BOLUM O

Aciklanamayan infertilite

GiRiS

Infertilite; 6nemli psikolojik, ekonomik, demog-
rafik ve medikal sonuglar1 olan yaygin bir du-
rumdur. Bu béliimde agiklanamayan infertilite
konusu anlatilacaktir.

Genel olarak infertilite degerlendirmesi 12 ay
korunmast ve sik cinsel iligskiye ragmen konsep-
siyon olmayan giftlerde yapilmalidir. 12 ay 6ncesi
degerlendirme ise medikal 6ykii, fiziksel bulgu-
lara gore ayrica 35 yas Ustii kadinlarda yapilma-
lidir (1,2). Agiklanamayan infertilite bir diglama
tanisidir. Ovulasyon fonksiyonu, tubal agiklik ve
semen analizi degerlendirildikten sonra infertili-
te tedavisi goren giftlerin %10-30"unda herhangi
bir etiyoloji belirlenememektedir(3, 4).

Infertiliteye katkida bulunan multipl faktér-
lerin olabilecegi goz ontinde bulundurularak
medikal ykii ve fizik muayeneyi igeren ilk de-
gerlendirme yapilmalidir. Ciftlerin degerlendir-
mesi birlikte yapilmalidir ve yaklagim primer ve
sekonder infertilite i¢in aynidir.

Asagidaki degerlendirmeler bir¢ok infertil ¢ift

degerlendirmesi icin yeterlidir:

» Erkek faktorii degerlendirmek igin semen
analizi
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» Menstruel 6ykii, ovulasyon 6ncesi idrarda LH
ve/veya ovulatuar fonksiyonu degerlendirmek
i¢in luteal fazda progesteron 6l¢timii

» Histerosalpingografi, sonohisterogram

» Ovaryan rezervi degerlendirmek i¢in mens-
tritel siklusun 3.giinti serum FSH ve estradiol
diizeyi incelenmesi, anti miilleryen hormon,
ve/veya antral folikiil sayimi

» TSH degerlendirmesi

» Prolaktin

Ayrica sigaray1 birakmak, kafein ve alkol tiike-
timini azaltmak ve cinsel iligkinin uygun zaman-
lamasi ve siklig1 gibi fertiliteyi artiracak yasam
tarzt degisiklikleri konusunda da danismanlik

verilir.

Ovulatuar bozukluk ve tubal hastalig1 olan ka-
dinlarda veya semen anormalligi olan erkeklerde
infertilite sebebini belirlemek nispeten daha ba-
sittir. Bu kategoriler ciftlerin yaklasik yiizde 75
ila 85’inde infertilitenin sebebini olusturmakta-
dir. Geriye kalan ¢iftlerde endometriozis ytizde 8,
diger cesitli faktorler (6rn. servikal faktor, immii-
nolojik faktor, uterin sinesi) yiizde 2, agiklanama-
yan infertilite sebepleri ise yaklasik ytizde 15dir.
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temi grubunda canli dogum orani ise %9 olarak
gergeklesti(10).

Kolaylig1, maliyeti ve ¢ogul gebelik oraninin
daha diisiik olmas1 goz 6niine alindiginda, oral
ajanlarla IUIL, iyi prognozlu agiklanamayan in-
fertiliteli kadinlarda standart birinci basamak
tedavidir. Oral ajanlarla IUI, UET'li giftlerde uy-
gun bir tedavidir ve bekleme yonetiminden daha
etkilidir. Oral ajanlarla IUI i¢in letrozol veya klo-
mifen sitrat kullanilabilir(11).

Literatiirde ag¢iklanamayan infertilitesi olan
kadinlarda diyagnostik laparoskopinin sinirli yeri
oldugu gosterilmistir. Ayni sekilde rutin histeros-
kopi de bu hastalarda 6nerilmemektedir(12).

