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Bölüm AÇIKLANAMAYAN 
İNFERTİLİTE9

Filiz Gjemalaj ARSLAN1

GİRİŞ

İnfertilite, 12 aylik düzenli korunmasız cinsel ilişkiden sonra gebelik elde edile-
memesi olarak tanımlanır. Son yıllarda tanı ve daha da önemlisi üreme bozuk-
luklarının tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Yardımcı üreme tekno-
lojilerinin yaygın kullanımı ile başarı oranları belirgin şekilde iyileşmiştir. Tedavi 
seçenekleri ve başarı infertilite nedenine göre değişmektedir. Çiftlerin yaklaşık 
% 15 ile % 30’una teşhis çalışmalarından sonra açıklanamayan infertilite tanısı 
konacaktır (1).

Açıklanamayan infertilite genellikle dışlama tanısıdır. Bu tanı için diğer tüm 
olası infertilite etiyolojileri dikkate alınmalı, değerlendirilmeli ve onaylanmalıdır. 
Bu nedenle, tubal açıklık, normal semen parametreleri, düzenli yumurtlama, nor-
mal yumurtalık rezervi ve normal endometriyal kavitenin gösterilmesi gibi kap-
samli testlere ve tıbbi incelemeye rağmen, tanımlanabilir bir infertilite nedeninin 
bulunmamasi gerekmektedir (2).

Geçmiste, postkoital servikal mukus örneğinde sperm motilitesini değerlendi-
ren postkoital test (PCT) temel infertilite değerlendirmesinin ayrılmaz bir parçası 
olarak kabul edilmekteydi fakat yapılan araştırmalar, postkoital sperm motilitesi 
ile gebelik sonuçları arasında zayıf bir korelasyon olduğunu ortaya koymuştur(3). 
Günümüzde postkoital testin infertilite araştırmasında rutin testler arasında yer 
alması önerilmemektedir (4). Luteal faz yetmezliği veya servikal konular artık ço-
ğunlukla“açıklanamayan’’ grup içinde değerlendirilmektedir.

Bu çiftlerde nihai tedavi amacı normal fertil çiftlerdeki orana yaklaşmaktır. 
Bu çiftlerde de, farklı infertilite teşhisi konmuş diğer çiftlerle benzer şekilde en 
önemli parametreler kadın partnerin yaşı ve infertilite süresidir.
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İVF ile devam etme kararı alındıktan sonra, döllenmenin elde edileceği en 
yararlı yöntem belirlenmelidir: geleneksel inseminasyon veya intrasitoplazmik 
sperm enjeksiyonu (ICSI). Yüksek implantasyon oranlarının ve yüksek canlı do-
ğum oranlarının raporları, ICSI endikasyonlarını geleneksel erkek faktörü tanıla-
rının ötesine genişletmiş ve açıklanamayan infertiliteye sahip çiftlerde potansiyel 
olarak yararlı olmuştur. Erkek faktörü olmayan infertiliteye sahip çiftlerde gele-
neksel inseminasyon veya İCSI sonrası klinik sonuçları karşılaştıran çok merkezli, 
randomize kontrollü bir çalışmada Bhattacharya ve ark., ICSI’nin IVF’ye göre hiç-
bir avantaj sunmadığını bulmuşlardır (56). Bu çalışma IVF’in ICSI’ye göre hem 
daha yüksek implantasyon oranı (sırasıyla % 30’a karşı % 22; RR : 1.35,% 95 CI: 
1.04-1.76) hem de siklus başına daha yüksek gebelik oranı (sırasıyla% 33’e karşı % 
33; RR: 1.17,% 95 CI: 0.971.35) rapor etmiştir.

SONUÇ

Çiftleri etkileyen yaygın bir sorun olan açıklanamayan infertilite dışlama tanısı 
olarak kalmaktadır. Her koşulda çifte yaklaşım, çiftin bireyselliği ve öyküsü, özel-
likle de infertilite süresi, beklenen sonuç, advers olaylar ve tedavi konusunda çif-
tin danışmanlığını içermelidir. Bekle-gör yaklaşım ve ovulasyon indüksiyonu ile 
İUİ gibi daha az invaziv tedavi seçeneklerinin rolü vardır. Açıklanamayan inferti-
lite yönetiminde invaziv ve maliyetli olmasına rağmen, siklus başına canlı doğum 
oranlarını iyileştirmesi ve çoğul gebeliği azaltması açısından IVF kanıta dayalı 
yaklaşım olarak faydasını göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Açıklanamayan İnfertilite, yaklaşım, ovulasyon indüksi-
yonu, İUİ, İVF
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