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infertilite: 1 yil diizenli korunmasiz iliskiye ragmen gebelik elde edilememesi J

L

Primer infertilite: daha once hic gebelik elde

edilememis
Sekonder infertilite: daha dnce gebelik elde eden,
ancak son bir yildir dizenli korunmasiz iliski ragmen
gebelik elde edilememesi

Subfertilite: kanitlanmis sterilite faktorlerin
yoklugunda gebe kalmadaki basarisizligi tanimlar

& -
Infertilite tanisi alan kadinlarin PREVALANSI %13 civarindadir yasa gore

%7 ile %28 arasina degisir
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INFERTILITE

Psikolojik, Ekonomik, Sosyal Ve Medikal sorunlari olabilen bir sorundur

Diger saglik problemlerinden farkli olarak ciftlerin her ikisinide etkileyen
bir durumdur

Tani, degerlendirme ve tedavi bir ¢ok cift icin sikintihidir

Ciftlerin duygusal durumlari géz 6niinde bulundurmalidir
(depresyon, anxiete, evlilikteki anlasmazlik...)




3 ay 57

b ay 12
1wl 85
2 yil 93

Sik iliskide bulunan normal fertil ciftlerde fekundabilite %20-25 arasindadir.
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Sigara kullanimi
semen parametreleri
ve fertilite Uzerinde
negatif etkisi vardir

Saglikli bir hayattarzi
ovilasyon bozuklugu
olan kadinlarda
fertiliteyi arttirabilir.

Rutin kontrollerden fertilite

ve yaslanma konusunu
hastaya anlatmak (Kilo ekstremleri— anoviilasyon)

hekimlerin onemli bir
sorumlulugudur




‘ Erken arastirma gereken durumlar

® Yas>35
* Amenore veya oligomenore
e uzun sureli infertilite oykusu

e Bilinen tubal hastalik, PID veya
STD

e Ektopik gebelik oykusi
e Tubal veya pelvik cerrahi
e Mvoma uteri

e Urogenital cerrahi
oykusu

e inmemis testis
veya orsidopeksi

e Kemoterapi veya
radyoterapi

o STD Oykusu
o Varikosel
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“NFERTiLiTE NEDENLERI J

* Bozuk semen analizi e Ovulatuar disfonksiyon %21
» Retrograd ejakilasyon e Tubal hasar %14
* Sistemik hastaliklar(DM, Multipl e Servikal faktér %5

skleroz)

e CYBH’s, kabakulak orsiti ¢ Endometriozis %6

 Genetik anomaliler * Uterin faktor

e Konjenital anomaliler * lleri kadin yasl
. inmemi§ testis s Sistemik hastaliklar

s ilaclar * Genetik anomaliler




INFERTILITE DEGERLENDIRILMES]

‘ Her iki partnerin degerlendirmesi ES ZAMANLI olmalidir

Fertiliteyi olumsuz etkileyen MULTIPLE FAKTOR OLABILECEGI AKILDA TUTULMALI ve
baslangi¢ tanisal degerlendirmede

OYKU
FiZIK MUAYENE

TANISAL PROSEDURLERI

TAM BiR DEGERLENDIRME
yapiimalidir A\




Infertilite siresi, onceki degerlendirme ve tedaviler

IVIe nstrUeI DVkU (siklus uzunlugu ve ozellikleri), ovulasyonun tespiti. Regtiler siklik ve moliminal
semptnmlar (meme hassasiyeti, nuulasvun agnisi, endometriosisi distindiren siddetli dlsmennre

Medikal, cerrahi veynekoloyk oyku CYBH, PID, anormal pap smear tedavisi) Tiroid hastalig)
semptomlart, galaktore, hirsutizm, pelvik ve Abdominal agri, dismenore, disparoni.

Cinsel t':':yki], seksuel disfonksiyon ve cinsel iIi§ki 5|kl|§|

Aile Uykusu, infertilite dykusl olan aile Dykusu, dogumsal defektler, genetik
mutasyonlar veya mental retardasyon.

