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GIRIŞ

Sağlıkta tanı, herhangi bir hastanın belirli şikâyetine yönelik olarak semptom ve 
bulgularını inceleyerek tıbbı durumunun kesin olarak ortaya konulması olarak ta-
nımlanır. Başarılı bir infertilite tedavisi için doğru tanı çok önemlidir. Yeni evli bir 
çift için korunmasız bir yıl çocuk sahibi olamama durumu infertilite olarak tanım-
lanmasına rağmen, nedenlerin ortaya konulması infertilite tanısını güçlendirir ve 
doğru bir tedavi protokolünün takip edilmesine yardımcı olur. Bu açıdan herhangi 
bir kliniğe başvuran, infertil bir çiftin her iki partneri de fertiliteyi bozabilecek fak-
törler açısından değerlendirilmelidir. İnfertilite uzmanı daha sonra bu bilgiyi, çifte 
infertilitenin olası etiyolojileri hakkında danışmanlık yapmak ve özel ihtiyaçlarına 
yönelik bir tedavi planı sunmak için kullanır. Öykü ve fizik muayene ile başlayan 
tanı basamakları etyolojiye göre laparoskopi, ultrasonografi, kan hormon testleri, 
genetik testler, özel görüntüleme yöntemlerinin uygulanmasıyla devam eder. Bu 
noktada, çiftin infertilitesine katkıda bulunan birden fazla faktöre sahip olabile-
ceğini hatırlamak önemlidir; bu nedenle, varsa infertilitenin en yaygın nedenlerini 
saptamak için, kapsamlı bir ilk tanısal değerlendirme yapılmalıdır. Uygun olduğun-
da, her iki partnerin değerlendirmesi aynı anda yapılır. Bu bölümde kadın ve erkek 
infertilite tanısında faydalanılan yöntemler ele alınacak olup kullanılan başlıca 
yöntemler başlıklar halinde sunulacaktır.



İnfertilite Tanısında Kullanılan Yöntemler

301

yon/mL olan erkeklere önerilmemelidir, çünkü bu erkeklerde Y kromozomunda 
mikrodelesyon görülme olasılığı nadirdir (30, 31).

CFTR geninde mutasyonu olan erkeklerde, kistik fibrozis belirtileri olan veya 
olmayan obstrüktif azospermi; normal testis hacmi, dış genital organların pal-
pasyonunda vas deferens yokluğu, normal serum LH, FSH ve testosteron kon-
santrasyonları ile birlikte bulunur. Bu tür durumlarda, ailede kistik fibrozis öyküsü 
alınmalı ve hem erkek hem de kadın partner CFTR gen mutasyonları için test edil-
melidir (32).

SONUÇ

İnfertilite toplumsal olarak önemli bir sorundur ve infertil çift sayısı azımsanma-
yacak kadar fazladır. Uygun tedavi zamanı ve tedavi yöntemleri açısından infer-
til çiftlerin tanısı önem arz etmektedir. İnfertil çiftlerde kadın ve erkek partnerler 
birlikte değerlendirilmelidir. Tanı basamaklarına detaylı öykü ve fizik muayene ile 
başlanılır. Daha sonra etiyolojik sebebe yönelik kan testleri, radyolojik tetkikler, ge-
netik testler veya çeşitli özel testler uygulanır. Tüm bu testlerin sonucunda has-
taya infertilite nedenleri konusunda danışmanlık verilir ve gerekirse tedavi planla-
ması yapılır.
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