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ENDOKRİN BOZUKLUKLAR VE 
İNFERTİLİTE İLİŞKİSİ

GIRIŞ

Üreme sistemi; hastalık, malnütrisyon ve stresin çeşitli biçimleri dâhil olmak üze-
re iç ve dış etkenlere karşı oldukça savunmasızdır. Kadın ekseni daha hassas 
olma eğiliminde olmasına rağmen, erkek ve kadın eksenlerinin her ikisi de aynı 
süreçlerden kaynaklanan işlev bozukluğuna karşı hassastır. Hipofizer-Pitüiter-O-
ver (HPO) döngüsünün normal fonksiyon göstermesi hem ovulasyonun ve hem 
de uterusun büyüyüp farklılaşması bakımından önemlidir. Ayrıca, üreme sağlığı 
açısından tiroid ve böbrek üstü bezleri gibi diğer endokrin organların normal fonk-
siyonunu devam ettirmesi gerekmektedir. HPO döngüsünde ya da diğer endokrin 
organların fonksiyonlarındaki bir bozukluk bazı jinekolojik sorunlara ve infertiliteye 
davetiye çıkarmaktadır. Bununla birlikte birçok endokrin hastalık infertilite tedavi-
sinde gözden kaçırılmaktadır. Bu bölümde; infertilitenin hipotalamik nedenleri ile 
hipofiz, adrenal, tiroid ve ovaryen endokrin bozuklukların üreme üzerindeki etkisi 
gözden geçirilecektir.
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Hiperandrojenizmi olan, anovulatuar ve fazla kilolu kadınlar, genelde vücut yağ 
dağılımının karın duvarı ve mezenterik lokalizasyonlara toplandığı santral obezite 
tablosu gösterirler. Bu durum hiperinsülinemi, bozulmuş glukoz toleransı, azalmış 
SHBG yada artmış serbest testosteron ve östrojen düzeyleri ile ilgilidir.

Hiperinsülineminin SHBG üretimini azaltıp, LH ile etkileşime girerek hiperand-
rojenizmi tetiklemesi sonucunda, dominant folikül seçilimi engellenerek anovu-
lasyona yol açtığı ortaya çıkmıştır (54). PKOS’lu kadınlarda insülin kaynaklı glukoz 
kullanımının azalması veya insülin direnci sık görülen bir bulgudur.

Tedavide periferik insülin duyarlılığının artırılması ve buna bağlı insülin salgı-
lanmasının azaltılması amacıyla metformin ve troglitazon gibi oral antidiyabetik-
ler kullanılmaktadır. Obez hastalara metformin gibi oral antidiyabetiklerin verilme-
si, hiperinsülineminin kardiyovasküler ve metabolik sonuçlarından da korunma 
sağlayabilir. Klasik infertilite tedavisi klomifen gibi bir anti östrojen ajan olan içerir. 
Altı ay gibi bir sürede gebelik meydana gelmezse gonadotropin kullanımı veya la-
paroskopik tedavi de (ovarian drilling) uygulanabilir. Ovarian drilling’de amaç, aşırı 
androjen üreten teka hücrelerini harap etmektir. PKOS nedeniyle gelişen inferti-
litede in vitro fertilizasyon da (IVF) uygulanabilir. Gonadotropin uygulanan diğer 
yandan, PKOS hastaları ovaryan hiperstimülasyon sendromu (OHSS) açısından 
risk altındadır (7).

SONUÇ

Birçok endokrin bozukluk üreme döngüsünü etkileyerek infertiliteye neden olabil-
mektedir. Bu yüzden, infertilite şikayetiyle kliniğe başvuran tüm hastalar endok-
rin bozukluklar açısından değerlendirilmelidir. Hastaların ayrıntılı tıbbi geçmişleri 
var olan şikayetleri ile birlikte ele alınmalıdır. Detaylı anamnez, fizik muayene ve 
laboratuvar testleri (prolaktin, TSH, FSH, E2 düzeyleri) doktora ayırıcı tanıda yol 
gösterecektir.
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