cm, sol overde 8 cm boyutlarında homojen içerikli, 
hiperekojen duvarlı, iç yüzeyinde debrisler içeren kis-
tik lezyonlar saptandı. Bu kistik yapılar sonografik 
özellikleri itibariyle overyan endometrioma olarak 
değerlendirildi (Resim 1). 

Eş zamanlı yapılan serum CA-125 (55U/mL) ve 
CA-19-9 (95U/mL) belirteçleri normal sınırın üze-
rinde saptandı. Ancak, hastanın ultrasonografik bul-
guları overyan endometrioma ile uyumlu olduğundan 
ek bir malignite şüphesi doğurmadı. Hastaya toplam 
altı ay süreyle Dienogest 2 mg/gün tedavisi planlandı. 
Bu süreçte hastanın kronik pelvik ağrısı ve disparo-
nisi belirgin olarak azaldı ancak kist boyutlarında an-
lamlı bir değişiklik izlenmedi. 

Altı ayın sonunda hasta çocuk sahibi olma iste-
ğiyle tekrar başvurdu. Bunun üzerine Histerosalpin-
gografi (HSG) yapıldı. HSG’de uterin kavite normal, 
ancak sağ tüp hidrosalpinks, sol tüp ise yoğun içerikli 
bir görünümde izlendi (Resim 2). Yapılan ultrasono-
grafik incelemede sol tüpün yoğun içerikli ve dilate 
olması hematosalpinks şüphesini uyandırdı.  

Çift ile yapılan detaylı görüşme sonrasında spon-
tan konsepsiyon şanslarının düşük olduğu anlatıldı ve 
yardımcı üreme tekniklerine geçilmesine karar ve-
rildi. İlk aşamada ovaryan stimülasyon ve yumurta 
toplama (OPU) işlemi yapıldı. Toplam 15 matür oosit 
elde edilerek, 8 adet iyi kalite blastokist donduruldu. 

Daha sonra, gebelik şansını artırmak amacıyla 

cerrahi müdahale planlandı. Cerrahi değerlendirme 
sırasında bilateral hidrosalpinks görüntüsü saptandı-
ğından bilateral salpenjektomi uygulandı. Patolojik 
inceleme sonucunda, sağ tüpün hidrosalpinks, sol 
tüpün ise hematosalpinks olduğu doğrulandı. Patoloji 
sonucunda derin infiltratif endometriozis saptanmadı. 
Hastadan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 TARTışMA 
Bu olguda bilateral overyan endometrioma tanısı alan 
hastanın uzun süreli progestin tedavisine rağmen kist-
lerinde belirgin küçülme olmadığı ve altı ay sonunda 
infertilite nedeniyle başvurduğu görülmüştür. Histe-
rosalpingografi (HSG) değerlendirmesinde sağ tüpte 
hidrosalpinks, sol tüpte ise hematosalpinks izlenmesi, 
endometriozisle ilişkili tubal patolojilerin göz ardı 
edilmemesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Bu 
durum, tüp fonksiyonlarının endometriomadan ba-
ğımsız olarak da etkilenebileceğini ve infertilite de-
ğerlendirmesi sırasında mutlaka tubal durumun 
incelenmesi gerektiğini göstermektedir. 

Endometriozis, kronik inflamatuar bir süreç olup 
peritoneal inflamasyon, fibrozis ve yapışıklıklara 
neden olabilir.1 Bu süreç, overyan rezervi etkileyebi-
leceği gibi, fallop tüplerinin fonksiyonlarını da boza-
bilir. Peritubal yapışıklıklar tüpün motilitesini 
bozarak fertilizasyonu engelleyebilir veya tubal 
lümen içinde inflamatuar değişikliklere yol açarak 
tüpün açık olmasına rağmen işlevini kaybetmesine 
neden olabilir.2 Endometriozisin bu kronik doğası, in-RESİM 1: Transvajinal ultrason: Endometrioma ile hidrosalpinks

RESİM 2: Sağ Hidrosalpinks, Sol Hematosalpinks
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fertilite değerlendirmesi sırasında yalnızca ovaryan 
fonksiyonların değil, tüp sağlığının da göz önünde 
bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır.3 

Hematosalpinks, genellikle ektopik gebelik veya 
pelvik inflamatuar hastalıkla ilişkilendirilse de, bu ol-
guda olduğu gibi endometriozisle ilişkili olarak da 
görülebilir. Endometrial implantların tüp içerisine ya-
yılması veya peritubal yapışıklıkların tüp içi drenajı 
bozması sonucunda tüp içerisinde kan birikimi mey-
dana gelebilir. Bu durum, hem tüpün mekanik olarak 
tıkanmasına hem de fertilizasyon yeteneğinin kay-
bolmasına yol açabilir.4 Hematosalpinks nadir gö-
rülse de, endometriozisli hastalarda tubal 
disfonksiyonun bir sonucu olarak ortaya çıkabileceği 
akılda tutulmalıdır. 

Overyan endometriomalı hastalarda fallop tüp-
lerinde yapısal ve fonksiyonel birçok sorun gelişebi-
lir. Bu hastaların infertilite açısından 
değerlendirilmesi sırasında mutlaka tubal durumun 
araştırılması gereklidir. Çalışmalar, 4,5 cm’den 
büyük endometriomalı hastalarda tubal patoloji ris-
kinin anlamlı şekilde arttığını göstermektedir. Bu ne-
denle, fertilite arzusu olan hastalarda erken dönemde 
HSG yapılması ve elde edilen bulgulara göre IVF 
veya cerrahi gibi ileri yönetim seçeneklerinin değer-
lendirilmesi önerilmektedir.5 Bu olgu, OMA’sı olan 
hastaların değerlendirilmesinde tubal faktörlerin 

ihmal edilmemesi gerektiğini ve erken HSG incele-
mesinin tanı ve tedavi yönetimini değiştirebileceğini 
göstermektedir.6 Ayrıca Yardımcı üreme teknikleri 
(YÜT) öncesinde hastalıklı tübalara yönelik cerrahi 
eksizyon veya tubal blokaj uygulanmasının, tedavi 
başarısını artırabileceği bildirilmektedir.7 
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