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Infertilite, diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen bir yil icerisinde gebelik saglanamamasidir. Obezite tiim diinyada artis
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gosteren ve metabolik komplikasyonlara neden olabilen bir saglik problemidir. Obez kadinlarda menstiirel siklus bozukluklari,
polikistik over sendromu ve infertilite gibi jinekolojik problemler daha sik goriilmektedir. Obezite, goriilen insiilin direnci
hipotalamik-pituiter-over aksini olumsuz etkileyerek anovulasyona ve infertiliteye neden olabilmektedir. Ayrica oosit kalitesini
ve endometrial reseptiviteyi olumsuz etkilemektedir. Obezite, infertiliteye yonelik tedavi sonuglarini da olumsuz yonde etkile-
mektedir. Obezite azaltilmasi, infertilite tedavi bagarisini artirdigi gériilmiistiir. Sonug olarak, infertil hastalar degerlendirilir-

ken, etyolojik ve tedavi basarisini etkileyebilen 6nemli bir faktor olarak obezite dikkate alinmalidir.
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Review Article

Infertility is defined as failure to achieve pregnancy at the end of a year despite regular unprotected sexual intercourse. Cbesity is
a health problem that increases worldwide and can cause metabolic complications. Gynecological problems such as menstrual

cycle disorders, polycystic ovarian syndrome and infertility are more common in obese women. Insulin resistance seen in obesty
may adversely affect the hypothalamic-pituitary-ovarian axis, causing anovulation and infertility. It also negatively affects oocyte

Keywords quality and endometrial receptivity. Obesity also adversely affects treatment results for infertility. Treatment for obesity has been
Obesity shown to increase infertility treatment success. In conclusion, when evaluating infertile patients, obesity should be considaed as
Infertility an important factor that may affect the etiological and treatment success.
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Obezite, viicuttaki yag kitlesinin artmasi ile karakterize, basta
kardiyovaskiiler sistem ve endokrin sistem olmak iizere tiim
sistemleri etkileyen bir saglik problemidir' . Diinyada 600 mil-
yondan fazla insan1 etkiyen kiiresel bir saglik sorunudur’. Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan viicut kitle indeksi (BMI)
hesaplanarak esik degerlere gore tanimlanmistir. BMI; viicut
agirliginin, boyun karesine boliinmesi ile hesaplanir. Buna gore
BMI’i >25 olanlar asir1 kilolu, BMI’t >30 olanlar obez,
BMI'i>40 olanlar ise morbidobez olarak tanimlanmaktadir.
WHO 2008 yili verilerine gore, kadmlarin %35’inin, BMI’i
25’den yiiksek iken, %14’iniin BMI’i ise 30’un iizerindedir.
Obezite nedenleri arasinda agir1 ve yanlis beslenme, sedanter

yasam bicimi, genetik, yas, cinsiyet, yasam tarzi, beslenme
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endokrin ve metabolik etkenler yer almaktadir® .

Obezite oranlari, gelismis llkelerde onemli dlgiide
yiiksek iken, bu durum gelismekte olan iilkelerde de yiikselme
egilimindedir. Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemizde;
2016 yilinda kadmlarm %23,9’unun obez, %30,1’inin ise asir1
kilolu oldugu tespit edilmistir. Ayrica kadinlardaki obezitenin,
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum, 6zellik-
le kadmin yagam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ayn1 zamanda pek cok sistemik, hormonal, metabo-
lik, estetik, ruhsal ve toplumsal sorunlar1 da beraberinde getir-
mektedir. Kadmlarda obezitenin reproduktif sistem {izerine
olumsuz etkilerini aragtiran literatiirde bir¢ok arastirma mev-
cuttur’. Reproduktif sistemdeki bozulma, hipotalamik pituiter

ovaryan (HPO) akstaki diizensizlikler, oosit kalitesi ve endo-
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metriyal reseptivite arasindaki etkilesimle olusur. Bu etkilesim
bozuklugu sonucu olusan adet diizensizligi, endometrial pato-
loji ve infertilite ile kendini gosterir™®. Viicut kitle indeksi
(VKI) yiiksekligi ile subfertilite arasinda dogrudan bir korelas-

yon oldugu gosterilmistir’.

