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KLİNİK ARAŞTIRMALAR 

AÇlKLANAMAYAN İNFERTİLİTE 
OLGULARlNDA FALLOPİAN SPERM 
PERFÜZYONU VE İNTRAUTER İNSEMİNASYON 
UYGULAMALARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

COMPARISON OF FALLOPIAN TUBE SPERM PERFUSION AND INTRA 
UTERIN INSEMINATION IN UNEXPLAINED INFERTILE WOMEN 
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Nurettin DEMİR 

Objective of this study was to compare the efficiency and the efficacy of a new method of 
fallopian tube sperm perfusion (FSP) and intrauterin insemination (IUI) for couples with un­
explained infertility. This study was achieved at the department of Infertility in SSK Ege 
Maternity and Women's Teaching Hospital, Yenişehir Izmir. Total of 73 couples with un­
explained infertility were treated randamly by FSP or IUI. during the period between No­
vember 1993 and October 1994. HMG ampoules were used for superovulation. A classkal 
swim-up technic was used for sperm preparation. In the IUI treatment, the inseminate had 
the volume of 0.5 ml and in the FSP treatment the inseminate had a volume of 4 ml. The two 
groups were similar in terms of age of the females, the number of follicules > 15 mm in di­
ameter, the serum E2 concentration, endometrial thickness on the day of hCG administration 
and the number of total motile spermatozoa (p>O. 05). In the FSP group, 36 patients were giv­
en a total of 68 treatment cycles and ll elinical pregnancies occured giving a pregnancy rate 
of %16.1 per cycle and %30.5 for patient, wheras in the IUI group, 37 patients were given a 
total of 70 treatment cyles, 9 elinical pregnancies occured giving a pregnancy rate of %12.8 
per cycle and %24.3 per patient (p>0.05). 

(Key Words: Superovulation,Assisted Reproductive Technique) 

ÖZET 
Açıklanamayan infertilite olgularında yeni bir yöntem olan fallop tüplerine sperm 

perfüzyonu ile intrauterin inseminasyonun etkinliğini karıııiaı:ıhrmayı amaçladık. Çalıııma, SSK 
Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Hastanesi inferlilite Bölümünde yapıldı. Yetmiıı üç 
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infertilite Kasım 1993 ve Ekim 1994 tarihleri arasmda rastl~rıtısal olarak 
Fallopiaı< Sperm Perfüzyonu veya Intrauterin İnseminasyon ile tedavi edildi" 
Süperovulasyon insan menopozal gonodotropinleri ile sağlanciL 
yüzdürme (swLm up) tekniği ile yapıldL IUI için 0,5 intrauterin kateteri 
yardımı ile'" FSP için ise 4 ml olarak ince bir Foley sonda kullanılarak veril& Her iki grup 
arasında; yaş, insan uygulama 15mm follikül sayısı, total 
östradiol düzeyi, endometrial ve hareketli ve toplam sperm sayılan arasmda fark 

Fallopian sperm 36 68 tedavi siklusu ve ll kli-
gebelik (siklus başına başına %305) edildi, Intrauterin 

seçilen 37 hasta ise 70 tedavi siklusuna tabi tutuldu ve 9 
%243) klinik gebelik saptandı infertilite olgularında Sperm 
Perfüzyonu; kolay, ucuz ve iyi bir yöntem gözükmektedir" İnce bir kul-
landığımız çalışmamızda, olguların birinde klinik elde edildi" Diğer 

tekniklerdeki maddi ve zorlukları gözönünde yöntemin bu olgularda 
uygun bir tedavi aracı olabileceği 

