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INFERTIL CIFTLERDE TANISAL
DEGERLENDIRME VE YAKLASIM

Vehbi Yavuz TOKGOZ!

GIRIS

Infertilite; psikolojik, ekonomik ve medikal etkileri olan &nemli bir durumdur.
Infertilite i¢in ortaya cikan talep infertilitenin prevalansi sabit olmasina ragmen
artmaktadir. Bu durum teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikist ve bunun tesvik edil-

mesine olumlu bakan reproduktif yas doneminde olanlarin dogum oranlarindaki
artis ile iliskili bir fenomen olabilir.

Infertilite diger medikal durumlardan biraz farklidir ¢iinkii, tek basina bir kisi-
den ziyade bir ¢iftin karsilastig1 bir durumdur. Tanim olarak da herhangi bir kon-
traseptif yontem kullanmadan diizenli cinsel birliktelige ragmen 35 yasin altinda
olanlarda 12 ay siire ile gebelik elde edilememesi; 35 yasin lizerinde olanlarda
ise 6 ay siire ile gebelik elde edilememesi olarak belirtilmektedir(Practice Com-
mittee of American Society for Reproductive 2008). Bazi klinisyenler bu durumu
tanimlamak i¢in eger ciftin steril oldugu kanitlanmadi ise subfertilite tanimini
kullanmaktadir.

Fekundabilite tanim1 da fertilite potansiyelini gdsteren bir menstriiel siklusta
gebelik elde edilebilme ihtimali olarak tanimlanmaktadir. Bu da normal ¢iftler-
de %20-25 oranindadir. Yapilan bir ¢alismada giftlerin %82’sinin 12 aylik siire
icinde gebe kalabildigi bildirilmistir(Zinaman, Clegg ve ark. 1996). Calismalarin
biiylik ¢ogunlugu gostermistir ki normal goriinlimdeki ¢iftlerin biiylik ¢cogunlu-
gu(%80-90) 1 yil igerisinde gebe kalabilmektedir. Gebe kalamayan ¢iftlerin de
yaklasik %5-15 kadari ikinci 12 aylik siirede gebe kalabilmektedir.

infertilite Sebepleri

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 8500 infertil ¢ift ile yapilan bir ¢aligma ile inferti-
liteye katkida bulunan medikal durumlari bildirmistir( WHO, 1992). Gelismis il-
kelerde infertilite nedenleri arasinda kadin faktori %37, erkek faktorii %8 ve hem
erkek hem kadin faktorii %35 olarak bildirilmektedir. Ciftlerin %5’inde neden
aciklanamazken yaklasik %15°1 de c¢alisma siirecinde gebelik elde etmislerdir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
AD, mdtokgoz@hotmail.com

-13-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari I

Ozet

Infertilite temel olarak giftlerin 12 aylik korunmasiz cinsel birliktelige rag-
men gebe kalamama durumu olarak tanimlanmaktadir. Ciftlerin yaklagik %80-
90’1 12 aylik siirede eger herhangi bir problem yoksa gebe kalabilmektedir.
Infertilite nedenli basvuran ciftlerin infertilite sebepleri; erkek faktorii, kadin
faktorii veya her iki partnerden kaynakli olabilmektedir. Genel olarak infertilite
degerlendirmesi icin 12 aylik bir stire beklemek gerekiyorsa da 35 yasin iize-
rinde olanlarda veya Oykii ve fizik muayenede siiphe duyulan durumlarda daha
erken degerlendirme yapmak gerekmektedir. Temel infertilite degerlendirme-
sinde; Oyki, fizik muayene, semen analizi, menstriiel 6ykii, laboratuar testleri,
tubal degerlendirme amacli HSG, uterus degerlendirmesi i¢in ultrasonografi ve/
veya histerokopi laparoskopi kullanilmaktadir. Over rezervi degerlendirmesin-
de siklus 3. giinii FSH ve estradiol seviyeleri dl¢iimii, ultrasonografi ile antral
folikiil sayimi1 ve AMH degerleri 6n planda incelenmektedir. Gerekli olgular-
da klomifen sitrat uyari testi yapilabilmektedir. Tubal degerlendirme amagl ilk
planda HSG yapilmasi 6nerilmektedir, ancak siiphe halinde ek testler gerekmek-
tedir. Tanisal laparoskopi rutinde dnerilmemekle birlikte HSG’de siipheli sonug,
endometriosis veya pelvik adezyon siiphesi olan kadinlarda etkin bir yontem
olarak gozoniinde bulundurulmalidir.
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