Gelisimsel gecikme, premature over yetmezligi

Yasam tarzi degisiklikleri: yas, meslek, sigara, alkol, diet-kilo degisiklleri



Muayene

Fizik muayene: obezite, BMI, insulin direnci

"

| Sekonder seks karakterleri

b

' galactorrhes,

androgen excess (hirsutism, acne, male pattern baldness, virilization)

b

. Endocrinopati (hiper- hypotiroidi, hiperprolactinemi, PCOS, adrenal bozukluklar

"

' Kulde sak ta nodularite 2>endometriosis

b

| Adneksiyelhassasiyet—PID

Vaginal/cervical yapisal, millerian anomali

b

' Infeksiyon veya servical faktor.

b

Uterin blytme, irregularite, mobilitesinde azalma—> leiomyoma, endometriosis, adezyon

b




TEMEL TANISAL TESTLER




Degerlendirmede faydali ek testler (secilmis olgularda)

e Mvom, polip, over kisti

* Endometriosis, tubal adezyon

"« AMH, AFC, D3: FSH+E2




KARYOTIP

o Siddetli oligospermisi olan erkek hastalar

* Y chromosome microdelesyonlari

e Prematur ovarian menopoz (40 yas oncesi)
e Tekrarlayan gebelik kayiplarinda her iki ese
* Basarisiz IVF denemelerinden sonra

Aciklanamayan infertilite veya IVF dncesi rutin karyotip bakilmas
dnerilmemektedir




Erkek partnerin degerlendirilmesi

- Oykii, Medikal 6ykii (ilaglar, obesite, diabet),Yagsam tarzi

The Optimal Evaluation
, of the Infertile Male:
Genital ultrasonografi (testikuler, transrektal) [F2lB/:8EES 8 Ee e G E1E 101

Fizik muayene

***Spermiogram***

Hormonal analiz

..........................

Genetik analiz

Testikiiler biopsi

BRI VIR o kot vater T Bilgive S
* 1lIglll Konuda yeteril Dligiye sanl
* uroloji uzmani - . Y sl P



Diagnostic evaluation of the infertile
male: a committee opinion

(Fertil Steril® 2015;103:¢18-¢25. ©2015 by American Society for Reproductive Medicine.)
Reproductive History

The reproductive history should include:
1) coital frequency and timing; 2) dura-
At a minimum, the initial screening tion of infertility and previous fertility;

evaluation of the male partner of an 3) childhood illnesses and develop-

infertile couple should include a repro- mental history; 4) systemic medical ill-
nesses [such as diabetes mellitus and

ductive history and analysis of at least upper respiratory diseases); 5) previous
one semen sample, If the initial evalua- surgery; 6) medications and allergies;
7) sexual history (including sexually
transmitted infections); and 8) expo-
sures to gonadotoxins (including envi-
ronmental and chemical toxins and
heat). Previous fertility does not exclude



Sperm sayi ve
Sperm tahlili/ kalitesini

Sperm testi/ belirlemeye yonelik
Meni incelemesi teste denir

Fertilite sorunu olan hastalarda en onemli test

semen analizidir

en onemli faktor

sperm hucrelerinin sayi ve kalitesidir




Bes saglikli genc gonilll erkegin semen bilesiminde zamanla olusan degiskenlikler

I 2.1 Bir buguk yilda toplam spermatozoa sayisi ve sperm konsantrasyonunda olugaddeéigiklikler

Toplam sayi (109
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Marphology Percentage of Sperm with Motility

Koti spermiogram degerlerinde bile fertilite
} ~olabilirken

-Normal testlere ragmen gebelik elde edilememis
olabilir
6 & & A& 4 2 B and infertile men, However, none of the measures,
Tl et w g ek alone or in combination, can be considered diagnos-
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tic of infertility.
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Tablo A1.1 Semenin karakteristik ozellikleninin alt referans imitleri (5. yuzdeliklen ve % 95 guven araliklarn)

Parametre Alt referans limiti
Semen hacmi (ml) 1,5 (1,4-1,7)
Toplam sperm sayisi (10%/ejakdlat) 39 (33-46)
Sperm konsantrasyonu (10%/ ml) 15 (12-16)
Toplam motilite (PR+NP, %) 40 (3842
lleriye dogru hareketlilik (PR, %6) 32 (31-34)
Vitalite (canh spermler, %) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi (normal formiar, %) 4(3,0-4,0)
Uzlasilan diger esik degerler

pH >7.2
Peroksidaz pozitif Iokositler (10%/ml) < 1,0

MAR testi (partikullere bagh hareketli spermler, %) <50
Immunobead test (boncuklann baglandiy hareketli spermler, %) <50
Seminal ¢inko (umol/ejakiilat) >2,4
Seminal fruktoz (umol/ejakilat) >13
Seminal nétral glikozidaz (mU/ejakiilat) =20



