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GIRIŞ

İnfertilite; 12 aylık düzenli korunmasız ilişkiden sonra klinik olarak gebelik meyda-
na gelmemesi durumudur (1). Günümüzde infertilite problemi yaşayan çiftlerin 
sayısı gün geçtikçe artmaktadır (2,3). İnfertilitenin en büyük etkeni artan gebelik 
yaşı iken, bunun yanında yaşam tarzı ve çevresel faktörlerinde artan bir rolünün 
olduğuna inanılmaktadır (4).

İnfertilite olguları sınıflandırıldığında bunların yaklaşık %20-30’undan sadece 
erkek, yaklaşık %50’sini sadece kadınlar ve yaklaşık %20’sininde sebebi açıklana-
mamaktadır. Bu oranlar ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir (5).

Bu bölümde kadın infertilitesine bağlı nedenler sınıflandırılırken daha çok or-
gan ve ondan kaynaklı infertilite sebepleri referans alınmıştır. Ayrıca bazı infertilite 
durumlarına histopatolojisi açısında değinilecektir.

OVER KAYNAKLI KADIN INFERTILITESI

Gonadal gelişimi, fertilizasyondan sonraki 5. haftadan itibaren oluşmaya başlar. Me-
zonefrozun medialinde, mezotelde bir kalınlaşma ve proliferasyon meydana gelir 
buna genital kabarıntı denir. Bu gonadal gelişim dişi embriyolarda daha yavaş olur. 
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doğal olarak da bulunabilirler. Bazı durumlarda kısırlığın nedeni, spermlerin nor-
mal döngü ortası mukusta hayatta kalamamasıdır (54).

VAJEN KAYNAKLI KADIN INFERTILITESI

Son yapılan çalışmalarda vajinal mikrobiyatanın ıvf yapılan ve gebelik ile sonuçla-
nan bayanlarda yalnızca lactobacillus türü hakimken, hamile olmayan kadınlarda 
ise daha zengin bir vajinal ekosistem ve daha büyük bir biyolojik çeşitlilik mev-
cuttur (55) Yapılan başka bir araştırmada ise sağlıklı uterin mikrobiyata kavramı 
ortaya çıkarmıştır. Bu kavramı bazı çalışmalar sadece vajinal mikrobiyata bulaşı 
olarak düşünse de bazı çalışmalar bu mikrobiyataları endometriyal biyopsilerde 
göstermişlerdir (56).

SONUÇ

Kadın infertilitesi, çevresel, genetik, hormonal nedenlere bağlı olarak ortaya çı-
kabilmektedir. Tüm bu değişiklikler özellikle kadın iç üreme organlarının normal 
fizyolojik döngüsünü etkiler ve bozar. İnfertilite tanısı alan kadın bireylerde tüm 
bu sebepler göz önünde bulundurulmalı ve ailesel hikayesi iyi analiz edilmelidir. 
Başarılı bir implantasyon ve gebelik için olası tedaviler uygulanarak kadınlarda 
infertilite oranları düşürülebilir.
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