GiRiS

Infertilite tanimy, ciftlerin bir yil korunmasiz
ve diizenli cinsel iliskiye ragmen bebek sahibi
olamamalaridir. Bu siire 35 yas ustii kadinlarda
alt1 aya kadar kisaltilmistir (1). Eger kadinin adet
diizensizligi, endometriozis oykiisii ya da erkek
ile ilgili problemler varsa aragtirmalara daha er-
ken baglanmalidir (2). Infertilite psikolojik ve
sosyal bir ¢cok sorunlarida beraberinde getirmek-
tedir. Infertilite, primer ve sekonder olarak iki-
ye ayrilmaktadir. Primer infertilite ; hi¢c gebelik
yagamama durumu, sekonder infertilite ise daha
once ¢ocugu olan bir hastanin tekrardan gebe
kalamamasidir. Ciftlerin korunmasiz ve diizenli
cinsel iligki ile %80-90’1nda 12 ay igerisinde ge-
belik elde edebilmektedir. Gebe kalabilme olasi-
lig1 ilk 3 ayda %25 iken, sonraki 9 ayda %11’e
diigmektedir. {1k bir yildan sonra gebe kalabilme
olasilig1 iyice azalmaktadir (3).

Terimler

Fekundabilite: Bir adet dongiisiinde gebe kal-
ma olasiligidur.

Fekondite: Bir adet dongiisiindeki gebelikle-
rin canli ¢ocuk dogurma oranidir.
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Primer Infertilite: Hi¢ gebe kalinmamasi du-
rumlarini denir.

Sekonder Infertilite : Daha 6nce gebe kalmis,
dogurmus veya diisitk yapmis tekrar gebe kal-
mak istemesine ragmen bir yil icinde gebe kali-
namamasi durumlarina denir.

Sterilite ise tedavi ile bile gebe kalinamamasi
durumlarinda kullanilan bir terimdir.Yardimci
tireme tekniklerindeki gelismeler sonucu sterili-
te terimi giderek daha az kullanilir hale gelmek-
tedir.

insidansi

Fertilite insidansinin en yiiksek oldugu yas
grubu 20-25 yas arasidir. 30’lu yaslardan itiba-
ren infertilite insidansinda bir artma sz konu-
sudur. Tim Diinya’da infertilite siklig1 %9’dur.
Gelismis tilkelerdeki infertilite siklig1 % 3.5-16.7
iken,daha az gelismis iilkelerde %6.9-9.3 arali-
gindadir (4). Evli ¢iftlerin %25°1 bir yil igerisinde
gebe kalamamaktir (5).

Etiyoloji

Infertilite sadece kadinin problemi degil, ¢if-
tin her ikisinin sorunudur. Her ikisini de ilgilen-
dirmektedir. Ciftlerin %50 ‘sinde erkege ait ne-
denler bulunmaktadir (6). Klinik seyri etkileyen
baslica faktorler Tablo 1 ‘de siralanmaktadir.
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HSG filmi, infertilite arastirmalarinda ¢ok stk
istenen bir degerlendirmedir. HSG ¢ekimi son-
ras1 enfeksiyon, kanama, uterin perforasyon, sid-
detli agr1, kontrast madde alerjisi, ¢ok nadirende
olsa emboli gibi komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir. Rutin uygulamada antibiyotik profilaksisi
onerilmemektedir.

BILINMESI GEREKEN ONEMLI
NOKTALAR

1. Esleri birlikte degerlendirmeliyiz.

2. Degerlendirmede iyi ve dikkatli bir
anamnez almak ¢ok onemlidir.

3. infertilitenin stiresi, kadinin
yas! tedavide 6nemli prognostik
faktorlerdir.

4. infertil ciftlerin degerlendirilmesinde
oncelikle kadinin over rezervlerinin
degerlendirilmesi, HSG cekilmesi ve
erkege ait faktorlerin arastirilmasina
yonelik
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