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OZET

AMAGC: Ege Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi infertilite polikliniginde intrauterin inseminasyon(IUI) uygulanan
hastalarda gebelik oranlarin etkileyen nedenleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Nisan 2006 - Eyliil 2006 tarihleri arasmda hastanemiz Infertilite Poliklinigi’ne basvuran hastalardan
infertilite tanis1 almig ve IUI tedavisi uygulanmig 310 hasta hastane kayitlarindan geriye déniik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarda ovulasyon indiiksiyonu klomifen sitrat veya gonadotropinlerle yapilmistir.

BULGULAR: Gebelik orant %5,2 idi. > 35 yas, IUI bagaris1 > 5 y1l infertilite ve >15 yil evlilik siiresi, sperm hazirlandiktan
sonra <15x106/ml ve/veya < %40 hareketlilik ile istatistiksel anlamli olarak etkilenmistir(p<0,05). Diger yandan tek tarafli
tubal tikanikhik ve ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan tedavilerin gebelik oranlari iizerinde belirgin etkileri olmadig
goriildi. Caligmamizda gebelik oranlarmi etkiledigi tespit edilen ilging bir 6lgiit de yapilan IUI sayisidir. Daha énce 2 kez, bir
kez IUI yaptiranlarda oranlar sirasiyla %0, %3,19 iken hi¢ TUI yapilmamis hastada gebelik oran1 %6,95 olarak saptanmustir.

SONUC: Bulgularmz ilk kez IUI uygulanmasmin gebelik olusumu acisindan belirleyici bir etken oiabileceghﬁ deéteklemektedir.
Yapilan IUT sayismnin gebelik oranlarini etkileyip etkilemedigi daha genis serilerde aragtirilmasi gereken bir konudur.

Anahtar Sozceiikler: Gebelik oranlari, IUI, Ovaryen stimiilasyon, Spermiyogram

SUMMARY

AIM: To determine the factors that effect the pregnancy rates of the patients performed intrauterine insemination(IUI) at
infertility department in Ege Obstetrics and Gynecology Hospital.
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MATERIAL AND METHOD: A retrospective analysis was undertaken between April- September 2006 to identify prognostic
factors effecting the treatment outcome in 310 infertile patients managed by intrauterine insemination in which, ovulation
was stimulated with clomiphene citrate or human menopausal gonadotrophin.

FINDINGS: The overall pregnancy rate was %?5,2. Statistical significance was present in success of IUI by age > 35 years,
duration of infertility > 5 years, marriage for >15 years, sperm concentration <15x106/ml, motility < %40 after preparation.
On the other hand, unilateral tubal obstruction, the treatment modalities used for ovulation induction had no significant effect
on the pregnancy rates. The amusing parameter effecting the pregnancy rates in our study is the IUI numbers performed.
Patients [UI acchieved twice, once or none have the pregnancy rates of 0(%0), 3(%3,19) and 13(6,95) respectively.

CONCLUSION: Our findings suggest that having IUI the first time may be considered as a predictive criteria of the success
for pregnancy. In addition, further studies with wide series are necessary for determining whether the number of IUI effect

the pregnancy rates or not.

Keywords: TUI, Ovarian stimulation, Pregnancy rate, Sperm parameters

GIRIS

Insanlarin gocuk sahibi olma ve neslini siirdiirme
arzusu insanligin tarihi kadar eskidir. Bu nedenle
diinyada ve iilkemizde kisirlik sosyal bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmakta ve ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Yapay dollenme iki yiizylldan beri uygulanan
bir yontemdir. Yeterli cinsel iliskiyi onleyen anato-
mik, fizyolojik ve psikolojik bozukluklar yanmnda,
yetersiz ve kalitesiz semen, kotii servikal mukus ve
immiinolojik infertilite gibi kisirlik nedenlerinin ¢&zii-
mii icin bu yiizyilin ortalarindan beri tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi yontemleri
arasimda ovulasyon indiiksiyonu ile beraber intrauterin
inseminasyon infertilite tedavisinin temelini olusturur
(1). Ovulasyon indiiksiyonu kapsaminda kontrolli
yumurtalik uyarimi igin genellikle klomifen sitrat
(KS) kullanilir. Klomifen sitrat tedavisine yanit ver-
meyen hastalara insan menopozal gonadotropin (hMG),
gonadotropin analoglar uygulanmaktadir. Tedavinin
yliksek maliyeti, sik injeksiyon yapilmasi ultrason ve
serum hormon diizeyi bakilmasi gerekliligi gonadotro-
pinlere karsi tedavi segenekleri arayigini giindeme
getirmistir (4). Son 10 yil igerisinde in vitro fertilizas-
yon teknolojisinin ve bu teknolojinin bir pargasi olan
sperm hazirlama tekniklerinin gelismesi ile yapay
inseminasyon yeniden giindeme gelmis ve tiipleri agik
olan kadinlarda diger yardimla iireme y&ntemlerine
gore daha ucuz bir ydntem olarak karsimiza ¢ikmistir.
Intrauterin inseminasyonda amag daha fazla sayida
hareketli ve normal yapidaki spermlerin ovuma ulag-
malarina yardimei olmaktir.

