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OZET

Bu galigmada 1.1.1988 - 31.11.1989 tarihleri arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dalinda muayene ve tedavi edilen 264 infertil vakanin genel bir degerlendirilmesi |
\yapildi. Bunlardan 73 hasta ilk bagvuru ve muayeneden sonra incelemelere devam etmedigi icin
\¢aligma gurubundan ¢ikarilarak 191 hastanin literatiir egliginde degerlendirilmesi yapilarak alinan
sonuglar tartigidmgtir.

SUMMARY
Discussion of Infertile Cases That Where Established To Qur Zone (264 Cases)

In this study, 264 infertil cases that were examined and trealed in deparment of Obstetrics and
Gynecology, Selguk University Facultryof Medicine, Konya, during the period of 1.1.1988 -
31.11.1989 were surveyed. 73 cases were removed from the study group because of they were not
conlinue to examine after first examine and application. 191 cases in company literatiir were
estimated and their resulls were discussed.

GIRIS

Infertilite (kisirhk) evli giftlerin ¢ok onemli bir sorunu olarak jinekoloflan
ilgilendirmektedir. Toplumlara gére evli ¢iftlerin Japonya'da %14, Avusturalya'da %15,
Avrupa'da %13 ve yurdumuzda en az %15 nin infertil oldugu kabul edilmektedir. (1,2,3).
Amerika'da her 6 ciftien 1 tanesi infertil olarak saptanmistir. Bir ¢ahismada Amerikal
34937 kadindan 15-44 yas arasinda %18.1 oranda kadinin kisirhk nedeniyle jinekologlara
bagvurdugu bildirilmektedir. (4) Kadin ve erkekte 20-25 yas arasinda fertilite yetenegi en
yiiksek seviyededir. (4)

Grimes ve ark. (5) min bir ¢alijmasinda infertil kadinlarda yas ortalamasi1 6zel
muayenchanelerde 27,9, hastanelerde 25,6 olarak, kisirhk siiresi 3, 6-3, 9 yil olarak
bulunmustur.

Kisirlik gok sebepli bir olaydir. Bu sebepler arasinda Speroff ve ark. (6) %40 erkek
faktorii, %5 servikal faktér, %20-30 tubal fakiér, %10-15 metabolik ve endokrin scbepler,
%10-20 arasinda izah edilemeyen etkenler saptamiglardir. Grimes ve Starks (5) erkek
fakioriinii %20, servikal sebepleri %5, uterin faktérii %7, tubal cikenleri %18, peritoneal
fakiorii %24 ¢ok sebepli kisirhgr %27, endokrin ve metabolik kokenli kisirhgi %26 ve
1zah edilemeyen infertiliteyi %0, endometriosisi %35 ve ovarian [akiériide %33 arasinda
bulmuslardir.

Kisaca belirtmek gerckirse gebelii meydana getiren faktorlerin pek ok olmast,
gebeligi engelleyen scbeplerinde pek cok olabilecegini ortaya koymaktadir.
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MATERYAL VE METOD

Bu degerlendirme S.U. Tip Fakiiltesi Kadin - Dogum polikliniklerine 1.1.1988 -
31.11.1989 tarihleri arasinda basvuran 264 hastay1 kapsamaktadir. Bunlann bir kisim
ayaktan izlenmis bir kismida yaunlarak izlenmistir.

Hastalarla ilgili rutin hormon ve metabolik incelemeler Biokimya Anabilim dali
laboratuarlarinda, radyolojik ve ultrasonograflik degerlendirmeler Radyoloji Anabilim dali,
immunolojik ve mikrobiyolojik tetkikler Mikrobiyoloji Anabilim dali laboratuarlarinda,
histopatolojik tetkikler Patolojik-Anatomi Anabilim dalinca yapilmiglardir. 264 hastadan
61 primer, 12 sekonder infertil hasta ilk basvurudan sonra gelmediklerinden incelemeden
¢ikarilarak 191 hasta degerlendirilmeye ahnmstir.

BULGULAR

191 hastada yas ortalamasi 26.9 olarak saptanmisur. Hastalarimizin yaglara gore
dagilimi tablo-1 de gériilmektedir.

TABLO-1
Infertil hastalarin yasa gére dagilim.

