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\‘
INFERTILITE:

12 AYLIK SURE ICINDE KORUNMASIZ
ILISKIYE RAGMEN GEBELIK
OLMAMASIDIR.

Speroff 2011



‘\

* Aylik gebelik oranlari yaklasik % 20-25 ... ...
* 1yllda %84 gebelik oluyor...

+ Birinci yiIl gebe kalamayanlarin yarisi ikinci yil gebe
kaliyor (%92)... ..

* 3 yilda gebelik %93....



infertilite tedavisi:

S

+* [VF
+ lleri Yas Gebelikleri
* Toplum Duyarliliginin artmasi



Degerlendirme Ne Zaman Baslamalr?

\

Genelde: 1 yildan sonra
1yl kuralinin gecerli olmadigi hastalar:
-Bilinen veya stpheli kotl semen parametresi olanlar

-Dizensiz adet goren veya oligomenoreik adeti olanlar
-pelvik infeksiyon hikayesi

-Endometriosis hikayesi olanlar

-> 35 yas hastalar



Infertil Ciftin ilk Degerlendirmesi:

\\

1-Anamnez:

Gebelikler

Siklus Uzunlugu ve Karekteri
Coit siklig

Sekstiel Disfonksiyon
infertilite stiresi

Onceki tedavileri ve sonuclari
Medikal tedavileri

Sigara

Alkol




Anamnez:
Troid Hast
Pelvik agri

Disparenu
Galaktore
Hirsutizm



\\

2-Fizik Muayene:
Kilo

BMI

Troid

Galaktore
Hirsutizm
Vaginal muayene
Pelvik Hass.
Pelvik Kitle



\\

3-Lab. Degerlendirme:

Hormon

CVs

Kan grubu

Kistik Fibrozis taramasi

Rubella

STD taramasi (Chlamidya, Gonore)
Sfiliz

Hepatit B,C

HIV



\

Infertilite degerlendirmesi cifte
yapilmaldir.

Tek bir partneri degerlendirmek yanlis.
Her visitte mimkunse her iki partner de
olmalr




Infertilite Tedavisindeki Amac:

\\

1-Nedeni bulup tedavi etmek

2-Dogru bilgilendirme

3-Ruhsal Destek

4-Tedavi alternatiflerini hasta ile tartismak



\‘

# Ciftlerin koit zamani ve sikhgi icin nasil bilgi verelim?

* Haftada 8 kez ejekulasyonun sperm parametrelerini
dasurdigl ancak fertilite potansiyelini distrmedigi
gosterilmis.

* 3-4 gun sonrasi sperm en iyi motiliteye sahip oluyor....

* 7 glne kadar spermin yasayabildigi gosterilmis...

* Haftada 2-3 ideal???



Yasam Bicimi ve Cevresel Faktorler:

S

Obesite

BMI

Sigara

Alkol

Kafein alimi

Stres

Skrotal Isi artisi

ilaclar

Fakat: hayat stili degisimi fertiliteyi artirmiyor.

* ¥ X X X KX X *

Speroff 2011



Stres ve Infertilite???

\‘

+ Is bagimli stresin kadinlarda konsepsiyon oranlarini
disurdugul 3 kohort calismada gosterilmis...

* Erkeklerde durum 22?2
« Stres ciftin iliskisini ve libidoyu bozabilir... .

+ Infertilite arastirma ve tedavi programlarina
girenlerde libido ve cinsel iliski problemlerine daha
fazla rastlanildigi biliniyor...




Un-
usual
prob-
lems

A 5%

Couples

Unusual
problems




A-Kadin Infertilitesi

1-Ovulatuar Disfonksiyon

‘\

A-Adet Duzeni:
Reguler olmasi genelde yeterli

Menstrual hikaye ovulatuar disfonksiyon
dustnduruyorsa baska teste gerek yok.