Bu c¢alismada klinigimizde IUI uygulanan olgular
geriye doniik olarak incelendi. Gebelik elde edilen ve
elde edilemeyen olgular arasindaki klinik ve labora-
tuvar Olgiitleri arasindaki farklhiliklarin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2006 - Eyliil 2006 tarihleri arasinda {zmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Infertilite Poliklinigi’'ne bagvuran hastalar-
dan infertilite tamisi almig 310 kisi hastane kayitla-
rindan geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Infertil
ciftin her ikisi de oykii, fizik baki ve laboratuvar
yontemleri agisindan incelemistir. Tiim kadmnlarin
infertilite incelemesinde 6ykii alinmus, fizik muayene
ve ultrasonografi yapilmigtir. Her hastaya siklusun
3'incti giinii FSH, LH, E, tetkikleri ve HSG,
tubaperitoneal patolojiden siipheli olgulara lapara-
skopi yapilmigtir. Tiim hastalara adetin ikinci veya
ficincii giinii transvajinal US uygulanmis, erkek fak-
torii dogrulanmasi igin ¢ift spermiogram yapilmistir.
Tiroid ve iireme hormonlari normal sinirlar igerisinde
saptanan, laparoskopik ve histerosalpingografik
tetkikleri sonucunda islev gdren en az bir tubasi
bulunan hastalar degerlendirmeye alindi. Over kisti
olan hastalar degerlendirme dis1 birakildi. Erkek
infertilitesinin ~ degerlendirilmesinde semen para-
metrelerinde WHO degerlendirmesi esas almmistir(2).
Sperm sayisinin 20 milyon/ ml' den ve/veya hizli ileri
hareketliligin (A tipi) %25°den, hizli ve yavas ileri
hareketliligin (A+B) % 50'den az olusu ve/veya Kruger
siniflamasina  gore degerlendirilmis morfolojinin
%14'den az normal sperm igermesi erkek faktorii
olarak kabul edilmistir.

Kontrollii Over Stimulasyonu: iki grup ovulasyon
indiiksiyon protokolii bu ¢alismada kullaniimistir.
Klomifen sitrat (KS) ile veya KS ve gonadotropin ile
ovulasyon indiiksiyonu yapilmigtir. Sadece klomifen
sitrat uygulamasi yapilan hastalarda bu ilag adetin 3.
giiniinden baglayarak 5 giin, 100 mg/giin seklinde
uygulanmigtir. 10. giinden itibaren transvajinal foli-
kiillometri yapilmis ve dominant folikiil gelisimi
izlenmistir. Dominant folikiill veya folikiiller olus-



Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (2)

87

tugunda (> 18 mm), tek doz 10000 IU insan koryonik
gonadotropini (hCG; Pregnyl, Organon, Holland veya
Profasi, Serono, Italy) ovulasyon icin L.M. uygulan-
mastir. Klomifen sitrat + gonadotropin ile stimiilasyon
protokolii uygulanan hastalarda KS adetin 3. giiniin-
den itibaren 5 giin 100 mg/giin verilmis ve 8. giinden
itibaren her giin iki ampul insan menapozal gonado-
tropini (AMG; Humegon, Organon, Holland veya
Pergonal, Serono, Italy) uygulanmigtir. Transvaginal
folikiilometri yine adetin 10. giiniinden itibaren
yapilmig ve dominant folikiil veya folikiiller gelis-
tiginde hMG kesilerek tek doz 10000 IU hCG I.M.
uygulanmustir.

Hastalara oncelikle klomifen sitrat protokolii baglan-
mis olup yeterli ovulasyon yaniti alimamadiginda, yani
yeterli ve olgun folikiiller gelismediginde, inse-
minasyon uygulanmayip daha sonraki sikliislere
klomifen sitrat ve gonadotropin protokolii ile devam
edilmistir.

