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Unexplained Infertilite - Tanim

Infertilitenin genel tanimlamas1 bir ¢iftin
gebelik elde etme kapasitesinin toplumun ge-
nel kapasite ortalamasinin altinda olmasidir.
Bu anlamda, infertil ¢iftlerin bir kismi tedavi
edilmedigi takdirde gebe kalmas1 miimkiin ol-
mayan grup, diger bir kismi ise tedavisiz gebe
kalabilecek, subfertil grup olarak tanimlanir.
Unexplained infertil ciftler teorik olarak;

1. Toplumda fertilitenin normal dagiliminin
azalmis u¢ grubunu olustururlar (Subferti-
lite)

2. Fekunditeyi bozan, ciftlere ait defekt (ler)
rutin infertilite arastirmalariyla tespit edi-
lememektedir.

Unexplained infertil hastalarda yapilan ¢a-
lismalarda tedavi edilmeyen gruplarda siklus
basina fekunditenin fertil ¢iftlere gore belir-
gin olarak azaldigi ve uzadigi bilinmektedir.
Unexplained infertil ¢iftlerde degisik tedavi se-
killerinin etkisinin karsilagtirildigi retrospektif
bir incelemede tedavi edilmeyen unexplained
infertil ¢iftlerde siklus basina spontan fekundi-
te ortalamasi randomize olmayan c¢aligsmalarda
% 1.8, randomize calismalarda ise % 3.8 ola-
rak bildirilmektedir (1). Ayrica, unexplained
infertil ¢iftlerde evlilik siiresi uzadikga ve ka-
din yasi ilerledik¢e gebelik elde etme sansi da
diismektedir (2).

Infertil populasyonda unexplained infer-
tilite siklig1 bazal infertilite incelemelerinde
kullanilan testlere gore degisiklik gosterebilir.

Bu nedenle, infertil ¢iftlerin yaklasik %15-
30’unun unexplained infertil olarak tanim-
landig1 belirtilmektedir (2,3).

Unexplained Infertilite - Tami

Klasik olarak, infertilite pratiginde kul-
lanilan tiim standart tamsal testler normal
sonuc veriyorsa o infertil cift “unexplained
infertil” tammna alinmaktadir (4,5). infer-
tilite incelemesinde temel testler ile ovulasyon,
yeterli sperm iiretimi ve tubal gegis kanitlan-
malidir. Infertilite incelemesinde kullanilacak
temel tanisal testten elde edilen anormal so-
nuglar ile (Orn. Azospermi, tubal blok) teda-
vi edilmez ise azalmis fekundabilite arasinda
neden sonug iliskisi kurulabilmelidir. Bu bag-
lamda Tablo 1’de goriildiigii gibi temel infer-
tilite testleri tubal gecisin gosterilebilmesi
icin histerosalpingofrafi veya tamsal lapa-
roskopi, ovulasyonu gosteren laboratuar
bulgular1 ve semen analizidir (4,6,7). Post-
koital test, servikal mukus penetrasyon testi,
antisperm antikor assay, endometrial 6rnekle-
me, laparoskopi ile pelvik adezyonlarin ve en-
dometriozisin gosterilmesi ve histeroskopi gibi
anormal test sonucu ile azalmis fekundabilite
arasinda neden sonug iliskisi kurulabilmesi her
zaman mimkiin olmayan testlerin temel infer-
tilite testi olarak kullanilmasi 6nerilmemekte-
dir (4,6,7).

Tubal gegisin degerlendirilmesinde kullani-
lan tiim testlerin kendine 6zgii teknik kisitla-
malar1 vardir. Bu nedenle, testlerden herhangi
birinde ortaya ¢ikan anormal sonuglarda biri
digerini tamamlayicidir. Tanisal laparoskopi
tubal/peritoneal faktoriin degerlendirilme-
sinde “altin standart” olarak kabul edilir;
laparoskopinin temel inceleme olarak kulla-
nilmast ek olarak peritoneal faktorlerin (en-
dometriozis; pelvik/adneksal adezyon) aciga
cikartilmasii saglayacaktir. “Canadian Cola-
borative Group on Endometriozis’in” tanisal
laparoskopide erken endometriozis odaklarinin
cerrahi ablasyonunun gebelik oranini arttirdig1
yoniindeki sonuglar1 da laparoskopinin tera-
potik etkinligini gdsteren klasik verilerdir (8).
Ancak, histerosalpigografinin avantajlar lapa-
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faktor siiphesi olan veya HSG anormal
olan vakalara rezerve edilmesi uygun-
dur

Ucuz ve pratik olmasi nedeniyle tedavide
ilk secenek olarak siklikla tercih edilen
klomifen sitrat ile superovulasyon’un tek
basina veya IUI ile kombine edilmesinin
tedavisiz gruplara gore belirgin klinik
etkinligi olmadig1 goriilmektedir. Ancak
Ui sikluslarinda gonadotropinlerle klo-
mifen sitrat’in etkinliginin karsilastiril-
dig1 calismalara ihtiyac vardir.

Ui sikluslari i¢in klinik etkinligi en yiik-
sek siiperovulasyon yontemi gonadotro-
pinlerle stimulasyondur. Gonadotropin-
lerle stimulasyonun en 6nemli yan etkisi
olan c¢ogul gebelik riskinin minimalize
edilebilmesi icin diisiik doz gonadotropin
stimulasyonlar tercih edilmelidir.

IVF siklus basina en yiiksek gebelik ba-
sarisi saglayan tedavi secenegidir. Ancak,
yiiksek cogul gebelik oranlar1 ve OHSS
riskleri 6nemli yan etkileridir. Iyi prog-
nozlu hasta gruplarinda once gonadot-
ropinler ile IUI, gebelik elde edilemezse
IVF’e gecilmesi seklindeki algoritmaya
uyulmasi uygundur. Tedaviye dnce basit
yontemlerle baslanarak IVF’in son yon-
tem olarak denenmesinin IVF’in birinci
secenek olarak tercih edilmesine gore be-
lirgin olarak cost-effektif oldugu goriil-
mektedir.
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