Obezite ve Mensturel Bozukluklar

Obezite, HPO ekseninin fonksiyonel degisikligine neden ola-
rak, lireme potansiyeli iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Obez kadinlardaki, yliksek insiilin seviyesi teka hiicrelerinde
androjen iiretimini artrmaktadir®. Bu androjenler, asir1 yag
dokusu nedeniyle periferde yiiksek oranlarda dstrojene aroma-
tize edilir, dolasimdaki yiiksek &strojen, HPO ekseni iizerinde
negatif feedback etki ile gonadotropin iiretimini etkiler’. Cilt
alt1 yag dokusunun artmasi, Gonadotropin Salgilatict Hormon
(GnRh),pulsatilitesinde artisa ve seks hormon baglayici globi-
lin (SHBG) seviyelerinde ise azalmaya neden olur. GnRH pul-
satilitesindeki artis, Luteinizan hormon (LH) salgilanmasini
artirarak, ovaryan ve siirrenal androjen iiretimini tetikler. Bu
durum ovarian follikiillerde atreziye ,hiperandrojenemiye ve
degismis steroidogeneze neden olur. Artan LH, androstene-
dion, trigliserid, estron, insiilin, VLDL ve apolipoprotein-B
diizeyleri hipotalamo-hipofizer-overyan aksi bozarak anovula-
tuar sikluslara ve oligomenoreye neden olur'®. HPO ekseninde-
ki bozukluk, adet diizensizligi ve ovulasyon disfonksiyonuna
sebep olur. Kesitsel bir ¢alismada, kilolu kadinlarin %30’unda,
obez kadinlarin ise, %47’sinde adet diizensizligi saptanmigtir.
Bu kadinlara, spontan ovulasyonun geri donmesi igin diyet,
egrezsiz veya tibbi tedavi ile kilo kayb1 énerilmistir''.Obez bir
kadinda, %S5 ila 10 oraninda kilo kaybinm ovulatuar fonksiyon-

lar1 yeniden baslatabildigi gosterilmistir'?.

Obezite ve Infertilite

Infertilite, diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen bir yilin
sonunda gebe kalamama durumudur. Kadin infertilitesinin ne-
denleri arasinda; ovulatuar bozukluklar, endometriosis, pelvik
adezyonlar, tubal okliizyon, hiperprolaktinemi, kadin yasi ve
diger faktorler olarak siralanabilir. Obezite, infertilite ile iliskili
altta yatan bu etiyolojilere sebep olabilecek bir durum olustura-
bilir".

Obezitenin, ilireme fonksiyonlar1 iizerinde yol agtig
sorunlar arasinda anovulasyon, menstrual rahatsizliklar, inferti-
lite, yardime1 iireme tedavileri ile ilgili zorluklar, abortuslar ve
olumsuz gebelik sonuglar1 yer almaktadir. Obeziteninin fertilite

iizerine etkisi; folikiil se¢imi, oositin kalitesi, fertilizasyon,

embriyo gelisimi ve implantasyon basamaklarinda olabilmekte-
dir. Obez ve normal kilolu infertil kadinlarin dahil edildigi bir
caligmaya gore, obez kadmlarda, yardimci tireme teknikleri
(YUT) ile gebelik elde etme oranlarinin daha diisiik, endomet-
rial doku gelisiminin, implantasyon orani ve embriyo kalitesi-
nin kot oldugu saptanir iken, abortus oranlarmin istatiksel
olarak daha fazla oldugu gosterilmistir'*.

VKI yiiksek olan kadinlarda, yardimci iireme tedavile-
rinde kullanilan ovulasyon indiiksiyon ajanlarma kars1 da bir
direng vardir. Obez kadnlarda, YUT de kullanilan gonadotro-
pin dozlari, siklus iptal oranlari, stimulasyon siiresi ve tedavi
maliyetlerinde artis saptanmustir'>.Obezite ile infertilite arasmn-
daki bu iliskinin, obezitenin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi du-
rumunda 6zellikle de ergenlik doneminde goriilen obezite ile
daha kuvvetli oldugu goriilmektedir. Menars yasi, obez kiz
cocuklarinda, normal kilolu yasitlarina gore, cogunlukla daha
erkendir ve obezitenin basladig1 yas ile oligo-anoviilasyon yasi
arasinda anlaml1 korelasyon mevcuttur'®.

Leptin, metabolizmay1 diizenlemeye yardimci yag
kokenli bir hormondur. Ergenlige girisi baslatan faktorler ara-
sinda yer alabilir'’.Yapilan bir ¢alismada, obeziteye bagh hi-
perleptineminin, hipotalamic néropeptid Y (NPY) saliniminda
artig yaparak, GnRh supresyonu sonucunda, oligo-amenore ve
subfertiliteye neden oldugu bildirilmistir'®.

