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Unexplained İnfertil 

Çiftin Yönetimi

Dr. Mehmet ERDEM

Unexplained İnfertilite - Tanım
İnfertilitenin genel tanımlaması bir çiftin 

gebelik elde etme kapasitesinin toplumun ge-
nel kapasite ortalamasının altında olmasıdır. 
Bu anlamda, infertil çiftlerin bir kısmı tedavi 
edilmediği takdirde gebe kalması mümkün ol-
mayan grup, diğer bir kısmı ise tedavisiz gebe 
kalabilecek, subfertil grup olarak tanımlanır.  
Unexplained infertil çiftler teorik olarak;

Toplumda fertilitenin normal dağılımının 1.	
azalmış uç grubunu oluştururlar (Subferti-
lite)
Fekunditeyi bozan, çiftlere ait defekt (ler) 2.	
rutin infertilite araştırmalarıyla tespit edi-
lememektedir. 
Unexplained infertil hastalarda yapılan ça-

lışmalarda tedavi edilmeyen gruplarda siklus 
başına fekunditenin fertil çiftlere göre belir-
gin olarak azaldığı ve uzadığı bilinmektedir. 
Unexplained infertil çiftlerde değişik tedavi şe-
killerinin etkisinin karşılaştırıldığı retrospektif 
bir incelemede tedavi edilmeyen unexplained 
infertil çiftlerde siklus başına spontan fekundi-
te ortalaması randomize olmayan çalışmalarda 
% 1.8, randomize çalışmalarda ise % 3.8 ola-
rak bildirilmektedir (1). Ayrıca, unexplained 
infertil çiftlerde evlilik süresi uzadıkça ve ka-
dın yaşı ilerledikçe gebelik elde etme şansı da 
düşmektedir (2). 

İnfertil populasyonda unexplained infer-
tilite sıklığı bazal infertilite incelemelerinde 
kullanılan testlere göre değişiklik gösterebilir. 

Bu nedenle, infertil çiftlerin yaklaşık %15-
30’unun unexplained infertil olarak tanım-
landığı belirtilmektedir (2,3). 

Unexplained İnfertilite - Tanı
Klasik olarak, infertilite pratiğinde kul-

lanılan tüm standart tanısal testler normal 
sonuç veriyorsa o infertil çift  “unexplained 
infertil” tanımına alınmaktadır (4,5). İnfer-
tilite incelemesinde temel testler ile ovulasyon, 
yeterli sperm üretimi ve tubal geçiş kanıtlan-
malıdır. İnfertilite incelemesinde kullanılacak 
temel tanısal testten elde edilen anormal so-
nuçlar ile (Örn. Azospermi, tubal blok) teda-
vi edilmez ise azalmış fekundabilite arasında 
neden sonuç ilişkisi kurulabilmelidir. Bu bağ-
lamda Tablo 1’de görüldüğü gibi temel infer-
tilite testleri tubal geçişin gösterilebilmesi 
için histerosalpingofrafi veya tanısal lapa-
roskopi, ovulasyonu gösteren laboratuar 
bulguları ve semen analizidir (4,6,7).  Post-
koital test, servikal mukus penetrasyon testi, 
antisperm antikor assay, endometrial örnekle-
me, laparoskopi ile pelvik adezyonların ve en-
dometriozisin gösterilmesi ve histeroskopi gibi 
anormal test sonucu ile azalmış fekundabilite 
arasında neden sonuç ilişkisi kurulabilmesi her 
zaman mümkün olmayan testlerin temel infer-
tilite testi olarak kullanılması önerilmemekte-
dir (4,6,7). 

Tubal geçişin değerlendirilmesinde kullanı-
lan tüm testlerin kendine özgü teknik kısıtla-
maları vardır. Bu nedenle, testlerden herhangi 
birinde ortaya çıkan anormal sonuçlarda biri 
diğerini tamamlayıcıdır. Tanısal laparoskopi 
tubal/peritoneal faktörün değerlendirilme-
sinde “altın standart” olarak kabul edilir; 
laparoskopinin temel inceleme olarak kulla-
nılması ek olarak peritoneal faktörlerin (en-
dometriozis; pelvik/adneksal adezyon)  açığa 
çıkartılmasını sağlayacaktır. “Canadian Cola-
borative Group on Endometriozis’in” tanısal 
laparoskopide erken endometriozis odaklarının 
cerrahi ablasyonunun gebelik oranını arttırdığı 
yönündeki sonuçları da laparoskopinin tera-
potik etkinliğini gösteren klasik verilerdir (8). 
Ancak, histerosalpigografinin avantajları lapa-
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faktör şüphesi olan veya HSG anormal 
olan vakalara rezerve edilmesi uygun-
dur
Ucuz ve pratik olması nedeniyle tedavide •	
ilk seçenek olarak sıklıkla tercih edilen 
klomifen sitrat ile superovulasyon’un tek 
başına veya İUİ ile kombine edilmesinin 
tedavisiz gruplara göre belirgin klinik 
etkinliği olmadığı görülmektedir. Ancak 
İUİ sikluslarında gonadotropinlerle klo-
mifen sitrat’ın etkinliğinin karşılaştırıl-
dığı çalışmalara ihtiyaç vardır.
İUİ siklusları için klinik etkinliği en yük-•	
sek süperovulasyon yöntemi gonadotro-
pinlerle stimulasyondur. Gonadotropin-
lerle stimulasyonun en önemli yan etkisi 
olan çoğul gebelik riskinin minimalize 
edilebilmesi için düşük doz gonadotropin 
stimulasyonları tercih edilmelidir. 
İVF siklus başına en yüksek gebelik ba-•	
şarısı sağlayan tedavi seçeneğidir. Ancak, 
yüksek çoğul gebelik oranları ve OHSS 
riskleri önemli yan etkileridir. İyi prog-
nozlu hasta gruplarında önce gonadot-
ropinler ile İUİ, gebelik elde edilemezse 
İVF’e geçilmesi şeklindeki algoritmaya 
uyulması uygundur. Tedaviye önce basit 
yöntemlerle başlanarak IVF’in son yön-
tem olarak denenmesinin IVF’in birinci 
seçenek olarak tercih edilmesine göre be-
lirgin olarak cost-effektif olduğu görül-
mektedir.
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