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ANAMNEZ

* Ciftlerin her ikisine yonelik; sosyo demografik 6zellikler

evlilik ve infertilite sureci sorgulanlr.
e Psikoseksuel faktorler
© Fekontabiliteyi azaltan faktorler

® Endokrin, kronik,kalitsal,metobalik hastahk oykiisti




ANAMNEZ-DEVAM

® Gonodotoksinler (radyoterapi, kemoterapi,vb.)

* Cevresel ya da meslege ait toksinler

o [lac kullanim1

o Infertilite nedeniyle yapilan varsa tam ve tedaviler
* Geleneksel uygulamalar

® Dini ve etnik degerler




Kadina Yonelik Anamnez,Fizik
Muayene ve Labaratuar Incelemesi




ANAMNEZ

® Menstrual anamnez, Pubertal geli§im hikayesi
* Kontraseptif hikayesi

* Dogurganlik 6ykisii

* Jinekolojik anamnez

® Cinsel anamnez

* Zeka geriligi, dogumsal anomaliler, cogul gebelik, kayip,esin

motivasyonu, destek sistemler.....




FIiZIK MUAYENE

® Genel tizik muayene (boy, kilo,normal sekstiel geligim,
hirsutizm,akne, galaktore, tiroid

bozuklugu,BMI, tansiyon,nabiz.....)

® Jinekolojik muayene (genitotriner ve pelvik muayene, pelvik

patoloji, anormal uterus pozisyonu, vajinal akmti....... )




LABORATUAR INCELEMESI

® Hormonal testler; 6strodiol, progesteron, FSH,LH,
prolaktin, TSH, T3, T4, total ve serbest testesteron)

® Serolojik testler; HbsAg, AntiHbs, Anti HCV, Anti HIV,
Rubella IgG/IgM, toksoplazma. ..

* Hemolojik Testler; kan grubu, tam kan saymmi, Rh faktort,
antikor titresi, AKS, OGTT

* Gerekirse kromozal degerlendirme, klamidya testi ve gonore
kultira,idrar testi. ...




Erkege Yonelik Anamnez,Fizik Muayene
ve Labaratuar Incelemesi




ANAMNEZ

® Cinsel C")ykii

® Gelisimsel C")ykii

® Cerrahi Oykﬁ

® Medikal Oykﬁ

e Kullanilan Ilaclar

® Meslek ve Aligkanhklar
e Aile Oykiisii

® YaSam Tarzi




FIiZIK MUAYENE

® Penis muayenesi, iiretral metiis yeri




FiZIK MUAYENE-DEVAM

® Testislerin palpasyonu, buytiklugi

® Vazlarin varh@i ve yapisi

® Varikosel varhgi

® Vicut yapisi, killanma,meme geligimi

e Rektal muayene




LABORATUAR INCELEMESI

® Anormal sperm analizi

® Hormonal degerlendirme




ERKETE YAPILAN DEGERLENDIRME
TESTLERI

* SEMEN ANALIZI
Sperm analizinde terminoloji ve normal semen degerleri
Terminoloji;

° Normozoospermia: Normal ejakulat

° Oligozoospermia: Sperm konsantrasyonu 20 mil/ml den az

° Asthenospermia: [leri progresyon 3. ve 4. derecede olan

spermler %50’den az

° Teratozoospermia: Normal yaplda spermler %50’den az

° Azoospermia: Ejakulatta spermatozoa olmamasi

* Aspermia: Ejakulat olmamas:




Normal semen parametrelerti;

® Volim

® PH

® Sperm konsantrasyonu
* Total sperm sayis1

® Motilite

* Morfoloji

® Vitalite

¢ Lokosit miktar

¢ Fruktoz




Semenin Genel Ozellikleri:

e Semen s1vis1 igerl........

e Seminel kese semen hacminin %60°n1 yapar.
e Prostat salgis1 semen hacminin %20’°sin1 olusturur.

e Hafif asit 6zelligi olup bol miktarda sitrik asit icerir.

* Proteolitik enzimler koagiile semenin sivilagmasini
saglar.




e

Semenin Genel Muayenesi

® Vizkoz, opak, beyaz veya gri-beyaz bir yapidadur.

e Kendine ozg bir kokusu vardir.




a-Renk ve Koku:

e GOorunumu mat beyaz renktedir.