Fritz MA Clin Obstet Gynecol 2012



S

B-BBT:

Basal sartlarda vicut sicakhigl
Maliyet dusuk

Subjektif



\\

C-Serum Progesteron:

Basit

Objektif

Folukuler fazda Prog< 1 ng/ml
< 3 ng/ml: anovulasyon

Abraham G Obstet Gynecol 1974



\

Progesteron ne zaman olctlmeli??

Mensin baslamasindan 1 hafta 6nce seviye diser.
21. GUn en iyi zaman degil

En iyi zaman: beklenen adetten 1 hafta 6nce.
Luteal fonk. icin de 6nemli

Normal luteal fonk icin min deger??

MLP > 10 ng/ml : populer standart.




\

D-Ovulatuar Prediktor Kitleri (LH Kitleri):
Preovulatuar LH yikselmesini idrarda tesbit etmek icin

Kullanim: Beklenen ylkselmeden 2-3 gtin 6nce gunlik
olarak dlcilmeye baslanir.

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28




\‘

E-Endometrial Biopsi ve Luteal Faz Yetmezligi:

Anovulatuar kadin : foliktler fazdadir. Endometrium,
proliferatif fazdadir.

Eksojen Progesteron alinmadiysa, sekretuar
endometrium: Ovulasyonu gosterir.




\‘

Endometrial biopsi: pipel ile
Luteal faz yetmezligi: 2 gtin farklihk
Sonug¢: Endometrial dating, Reproduktif yetmezlikte yeri

yok, infertilitede artik kullaniimiyor.
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\

F-Transvaginal USG:

Folikul buyuakluga, sayisi

Tahmini ovulasyon gunu

Gonodotropin ile Ol’da indiksiyonun glivenligi
Inseminasyon zamani

LUF

Gelisimin son fazinda folikdl 2 mm/gtn bayar
Ovulasyon sonrasi folikil kollabe olur.




2-Servikal Faktorler:

\

Postkoital test: Buglin onerilmiyor.

Anormal Servikal mukus nadiren infertilite nedeni

Servikal stenoz veya servisit muayene ile anlasilabilir.
testi uygulamasi zor.

Standart metodoloji yok

PCT sonuclarinin veya tedavisinin sonuca etkisi yok.



3-Uterin Faktorler:

‘\

Uterin kavite anormallikleri infertilite ve TGK’da 6nemli

HSG: en dnemli ve en sik kull.
HSG: uterin anomalileri
intrauterin adezyonlari
submikdz myom
end. Polip
TUBA UTERINA






\‘

Sonohisterografi: (Salin sonografi)
HSG alternatifi???

Tubal pato dustnulmuyorsa uterin kaviteyi deger.
Yararli (%90 NPV, %50 PPV)

Anlami: lezyon var gibi gosterebilir ama kitle yoksa
guvenilirligi yaksek.
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Histerosalpingokontrast

sonografi (HyCoSy)

Poliklinik sartlarinda yapilir. Beraberinde uterus
kavitesi ve overler degerlendirilebilir.

Obez hastada, retroversiyonda, fazla barsak ansi
varsa, overler ultrason sinirlarinin ilerisinde yer
aliyorsa islemi tamamlamakta gliclik

50-100 hastalik 6grenme egrisi bildirilmistir.
Kontrast madde maliyeti ylksektir.

Karsilastirmali calismalarda HyCoSy ile HSG ve HyCoSy
ile L/S arasinda %80 uyum bulunmustur.



‘\

Diagnostik Histeroskopi:

Uterin kaviteyi degerlendirmede altin standart

Sonohisteroya tistiinliigt var (End polip, submukoz
myom ayiriminda ve tedavisinde)



\

+ Intrauterin patoloji distiniilmeyen infertil olgularda,
H/S’nin ek bir faydasi gdsterilememistir. (Silva AC, 2005)

+ Endometrial poliplerin ¢ikarilmasi spontan veya ART
gebelik basarisini artirir.

* ART ye gidecek hastalarda 35 yas usttinde H/S veya tekrarlayan
basarizislikta 6nerilebilir. (Taskin EA 2011)



\

* Sonuc olarak infertil hastalarda intrauterin

patolojilerin baslangi¢ degerlendirilmesinde TVUSG+/-
SIS yeterlidir.

