soLOM 15

Infertilite ve Endokrin Bozukluklar

GiRiS

Ureme ¢agindaki bir kisinin 12 ay ve daha faz-
la siire ile diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiden
sonra bir gebelik elde edememesi durumu infer-
tilite olarak tanimlanabilir. (1) 1990 ile 2021 ara-
sinda toplanan kiiresel verilere dayanarak, Diin-
ya Saglik Orgiitii yaklagik 6 yetiskinden 1'inin
hayatinda en az bir kez infertilite yagadigini tah-
min etmektedir. (2) Yayginlik tahminleri, yiiksek
gelirli tlkelerdeki yetiskinler icin yiizde 17,8 ve
diisitk ve orta gelirli iilkelerdeki yetiskinler i¢in
ylzde 16,5 saptanmistir. Genellikle artan kadin
yastyla birlikte infertilite prevalansi artar. 2016
kiiresel hastalik yiikii calismasindan elde edilen
verilerin analizine gore 20 ila 24 yaslarindaki ka-
dinlar en disiik infertilite oranlarna (yaklasik
% 3) sahipken, 35 ila 39 yaslarindaki kadinlar en
yiitksek oranlara (yaklasik % 5,5) sahip oldugu
bildirilmistir. (3) Korunmasiz cinsel iligki sonrasi
1 yilin sonunda %80 hasta grubunda 6 ay sonra
%10’unda 12 ay sonra gebelik elde edilebilmek-
tedir. (4-5)

8500 iftin dahil edildigi Diinya Saghk orgii-
tiiniin bir ¢caligmasinda infertiliteye katkida bulu-
nan tibbi durumlari belirlemek i¢in standart tani
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kriterleri kullanilmistir. (6). Gelismis iilkelerde
infertil bireylerin % 37’si kadin faktori nedeniyle
olup % 8’inde erkek faktorii kaynakli infertilite ve
% 35’inde her ikisinde de infertilite bildirilmistir.
Ciftlerin %5’i agiklanamayan infertiliteye sahip-
ken ve % 15’i calisma sirasinda gebe kalmistir. Bu
calisma, infertilitenin 6ncelikle kadin partnerde-
ki bozukluklardan kaynaklandiginin varsayilma-
masi gerektigini gostermektedir.

Azospermi, uzun siireli amenore veya bila-
teral tubal obstriiksiyon gibi baz1 infertilite ne-
denleri kolayca tanimlanabilir. Bununla birlik-
te, cogu ciftte durum net degildir. Sperm sayisi
azalmis olabilir, ama eksik degildir. Oligomenore
olabilir, kadinda kismi tubal obstriiksiyon olabi-
lir veya menstiirel oykiisii aralikli yumurtladigini
gosterebilir. Infertil giftlere danigmanlik yapar-
ken veya tedavi programlari planlarken bu bul-
gulari tartmak ve oncelik sirasina koymak genel-
likle zordur.

Hipotalamus-Pitiiiter-Over (HPO) aksinin
normal olmasi ovulasyon ve gebelik olusmas:
agisindan 6nemlidir. Bunun yaninda over ile bir-
likte tiroid bezi, siirrenal bez gibi diger endokrin
organlarin normal fonksiyonlarini siirdiirmeleri
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de goriiltirken, 35 yas 6ncesi 250 kadinda bir go-
riliir. Hastalar menstriiel siklus dizensizlikleri,
hi¢ mens olmama, gece terlemesi, sicak basmasi,
azalmig libido ve vajinal kuruluk gibi 6strojenin
azaldigini gosteren semptomlar ile bagvururlar.
Tan yiikselmis FSH seviyeleri, azalmis Ostradi-
ol seviyeleri ve azalmis antimiillerian hormon
seviyeleri ile konulabilir. Cogu hastada nedeni
bilinmemekle birlikte kalitsal faktorler ve otoim-
miinite altta yatan nedendir. Kemoterapi ve pel-
vik bolgeye 151n tedavisi gibi gonadotoksik teda-
vilerde primordial folikiil kaybina bagli prematiir
ovaryan yetmezlik gelisebilir. Bu hastaligin kanit-
lamus over fonksiyonlar1 geri dondiirecek tedavisi
yoktur. (45)

KLINIK YAKLASIM VE SONUG

Infertilite ile bagvuran bir kadinda iiremeyi boz-
dugu diisiiniilen endokrin bozukluklar dislanma-
lidir. Klinik 6ykii, sekonder amenore veya oligo-
menorenin baglica nedenlerine yonelik gegirilmis
hastaliklar sorgulanmalidir. Kapsamli bir anam-
nez ile stres, kilo degisikligi, diyet, asir1 egzersiz,
amenoreye neden olabilecek ilag kullanimy, sicak
basmasi, vajinal kuruluk, libido azalmasi gibi
Ostrojen eksikligi semptomlarinin sorgulanmasi
gerekir. Ayrica akne, hirsutizm, alopesi, ses ka-
linlagmasi sorgulanmalidir. Hipotalamik-hipofiz
hastalig1 diisiindiiren norolojik bulgular, poliiiri,
polidipsi ve galaktore dykiisii degerlendirilmeli-
dir. Tiroid bozukluklarina yonelik kilo degisikli-
gi, carpinti, cilt kurulugu, goz sorunlari ve guatr
varligina bagli semptomlar degerlendirilir. Fizik
muayenede VKI hesaplanmali, hirsutizm, akne,
stria, akantozis nigrikans ve vitiligo agisindan
inspeksiyon yapilmalidir. Gogiislerde galaktore
varlig1 ve guatr icin tiroid palpasyonu gereklidir.
Akromegali ve cushing hastalig1 klinik belirtileri
degerlendirilmelidir.

Laboratuvar tetkiklerinde Serum beta-hCG’ye
ek olarak FSH, Ostradiol, TSH, prolaktin, an-
ti-TPO bakilmalidir. Hiperandrojenizmin kli-
nik bulgusu varsa total testosteron ol¢tilmelidir.

Klasik olmayan 21-OH eksikligini dislamak i¢in
17-OH-progesteron ve hiperandrojenizim ad-
renal kaynakli olup olmadigini anlamak i¢in de
DHEA-S 6l¢timii yapilmalidir. Klinik akromegali
stiphesinde serum IGF-1 de dahil edilmelidir.

Sonug olarak, bircok endokrin bozukluk ne-
deniyle infertilite ortaya gikabilir. Mevcut endok-
rin bozukluk tanis1 konulup nedene yonelik teda-
vi ile infertilitenin 6niine gegilebilir.
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