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GIRIŞ

Modern teknolojideki gelişmelerin de katkısıyla 
sosyokültürel yaşamdaki iyileşmelere sekonder 
olarak mesleki açıdan kadınların iş dünyasındaki 
rolü oldukça artmıştır. Bu durum da birçok kadı-
nın kariyer planlamalarını daha ön plana taşır-
ken; gebelik planlamalarını ise hayatlarının ile-
riki dekadlarında kurmalarına neden olmuştur. 
Kadında fertilizasyon başarısının yaş ile birlikte 
azaldığı herhangi bir kontraseptif metot kullan-
mayan toplumlarda yapılan birçok çalışma ile 
ortaya koyulmuştur. Bu çalışmalarda, fertilitede, 
20 – 24 yaş aralığında bir pik yaşandığı, 30 – 32. 
yaşlarda ise hafif bir düşüş yaşandığı; fekundite 
de ise 32 yaşında başlayan ve 37 yaşında daha 
şiddetlenen bir azalma olduğu bilgilerine ulaşıl-
mıştır. Yapılan farklı bir çalışmada, azospermi 
dolayısıyla donör inseminasyonu uygulanan sağ-
lıklı gebelerde, yaş ile birlikte gebelik oranlarında 
azalma olduğu açıkça gösterilmiştir. Kadınlarda-
ki reprodüktif yaşlanmanın altında yatan temel 
neden, fetal hayattan beri devam eden apopitozis 
nedeniyle oluşmuş germ hücre atrezisine karşılık, 
rejenerasyonun bulunmayışıdır. Kadınlarda ova-
rian yaşlanma hızının yüksek olacağını önceden 

öngörmek güçtür. Bu nedenle hasta yaşları aynı 
bile olsa fertilizasyon başarıları aynı olmayabilir. 
Dolayısıyla, bir kadının reprodüktif yaşlanmasını 
ölçebilmek, kalan folikül rezervleri konusunda 
kadına objektif bilgi aktarmamızın yanı sıra, ka-
dının, hayatının reprodüktif kısmını planlayabil-
mesine de olanak sağlar.

Günümüz literatürüne göre, düzenli ilişkide 
bulunmasına rağmen son 12 ay içerisinde çocuk 
sahibi olamamış çiftlerin, infertilite açısından 
araştırılması gerekmektedir. Etiyolojik açıdan in-
fertil çiftlerde kadın ve erkeğe ait nedenlerin eşit 
prevalansta olduğu görülmüştür. Günümüzdeki 
etiyolojik nedenler incelendiğinde, kadınlarda 
infertilitenin araştırılmasını gerektirecek neden-
ler şu şekilde sıralanabilir;

 » 35 yaş üzerinde olup 6 aydır infertil olmak
 » 35 yaş altında olup 12 aydır infertil olmak
 » Ailesel erken menopoz öyküsünün bulunması
 » Menstrüel dönemin 21 günden kısa veya 35 

günden daha uzun olması
 » Amenore ve/veya oligomenore öyküsünün 

bulunması
 » Geçirilmiş ektopik gebelik, pelvik cerrahi, 

pelvik inflamatuar hastalık öyküsü
 » Yüksek servikal klamidyal antikor düzeyleri
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rası oluşan travmaya sekonder olarak mı, over 
rezervlerinin etkilendiğine yönelik halen net bir 
fikir birliği bulunmamaktadır. Önerilen cerrahi 
teknikler arasında en önemli yaklaşım kist kap-
sülünün eksizyonudur. Kapsül eksizyonu, kist 
drenajı ve ablasyon uygulanması ile karşılaştı-
rıldığında, eksizyon sonucu nüks riskinin daha 
az gebelik şansının daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Kistektomi sırasında enerji kullanı-
mı ve koagülasyon hem over rezervleri üzerinde 
olumsuz sonuçları olduğundan hem de patolojik 
değerlendirme sonuçlarını bozduğundan artık 
tavsiye edilmemektedir. Kistektomi sonrasında 
tavsiye edilen en iyi over rekonstrüksiyonu pri-
mer sütür ile basit onarımdır. Sütur ile onarım 
sağlanmasının postoperatif dönemde daha az ya-
pışıklık oluşturduğuna dair yayınlar da mevcut-
tur. Literatürde sayıca az da olsa, USG eşliğinde 
uygulanan kist aspirasyonu, metotereksat, etanol 
ve tetrasiklin gibi sklerozan madde uygulaması 
gibi çalışmalar da bulunmaktadır.

Anatomik yapıların ileri derecede bozuldu-
ğu, semptomların şiddetli olduğu, frozen pelvis 
oluşan vakalarda fertilite arzusu yoksa radikal 
yaklaşım sergilenebilir. Radikal yaklaşım terci-
hi histerektomi, ooferektomi ve adezyolizis şek-
linde gerçekleştirilebilir. Over koruyucu cerrahi 
uygulanan hastalarda ise rekürrens riskinin 6 kat 
yükseldiği unutulmamalıdır. Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada, IVF tedavisi öncesinde endomet-
rioma aspirasyonu uygulan hastalar üzerinden 
elde edilen verilere göre, ihtiyaç duyulan GnRh 
düzeyinin azalmadığı, folikül sayısındaki azal-
manın değişmediği, implantasyon başarısında 
ve gebelik şansında değişme olmadığı bilgilerine 
ulaşılmıştır.

SONUÇ

Tüm infertilite nedenlerinin ortalama %50’ini 
kadınlara ait nedenler ile oluşmaktadır. İnferti-
lite varlığı, bilinen en önemli anksiyete neden-
lerinden biri olarak geçmektedir. İnfertilite, tanı 

ve tedavi aşamalarını içeren tüm süreç boyunca 
kadınlar üzerinde hem fiziksel hem de psikolo-
jik anlamda ciddi yük oluşturmaktadır. Bu ne-
denle infertilite tedavisinde geç kalınmamalı ve 
yönetiminde muhakkak en güncel literatür bil-
gisi kullanılmalıdır. Tedavi aşamasında çiftlerin 
istekleri de önemsenmeli ve hastaya özel tedavi 
algoritması oluşturulmalıdır. Bu sayede hem te-
daviye uyum kolaylaşmaktadır hem de hatalı tanı 
koyulmasının önüne geçilerek tedavideki başarı 
oranları da arttırılmış olur.
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