Sperm Hazirlama: Calismamizda kullanilan spermler
hastalar tarafindan bir dis merkezde hazirlatilmis olup
hastanemiz sartlarinda bir islem yapilmamigtir. Semen
Ornegi steril kutuya en az ii¢ giinliik cinsel perhiz
sonras1 almmigtir. Likefaksiyon sonrasi semen analizi
yapilmistir. Inseminasyon icin kullanilacak hareketli
spermatozoa temini i¢in semen Ornegi, swim-up
metodu kullanilarak veya sperm sayist diisiik ve/veya
16kospermi varliginda Percoll ile yikanmugtir.

Swim-up tekniginde likefiye semen tlizerine iki misli
Ham's F-10 medium konularak iki kez 1000 rpm'de 10
dakika santrifiij edilmis, iist kisim atilarak pellet kism
0,5 ml Ham's F-10 medium ile sulandirilmis ve
iizerine hareketliligi arttirmak i¢in 0,5 ml pentoksifilin
(1 mg/ml) konulmustur. Karisim 37°C'de, %5 CO,
iceren nemli atmosferde 60 dakika inkiibe edilip, tistte
kalan 0,5 ml'lik kismi inseminasyon igin insiilin
injektoriine ¢ekilmisgtir.

Percoll yikama tekniginde %45 ve %90'lhk gradient-
lerde Percoll tiipe konulmug ve iizerine konulan
likefiye semen Ornegi santrifiij edilmigtir. Santrifiij
sonrasi tabandaki kisim inseminasyon igin injektdre
cekilmistir.

Inseminasyon: Hastaya jinekolojik muayene masa-
sinda dorso-litotomi pozisyonu verildi. Serviks speku-
lumla goriildiikten sonra herhangi bir antiseptik soliis-
yon kullanmadan steril kuru gazh bez ile silindi. Serviks
tenakulum veya herhangi bir alet yardimyla tutul-

madan Gynetics Emtrac Plus intrauterin kateteri ser-
vikal kanali ve i¢ agiz1 gececek sekilde yerlestirildi.
0.3- 0.5ml kadar sperm siispansiyonu 5 dakikada
yavas yavas uterin bosluga verildi. Hasta aym
pozisyonda 20 dakika kadar dinlendirildikten sonra
igsleme son verildi.

Beklenen menstruasyon giiniine gére 5 giinliik ge-
cikme olan hastalardan 6nce serumda B-hCG tayini
yaptirildi ve hamilelik varsa iki hafta sonra trans-
vajinal ultrasonografik kontrolle intrauterin gestas-
yonel olusum varligr klinik hamilelik dogrulama i¢in
yaptirildi. Gebelik olusmayanlarda inseminasyon 3
siklus tekrarlandi.

Istatistiksel yontemler, elde edilecek drneklem biiyiik-
liigli ve verilere gore bulgular, toplanarak bilgisayar
ortaminda SPSS istatistik veri tabanina [SPSS Inc.
Chicago, IL (Statistical Package for Social Science,
Version 11,5 for Windows)] aktarildi SPSS paket
programi uygulanarak analiz edildi ve tiim ortalamalar
aritmetik ortalama + standart sapma olarak hesaplandi.
IUI sikluslarinda gebelik oranlarini analiz etmek igin
Ki-kare ve gerekli durumlarda Fisher's exact test
uygulandi. P<0.05 olan parametreler istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 310 kisi katilmig olup bunlarin
ortalama yas1 32 dir. Ortalama evlilik siireleri 9,2 yil
olup; gebe kalma oranlar1 ise %5,2 dir. Laboratuvar
degerleri ortalama E2:80.7 pg/ml; LH:6,2mIU/ml;
FSH:7,1 mIU/ml; TSH:1,77 ulU/ml; FT3:4,31pg/ml;
FT4:3,6 ng/dl; PRL:16,48°dir. Calismaya katilan ¢ift-
lerden erkeklerin sperm sayist 61,8 milyon/ml olup
yikama sonrasi sperm sayisi 37,9 milyon/ml; sperm
hareketliligi %53,2 ve yikama sonrasi sperm hareket-
liligi %63,4 tiir. Ultrasonografi ile bakilan endo-
metrium kalinligr 9,5 mm ve dominant folikiil capi
ortalama 17 mm dir.

