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Giris

Gebelik icin artan her basarisiz girisim sayist,
takiplerde azalmis gebelik oranlariyla iliskilidir.
Daha 6nce gebelik diistinmeyen geng (kadin yast
23-37 arasy) iftlerde ilk iki ay igerisinde her ay

gebe kalma oran1 % 30’dur. Bu oran 6 aydan son-
ra aylik % 8’e ve 9-12 ayda aylik % 4 ‘e diiser (1).

Kadin yas1 fekundite tizerindeki en etkili fak-
tordiir. Bu durum ozellikle 35 yas tizerinde spon-
tan ya da tedavi ile elde edilecek gebelik basari-
sinda ¢cok 6nem kazanir (2).

Infertilite diizenli ve korunmasiz cinsel birlik-
telige ragmen 12 ay (35 yas ve lzeri kadinlarda
6 ay) igerisinde klinik olarak tani: konmus gebe-
ligin elde edilememesi durumunu ifade eder (3).
Herhangi bir nedenin bulunamadigi durumda ise
acitklanamayan infertilite tanis1 konulur (4).

Tani-Sikhik

Agiklanamayan infertilite tanisi i¢in normal
ovulatuar fonksiyon (ovulasyon ve yeterli over
rezerv varlig1), normal semen analizi ve en az bir
patent fallopian tiip ile normal uterin kavite var-
lig1 gereklidir (5). Bu basit kriterlerle infertil ¢ift-
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lerin % 30-50’sine genel olarak agiklanamayan
infertilite tanis1 konulmaktadir (6).

Ovulasyon ve over rezervi durumu i¢in hor-
monal parametreleri iceren kan testleri, erkek
faktor icin sperm analizi ve anatomi muayenesi
i¢in ultrasonografi kullanilabilinir. ASRM infertil
ciftin degerlendirilmesinde baslangi¢ olarak (tu-
bal ya da pelvik patolojiyi diisiindiiren bulgularin
yoklugunda) laparaskopik degerlendirme yerine
histerosonografi ya da pelvik ultrasonu 6nermek-
tedir.

Klinikte tanisal amagli bagka bulgularda (yas,
over rezerv ve kalitesi, endometriozis varligs, ute-
rin faktor, servikal mukus faktor, tubal disfonksi-
yon, immiinolojik faktor, koital zorluklar ve diger
erkek faktorler v. s.) goz ard1 edilmemelidir.

Caligmalarda yukarida bahsedilen basit kri-
terler kullanilarak ciftlerin % 75 ‘inde infertilite
nedeni tespit edilmis geri kalan % 25‘inde ise; en-
dometriozis (%8), cesitli faktorler (% 2) (servikal
faktorler, immiinolojik faktorler, uterin sinesiler)
ve a¢iklanamayan infertilite (% 15) tanisi1 konul-
mustur (6-8).
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dugu tespit edilmistir. 11k iki siklusluk tedaviden
sonra canli dogum oranlar1 klomifen / IUI gru-
bunda % 15, 7, FSH / IUI grubunda % 13, 5 ve
erken IVF grubunda % 31, 4 bulunmustur (41).

SONUCLAR VE ONERILER

1. lyi prognoz diisiiniilen giftlerde (erken yas ve
kisa infertilite siiresi) ekspektan yaklagim one-
rilmelidir.

2. Tubal ya da pelvik patolojiye dair bulgu yoksa
agiklanamayan infertilite degerlendirilmesin-
de laparoskopiye yer yoktur.

3. Dogal siklus sonras1 IUI tedavisinin ekspektan
yaklagima tistiinliigii yoktur ve agiklanamayan
infertilite tedavisinde 6nerilmemelidir.

4. Klomifen sitrat tek bagina kullanildiginda eks-
pektan yaklasima tstiinligii yoktur ve agikla-
namayan infertilite tedavisinde 6nerilmemeli-
dir.

5. Aromataz inhibitorleri tek basina kullanil-
diginda tek bagina kullanilan klomifen sitrat
yontemine

6. ustinligi yoktur ve agiklanamayan infertilite
tedavisinde onerilmemelidir.

7. Tek basina gonadotropin ile OS tedavisinin
agiklanamayan infertilitede uygulanabilirligi
konusunda kanitlar yetersizdir.

8. Oral ilaglarla OS / IUI agiklanamayan inferti-
lite durumunda uygun bir tedavi yaklagimidir
ve ekspektan yaklasima gore daha etkilidir.

9. Hem klomifen sitrat hem de letrozol OS igin
oral kullanilabilen etkili ilaclardur.

10. Gonadotropin / IUI tedavisi agiklanamayan
infertilite durumunda 6nerilebilir.

11.Hastalar gonadotropin / IUI tedavisinin, oral
OS / IUI tedavisinden iistiin olmakla beraber
cogul gebelik riskinde artis olusturdugu konu-
sunda bilgilendirilmelidir.

12.IVF agiklanamayan infertilite durumunda et-
kili bir ilk basamak tedavi olarak onerilebilir.

13. Agiklanamayan infertilite durumunda 3 sik-
lusluk basarisiz OS / IUI sonrasinda IVF 6ne-
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rilmelidir.
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