Yas Sayr1 (N: 191) %o
15-20 24 ~ 12.586
21-25 67 35.07
26-30 56 29.31
31-35 32 16.75
36-40 10 23
41-44 2 1.04

191 hastanin 161 tanesi (84.3 %) primer infertilite, 30 (% 15.7) tanesi de sckonder
infertilite olarak tamimlanmisur.

191 hastanin evlilik siireleri tablo-2 de gériilmektedir.

TABLO-:2
[lastalarin evlilik siireleri.
Yl Sayr (N: 191) Yo
1-3 72 37.69
4-6 44 23.03
7-9 20 10.47
10 ve iistii 52 27.22

Hastalarimizdan 103'de histerosalpingografi (HSG) c¢ekilmis, 88 hastada HSG
¢ekilmemistir. HSG ¢ekilen hastalar ile ilgili bulgular tablo-3'te bildirilmistir.

TABLO-3
Hastalarin evlilik siireleri.
Tam Say1 (N: 191) T
Normal HSG 60 58.25
Iki tarafli tuba tikah . 32 31.06
Tek tarafli tuba ukah 11 10.67
Bicornuate uterus + acik tiipler 4 3.88
Bicomuate uterus + ukah tiipler 1 0.97
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HSG de 1 hastada submiik6z myom, 3 hipoplazik utcrus, 1 subarcuatus ve 1 vakada
bilateral tubal spazm goriilmiistir. HSG ler genellikle reglin 9 veya 10 cu glni
cekilmislerdir.

Ovulasyon tetkiki amaciyla reglin 24-25. giinii premenstriicl endometrial biopsi
karman aspiratdrii, novak kiireti ve tam probe olmak iizere gencllikle paraservikal anestezi
ile yapilmistir. Probe kretaj (PC) sonuglan tablo-4 te sunulmustur.

Hastalarimizdan infertilite sikayeti yaninda hirsutismustan yaknan 5, ovarial sekonder
yetmezlik 3, toxoplazmazis 3, myoma uteri 6, over kisti 4, ecndometriosis 4, akut pelvik
inflamatuvar hastahik 1, hipertiroidi 2, hipotiroidi 3, diabetik 1 ve hiperprolaktinemik 7
vaka saptanmistir. '

TABLO-4
Ovulasyon tetkiki icin yapilan PC sonuclar.

Bulgu Sayr (N: 191) %o

Ovulasyon var, giinii ile uyumlu bulgu 44 4835
Ovulasyon yok 28 30.76
Luteal faz defekti (LFD) 15 16.48
Glandiiler hiperplazi 1 1.09
Yetersiz materyal 2 2.19
Yetersiz materyal 2 2.19
Endometritis 1 1.09

Eslerin spermiogrami 3-4 giinliik perhizden sonra olmak iizere en az 2 tahlile gore
degerlendirilmistir. Elde edilen spermiogramlara gére sonuglar tablo-5 te sunulmustur. Bu
tablodaki oligo spermi kavrami 2 ye aynlmisur. 20-40 milyon aras1 sperm sayisi/l cm3
hafif, 10-20 arasi siddetli oligo spermi sayilmistr. Normal sayr 50 milyonun iizerinde
olanlar kabul edilmislerdir. Normal guruptan 2 de varikosel operasyonu anamnezi vardir.

Hastalannmizdan 41 de en az 1 kere olmak iizere reglin 13-14. giinii post koital test
(PKT), koitustan 2-6 saat sonra yapilmistir. Burada bir mikroskop sahasinda aktif, ileri
hareketli en az 5 ve fazla sperm varhi testin (+) oldugu scklinde yorumlanmis, kendi
etrafinda donen ve titresen spermlerin varhifinda anti-sperm antikor ve otoantikor (ASA
ve OA) tetkiki yapunlmisur. Buradan clde edilen sonuglara gore 10 bayanda ASA +
bulunmus, erkeklerden 8 de OA saptanmisur. ASA + olanlara 3 ay kondom uygulama ve
sonra testin tekran1 &nerilmistir. Beylerde OA + ise reglin 14-22 veya 1-8 giinleri 80 mg
prednisolon amp. (s.c./i.v) beylere uygulanmistir.