Sözcükler: Yardımcı Üreme 

Açıklanamayan infertilite olgularındaki 

tedavi protokolleri halen tartı-
~ılmaktadır" Bu konuda birçok 
tedavi yöntemi 
terin inseminasyon 
içerisine inseminasyon 

nakli (GIFT) ve In vitro fertilizasyon 
gibi yardımcı üreme teknikleri sperm 

sayı ve kalitesini spermin katettiği 
kısaltmak ve oosit sayısını arthrmak 

gibi amaçlarla açıklanamayan infedilite ol-
gularında uygulanmaktadır" Fallopian 
sperm yöntemi bu om"""'"'' 
Hk kez 1992 yılında Kahn ve ark tarafından 
önerildi Ara~tırmacılar, süperovulasyon 

takiben 4 ml'lik semen volü­
münün intrauterin uygulanımının açıklana­
mayan infertilite olgularında tedavi siklusu 
başına %26"9, ilk tedavi sildusu de 
%373 gibi yüksek gebelik oranları ile 
olduğunu bildirdiler 

Çah~mamızda, uzun beri kul-
lanılmakta olan IUI yeni bir yöntem 
olan FSP' nin açıklanamayan infertilite olgu­
larındaki gebelik oranlarını prospektif rasge·· 
le bir metodla kar~ılaştırmayı amaçladık 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Olgular SSK Tepecik Kadın Hastalıklan 
ve Doğumevi Hastanesine Kasım 1993 Ekim 

1994 tarihleri arasında 

lanamayan infertilite 
nonnal semen param.e\:releri, norrnal 
anatomi ve tubal pasaj, normal postkoital 

tanısı alanlar arasından En az 18 
infertili te 

dan 18 ya~ından küçük ve 38 
olanlar çalışma 

Daha önce bir üreme 
uygulanmamı~ olı'llası şart 

muayeneleri 
rüasyonlan düzenli (25-33 ve yuka­
ndaki kriteriere uyan, açıklanamayan 73 in­
fertilite olgusu rastlantı.sal olarak 2 grup 
altında toplandL t (s= FSP, IL 

(s=37) IUI uygulanciL Tüm hastalar 
süperovulasyon protokolüne tabi tutuldu" 
Siklusun 3-5" günleri arasında uygulanan 
225 IU HMG'yi takiben 60 günden başla­
yarak günlük E2 ve US monitorizas­
yonuna göre 75 veya 150 lU HMG ile 
süperovulasyona devam edildi" Bir veya iki 
folikül 16mm'nin üzerinde bir çapa ulaştığı 
zaman human koryonik gonodotropin 
(hCG) uygulanciL Si.klus, E2'nin 4000 pg/ 
ml'yi durumlarda hCG uygulan-
masının indüksiyonlarının ba~h-

ca komplikasyonu olan hiperstimulasyon 
sendromuna yol açacağı düşünülerek iptal 
edildL 4 veya daha fazla 16 mm'den 
follikül saptandığı durumlarda da 
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belikieri önlemek için siklus iptal edildL 

Sperm analizleri aynı küıi tarafından 
yapıldı ve sperm preparasyonunda yüzdür­
me tekı.<iği kullanıldı. Her iki grupta da inse­
minasyon, hCG enjeksiyonunda 32-37 saat 
sonra ·yapıldı. Hastalara 1 saat ince 10 mg 
oral diazepam ile premedikasyon uygulan­
dı. FSP tekniği uyguladığımız olgularda, 4 
ml olarak hazırlanan inseminasyon materye-

8 no'lu foley sondadan (kavite içerisine 
yerle~tirip balon yakla~ık 1-2 cc ~iEıirilerek), 
yaklaşık 4 dakikada kavite içerisine verile­
rek uygulandı. Bu i~lem, IUI uyguladığımız 
olgularda intrauterin kateter (Kremer Dela­
fontaine- Laboratoiı·e Paris) yardmı.ıyla ve 
0.5 ml'lik inseminasyon materyeli ile gerçek­
le~tirildi. 

Hiçbir olguya luteal destek tedavisi uy­
gulanmadı. Sadece klinik gebelikler (7-8). 
haftada Ultrason ile fetal kalp hareketleri ( +) 
değerlendirmeye alındı. 