Tablo A41.3 Semen kalitesine iligkin terminolop

aspermi semen yok (retrograd ejakulasyon var veya yok)

astenozoospermi ileri hareketli spermierin (PR} ylizdesi alt referans limitin altinda

astenoteratozoospenmi hem ilen hareketh spermlenn (PR} hem de morfolojik clarak normal
spermilerin ylzdesi alt referans limitlerinden dusuk

azoospenmi gjakilatta hig sperm yok (uygulanan degerlendirme yonteminin kantitatif
analiz limitine gore)

kriptozoospermi taze preparatlarda sperm olmamasina ragmen santrifijlenmis peliette
gozlenir

Hemospermi ejakilatta eritrositlerin varigi

{(hematospermi)

Iokospermi (lokosito-spermi,
piyospermi)

ejakiilatta esik defer Ustinde Iokosit varlig

nekrozoospermi

gjakulatta duslk yuzdede canh ve yuksek ylzdede cansiz spermier

ﬂﬂﬂﬂﬂZOOprEﬂﬂi

alt referans limitlerine esit veya yiiksek toplam sperm sayisi (veya
raporlanan sonuca gore, konsantrasyonu)', ileriye dogru hareketl (PR) ve
morfolojik olarak normal spermatozoa ylzdeleri

oligoastenczoospermi

alt referans limitlennden duslk toplam sperm sayisi (veya raporlanan
sonuca gore, konsantrasyonu) ve ilen hareketli spermazoa yilzdesi

Oligoastenoteratozoospermi

alt referans limitlennden dislk toplam sperm sayisi (veya raporlanan
sonuca gore, konsantrasyonu), hem ilen hareketli (PR) hem de morfolojik
olarak normal spermienn ylzdeler

oligoteratozoospermi

alt referans limitleninden disuk toplam sperm sayis! (veya raporlanan
sonuca gore, konsantrasyonu) ve morfolojik olarak normal spermlerin
yLzdesi

cligozoospermi

alt referans limitinden disuk toplam sperm sayisi (veya raporlanan
sonuca gore, konsantrasyonu)’

teratozoospermi

alt referans limitinden duslk ylzdede morfolojik olarak normal spermler



' Bilgisayar yardimli sperm analizi '

b L

Birkac Uretici CASA sistemleri Gretmektedir.

Sperm motilite ve kinematiklerini 6lcme kapasitesine sahiptirler

Sperm konsantrasyonunu ol¢mek icin kullanilabilirler

Birkacinda yari otomasyonlu morfoloji modilleri mevcuttur.

CASA cihazi, verilerin dizenlenmesi ve istatistiksel analizine izin veren bilgisayar
vazilimiyla baglantili olmalidir.



Kadin Faktori

* Anamnez

* Gebelik dykis

* Mens diizeni, dismenore, koit sikligi, sekstel disfonksiyon

o [nfertilite stiresi

e Gecirilmis cerrahi, PID

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar dykiisu

* Tiroid hastaliklari, Galaktore, Hirsutizsm, Disparoni, Pelvik agri
* Ailede erken menopoz, infertilite



Ovulatuar Faktor

e Kadin kaynakli infertilitelerin %40’
e Menars yasi, ve POF semptomlari (sicak basmalari)

oSistemik Hastalik, Endokrin Bozukluklarin

isaret ve semptomlari, (hiper/ hipotriodi)
(hirsutizm, galaktore, obezite) dikkat edilmelidir.

eEgzersiz yapiliyorsa ne derece ve ne yogunluka
vapildigi hastanin kilo kaybi hikayesi olup olmadigi




OVULASYON TEYID|

e Mittelschmerz ve/veya moliminia’l
(bas agrisi, siskinlik, kramplar ve duygusal inis cikislar)
e DUZENLI MENS GECMISI
e Dismenore varsa, hastanin duzenli ovulatuar donguleri
olmasi sansi cok yuksektir.

e Serum PROGESTTERON >3ng/ml (midluteal donem)

e Pelvik ultrason ovilasyona dair kanitlar bulunabilir.
Foliktler fazda folikulun mattrasvonu ve bunu takip eden
ruptur izlenebilir.

e | H surge—>idrar veya serum tahlil kitleleri
e Bir oositin salindiginin tek kesin kaniti gebeliktir.