Epidemiyolojik ¢aligmalar gostermistir ki si-
gara i¢cmek, yliksek BMI, fazla miktarda kafein
titketimi kadinlarda fertiliteyi azalttigini goster-
mektedir. Hastaya BMI 20 ila 27 kg/m2 arasinda
tutmasi, kafein alimini giinde yaklagik 250 mga
disiirmesi ve alkol alimini haftada dort standart
icecege kadar azaltmas: konusunda tavsiyede
bulunulmalidir(13).

Sonug: Agiklanamayan infertilite yaygin bir
sorundur ve bir dislama tanis1 olmaya devam
etmektedir. Bekleme yaklasimi ve IUT gibi daha
az invaziv tedavi secenekleri vardir. Bekleme
yaklasiminin 6nemi ¢iftlere anlatilmalidir. Bu
nedenle iyi ve kotii prognozlu olabilecek ciftleri
ayirt etmek onemlidir. IVFe ilerlemek invaziv
ve pahali olsa da siklus basina canli dogum say1-
sin1 arttirabilir.

KAYNAKLAR

1. Moghissi KS, Wallach EE. Unexplained infertility. Fertil
Steril 1983; 39:5.

2. Practice Committee of tAmerican Society for Reprodu-
ctive Medicine. Definitions of infertility and recurrent
pregnancy loss. Fertil Steril 2008; 90:560.

3. Athaullah N, Proctor M, Johnson NP. Oral versus in-
jectable ovulation induc- tion agents for unexplai-
ned subfertility. Cochrane Database Syst Rev 2002;
(3):CD003052.

4. Collins JA, Van Steirteghem A. Overall prognosis with
current treatment of infertility. Hum Reprod Update
2004;10:309-16.

10.

11.

12.

13.

Aciklanamayan infertilite “Im—

Pandian Z, Bhattacharya S, Vale L, Templeton A. In vit-
ro fertilisation for unexplained subfertility. Cochrane
Database Syst Rev 2005; :CD003357.

Hull MG. Effectiveness of infertility treatments: choice
and comparative analysis. Int ] Gynaecol Obstet 1994;
47:99.

Lessey BA. Assessment of endometrial receptivity. Fer-
til Steril 2011; 96:522.

Hull, M.G., Glazener, C.M., Kelly, N.J., Conway, D.I,
Foster, P.A., Hinton, R.A., Coulson,C., Lambert, PA.,
Watt, E.M., Desai, K.M. Population study of causes,
treatment, and outcome of infertility. Br. Med. J. (Clin.
Res. Ed.) 1985; 291: 1693-1697

Steures, P,, van der Steeg, ] W., Hompes, P.G., Habbema,
].D., Eijkmans, M.]., Broekmans, EJ., Verhoeve, H.R,,
Bossuyt, PM., van der Veen,E, Mol, B.W. Intrauterine
insemination with controlled ovarian hyperstimulation
versus expectant management for couples with unexp-
lained subfertility and an intermediate prognosis: a
randomised clinical trial. Lancet 2006; 368: 216-221
Farquhar, C.M., Liu, E., Armstrong, S., Ar-
rol, N., Lensen, S. Brown, J]. Intrauterine inse-
mination with ovarian stimulation versus expe-
ctant management for unexplained infertility
(TUI): a pragmatic, open-label, randomised, control-
led, two-centre trial. Lancet 2018; 391: 441-450

Gunn DD, Bates GW. Evidence-based approach to
unexplained infertility: a systematic review. Fertil Ste-
ril. 2016 Jun;105(6):1566-1574.el. doi: 10.1016/j.fertns-
tert.2016.02.001. Epub 2016 Feb 19. PMID: 26902860.
Kamath MS, Rikken JFW, Bosteels J. Does Laparos-
copy and Hysteroscopy Have a Place in the Diagnosis
of Unexplained Infertility? Semin Reprod Med. 2020
Jan;38(1):29-35. doi: 10.1055/s-0040-1718942. Epub
2020 Oct 20. PMID: 33080633.

Barbieri RL. The initial fertility consultation: recom-
mendations concerning cigarette smoking, body mass
index, and alcohol and caffeine consumption. Am J
Obstet Gynecol 2001; 185:1168.