İstatistiksel analiz student's t-test ve ki 
kare testleri uygulanarak yapıldı. P değe­
rinin 0"05'den küçük olduğu durumlar İsta­
tilesel olarak anlamh olarak değerlendirildi. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Toplam 73 olgu FSP veya IUI ile tedavi 
edildi. Olgularm yaş ortalaması 25.3±-4.7 
(20-34) idi ve gruplar arasmda fark yoktu 
(p>0.05) (Tablo hCG uygulama günii.nde 
iki grup arasında; 15 mm' den büyük folikül 
sayısı ve ortalaması, serum Eı değeri ve en­
dometHyal kalınlık yönünden anlamlı bir 
fark gözlenmedi (Tablol). Her iki grup ara­
sında, total sperm sayı ve motilitesLnde 
(Tablo I) anla~lı bir fark olmamasına kar~m, 
insenıine edilen sperm sayı ve motil sperm 
miktarı FSP grubunda lı1semine edilen 
semen rniktarmm fazlalığına (4ml) bağlı ola­
rak daha yüksek idi. 

Gözlenen 20 gebelilden ll 'i FSP grubun­
da, 9 tanesi IUI grubundaydı (TabloH). FSP 
grubuna toplam 68 (ort:l.88), IUI grubuna 
ise toplam 70 (ort:l089) tedavi siklusu uygu­
landı. Her iki grupta gebe kalanlarla, gebe 
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kalmayanlar arasında insemine edilen 
sperm sayısı ve motilitesi açısmdan fark 
yoktu. 

TABLO 1: Grupların Tedavi Öncesi Özellikleri 

Yaş 

Östradiol (pg/ml) 

> 15mm folikül sayısı 

Endometrial kalınlık (mm) 

S pe rm sayısı/ ml x 106 

FSP= Tubal sperm perfüzyonu 

IUI = intrauterin inseminasyon 

S = Olgu sayısı 

FSP 

(8=36) 

25.8±3.6 

1208±101 

i .4±0.3 

10<2±0.3 

52±9 

lU! 

(S= 37) 
"=< _____ 

24.8±4.9 

1068±78 

1.3±0.<1 

10.3±0.1 

56±11 

FSP grubunda, siklus başına gebelik 
oranı %16.1 olarak saptamrken, IUI grubun~ 
da bu oran %12.8 idi. Olgu bar:ıma gebelik 
oranları i.se, FSP veiUI için sırasıyla, %30.5 
ve %24.3 olarak bulundu (Tablo Il). 

TABl,O 2: Tedavi Sonuçlan 

Tedavi seansı 

Klinik gebelik sayısı 

Siklus başına gebelik (%) 

Olgu başına gebelik (%) 

FSP 

68 

1 <i 

i 6. i 

~:!0.5 

FSP= Fallopian tübal sperm pe11üzyonu 

IUI= intmuterin irıseminasyon 

IUI 

(S= 37) 

70 
g 

12.8 

24.3 

FSP bir hasta ilk trimestirde 
spontan düşük yaptı. IlH grubunda ise, 
düşüğe rastlanmadı. Hastalar uygularrıa 
sırasında ağn duymadılar ve herhangi bir 
komplikasyonla karşıla~m.adı. 
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TARTIŞMA 

İlk IVF-ET bebeğinin (4) doğmasından 
sonra, özellikle son 10 yıl içerisinde yardım­
cı ürerne teknikleri konusunda çok önemli 
geli~meler oldu. olarak Kal-m ve ark'nın 
önerdikleri (1) basit ve non-invaziv bir 
metod olan FSP'nin, özellikle açıklanamayan 
infertilite olgularında, ba~anh gebelik oran­
lan sağlandığını bildirmi~lerdir (1,5,6). 