Folikiillogenez ve endometriyal reseptivite arasindaki
etkilesim heniiz tam olarak aydinlatilmamistir. Ancak; obezite-
nin dogurganlik iizerinde dogrudan ve zararh bir etkisi oldugu
aciktir. Obezitenin, fertilite {izerine olan olumsuz etkisi 6nce-
likle HPO aks iizerindeki negatif etkiden kaynaklanmaktadir.
Obez kadinlardaki, artms insiilin direnci ovarian androjen {ire-
timinin artmasina neden olur. Dolasimdaki yiiksek androjen,
periferik yag dokusunda Gstrojene doniisiir. Artan dstrojen se-
viyesi, HPO aksda negatif feedback etki ile gonadotropin sevi-
yelerinin diigmesine neden olur. Bu durum ovulatuar disfonksi-
yonla sonuglanir'®.

VKI vyiiksek olan hastalarin, IVF sikluslarindaki foli-
kiilerden elde edilen sivi, hormon ve metabolitler agisindan
degerlendirildigi zaman, normal VKI olan hastalara gore farkli-
liklar oldugu gosterilmistir®.

Obez hastalarda, C-reaktif protein, interlokin-6, timor
nekroz faktorii-alfa ve plazminojen aktivator inhibitorii tip-1
gibi cesitli markirlarin diizeylerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu markirlarm, fertilite {izerinde zararli oldugu be-

lirtilmektedir?'.
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Obezitenin, oosit kalitesini ve endometriyal reseptivi-
teyi olumsuz etkiledigi birgok ¢alismada gosterilmistir®>.
Obez kadmlarda, oositler daha diisiik kalitede oldugu igin, ma-
tiir oositlerin fertilizasyon orani, normal kilolu kadinlardaki
matiir oositlerin fertilizasyon oranma gore istatiksel olarak da-
ha diisiiktiir™.

Bellver ve arkadaglarinin, implantasyon oraninin, BMI
ile iliskisini gdstermeyi amaglayan ¢alismasinda, normal BMI
sahip dondrlerden 9500'den fazla ovum sonuglarmi analiz et-
mis. Alicinin BMI ile korelasyon gosterdigi sonucuna varmis-
tir. Bu ¢aligmada, normal BMI’ne sahip kadinlarda, implantas-
yon, gebelik ve klinik gebelik oranlar1 agisindan, obez kadmla-
ra gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir®.
Polikistik over sendromunda obezitenin iireme
fonksiyonlarina etkisi
Polikistik over sendromu (PCOS) toplumda %6-10 oraninda
goriilmektedir. Etiyopatogenezi net olarak bilinmemektedir.
Ancak, insiilin rezistansi ve hiperinsiilineminin rol oynadigi
kabul edilmektedir. PCOS tanisi; Rotterdam kriterlerinden iki
tanesinin bulunmasi ile konulabilmektedir. Bu kriterler? ;

1. Oligo veya anovulasyon
2. Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgular1
3. Ultrasonda polikistikover goriintiisii

olarak tanimlanmustir .

PCOS tani kriterlerinde yer almasa da, obezite ile insiilin
direnci ve hiperinsiilineminin, PCOS olan ¢ogu kadinda goriil-
diigii yaygmn olarak kabul edilmistir’’. Obezite, insiilin direnci-
ne katkida bulunarak PCOS semptomlarini siddetlendirir. Obez
PCOS’lu kadnlar siklikla daha siddetli bir fenotip gosterir®®

PCOS olan obez kadmlar, ovulasyonu saglayacak tibbi
tedavilere daha diisiik yanit verirken, bu hastalarda tekrarlayan
abortuslar, erken gebelik kaybi ve subfertilite daha sik goriil-
mektedir. YUT ile gebe kalan PCOS’lu obez kadinlarda yapi-
lan ¢aligmalarda, obez olmayan kadinlara kiyasla, tedavi esna-
sinda daha yiiksek gonadotropin gereksiniminin oldugu, abor-

tus oraninin daha yiiksek olmasina ragmen oosit sayis1 ve canlt

dogum oranmin daha az oldugu gosterilmistir®.

Sonuc

Klinik ¢aligmalarda, obezitenin, diger tiim sistemler {izerine
oldugu gibi endokrin sistem iizerinde de olumsuz etkisinin ol-
dugu gosterilmistir. Obeziteninin, fertilite iizerine olan iliskisi

kesin olarak bilinmektedir. Kilo kaybi, fiziksel aktivite, diyet

ve bariatrik cerrahi gibi miidahaleler, gebe kalmak isteyen obez

hastalar i¢in umut vaat etmektedir.
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