TABLO-S
Spermiogram (SG) sonuclar:.
Cinsi Sayr (N: 82) %% Astenospermi
Normal SG 53 64.63 4
Oligospermi 8 9.75 1
Siddetli oligospermi 14 17.07 1
Nekrospermi 2 2.43 -
Azospermi 5 6.09 -

Primer infertilite ile ilgili olarak ortaya ¢ikan difer araz ve hastahklarm giderilmesi
i¢in gercktiginde ilgili uzmanlarla konsultasyon yapilnugtir.

Ovulasyon induksiyonu icin klomifen sitrat ve 3-6  siklusta sonu¢ alinamazsa
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gonadotrop hormon uygulanmasina gegilerek, etkinlik folikiilometri ile izlenmistir.

Luteal faz defektinde siklusun 16-25. ginleri 20 mg dihidrogesteron tablet verilmis,
oligospermik vakalarda Ham's F-10 vasatu temin edilen 3 hastaya sperm-Washing
yontemiyle, diger 3 hastaya ringer laktath yikama yéntemiyle artifisiel inseminasyon
uygulanmistir. Hiperprolaktinemik 1 olgu Bromocriptin uygulamas: sonucu gebe
kalmigtir.

Hastalarimizdan 19 da gebelik olmus, 3 tanesi normal dogum yaparak taburcu
edilmigtir. Bir vaka 8 haftalik gebe iken abortus yapmus, digerleri cesitli gebelik
aylarinda olarak izlenmektedir.

Hastalardan 16's1 primer infertilite (%84.22), 3 tanesi ise (%15.78) sekonder infertilite
olgusuydu. Uygulama ve sonuglarla ilgili bilgiler Tablo-6 da griilmektedir.

TARTISMA

Ulkemizde gergek infertil yiizdesi sorusunda tahmini degerler verilebilmektedir. (1,3)
Infertil kadinlarin yas ortalamalani 26.9 bulunmus ve bu oran Amerikan hastanelerinde
bulunan 25.6 yasa paralelizm gdéstermektedir (5).

TABLO-6
Uygulama ve sonuglara ait bilgiler

Patoloji Tedavi Gebelik (N: 19) %o
ASA + Kondom 2 10.52
Ovulasyon induksiyonu Klomifen sitrat 6 31.56
Oligospermi Artifisiel Ins. 1 5.26
LFD Progesteron 4 21.04
Hiperprolaktinemi Bromocriptin 1 5.26
Serviko-vaginitis Antibiotik+Crioterapi 3 15.78
Tetkikler Esnasinda ' 2 10.52

Bizim hastalarimizda tubal faktdr %41.72, erkek faktérii 9%35.37, anovulatuvar siklus
%30.76, luteal faz defekti %16.48, metabolik ve endokrin sebepler %6.81, uterin faktér
%6.81 olarak saptanmistir. Bu sonuglarla Speroff ve ark. (6) saptadig1 erkek fakitriine
yakmhk gdstermekte, diger etkenlerin yiizdesi bizim gurupta daha degisik bulunmaktadir.
Grimes ve Stark'm (5) uterin faktor, tubo-peritoneal faktsr ve ovarial faktér yiizdelerine
paralelizm géstermemte, diger sonuclarda daha farkh yiizdeler ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarda en ¢ok sayr %35.07 oranla 21-25 yas gurubuna, ikinci olarak %29.31
oranla 26-30 yas gurubunu olusturmaktadir. 36 yastan sonraki infertil gurup %5.23-6.27
oran arasinda yer almaktadir.

Primer infertil gurup %84.03 ile en biiyiik sayiy:, sekonder infertilite vakalari %15.7
ile ikinci siray1 kapsamaktadir. ’

HSG cekilen 103 hastadan 60 da (%58.25) normal HSG bulgular: saptanmistir.
Bilateral tubal tikaniklik %31.06, tek tarafli tikamkhik %10.67 oraninda saptanmustir.