Kahn ve arklan ilk serilerinde, açıklana­
mayan infertilite grubunda FSP ile siklus 
ba~ına %26.9 ve her kadın içLn %46.7 gebelik 
oranı bildinnelerine kar~ın IUI ile prospektif 
rasgele kar~ıla~tırdıklan ve her iki grup 
arasında ya~, 15 ının'den büyük total folikül 
sayısı, serum E2 endornetrial kalınlık ve top­
lam ve hareketli sperm sayılarında bir 
farklılığın bulunmadığı bu çalı~malarda IUI 
uygulanan grupta ise bu %9.8 ve 
%17.9 olarak açıklarnıfilardır FSP gru-
bundaki çalı~malarını genifileten ara~tırma­
cılar bu oranlan sırasıyla, %29 ve %41.2 ola­
rak tekrar yayınlamı~lardır Aynı grup, 
bu yöntemi donör inseminasyon programın­
da deneıni~ler, dondurulmu~/ eritilmiş do­
nör spermler kullanarak siklus başına %27.9 
ve her kadın için %34.1 gibi e~ spermlerine 
benzer sonuçlar elde etmi~tir (7)0 Yöntemi. 
pediatrik Foley kateter kullanarak modifiye 
eden Jessop ve arkları 14 hastaya 24 tedavi 
siklusu uygularnışlar ve 6 tek ile 1 ikiz gebe­
lik elde ettiklerini bildirmi~lerdir (6). 

Kahn ve arkları FSP uyguladıklan tüm 
infertilite gruplarında, antisperm antikor 
gelişiminde hafif bir risk arh~ının olabile­
ceğini, ancak gebelik oranlarını etkileme­
diğini bildirerek bunun da kontrendikasyon 
teşkil edemiyeceğini vurgularnı~lardır (9). 

Çalı~mamızda, FSP grubunda 11 gebelik 
(%30.5), IUI grubunda ise 9 gebelik oran­
larında da istatistiki bir farklılığa rastla­
madık (%16.l'e karşlık %12.8). Siklus ba~ına 
gebelik sonuçlarımız FSP grubunda Kal-m ve 
ark. ların sonuçlarmdan daha dü~ük, IUI 
grubunda ise literatüre yakın sonuçlar elde 
ettik. IUI için siklus ba~ına gebelik oranları 
geniş bir aralıkta bildirilmesine (%2-40) 
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kar~ın genelde birçok ara~tırmada %7-15 
arasında bildirilmektedir (10-15)0 IUI uygu­
lanan olgularda sperm sayısı ve hareketliliği 
1-4 x 106 üzerinde olduğunda sayı ve hare­
ket artı~ının gebeliğin etkilenınediği, bildiril-
mektedir Bu yüzden literatürde 
açıklaı'1amayan infertiliie olgularında, FSP 
'nin IUI'ye göre daha başarılı bir yöntem 

uygulama sonrası spermin tüm ge­
nital traktuste bulunabilmesiyie gebelik 

v"'"'"·'l',' üzerinde durulmak­
IUI+ DIPI' nın birlikte kul­

lanıldığı olgularda %30 gebelik oram gibi 
FSP' ye yakın sonuçlar elde edilmektedir 
(17). 

Siklus; E2'nin 4000 
veya 4 veya daha 16 ının'den 
follikül saptandığı durumlarda hCG uygula­
masının indüksiyonlannın başlı­

ca komplikasyonu olan hiperstimulasyon 
sendromuna açacağı düşünülerek 

edildL Hiperstimulasyon sendromunun ol­
u~ması iki kofiul gereklidir: Bunlar, 
dıştan bir stimulasyon preparatı (antiöst-

HMG, LH. .. ) ve hCG' nin verilmesidiL 
Bir çok ara~tırmacı, Polikistik over öykü­
sünü, stimulasyon esnasındaki plasma E2 se­
viyesinin yüksek olmasını ve en önemlisi 
folikül sayısının fazla olmasının ağır hipers­
timulasyon sendromunda hazırlayıcı faktör 
olduklarını bildirıni~lerdir (18,19)" 

Sonuç olarak, çalı~mamızda yeni, basit ve 
non-invaziv bir yöntem olan FSP'nin açık­
lanamayan infertilite olgularında, IUI yön­
temine belirgin üstünlüğünü gösterınemize 
rağmen önceki çalışmalara paralel sonuçlar 
alı~ımız uygulama kolaylığı ve ucuzluğu ile 
ilk yardımcı üreme tek..niği olarak kul­
lanılabileceği ve bu konuda ara~tırmaların 
geli~tirilmesi gerektiği görü~ündeyiz. 
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