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Infertilite genel anlamda saglikli popiilas-
yona gore daha az gebe kalabilme kabiliyeti
olarak tanimlanirken 6zgiin anlamda bir ¢iftin
korunmasiz 1 yil cinsel iligskiye ragmen gebelik
elde edememeleri seklinde tarif edilir. Ciftlerin
yaklasik % 10-151 infertilite tanis1 almaktadir.
Fekundabilite ise belli bir zaman diliminde bir
toplulukta goriilen konsepsiyon oranidir. Nor-
mal fertil ¢iftlerde aylik konsepsiyon orant %
20°dir.

Infertilitenin en stk nedenleri tubal-
peritoneal patoloji  (%30-40), anovulasyon
(%15) ve erkek faktoriidiir (%30-40) ve geri
kalan boliimiinii agiklanamamis infertilite gru-
bu olusturmaktadir. Normal semen analizi,
ovulasyon varligi, normal uterin kavite ve bi-
lateral tubal aciklik varliginda agiklanamayan
infertilite tanis1 konur. insidans1 % 10-30 ara-
sinda degismektedir. A¢iklanamayan infertilite
tanis1 koyarken kullanilan testlerin hangileri
yaklagimimmizi etkileyecek ve daha Onemlisi
sonucu degistirecek degere sahiptir?

Tanisal bir testin kullanilabilirliligi su
kriterlere gore degerlendirilmelidir

e Maliyet

e Kullanighilik: Sonug pozitif ise herhangi bir
tedavi var mi1? ya da bu sonucu biliyor olmak
benim tedavi yaklagimimi degistirecek mi?

e Pozitif prediktif deger: Bir infertil ¢ift i¢cin
bu miimkiinse her zaman gebelik sonucuna

gore aciklanmalidir.

e Negatif prediktif deger: Sadece sensitivite
esas alinarak degil ayn1 zamanda gebelik
sonucuna gore de agiklanmalidir.

Infertilite icin gerceklestirilecek ilk tanisal
testler; oviillasyonun dokiimantasyonu, tuba-
larin acikhig ile uterus kavitesinin degerlen-
dirilmesini ve semen analizini icermelidir.
Oviilasyon ile ilgili mevcut testler iki tiirliidiir.
Birincide oviilasyonun ne zaman olacagmin
tahmin edilmesi testi olustururken digerinde
oviilasyon olduktan sonra ortaya ¢ikan degi-
siklikler arastirilarak oviilasyonun o siklus igin
gergeklesip gerceklesmedigi ortaya konulmaya
caligilir.

Erkek infertilitesi 3 ana baslik altinda ince-
lenebilir: sperm iiretim bozukluklari, sperm
fonksiyon bozukluklar1 ve duktal sistemde-
ki anormallikler. Tedavi yaklagimina gore ise
erkek infertilitesi 6 grupta toplanabilir: gene-
tik nedenler, gonadotropin yetmezligi, ana-
tomik nedenler, enfeksiyon, immiinolojik ve
idiopatik nedenler. Erkek faktor infertilitesi-
nin % 30’unun genetik kaynakli oldugu tah-
min edilmektedir. Etkilenen erkeklerde siklikla
azospermi ya da oligospermi olup hareket bo-
zukluklar eslik etmektedir. Genetik bozukluk-
lar iginde kromozomal andploidi ve Klinefelter
sendromu sayilabilir. Hipotalamik ya da pitii-
ter yetmezligi olan erkekler siklikla hipogona-
dotropiktir ve azospermi ya da oligospermisi
bulunur. Ejekiilatuar kanallarin yoklugu ya da
obstriiksiyonu, retrograd ejakiilasyon ve vari-
kosel de infertiliteyle birliktelik gdstermekte-
dir. Semptomatik bakteriyel enfeksiyon, cinsel
yolla bulagan hastaliklar efferent duktuslarin
tikanmasini 6nlemek amaciyla tedavi edilme-
lidir.

Infertil giftleri iki grupta incelemek miim-
kiindiir: tedavisiz gebe kalma sans1 olmayanlar
ve hipofertil olanlar. Tedavisiz gebe kalamaya-
caklara 6rnek olarak komplet tubal okkliizyonu
olan kadinlar ve azospermik erkekler gosterile-
bilir. Hipofertil grupta ise hafif endometriozis
olgulari, oligospermik erkekler ve agiklana-
mayan infertilitesi olan ¢iftler bulunmaktadir.
Bir y1l ve iizerinde korunmasiz cinsel iliskiye
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Bir ¢iftte infertilitenin standart degerlendir-
mesi oviilasyonun laboratuvar testi ile tespiti,
tubal gecisin HSG ya da HSG-L/S hidrotubas-
yon ile degerlendirilmesi ve WHO kriterleri
(2010) baz alinarak yapilan semen analizini
icermektedir. Ilave testler tespit edilen bozuk-
luklara gore yapilir. Aciklanamayan infertili-
te vakalarinda ise ilave testlerin taniya etkin
bir katkis1 yoktur. Kruger analizi, bazal over
USG’si, TSH ve PRL 6l¢iimii anamnez pozi-
tif hastalarda bakilabilirken KOH 6ncesi E2 ve
FSH diizeyleri anlamli olabilir.

6zer N

%15-60 infertil olgu 1 yil i¢inde ve %40-
80 olgu 3 yil icinde gebe kalabilir. infertilite
siiresi 3 yildan fazla ise, her ay %2 oraninda
gebelik sansinda azalma (yillik %24) meydana
gelirken siire 3 yilin {izerinde ve yas >30 ise
prognoz daha da kétiidiir. Daha 6nce gebe kal-
mis olmak iyi prognostik bir kriterdir. Sonug
olarak infertil bir ¢ifti degerlendirirken kullani-
lan tanisal testlerin cogunun sensitivite ve spe-
sifitesi diistiktlir ve sadece tarama degeri mev-
cuttur. Ancak rasyonel tedavi taniya dayandigi
icin belirgin bir algoritma takip etmek 6nemli
goziikmektedir (Sekil 1).
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