OVER REZERVI

eQverlerdeki folliktiler havuzun kalanini anlatir.

e e e e L
PP

e P
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*Over rezervi 35 yas ustl kadinlarda incelenmelidir

Aging and Ropruduclinn in Women




Over Rezerv testleri

eBazal FSH, E2
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e Overvolumu
einhibin B
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Statik testler

Dinamik Testler:

CCCT

GnRH-a stimulasyon test




eBazal FSH (D3)>10-15iU/L
eE2 (D3)>80

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

ZONSOYd NLOY



‘Tuba Uterina Acikhiginin Degerlendirilmesi

-

Tuba uterina acikliginin saptanmasinda

HSG birincil tercihtedir

A A A 2 L Ll LSy
Tanisal oldugu kadar terapotik faydasida olabilir

HSG ye alternatif klamidya antikor testi ve/veya histerosalfingo-contrast
sonografi (HyCoSy) yapilabilir

Supheli durumlarda daha invazif tanisal yontemler kullanilabilir

(Laparaskopi, floroskopik/histereskopik selektif tubal kanulasyon)
A ALY AW AW LA Al LSS




HSG ve laparaskopikarsilastirildigi (4179 hasta,20 calisma) metaanalizde HSG tubal
patensi sensitivitesi %65, spesifite %83

Distal tubal okluzyon veya major tubal azezyon tespitinde sensitivite ve spesifitesi

Proksimal tubal okluzyon siklikla tubal spazm veya unilateral gegise izin veren kot
kateter yerlestirilmesine baghdir

Proksimal tubal okluzyon sonrasi ikincil test olrak tekrar HSG veya
floroskopik/histereskopik selektif tubal perfiizyon veya L/S kromotubasyon eger
taniileri degerlendirmeye etkileyecekse yapilmalidir

12 caligmanin degerlendirildigi calismada subfertil olgularda tubal flushing yapildi3i yag bazl HSG
SONRASI GEBELIK ORANI YUKSEK SAPTANMISTIR (HSG yapilmayanlara gore) (OR 3.30, 95% Cl
2.00-5.43),

Su bazli veya yag bazli media kullanilan HSG sonrasi gebelik oranlari benzer
saptanmistir (OR 1.21, 95%Cl 0.95-1.54)



- HSG’ de saptanan anomalilerde goriintiileme yontemleri (ultrasonografi, MRI gibi), L/S
ve/veya H/S ve infertilite ile ugrasan klinisyene refere edilmesi genellikle gerekir

ULTRASONOGRAFI tecriibe arttik¢a uterin septum ve bikornuate aynimi genellikle yapilabilmektedir

Stphelimyomlarda >USG

faydal bir testtir

Myometrium, uterin kavite ve tubal aciklik degerlendiriimesinde - HyCoSy

HYSTEROSKOPI = endometrial kaviteyle iliskili taninin kesinlestirilmesi ve es zamanli
tedavinin yapilabilecegi bir metodtur.

| Eger hastada L/S ve H/S planlanmigsa HSG cekilmeyebilir




Laparaskopinin rolii
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Normal infertilite degerlendirilmesinde (aciklanamayan infertilite) tipik
olarak ovulasyon indiiksiyonu ve Ul denemeleri yapiimakta gebelik
elde edilmektedir. Gebelik olusmazsa IVF dnerilmektedir.
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Aciklanamayaninfertilitede L/S yapiimasi ve zamanlamasi konusunda
randomize calisma bulunmamaktadir




* Endometriosis

* Muayenede, dyklide (sekonder dismenore, pelvik agri,

derin disparoni, komplike apendisit, pelvik cerrahi
gecirilmesi veya ektopik gebelik)

* HSG de pelvik adezyon/tubal hastalik stiphesi varsa

uoAse)ipuj
idoyjsoseden

L/S kromototubasyon yapilabilir
L/S planlandiginda H/S eklenerek HSG atlanabilir

L/S - gereksiz tedavi basamaklari atlanabilir, es zamanli tedavi imkani elde edilmis olur