Caligmaya alinan hastalarin intrauterin inseminasyon
Oncesi tubal agiklik durumlarmin degerlendirilmesi
amaci ile yapilan histerosalpingografilerinde toplam
310 kisinin 267(% 86,1)’sinde her iki tubadan gecis
izlenmis olup bunlarin 13(%4,9)’iinde gebelik saglanir-
ken, 43 (% 13,9)’linde ise tek tarafli olarak tuba-
larmnin tikali oldugu ve saglam olan tubasmdaki foli-
kiilden gebe kalanlarin sayismin 3(% 7,0)’iinde oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 1).
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Hastalarin 80 (%25,8) inin &ykiisiinde gegirilmis
operasyon var olup bunlarin 4(%5)’iinde gebelik
meydana gelirken, 76 (%95,0)’sinda gebelik saglana-
mamigtir.  Operasyon §ykiisii  bulunmayan 230
(%74,2) kisinin ise 12 (% 5,2)’sinde gebelik saglan-
mis olup, 218 (% 94,8)’inde ise gebelik gergeklesme-
mistir.

Daha 6nceki IUI uygulamalari sorgulandiginda toplam
310 kisiden 187 (%60,3) kisiye daha once hig¢ IUI
yapilmamis ve ¢aligmamiz siiresince uygulanan
inseminasyonlarla bunlarin 13 (%6.95) iinde gebelik
gergeklesmistir.94 (%30,3) kisiye daha 6nce bir kez
IUI yapilmis ve ¢alismamiz esnasinda 3 (%3.19) iinde
gebelik gerceklesmistir. 29 (%9,3) kisiye ise daha
dnce 2 kez IUI yapilmig ¢aligmamiz siiresince yapilan
TUI neticesinde hig gebelik gergeklesmemistir (Tablo 2).

Evlilik siirelerine gore hastalar gebe kalma oranlarina
bakilmak iizere 5 yil ve daha az ile 5 yildan fazla
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Evlilik siiresi 5 yildan az
olan toplam 67 kisiden 8’i (%11.94) gebe kalirken
evlilik siiresi 5 yildan fazla olan 243 kisinin ise 8’inde
(%3.29) gebelige rastlanmigtir. 5 yildan az evlilik
siiresi olan tedavi sonrasi gebe kalma oranlar: 5 yilin
iizerinde evlilik siiresi olanlara gore istatiksel olarak
anlamhdir (P= 0,005) Evlilik siiresi 15 yilin {izerinde
olanlarda gebelik gériilmemistir.

Inseminasyon oncesi 119 hasta herhangi bir tedavi
gbrmemis olup bunlarin 4 (%3,4) iinde gebelige rast-
lanmistir. 91 olgu klomifen sitrat tedavisi almis;
bunlarin 5 (%5,5) inde gebelige rastlanmistir. 30 olgu
klomifen sitrat+IUI tedavisi alirken 2 (%6,7) olguda
gebelige rastlanmustir. 28 kisi Klomifen sitrat+Human
menopozal gonadotropin +IUI tedavisi almis; bun-
lardan 5 (%17,9)’inde gebelik gergeklesmistir.
Klomifen sitrat+tHuman menopozal gonadotropin te-
davisi alan 23 olguda ve Human menopozal gona-
dotropin +IUI tedavisi alan 19 olguda hi¢ gebelik
olusmamigtir. En yiiksek gebelik oranlart Klomifen
sitrat+Human menopozal gonadotropin +IUI tedavisi
alan grupta saglanmistir (Tablo3). Ancak tedaviler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mamigtir (p>0,01).

Kan prolaktin diizeyleri degerlendirilen 183 hastadaki
degerler 25 ng/ml diizeyinin altinda ve tizerinde olmak
iizere gruplandirilmistir. Prolaktin diizeyi 25 ng/ml nin
altinda olan 154 (%84) kisinin 14 (%7)’iinde; Pro-
laktin diizeyi 25 ng/ml nin tizerinde olan 29 (%16)
kisinin ise 2 (%]1)’sinde gebelik elde edilmistir.
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Calismaya katilan 310 kisiye IUI Oncesi ovulasyon
indiiksiyonu i¢in puregon, menogon ya da gonal-f
uygulanmigtir. Hastalardan 105(%34 )’ine puregon, 80
(% 26)’ne menogon ve 125 (%40)’ine de gonal-f
uygulanmigtir. Puregon uygulanan 105 hastadan 4
(% 3,8)’linde, Menogon uygulanan 80 hastanin 2
(% 2,5)’sinde ve gonal-f uygulanan 125 hastanin 10
(% 8)’inde gebelik elde edilmistir (Tablo 4). Tedaviler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmamigtir.

Hastalarin yas1 23-34 ve 35-44 olmak lizere grup-
landirilmistir.23-34 yas araliginda olan 211 (%68)
olgudan 13 (%6,2)’iinde;35-44 yas araliginda olan 99
(%32) olgudan ise 3 (%3,0)’tinde gebelik elde edil-
migtir.

