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infertilite Nedenleri ve infertil Ciftin
Degerlendirilmesi

GiRiS

Infertilite genel anlamda bir yil korunma olmak-
sizin diizenli cinsel birliktelige ragmen gebeligin
olusamamasi olarak adlandirilir(1). Diinya Saglik
Orgiitii infertil ciftleri aragtirdiginda gelismis il-
kelerde %37 kadin faktorii sorumlu tutmus ve % 8
erkek faktorii olarak belirlenmistir. %35 ‘inde ise
kadin ve erkek faktoriinti beraber tespit etmistir.
8500 infertil ¢iftte yaptig1 bu arastirmada kalan ki-
sim (%5) agiklanamayan infertilite olarak deger-
lendirilmis ve ¢alisma esnasinda gebe kaldiklar:
tespit edilmistir(2). Kadinlarda bilinen en yaygin
tanimlanabilir infertilite nedenleri su sekildedir:

Ovulatuar fonksiyon bozuklugu (%25)
Endometriozis (%15)

Pelvik adezyon (%12)

Tubada meydana gelen tikanikliklar (%11)
Tubada saptanan diger anormallikler (%11)
Hiperprolaktinemi (%7)

Kadin infertilitesi degerlendirildiginde vyas
en onemli faktor olup ilerleyen yasta jinekolojik
komorbiditelerin artmasiyla dogurganlig: etkile-
mektedir. Ayn1 zamanda ilerleyen yaslarda koi-
tus sikliginin azalmasi da etkendir. 2016 Kiiresel
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Hastalik Yiikii Caligmasindan elde edilen verilere
gore infertilite aragtirildiginda, 20-24 yas arasin-
da bu oranin yiizde 3 ile en diisiik iken,35-39 yas
arasinda yiizde 5,5 dir. Ovulasyon disfonksiyo-
nu ise daha geng yas grubundaki ciftlerde daha
sik gortlmektedir. Erkek faktorii ve agiklana-
mayan infertilite ise ileri yash ¢iftlerde daha sik
goriilmektedir(3).

Yapilan ¢alismalarda infertilite siiresinin 2 y1l
veya daha fazla olmasi ciftlerde degerlendirme-
nin daha sik yapildigini gostermektedir. Neden-
leri inceledigimizde Yapilan degerlendirmeler so-
nucu infertilite siiresi ve bagvuru merkezlerinin
diizeyi infertilite nedenleri dagilimini etkilemek-
tedir. Infertilite siiresi daha uzun olan hastalarin
tersiyer merkezlere bagvurma orani daha yiiksek
olup ortalama infertilite siiresi birinci basamak
merkezlere bagvuran hastalara gore 21 kat daha
yiiksektir(4).

Insanda iireme fizyolojisi, infertilite degerlen-
dirmesinde temel ve 6nemli bir béliimdiir.

Ovulasyon déneminde veya ovulasyona yakin
bir zaman diliminde sperm servikste toplanmali
ve oositi dolleme yetisi mevcut olmalidir. (erkek
faktorii).
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Yasam tarzi degisiklikleri ve cevresel faktorler
dogurganliga etkendir. Obezite viicut kitle in-
deksinin(VKI) 30 kg/ m? ‘nin {izerinde olmasidir
ve VKI'nin 25 kg/m* ve 30 kg/m*> ‘nin arasinda
olmast da fazla kilolu olarak tanimlanir. Obezite
saptanan kadinlarda menstriiel islev bozuklugu,
dogurganligin azalmasi, diisiikler, obstetrik ve
neonatal komplikasyonlarini artmasiyla iliskili-
dir. Erkeklerde ise obezite sperm parametrelerine
etki eder ve fertiliteye olumsuz etkisi olabilir.

Madde bagimlig1 da infertil ¢ift degerlendi-
rilmesinde o6zellikle sigara igme kontrol altina
aliabilecek bir 6gedir. Cogu hasta bu durumun
farkinda olmamakla birlikte yapilan ¢alismalar
erkeklerde ve kadinlarda dogurganligi olumsuz
etkiledigini gosterir. Dumana maruziyeti dahi
dogurganliga etkisi olup dumandaki toksinlerin
yol agtig1 gamet veya embriyo mutagenezlerine
neden oldugu disiinilir .Agir alkol tiketimi
erkeklerde semen kalitesinde azalma ve impo-
tansla, kadinlarda da dogurganlikta azalma ile
karsimiza gelir. Marihuna ve kokainin ovulasyon
ve spermatogenezi bozabildigine dair ¢aligmalar
vardir. Orta derecede kahve aliminin (giinlitk <
250 mg) dogurganlik iizerine net etkisi oldugu-
na dair veriler olmamakla beraber yiiksek dii-
zeyde kafein aliminin konsepsiyon gecikmesine
neden olmakta veya gebelik kayb ile iliskilendi-
rilmektedir. Ayn1 zamanda partnerlerin meslek-
leri sorgulanmali kuru temizlemede ¢alisanlarda
perkloretin, baski isinde toliien, bocek ilaglarina
maruziyet, 1s1 yayilimi ve agir metallere maruzi-
yet agisindan degerlendirilmelidir.

Gebelik isteyen ciftler i¢in sigaranin birakil-
mast ve 20-25 kg/m” arasinda VKI olmast ha-
linde fertilite agisindan olumlu doniis alindigini
gosteren net veriler vardir.

Normal ciftlerde siklus fekunditesi ortalama
% 20 dir. Diizenli zamanlamaya dikkat edilerek
yapilmasi halinde maximum %35 e ¢ikmaktadir.
Normal bir sperm kadinda en az 3 en fazla 5 giin
canl kalabilir,ancak ovulasyondan sadece 12-24
saat sonra dollenebilmektedir. Zamanlanmis cin-

sel iliski infertil ¢iftlerde dogurganlig: artirdigina
dair net veriler olmasa bile 6nerilmektedir. Ovu-
lasyon zamaninin tayini testler ile desteklenebilir.
Cogu cifte cinsel iliskinin haftada 2 kez 6nerilme-
sine ragmen zamanlanmis cinsel iliski bu hasta

grubunda akilc1 bir yaklasimdir(1).

Infertilite degerlendirmesinde tani i¢in gerek-
li testleri su sekilde siralayabiliriz.

Erkek faktorlerini degerlendirmek i¢in semen
analizi istenmelidir. Menstriiel 6ykii, ovulasyon-
dan o6nce idrarda LH dalgalanmasinin degerlen-
dirilmesi ve/veya ovulasyon fonksiyonunu deger-
lendirmek icin luteal faz progesteron seviyesine
bakilmalidir.

Tubal agikligi ve uterus boslugunu deger-
lendirmek i¢in histerosalpingo-kontrastsonog-
rafi gibi bir tubal agiklik testi iceren HSG veya
sonohisterogram.

Menstriiel siklusun 3. giinii serum FSH ve 6st-
radiol seviyeleri, anti-miillerian hormon (AMH)
ve/veya antral folikiil sayis1 ile over rezervinin
degerlendirilmesi.

Tiroid uyarici hormon (TSH) Bazi ciftlerde,
agagidaki ek testler yapilabilir.

Uterus myomlarini ve over kistlerini deger-
lendirmek i¢in pelvik ultrasonografi (USG).

Endometriozis veya diger pelvik patolojiyi be-
lirlemek icin L/S cerrahi diisiiniilmelidir (46)
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