Speroff ve ark. (6) tubal faktsrii %20-30 oranda, Grimes ve Stark (5) %18 oranda,
Gabos (7) tubal tikanmay: %13 oranda, Hutchins (10) %15 oranmnda saptammslardir. Bizim
1 olgumuzda tubal spazm gériilmiistiir. Ostry (8) 209 hastadan 27 hastada bilateral kornual
ukamkhk goriilmiigken gpontan gebelik tesbi etmistir. Bazi aragtiricilar ayn serilerde
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tubal ukanikhg %37.2-%58 arasindaki oranlarda bildirmislerdir. (9,7,8,10,11)

Ovulasyon tayini icin yapilan degerlendirmede 91 hastadan 44 de (%48.35) giinii ile
uyumlu, sekretuar endometrium saptanmistir. Anovulatuar siklus %30.76 oranda, LFD ise
%16.48 oraminda bulunmustur. Glass (2) anovulasyon orammi %20 oranmda, Grimes ve
Stark (5) total ovarial sebepleri %33 oraninda saptamiglardir. Dénmez ve ark.(3) kendi
serilerinde ovulatuar grubu %48.4 anovulatuar hasta sayisim %29.1, LFD ni %12.3 olarak
bulmuslardir. Hassa ve ark. (12) LFD ni %13.6 oranmda, Wentz (13) %19 oranda tesbit
ctmiglerdir. Bir kisim aragtincilarda benzer sonuglar ortaya koydular.(14,15)

Hastalannmizda infertilite ile birlikte metabolik ve ‘endokrin sebepler %6.81 oraminda
gorililmiistiir. Sperofl (6) bu sebepleri %10-15 oranda, Grimes ve Stark (5) uterin faktorii
%1, endokrin ve metabolik bozuklugu %26 oranmda bildirmektedirler.

Spermiogramlart en az 2 kere incelenen 82 hastamizda %64.63 oranda normal sayi,
%17.07 oranda normal sayi, %17.07 oranda siddetli oligospermi, %9.75 oranda
oligospermi ve %6.09 oranda azospermi gériilmiistiir. Spermiogram sayisia gore crkek
fakiorii oram %35.37 oraninda clde edilmistir.

Glass (2) bu oram1 %40, Spcrofl (6) %40, Grimess (4) %20 kolarak bildirmektedir.

Hastalarinnizda immiin sebep oraninda sayr ¢ok az oldugu igin yorum yapilmamustr.
Post koital test 41 hastada yapilmis ve 28 de olumlu, 13 de olumsuz sonu¢ alinmistir.
Ayrica 1 hastada endometriosis saptanmus ve genital tiiberkiiloz olgusuna rastlanmamustr.
Bu iki sonuc literatiirden oldukg¢a farkhidir. (16,17) Grimess (4) endometriosis oramm %35
Shane (18) ise bu oran1 %6-15 olarak ileri siirmektedir.

Olusan gebeliklerin en bilyiik sayisim %31.56 oranda ovulasyon induksiyonu, ikinci
sirayr %21.04 ilc LFD tedavisi ve figiincii sirayr serviko-vaginitisler olusturmaktadir. Iki
hasta tetkikler sirasinda gebe kalnmuslardir.(%10.52)

Grimess ve Richardsonn (4) gebeliklerin %34.5 nin ovulasyon induksiyonu sonrasi
goriildiigiini, ilk testleri yaparken gebe kalan oranmn %27.4 oldugunu belirtmektedir.
Ovulasyon induksiyonu saymmiz Grimes'e paralel, ikinci siktaki oranlar ise oldukca
farkhdir.

Yoremizden degerlendirilen 264 olugudan, 73 hastanm ilk basvurudan sonra tekrar
gelmemelerini, sonradan birgok hastamin infertilite sebepleri arastimlmasmda gerekli
ciddiyeti gercken zamanda gostermeyislerini gesitli fakiorlere baglamak miimkiindiir.
Dikkatimizi ¢eken hemen pek c¢ok hastada ayni tetkikler, benzeri ilaclar bircok defa
yapilms ve yazilmigur. Tirkiye'de en kiigiik birimlerde bile infertilite tedavi edilmeye
cahsilarak bazen c¢ok degerli zamanlar harcanmaktia, ge¢ kalmmaktadir. Biitiin bu
fakiorlerin 1181 alunda tlkemizde belli bash schirlerde infertilite arasirma ve tedavi
merkezlerinin kurulmasiyla birgok konunun kendilifinden ¢éziilecegine inaniyoruz.
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