Sperm Ornegi bakilan 310 kisiden 222 (%72) kisinin
spermiyogramda motil sperm yiizdesi >%40 olarak
saptanmis ve bu 222 olgudan 16 (%7,2) s1 ile yapilan
IUT’da gebelik saglanmigtir. Sperm hareketliligi <%40
olan 88 (%29) kisinin spermi ile yapilan IUI’da ise
gebelik goriilmemistir (P=0,005) (Tablo 5).

Sperm &rnegi  degerlendirilen 310 olgunun 280
(%90,3)’inde spermiyogramda total sperm sayisi
15x10° /mI’nin iizerinde saptanmms ve bunlardan 16
(%5,7) s1 ile yapilan IUI’da gebelik saglanmistir.
Total sperm sayis1 15x10®nin altinda olan 30 (%9,7)
olgunun spermi ile yapilan IUI’da ise gebelik goriil-
memisgtir (p<0.01).

Tablo 1. Tubal agiklik durumuna gore gebelik oranlari

Gebelik (%)
Toplam
Yok Var
Normal 254 (95,1) 13 (4,9) 267 (86,1)
HSG  Tikal 40 (93,0) 3(7,0) 43 (13,9)
(unilat.)
Toplam 294 (94.8) 16 (5,2) 310 (100)

*HSG: Histerosalpingografi

Tablo 2. Hastalara ¢alisma Oncesi uygulanan intrauterin
inseminasyon(IUI) sayis1 ve dagilimi

Daha 6nceki Gebelik Toplam
IUI say1s1 Yok Var
0 174 (93,05) 13(6,95) 187 (60,3)
1 91 (96,81) 3(3,19) 94 (30,3)
2 29 (100,0) 0 (0,00) 29 (9,4)
Toplam 294 (94,8) 16 (5,2) 310 (100,0)
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Tablo 3. Hastalara ¢aligma siirecinde yapilmis olan tedaviler
ve galigma sonrasindaki gebelik oranlar:

GEBELIK (%) Toplam
Yok Var
Yok 115 (96,6) 4(34) 119(383)
KS 86(94,5) 5(5,5) 91(29,3)
Uygul ¥ KS+UI 28 (93,3) 2(6,7) 30(9,6)
olan tedaviler i ’ g
KS +Hmg 23(100,0) 0(0,0) 23(7.4)
KS+HmgHUI 23 (82,1) 50179 28(9,0)
Hmg+UT 19(100,0)  0(0,0) 19(6,1)
Total 294(94.8) 16(52) 310(100)

* KS: klomifen sitrat
* Hmg: human menapozal gonadotropin
* JUL: intrauterin inseminasyon

Tablo 4. Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan gonadotro-
pinler ile gebelik elde edilme durumlari

GEBELIK (%)
Toplam
Yok Var
iLAC Puregon 101 (96,2) 4(3,8) 105(34)
Menogon 78 (97.,5) 2(2,5) 80(26)
gonal-f 115(92,0) 10(8,0) 125(40)
Total 294 (94,8) 16(5,2) 310 (100)

Tablo 5. Sperm hareketliligi yiizdesine gore gebelik elde
edilme durumlari

Gebelik (%)
Toplam
Yok Var
Hareketli <%40 88 (29) 0(0) 88 (28)
sperm % > 940 206 (71) 16 (7,2) 222 (72)
Toplam 294 (94.,9) 16 (5,1) 310 (100)
TARTISMA

Yaklasik %10-15 ¢ifti etkileyen ve insidansi son 20-
30 yilda artan infertilite, uzun siire hastay1 ve hekim-
leri ugrastirmasi nedeniyle sosyal ve ekonomik yiikii
agir olan 6nemli bir saglik problemi haline gelmek-
tedir. Infertilite oranindaki artig baslica, kadmnlarin
sosyal hayatta daha aktif rol almasi ve evlilik yasinin
gecikmesine, ileri yasa bagli fertilite azalmasi ve
endometriozis, pelvik infeksiyon gibi faktorlerin
neden oldugu infertilite sorunlarinin ortaya ¢ikmasina,
ayrica gevresel etkenlere bagli sperm Olgiitlerindeki
azalmaya baghdir (4, 6). Baslica erkek faktorii,
tuboperitoneal faktdr ve ovulasyon sorunlar infertilite
etiyolojisi olarak saptanirken, yaklasik %10 hastada
herhangi bir neden bulunamamaktadir. Etiyolojik

faktoriin tipi ve siddeti yaninda, hastanin yasi ve
infertilite siiresi de gebelik bagarisiyla yakindan
iligkilidir (6).

