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Bu calismada, infertilite poliklinigimizde, eksojen gonadotropin/IUl tedavisinin
sonuglanni inceledik ve bu tedavinin basansini etkileyen prognostik faktérleri
arastirdik. Bu retrospektif calismada 89 infertil ¢ift ve 158 human menopozal
gonadotropin (hMG) veya iriner folikiil stimdlan hormon (UFSH) kullanilan sik-
lus analiz edildi. Infertil ciftler etyolojilerine gére 3 gruba aynildi; erkek infertili-
tesi (Grup |, n (hasta)=9, n (siklus)=12), aciklanamayan infertilite (Grup Il, n(has-
1a)=23, n(siklus)=39), ovulatuar faktor (Grup W, n(hasta)=57, n(siklus)=107).
Ovulatuar faktdri olan hastalar da WHO siniflamasina gore ikiye ayriidi; WHO
grup | (Grup lIA) ve WHO grup Il (Grup llIB). Tuboperitoneal faktorl ve endo-
metriozisi olan hastalar calismaya alinmadi. Gruplarin demografik verileri ve sik-
lus karakteristikleri Kruskall-Wallis, Mann-Whitney ve ki-kare testleriyle karsilas-
tinldi. Agiklanamayan infertilitesi olan hastalann WHO grup IlI'dekilere gére da-
ha yaslt olduklar gézlendi. Ovulasyon indiksiyonunun stresi ve siklus basina
disen ampul sayisi grup il'de, grup 1 ve II'ye gore anlamli olarak fazlaydi. Grup
i"de, grup W'ye gére, hCG giliniinde daha fazla olgun folikdl (capt <14 mm olan
folikdl) olustugu gozlendi. Siklus basina kullanilan ampul sayisit WHO grup I'de-
ki hastalarda, WHO grup II'deki hastalara oranla daha fazlaydi. Siklus basina
ovulasyon oranlarn grup |igin %83, grup Il icin %90, grup IA icin %81 ve grup
B i¢in %74 idi. Bu gruplann siklus basina gebelik oronlar ise sirasiyla %0,
%13, %22, %7 idi. Bu ovulasyon ve gebelik aranlar gruplar arasinda farkhilik
gostermemekteydi. Toplam 30 ampulden fazla gonadotropin kullanilan, yasin
>40 ve <20 oldugu sikluslarda gebelik gdzlenmedi. Gebelik oranlan, hCG yapil-
digi guink( dstradiol (E2) degerinin 500 ile 2000 pg/ml arasi ve olgun folikdl sa-
yisinin 2 ile 7 arasi-oldugu sikluslarda en fazlaydi. Agiklanamayan infertilitesi ve
ovulatuar faktdrl olan hastalarda yardimci Greme teknikleri uygulanmadan 6n-
ce eksojen gonadotropin tedavisi denenmelidir. Fakat erkek faktorl olan ciftler-
de gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu gebelik oranlarni artirmamakta-
dir. Tedavinin uygulanmasi sirasinda kadinin yasi, siklusta kullanilan toplam am-
pul sayssi, serum E2 seviyesi ve gelisen olgun folikll sayisinin prognostik faktor-
ler olarak degerlendirilmesi gerektigi diistincesindeyiz.



