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AÇIKLANAMAYAN İNFERTİLİTE 
YÖNETİMİ

Giriş

Gebelik için artan her başarısız girişim sayısı, 
takiplerde azalmış gebelik oranlarıyla ilişkilidir. 
Daha önce gebelik düşünmeyen genç (kadın yaşı 
23-37 arası) çiftlerde ilk iki ay içerisinde her ay 
gebe kalma oranı % 30’dur. Bu oran 6 aydan son-
ra aylık % 8’e ve 9-12 ayda aylık % 4 ‘e düşer (1).

Kadın yaşı fekundite üzerindeki en etkili fak-
tördür. Bu durum özellikle 35 yaş üzerinde spon-
tan ya da tedavi ile elde edilecek gebelik başarı-
sında çok önem kazanır (2).

İnfertilite düzenli ve korunmasız cinsel birlik-
teliğe rağmen 12 ay (35 yaş ve üzeri kadınlarda 
6 ay) içerisinde klinik olarak tanı konmuş gebe-
liğin elde edilememesi durumunu ifade eder (3). 
Herhangi bir nedenin bulunamadığı durumda ise 
açıklanamayan infertilite tanısı konulur (4).

Tanı-Sıklık

Açıklanamayan infertilite tanısı için normal 
ovulatuar fonksiyon (ovulasyon ve yeterli over 
rezerv varlığı), normal semen analizi ve en az bir 
patent fallopian tüp ile normal uterin kavite var-
lığı gereklidir (5). Bu basit kriterlerle infertil çift-

lerin % 30-50’sine genel olarak açıklanamayan 
infertilite tanısı konulmaktadır (6).

Ovulasyon ve over rezervi durumu için hor-
monal parametreleri içeren kan testleri, erkek 
faktör için sperm analizi ve anatomi muayenesi 
için ultrasonografi kullanılabilinir. ASRM infertil 
çiftin değerlendirilmesinde başlangıç olarak (tu-
bal ya da pelvik patolojiyi düşündüren bulguların 
yokluğunda) laparaskopik değerlendirme yerine 
histerosonografi ya da pelvik ultrasonu önermek-
tedir.

Klinikte tanısal amaçlı başka bulgularda (yaş, 
over rezerv ve kalitesi, endometriozis varlığı, ute-
rin faktör, servikal mukus faktör, tubal disfonksi-
yon, immünolojik faktör, koital zorluklar ve diğer 
erkek faktörler v. s.) göz ardı edilmemelidir.

Çalışmalarda yukarıda bahsedilen basit kri-
terler kullanılarak çiftlerin % 75 ‘inde infertilite 
nedeni tespit edilmiş geri kalan % 25‘inde ise; en-
dometriozis (%8), çeşitli faktörler (% 2) (servikal 
faktörler, immünolojik faktörler, uterin sineşiler) 
ve açıklanamayan infertilite (% 15) tanısı konul-
muştur (6-8).
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duğu tespit edilmiştir. İlk iki siklusluk tedaviden 
sonra canlı doğum oranları klomifen / IUI gru-
bunda % 15, 7, FSH / IUI grubunda % 13, 5 ve 
erken IVF grubunda % 31, 4 bulunmuştur (41).

SONUÇLAR VE ÖNERİLER

1.	 İyi prognoz düşünülen çiftlerde (erken yaş ve 
kısa infertilite süresi) ekspektan yaklaşım öne-
rilmelidir.

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

3.	 Doğal siklus sonrası IUI tedavisinin ekspektan 
yaklaşıma üstünlüğü yoktur ve açıklanamayan 
infertilite tedavisinde önerilmemelidir.

4.	 Klomifen sitrat tek başına kullanıldığında eks-
pektan yaklaşıma üstünlüğü yoktur ve açıkla-
namayan infertilite tedavisinde önerilmemeli-
dir.

5.	 Aromataz inhibitörleri tek başına kullanıl-
dığında tek başına kullanılan klomifen sitrat 
yöntemine

6.	 üstünlüğü yoktur ve açıklanamayan infertilite 
tedavisinde önerilmemelidir.

7.	 Tek başına gonadotropin ile OS tedavisinin 
açıklanamayan infertilitede uygulanabilirliği 
konusunda kanıtlar yetersizdir.

8.	 Oral ilaçlarla OS / IUI açıklanamayan inferti-
lite durumunda uygun bir tedavi yaklaşımıdır 
ve ekspektan yaklaşıma göre daha etkilidir.

9.	 Hem klomifen sitrat hem de letrozol OS için 
oral kullanılabilen etkili ilaçlardır.

10.	Gonadotropin / IUI tedavisi açıklanamayan 
infertilite durumunda önerilebilir.

11.	Hastalar gonadotropin / IUI tedavisinin, oral 
OS / IUI tedavisinden üstün olmakla beraber 
çoğul gebelik riskinde artış oluşturduğu konu-
sunda bilgilendirilmelidir.

12.	IVF açıklanamayan infertilite durumunda et-
kili bir ilk basamak tedavi olarak önerilebilir.

13.	Açıklanamayan infertilite durumunda 3 sik-
lusluk başarısız OS / IUI sonrasında IVF öne-

rilmelidir.
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