Anne yasi, infertilitede insidans ve prognozu belir-
lemede Snemli rol oynamaktadir. Ileri yastaki kadin-
larda aylik gebe kalam hiz1 azalmakta, 35 yas ve lize-
rinde fertilite basaris1 gittikge azalmaktadir (7-10).
Bu azalmadan, 35 yas lizerinde follikiiler kayiptaki
hizlanma ve baslica FSH artisi ve inhibinin azalmasi
olmak iizere yaglanmaya bagli endokrin degisiklikler
sorumludur (5). Fertilitenin azalmasi yaninda ileri
yasta, kromozom anormalligi ve spontan diisiik riski
de artmakta ve bu gebeliklerde dogumla ilgili prob-
lemler daha sik goriilmektedir. Erkek yasi ise fertilite
iizerinde bu kadar belirgin etkilere sahip degildir

(11).

Kang ve ark.’lar1 (12) yaptiklar: galigmada intrauterin
inseminasyonun bagarisinda kadin yasinin 6nemli bir
yere sahip oldugunu savunmuglar, 35 yas ve alti
bayanlarda gebe kalma oranimi %20, 35-40 yas ara-
sinda %12, 40 yas iizerinde ise %6 olarak bulmus-
lardir. Hull ve ark.’lar1 (13) da yaptiklari baska bir
calismada 30 yagindan sonra intrauterin inseminasyon
uygulanan hastalarda gebe kalma oraninin giderek
azaldigini g6stermislerdir.

Calisma grubumuzda, kadmlarin ortalama yasi 32,01
olarak saptandi. Yukaridaki bilgilere gore, calisma
grubumuzda gebe kalan 13 kadinin ortalama yasmnimn
35 yas smirinin altinda olmasi, yasa bagli dogurgan-
Iigmm azalmakta oldugunu desteklemektedir.

Yas diginda, infertilite siiresi arttik¢a da gebelik prog-
nozu olumsuz yonde etkilenmektedir (9, 14). Bu
nedenle, temel tetkikler en kisa siirede yapilmali ve
bulunan etiyolojik faktére yonelik tedaviye baglan-
malidir. 3 yilin tizerindeki infertilite, kronik olarak
degerlendirilmekte ve bunlarda siklikla erkek faktorii,
endometriozis ve pelvik tiiberkiiloz saptanmaktadir
(15, 16). Yine herhangi bir patoloji saptanmamasina
ragmen, infertilite siiresi 3 yili gegerse prognozun kotii
oldugu diisiiniilmektedir (5). Erkek infertilitesiyle ilgili
¢ok merkezli bir caligmada, infertilite siiresi ile
gebelik prognozu arasinda yakin iligki saptanmustir.
Gebe kalan grupta ortalama infertilite siiresi, gebe
kalmayan gruptan anlamli olgiide az bulunmus ve
infertilite siiresi 4 yildan az oldugunda, 8 yiln {ize-
rinde infertilitesi olanlara gore 3 kattan fazla gebelik
hiz1 saglandig1 bildirilmistir (17). Collins ve ark.’lar1-
nin (18) yaptiklart calisma da fertilite prognozunda
infertilite siiresinin 6nemli bir yere sahip oldugunu
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savunmuslar ve infertilite siiresinin 3 yilin lizerinde ve
kadm yasinin 25'in iizerinde oldugu olgularda kiimii-
latif gebelik oranmin her yil igin %2 oraminda diis-
tiigiinii bildirmislerdir. Hull ve ark. (13) ise kiimiilatif
gebelik oraninin %60'1n1n infertilite siiresinin ilk 2 yilt
ierisinde gelistigini, infertilite siiresi 3 yilin fizerinde
olan ve 35 yas iizeri kadinlarda aylik gebe kalma
oraninin %1 ile % 3 arasinda oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, infertilite siiresi (evlilik siiresi) 5 y1l ve
alti olan toplam 67 kisiden 8 kisi (%11.94) gebe
kalirken evlilik siiresi 5 y1l {izeri olan 243 kisiden ise 8
kiside (%3.29) gebelik tespit edilmistir. 5 yil ve alti
evlilik siiresi olan tedavi sonrasi gebe kalma oranlar1 5
yihin iizerinde evlilik siiresi olanlara gore istatiksel
olarak anlamlidir(P= 0,005) .Evlilik siiresi 15 yiln
iizerinde olanlarda gebelik goriilmemis. Bu da hasta
grubumuzun iyi prognoza sahip ciftlerden olustugunu
g6stermektedir.

