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GIRIŞ

İnfertilite; önemli psikolojik, ekonomik, demog-
rafik ve medikal sonuçları olan yaygın bir du-
rumdur. Bu bölümde açıklanamayan infertilite 
konusu anlatılacaktır.

Genel olarak infertilite değerlendirmesi 12 ay 
korunması ve sık cinsel ilişkiye rağmen konsep-
siyon olmayan çiftlerde yapılmalıdır. 12 ay öncesi 
değerlendirme ise medikal öykü, fiziksel bulgu-
lara göre ayrıca 35 yaş üstü kadınlarda yapılma-
lıdır (1,2). Açıklanamayan infertilite bir dışlama 
tanısıdır. Ovulasyon fonksiyonu, tubal açıklık ve 
semen analizi değerlendirildikten sonra infertili-
te tedavisi gören çiftlerin %10-30’unda herhangi 
bir etiyoloji belirlenememektedir(3, 4).

İnfertiliteye katkıda bulunan multipl faktör-
lerin olabileceği göz önünde bulundurularak 
medikal öykü ve fizik muayeneyi içeren ilk de-
ğerlendirme yapılmalıdır. Çiftlerin değerlendir-
mesi birlikte yapılmalıdır ve yaklaşım primer ve 
sekonder infertilite için aynıdır.

Aşağıdaki değerlendirmeler birçok infertil çift 
değerlendirmesi için yeterlidir:

 » Erkek faktörü değerlendirmek için semen 
analizi

 » Menstruel öykü, ovulasyon öncesi idrarda LH 
ve/veya ovulatuar fonksiyonu değerlendirmek 
için luteal fazda progesteron ölçümü

 » Histerosalpingografi, sonohisterogram
 » Ovaryan rezervi değerlendirmek için mens-

trüel siklusun 3.günü serum FSH ve estradiol 
düzeyi incelenmesi, anti mülleryen hormon, 
ve/veya antral folikül sayımı

 » TSH değerlendirmesi
 » Prolaktin

Ayrıca sigarayı bırakmak, kafein ve alkol tüke-
timini azaltmak ve cinsel ilişkinin uygun zaman-
laması ve sıklığı gibi fertiliteyi artıracak yaşam 
tarzı değişiklikleri konusunda da danışmanlık 
verilir.

Ovulatuar bozukluk ve tubal hastalığı olan ka-
dınlarda veya semen anormalliği olan erkeklerde 
infertilite sebebini belirlemek nispeten daha ba-
sittir. Bu kategoriler çiftlerin yaklaşık yüzde 75 
ila 85’inde infertilitenin sebebini oluşturmakta-
dır. Geriye kalan çiftlerde endometriozis yüzde 8, 
diğer çeşitli faktörler (örn. servikal faktör, immü-
nolojik faktör, uterin sineşi) yüzde 2, açıklanama-
yan infertilite sebepleri ise yaklaşık yüzde 15’dir.
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temi grubunda canlı doğum oranı ise %9 olarak 
gerçekleşti(10).

Kolaylığı, maliyeti ve çoğul gebelik oranının 
daha düşük olması göz önüne alındığında, oral 
ajanlarla IUI, iyi prognozlu açıklanamayan in-
fertiliteli kadınlarda standart birinci basamak 
tedavidir. Oral ajanlarla IUI, UEI’li çiftlerde uy-
gun bir tedavidir ve bekleme yönetiminden daha 
etkilidir. Oral ajanlarla IUI için letrozol veya klo-
mifen sitrat kullanılabilir(11).

Literatürde açıklanamayan infertilitesi olan 
kadınlarda diyagnostik laparoskopinin sınırlı yeri 
olduğu gösterilmiştir. Aynı şekilde rutin histeros-
kopi de bu hastalarda önerilmemektedir(12).

Epidemiyolojik çalışmalar göstermiştir ki si-
gara içmek, yüksek BMI, fazla miktarda kafein 
tüketimi kadınlarda fertiliteyi azalttığını göster-
mektedir. Hastaya BMI 20 ila 27 kg/m2 arasında 
tutması, kafein alımını günde yaklaşık 250 mg’a 
düşürmesi ve alkol alımını haftada dört standart 
içeceğe kadar azaltması konusunda tavsiyede 
bulunulmalıdır(13).

Sonuç: Açıklanamayan infertilite yaygın bir 
sorundur ve bir dışlama tanısı olmaya devam 
etmektedir. Bekleme yaklaşımı ve IUI gibi daha 
az invaziv tedavi seçenekleri vardır. Bekleme 
yaklaşımının önemi çiftlere anlatılmalıdır. Bu 
nedenle iyi ve kötü prognozlu olabilecek çiftleri 
ayırt etmek önemlidir. IVF’e ilerlemek invaziv 
ve pahalı olsa da siklus başına canlı doğum sayı-
sını arttırabilir.
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