+ SIS secilmis olgularda yapilabilir.

« Bir patolojiden stphenildiginde veya 35 yas Ustinde
H/S Onerilebilir



Transvaginal USG:
Endometrium ve myometrium arasindaki cizgi belirgin

Uterin patolojileri gbsterir ama end. Fonksiyon veya
resptiviteyi gostermesz.




Myom + infertilite??

Myomektomi rutin yapilsin mi2??



4-Tubal Faktor:

e —

HSG
Laparoskopi
Klamidya Antikor testi (CAT)



\

* Yuksek Chlamydial antikor titreleri tubal hastalik ile
yakin iliskili bulunmustur.

* Antikor seviyeleri ile tubal hastalik ciddiyeti arasinda
da yakin korelasyon bulunmustur.

* Ancak negatif bulunmasi pelvik patoloji olasiligin
ekarte ettirmez....



\‘

HSG:

*

*

*

*

*

Tubal patolojilerin gosteriminde yararli test.

%060 sensit.

%95 spesif.

Distal tubal obstriiksiyonda genelde dogru sonug
Proksimal tubal okliizyonda : yalanci pozitiflik yliksek.



\‘

HSG&Laparoskopi?

« Tuapler acik dedigimiz hastalarin %18’inde L/S de tubal
obstriiksiyon veya peritubal adezyon var... ..

* Ek olarak %34’tinde endometriosis veya fibroidlere
rastlaniliyor.....

* HSG de yakalayamadigimiz bu patolojilerin tespit
edilmesi ve tedavisi gebelik oranlarini arttirmiyor.



\‘

HSG yaptiniz tek tlp obstriikte spontan gebelik oranlar
diser mi?

Tek tlip, fekundite orani 0.80

ki tiip, fekundite orani 0.49

L/S yaptiniz tek tiip obstriikte spontan gebelik oranlari
diser mi?

Tek tlp, fekundite orani 0.51

ki tiip, fekundite orani 0.15




* ¥ % X X X

\

TUBAL FLUSHING??2?

Yagda eriyen???

Suda eriyen????

Oil-soluble&no treatment gebelik oranlari OR:3.57
Oil-soluble&water-soluble OR:1.23 (0.95-1.60)
water-soluble&no treatment 222

Oil-soluble, anaflaksi ve lipogranuloma riski var.......



\

Laparoskopi:

* Tubal patolojilerin tanisinda en yliksek duyarlilik ve
ozgullige sahiptir.

* Tani yaninda tedavide de kullaniimaktadir.

* Bununla birlikte girisimsel, teknik olarak
komplikasyonlari olan, maliyetli ve anestezi gerektiren
bir islemdir.



\‘

* Yardimla Greme teknikleri 6ncesinde laparoskopi ile
tedavi edilmeyi gerektirecek bir pelvis patolojisi
stiphesi (hidrosalpenks) olmadikc¢a, L/S
onerilmemektedir. (Aytoz A, 1998, Tamer ve Senturk
2005).



5-Peritoneal Faktorler:

e —

Endometriosis
Adneksial adezyonlar



S

L/S:

Normal HSG

Normal USG

Negatif CAT varsa yapilmayabilir.

Fritz MA Obstet Gynecol 2012



Ovarian Rezerv Testleri:

e —

Amac: Kadinin azalmis over rezervini gostermektir.




¥ X X X X X X X X X X

‘\

Kadin Yasi

Bazal FSH

Bazal E2

Inhibin

Antimullerian Hormon Diizeyi AMH
Antral Folliktl Sayisi

Ovarian Volim

Onceki ART Cevabr?

CC Stimilasyon Testi (CCCT, Clomifen Citrat Challenge Test)
GAST(GnRH Agonist Stimiilasyon Test)
EFORT(Exogenous FSH Ovarian Reserve Test)



Physiology of Aging Ovary




‘\

1-FSH:
D2-D4
FSH> 10 IU/ L yuksek spes, distik sensv.
Basal E2 dlctimiiile FSH korele. DIKKAT!