Infertilite etiyolojisi, gebelik basarisim etkileyen bir
baska 6nemli nedendir. Baglica endometriozis ve pel-
vik infeksiyon gibi etkenlerle meydana gelen tubo-
peritoneal infertilitede, tuba-over iligkisinin bozuklugu
ve endotubal histolojik hasarin siddeti belirleyici rol
oynamaktadir. Bagarilh mikrocerrahi ve tibbi teda-
vilerle, bu patolojilerde 2 yil ve iizerinde kiimiilatif
gebelik hizi ancak %50'lere ulagmakta ve IVF ile
siklus bagina gebelik hiz1 %25 olarak bildirilmektedir
(20). Caligmamizda 310 kisiden 80 (%25,8)’inin 6z-
gecmisinde gegirilmis operasyon Oykiisii var olup
bunlarm 4 (%5)’iinde gebelik saglandigi; operasyon
oykiisi bulunmayan 230 (%74,2) kisinin ise 12
(% 5,2)’sinde gebelik saglandigi saptandi. Bu da
gecirilmis operasyon Oykiisiiniin olup olmamasinin
gebelik iizerine etkisi iizerinde anlamli bir fark
olugturmadig: sonucunu ortaya ¢ikard: (p>0,01).

Sperm bozukluklarinin giddeti ok genis bir yelpazede
yer aldigindan, erkek faktdrii infertilitesinde tedavi
metodlariyla net gebelik hizlart vermek zordur. Bu-
nunla birlikte, bu konudaki ileri merkezlerde IVF ile
siklus basma %15 gebelik hizi bildirilmektedir (20).
Gebelik olusumu hareketli sperm sayis1 ve oligo-
spermi derecesi ile yakindan ilgilidir. Hareketli sperm
sayist azaldikga, gebelik oranlari azalmaktadir. De-
mirel ve ark.’larmin yaptigi bir ¢aligmada sperm
dlciitlerinden en Snemlisinin hareketlilik oldugu ve
hizli ileri hareketli A tipi sperm sayisin UI
sonuglarinda dnemli bir faktor oldugu vurgulanmgtir.
Ayn1 galismaya gore spermiogramlarda devamli
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%30'dan fazla hareketlilik gdsteren olgularda gebelik
sansimin %62,9 oldugu, buna karsilik, bir veya daha
fazla spermiogramda %30'dan az hareketlilik olmasi
halinde gebelik sansinin %22’ye diistiigii gosterilmis-
tir. Bir baska caligmada ise inseminasyon materye-
linde 10 milyon veya daha fazla motil sperm olmasi
halinde gebelik sansinin yiiksek olacagi gosterilmistir
(27). Bizim galismamizda da bunu destekleyecek
sonuglar elde edilmigtir. Sperm hareketliligi %40’
altinda olanlarda hig gebelik saglanamamis; tiim gebe-
liklerin sperm hareketliligi %40 ve iizerinde olanlarda
saglandigi  goriilmiigtiir. IUI tedavisinde verilen
spermatozoa sayisi da bagariy1 etkileyen bir faktordiir.
WHO smniflamasina (2) gore normal sperm sayisinin
20 milyon /mL iizerinde olarak kabul edilmektedir.
Yapilan calismalarda ise fertil erkeklerin %25'inden
fazlasinda sperm sayisi 20 milyon/ml altinda olarak
saptanmistir (26). Delepine ve ark.’lar1 (27) yaptiklart
calismada sperm sayismin IUI basarisinda etkili
oldugunu belirtmisler ve en iyi gebelik oranlarini 5 ile
10 milyon/mL spermatozoa insemine edilenlerde sap-
tamislardir. Westerlaken ve arkadaslan (28) da yap-
tiklar1 galigmalarinda verilen spermatozoa sayisinin
gebelik oranini etkiledigini bulmuslar ve galigmalarin-
da sperm sayist <2 milyon/mL iken gebelik oranini
%4,6, sperm sayis1 >10 milyon/mL iken %11,3 olarak
bildirmislerdir. Bizim aragtirmamizda da benzer
sekilde sperm sayismmn 15 milyon/ml altinda oldugu
grupta hi¢ gebelik elde edilememis olup tiim
gebelikler sperm sayisinin 15 milyon/ml ve iizerinde
oldugu grupta saglanmistir (p<0.01).

