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ERKEK INFERTILITE NEDENLERI

e Endokrin Bozukluklar

— Hipotalamik disfonksiyon (Kallmann)

— Hipoffizer yetmezlik ( tm., rad, cerrahi )
— Hiperprolaktinemi, Adrenal hiperplazi
— Eksojen androjenler, Tiroid hastalilari




Endokrin inceleme
Sadece sperm sayisi< 10 milyon/ml ise gereklidir

Klinik durum FSH LH Testosteron Prolaktin

Normal N N N N

spermatogenez

Hipogonadotropik Dusuk Dusuk Dusuk N

Hipogonadizm

Spermatogenez Yuksek/ | N N N

bozuklugu N

Hipergonadotropik Yuksek | Yuksek |Normal/Dusuk N

Hipogonadizm

Prolaktinoma Normal/ | Normal/ | Dusuk Yuksek
Dusuk Dusuk




ERKEK INFERTILITE NEDENLERI

* Anatomik bozukluklar
—Vas deferensin konjenital yoklugu
—Vas deferensin obstruksiyonu
— Ejekllator sistemin konjenital anomalileri



ERKEK INFERTILITE NEDENLERI

 Anormal Spermatogenez
— Kromozomal anormallikler
— Kabakulak orsidi, Kriptorsidi,Varikosel
— llac veya radyasyona maruz kalma

* Anormal Motilite
— Cilia yoklugu ( Kartegener sendromu )
— Varikosel, Antisperm antikor

e Seksuel Disfonksiyon
— Retrograd ejekiilasyon,Impotans,Libido



Belirleyici Faktorler

Infertilite stiresi
Primer veya sekonder infertilite
Semen analizi sonuclari

Esin yasi ve fertilizasyon durumu
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Infertilite Slresi

* Normal ciftler aylik %20-25, 6 ay sonunda %75
ve bir yil sonunda %90 oraninda cocuk sahibi

olmaktadir.

* 4 yili agan infertilite 6ykisunde ise aylik
hamilelik orani %1.5 olarak belirtilmektedir.



Esin Yasl

* 35 vyasinda fertilizasyon, 25 yasindaki
potansiyele gore %50 oraninda azalmaktadir.

e 38 yasinda fertilizasyon sansi %25’lere

* 40 yasindan sonra ise %5’lere gerilemektedir.



Cinsel lliski Siklig1 ve Zamanlamasi

* En uygun donem olarak ovilasyondan 5 gin
dnce 48 saatte bir cinsel iliski 6nerilerek,
ovulasyon zamaninda oosit etrafinda canli ve

yeterli sayida spermlerin bulunmasi
saglanabilmektedir.




Cocukluk ve Gelisim Donemi

Puberte yasi

Sekonder seks karakterlerinin gelisim

Inmemis testis

Postpubertal donemde kabakulak enfeksiyonu
Testis torsiyonu ve travmasi

Inguinal herni onarimi

Hipospadia-Epispadia



Sistemik Hastaliklar-Cerrahi Girisimler

* Diabet, noroljik hasaliklar, spinal kord
varalanmalari, KBY, Lenfoma, Testis timord,
endokrinopatiler

* Pelvik ve retroperitoneal cerrahi, yapilan testis
biyopsileri ve varikosel operasyonlari



Cinsel Yasam

* Erkek ve kadina ait cinsel fonksiyon
bozukluklari

* Retrograd ejakulasyon

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar



Cevresel faktorler ve Gonadotoksinler

e Artan cevre kirliligi, kontrolstuiz tarim trinleri,
sigara ve alkoliin yogun kullanimi,

* Radyoterapi-kemoterapi 6ykisu

e Anabolizan maddeler



Fizik baki

* Genel gorinim ve sekonder seks
karakterlerinin degerlendirilmesi

e Skrotal muayene: Testis yerlesimi, boyutu,
kivami, epididim ve vaz deferensin

degerlendirilmesi, varikosel bakisi, prostat
bakisi



KADIN INFERTILITE NEDENLERI



KADINDA INFERTILITE NEDENLERI 1

Vulvaya ait nedenler
Vaginaya ait nedenler
Servikse ait nedenler
Uterusa ait nedenler
Endometriuma ait nedenler
Tubalara ait nedenler

Ovaryan nedenler



KADINDA INFERTILITE NEDENLERI -2

 Hipofizer nedenler
* Hipotalamik nedenler
* Adrenal kortekse ait nedenler

» Psigik bozukluklara bagl nedenler



BIRINCIL GEREKSINIM OVULASYON



Fizyolojik olarak anovulatuar

® Pre pubertal cocuklar
® Kastre olmus kadinlar
® Gec post menstruel kadinlar



OVULATUAR FAKTOR

® Anovulasyon, Oositsiz folikul

® Oosit atilamamasi, maturasyon bozukluklari.



ANOVULASYON NEDENLERI

Idiyopatik
Emosyonel durumlar
— Akut stress, kayiplar, agir psikozlar

Cok zayiflik ve Obezite
Asiri egzersiz
Hipofizer bozukluklar



ANOVULASYON NEDENLERI-2

Over Tumoru

PCOS

Endomertiozis

Tiroid hastaliklari
Adrenal hastaliklar,
Hepatorenal hastaliklar



PELVIK FAKTOR

® Enfeksiyonlar (PID v.b)
® Endometriozis

® Yapl anomalileri
® Genital sistem gelisim anomalileri
® Myom
® Polipler

® Gecirilmis ektopik gebelik

® Gegirilmis pelvik operasyonlar

Uterus anomalileri (didelfis, unicornis



D- SERVIKAL FAKTOR

Anormal PAP smear,

Post koital kanama

Kronik Servisit

Servikal stenoz

Kryoterapi ve Konizasyon,
Antisperm antikorlar varhgi
Servikal yetmezlik



TESEKKURLER