* Kendine 6zgii kokusu perhiz siiresine ve enfeksiyon varligina

baglh olarak degisebilir.




Mikroskobik Muayene

® Buincelemede sperm sayis1, hareket 6zellikleri, mortfolojik

yap1 agliitinason olup olmadigi, 16kosit ve yuvarlak

hiicrelerin boyanmasi ve sayimi, gerekli hallerde vitalite

aragtirmalar: yapihir




Motilite Degerlendirmesi:

e Siniflandirmasi:

® 0O.derece: Spermde hi¢ hareket yok.

® 1.derece: Spermler bulundugu yerde kimildanma hareketleri
gosterir.

® 2.derece: Spermler orta derecede veya zayit hareketlilik
gosterir. Hareketleri genellikle agisal yer degistirme

® veya saga, sola sapma $eklindedir.

® 3.derece: Spermler yine ilerleyici tipte hareket ederler. Fakat
hzlar1 daha azdir, Kuyruk hareketleri gortlebilir.

* 4.derece: Tam aktivite, spermler saga, sola sapmadan diiz bir
hat tizerinde hizh bir §ekilde hareket ederler.




Motilite Degerlendirmesi:

® Motilite oram ileri progresyon siniflandirmasindaki 3. ve 4.
derecede hareketli spermlerin toplaminin orani olarak ifade
edilir. Bu kalitedeki hareketli sperm oram %50°den fazla

olmalidir.

e Vitalite boyarna51




Morfolojik Degerlendirme:

® Kruger Kriterleri :

® Ba
L Boyun

® Orta Kisim

° Ku;[ruk




Morfolojik Degerlendirme:

e WHO Kriterleri :
® BaSs:

* Boyun; degerlendirme mevcut degildir.

® Orta kisim;

* Kuyruk;




RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

e VAZOGRAFI
* TRANSREKTAL USG; prostat,seminal vezikiil ve vaz

deferensin ampulla kismi degerlendirilir
o VENOGRAFL varikosel tani ve tedavisinde kullanilir
e SKROTAL USG
e ABDOMINAL USG

o GEREKIRSETESTIS BIYOPSISI




KADINLARDA YAPILAN
DEGERLENDIRME TESTLERI

* Ovulasyon olup olmadig: de@erlendirilmesi

® Over rezervinin degerlendirlmesi

* Sperm-servikal mukus etkile§iminin de@erlendirlmesi
® Tuba agikhi@inin de@erlendirilmesi

® Uterus anomalilerinin degerlendirlmesi

® Peritoneal anomalilerin degerlendirlmesi




OVULASYON BELIRLEMESI VE
DOGRULANMASI

e Bazal vucut 1s1s1

e Midluteal donemde serum progesteron dﬁzeyinin

degerlendirilmesi
o Idrarda giinlik LH takibi

® Over rezervinin degerlendirilmesi

- Siklusun 3. giinti FSH duzeyi; 10-15 mIU/mL tizerinde

olmas1 over rezervinin yeterli oldugunu gésterir.

- Klomifen Sitrat Challenge Testi; Agir1 FSH yamt1 gebelik

olugma olasigim digurur.

e USG




SERVIKAL INFERTILITENIN
ARASTIRILMASI

® Spinn-Barkeit testi; (ipliklenme uzama testi)
® Fern-Line testi; Egreltiotu testi

® Postkoidal Test ; Test 36-48 saat cinsel perhizden sonra yapilir.
Siklusun 12-14. glinlerinde cinsel iligkiden 2-8 saat i¢inde

servikal mukus bakilir.

® Capraz Testler; Servikal mukus 6rnegi lamda seminal mai ile
karigtirihir. Inceleme yapilhr.

® Sperm Kontak Mukus Testi; Normal spermiyogram,normal
mubkus testi ve postkoidal test negatif ise yapihir. Ovulasyon
giintinde servikal mukus 6rnegi lamda seminal mai ile
kariStirilir. [nceleme yapilr.




YAPISAL FAKTORLERIN INCELENMESI

* Histerosalfingografi (HSG)
* Histerskopi

® Rubin testi

® Endometrial biyopsi

® Tanisal laparaskopi




TESEKKURLER