Infertilite tedavisinde ovulasyon indiiksiyonu (kontrollii
ovaryan hiperstimiilasyon, siiperovulasyon) nemli bir
yere sahiptir. Anovulasyon ve oligoovulasyon baglica
indiiksiyon endikasyonlarini olustururken, ovulatuar
kadinda da diger tedavilere ek olarak veya yardimci
iireme teknikleri icin oosit sayisim arttirmak amaciyla
yaygin sekilde kullamlmaktadir (21). Ayrica, ovulas-
yon indiiksiyonu ile hem fazla sayida hem de kaliteli
follikiiller elde edilerek, olabilecek luteal faz kusurlar
da onlenebilmektedir (21, 22). Bu etkiler &zellikle
aciklanamayan infertilitede 6nem tasimaktadir. Bir-
cok calisma klomifen veya gonadotropinlerle oviilas-
yon indiiksiyonu sonrasi IUI uygulamasinin gebelik
oranlarmi artirdigimi  gdstermektedir (21, 24, 25).
Grigoriou ve ark.’lan (24) ve Crosignani ve ark.’lari
(22) da yaptiklari ¢aligmalarinda oviilasyon indiiksi-
yonu sonrasi IUI uygulamasmin sadece TUI uygula-
mas1 veya sadece oviilasyon indiiksiyonu sonrasi
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spontan sikluslara nazaran gebelik oranlari {izerinde
anlamh bir etkinliginin oldugunu gostermiglerdir. Di
Marzo ve ark.’lar1 (25) yaptiklar1 g¢aligmalarinda
klomifen sitratla, gonadotropinlerle indiiklenen siklus-
larda ve dogal sikluslarda IUT basarisini aragtirmiglar.
Bu galismalarinda dogal siklus + IUI uygulananlarda
kiimiilatif gebelik oranim1 %21, klomifen sitrat + TUI
uygulananlarda kiimiilatif gebelik oranmi %32.7,
gonadotropin + [UI uygulananlarda kiimiilatif gebelik
oranini %60.7 olarak bulmuglardir. Bu artig baglica,
ovulatuar kadmnda gizli ovulasyon kusurunun diizel-
tilmesi ve fertilizasyon igin fazla oosit elde edilmesine
baglhdir.

Bizim c¢aligmamizda hastalarda GnRH-a, hMG
ve/veya CC ile ovulasyon indiiksiyonu yapilip olgun
follikiil sayis1 arttirtlip, hCG ile ovulasyon saglanan
hastalarin sonuglar incelendiginde en yiiksek gebelik
hizt %17,9 ile Klomifen sitrat+Human menopozal
gonadotropin +IUI tedavisi alan grupta saglanmistir.
Indiiksiyon amactyla CC kullanan 91 kadinin 5
(%5,5)inde gebelik elde edildigi saptanmigtir. Ovu-
latuar bozukluklarin tedavisinde CC ile %30-40 gebe-
lik hiz1 bildirilmesine kargin, ¢alismamizdaki oranin
diisiikliigii, ¢alisma grubumuzda CC alan hastalarda
etiyolojik faktoriin farkli olabilecegini diistindiir-
mektedir.

Freundl yaptigi caligmada (29) intrauterin inseminas-
yon tedavisinin 4 siklus uygulanmasini, bagarili olu-
namadig1 durumlarda ise vakit kaybedilmeden diger
yardumci iireme tekniklerine gecilmesini &nermistir.
Gezginci ve ark.’lar1 (30) ile Zeyneloglu (31) yaptik-
lan ¢alismalarda tek IUI uygulamasinin gebelik
oranlar agisindan fazla sayida uygulamaya tistiinltigii
olmadigni belirtmiglerdir.

Bizim g¢alismamizda ise hastalara en fazla 3 kez
intrauterin inseminasyon uygulanmig ve daha Once
hastalara uygulanan intrauterin inseminasyon sayisi ve
dagilimma bakildiginda en yiiksek gebelik oranina
daha 6nce hi¢ TUI uygulanmayan hasta grubunda, en
diisitk orana ise birimimizde daha 6nce 2 kez IUI
uygulanmis olan grupta rastlandigi sonucuna ulagildi(
p<0.01).

Sonug olarak ii¢lii IUI uygulamasmin aileye getirecegi
maddi kiilfet, zaten endise ve korku gibi psikolojik
stkintilar1 olan bu ciftlere gerek sperm verirken ge-
rekse de tekrar TUI uygulamas: sirasinda bu ¢iftler
iizerinde tekrar psikolojik sikinti yagatmamak ama-
ciyla tek IUI uygulamasimin daha dogru olacag:

kanaatine varildi. Intrauterin inseminasyon uygulama-
s1; kisirlik tedavisinde halen arastirtlip gelistirilmesi
ve daha genis hasta gruplar1 ile farkli agilardan
degerlendirilmesi gereken bir yontemdir.
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