Basal FSH:normal
E2>60-80 ng/ml : Gebelik sansi azalir.

E2 yuksek, FSH: yliksek Gonodotropine over yaniti kotu



\

2-AMH:

Granulosa hicrelerinin antral ve preantral
foliktllerinden Uretilir.

Gonodotropinden bagimsizdir.

Siklusda degiskenlik gostermez

Reproduktif yasla beraber diizeyi azalir.
Menapoza dogru duzey Olcllemez hale gelir.



S

* AMH:
Diistik AMH diizeyi < 0.8 ng/ml:
Gonodotropin stimtlasyonuna kéta yanit.

Ficicioglu 2006 Fert Steril



‘\

AFS:

Kicuk antral folikdller FSH’ya yuksek yanit verir.
2-10 mm foliktllerin sayimi

Adetin 2-4. giind

AFS < 4 : %70 -%100 spes. KOtu cevap

Broehmans Hum Reprod 2006



Bu Testler Kimlerde Onemli??

‘\

» 35 yas

» Over cerrahisi gecirenlerde

» Sigara

» POF icin aile hikayesi

» Ac¢iklanamayan infertilite hikayesi

» Gonodotropinlere kotl yanit verenlerde



B- ERKEK INFERTILITESI:
\‘

Infertilitenin %35 (%30-%40)
Semen analizi:

2-5 gun cinsel perhiz

Mastlrbasyon: kap veya 6zel semen toplama
kondomlari

Labaratuarda: ideal

Evde: oda veya vicut 1sisinda 1 saat icinde transport
saglanmali



Semen analizi degerleri:

‘\

Ejaculate volume 1.5 mL

pH 7.2

Sperm concentration 15 106 spermatozoa/mL
Total sperm number 39 106 spermatozoa/ejaculate
Percent motility 40%

Forward progression 32%

Normal morphology 4% normal

And

Sperm agglutination absent

Viscosity %2 cm thread post-liquefaction

* X X K XK X K K X X

World Health Organization, 2010 (10).
Practice Committee. Evaluation of the infertile male. Fertil Steril 2012.



S

1-Hikaye:

Sistemlerin g6zden gecirilmesi
Aile hikayesi

Sosyal hikaye



S

2-F.M:

Penis

Testis

Vaz ve epididim varhg
Varikosel

Sekonder seks karekterleri
Rektal muayene



Male Factor




‘\

3-Lab:
Hormonal deger.

(Semen parametreleri normalse endokrin bozukluk
nadir)

Anormal semen param.
Seksuel fonk bozuklugu
Klinik bulgular varsa



\‘

4-Postejekulator idrar analizi (ejekulat volum < 1 ml)
5-USG

6-Semende Ozel klinik testler:

ASA

Sperm viabilite test

Sperm DNA fragmantasyon test.

7-Genetik tarama:

Kistik fibrozis

Karyotip

Y kromozomu mikrodelesyonu




3ACIKLANAMAYAN INFERTILITE:

\‘

Sistemik degerlendirme infertilite sebebini bulamiyorsa
Tani: 1-min. Ovulatuar fonk.

2-normal semen

3-normal uterin kavite

4-normal bilateral tubal patensi

Overian rezerv testleri kotu over rezervini dislyorsa



Traditional Method

Modern Method(s)

Ovulation Serum progesterone concentration

oemen quality —— Semen analysis

Cervical factor ~~ Posteortal tes

Uterus Hysterosalpingography
Endometrial biopsy and dating

Fallopian tubes  Hysterosalpingography

Peitoneum ~~~ Diagnostic laparoscopy

Ovarian reserve ~ Not previously evaluated

Serum progesterone concentration
Semen analysis

No longer recommended
Hysterosalpingography sonohysterography
Nolonger recommended
Hysterosalpingography
Selective diagnostic laparoscopy
Serum AMH concentration




=

TESEKKURLER....
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