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ENDOKRIN BOZUKLUKLARVE ~"C
INFERTILITE ILISKISI

Ayse AYDIN!

GiRiS

Ureme sistemi; hastalik, maln(trisyon ve stresin gesitli bigimleri dahil olmak tze-
re i¢ ve dis etkenlere karsi olduk¢a savunmasizdir. Kadin ekseni daha hassas
olma egiliminde olmasina ragmen, erkek ve kadin eksenlerinin her ikisi de ayni
slreglerden kaynaklanan islev bozukluguna karsi hassastir. Hipofizer-Pituiter-O-
ver (HPO) dongislnin normal fonksiyon gostermesi hem ovulasyonun ve hem
de uterusun blydyUp farklilasmasi bakimindan énemlidir. Ayrica, Greme saglid
acisindan tiroid ve bobrek Ustl bezleri gibi diger endokrin organlarin normal fonk-
siyonunu devam ettirmesi gerekmektedir. HPO dongusunde ya da diger endokrin
organlarin fonksiyonlarindaki bir bozukluk bazi jinekolojik sorunlara ve infertiliteye
davetiye gikarmaktadir. Bununla birlikte birgok endokrin hastalik infertilite tedavi-
sinde gozden kacirimaktadir. Bu bolimde; infertilitenin hipotalamik nedenleri ile
hipofiz, adrenal, tiroid ve ovaryen endokrin bozukluklarin Greme Gzerindeki etkisi
gozden gegirilecektir.

T Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD. aysea@atauni.edu.tr

239



248

Temel ve Klinik Yonleriyle infertilite

Hiperandrojenizmi olan, anovulatuar ve fazla kilolu kadinlar, genelde viicut yag
dagiliminin karin duvari ve mezenterik lokalizasyonlara toplandigi santral obezite
tablosu gosterirler. Bu durum hiperinsulinemi, bozulmus glukoz toleransi, azalmis
SHBG yada artmis serbest testosteron ve dstrojen duzeyleri ile ilgilidir.

Hiperinstlineminin SHBG Uretimini azaltip, LH ile etkilesime girerek hiperand-
rojenizmi tetiklemesi sonucunda, dominant folikil secilimi engellenerek anovu-
lasyona yol agtigi ortaya gikmistir (54). PKOS'lu kadinlarda instilin kaynakli glukoz
kullaniminin azalmasi veya insdlin direnci sik gordlen bir bulgudur.

Tedavide periferik insdlin duyarliidinin artirlmasi ve buna bagl insulin salgi-
lanmasinin azaltilmasi amaclyla metformin ve troglitazon gibi oral antidiyabetik-
ler kullaniimaktadir. Obez hastalara metformin gibi oral antidiyabetiklerin verilme-
si, hiperinsulineminin kardiyovaskuler ve metabolik sonuglarindan da korunma
sag@layabilir. Klasik infertilite tedavisi klomifen gibi bir anti dstrojen ajan olan igerir.
Alti ay gibi bir sirede gebelik meydana gelmezse gonadotropin kullanimi veya la-
paroskopik tedavi de (ovarian drilling) uygulanabilir. Ovarian drilling'de amag, asir
androjen Ureten teka hicrelerini harap etmektir. PKOS nedeniyle gelisen inferti-
litede in vitro fertilizasyon da (IVF) uygulanabilir. Gonadotropin uygulanan diger
yandan, PKOS hastalari ovaryan hiperstimilasyon sendromu (OHSS) agisindan
risk altindadir (7).

SONUC

Bircok endokrin bozukluk Greme dongusunu etkileyerek infertiliteye neden olabil-
mektedir. Bu yizden, infertilite sikayetiyle klinige basvuran tiim hastalar endok-
rin bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir. Hastalarin ayrintili tibbi gegmisleri
var olan sikayetleri ile birlikte ele alinmalidir. Detayli anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar testleri (prolaktin, TSH, FSH, E2 dizeyleri) doktora ayirici tanida yol
gosterecektir.
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