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SUMMARY

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, Yenisehir Izmir. Total of 73 couples with un-
explained infertility were treated randomly by FSP or IUIL during the period between No-
vember 1993 and October 1994. HMG ampoules were used for superovulation. A classical
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>0. 05). In the FSP group, 36 patients were giv-
en a total of 68 treatment cycles and 11 clinical 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 clinical pregnancies occured giving a pregnancy rate of %12.8
per cycle and %24.3 per patient (p>0.05).
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OZET

Agiklanamayan infertilite olgularinda yeni bir yéntem olan fallop tiiplerine sperm
perfiizyonu ile intrauterin inseminasyonun etkinligini karsilagtirmay: amagladik. Caligma, SSK
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi Infertilite Béliimiinde yapildi. Yetmis iic
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aciklanamayan infertilite olgusu, Kasim 1993 ve Ekim 1994 tarihleri arasinda rastlantisal olarak

Fallopian Sperm Perflizyonu veya Intrauterin Inseminasyon yéntemi ile tedavi edildi.
Stiperovulasyon insan menopozal gonodotropinleri ile saglandi. Spermlerin hazirlanmasi klasik
yuzdirme (swim up) teknigi ile yapildi. IUI i¢in 0,5 ml, intrauterin inseminasyon kateteri
yardimu ile,. FSP igin ise 4 ml olarak ince bir Foley sonda kullarularak verildi. Her iki grup
arasinda; yas, insan menopozal gonodotropin uygulama giiniinde> 15mm follikiil sayisi, total
ostradiol diizeyi, endometrial kalinlik ve hareketli ve toplam sperm sayilar: arasinda fark yoktu
(p>0.05). Fallopian sperm perfiizyon grubunda 36 hastaya 68 tedavi siklusu uygulandi ve 11 kli-
nik gebelik (siklus bagina %16.1, hasta basina %30.5) elde edildi, Intra uterin inseminasyon(igin
secilen 37 hasta ise 70 tedavi siklusuna tabi tutuldu ve 9 (siklus bagina %12.8, hasta basina
7024.3) klinik gebelik saptandi (p>0.05). Aciklanamayan infertilite olgularinda Fallopian Sperm
Perfiizyonu; kolay, ucuz ve iyi bir yontem gibi géziikmektedir. Ince bir Foley kateter kul-
landigimiz calismamizda, olgularin yaklagik {igte birinde klinik gebelik elde edildi. Diger
yardima tekniklerdeki maddi ve teknik zorluklari gézéniinde alirsak yontemin bu olgularda

daha uygun bir tedavi arac1 olabilecegi sdylenebilir..
(Anahtar Sozciikler: Siiperovulasyon, Yardimc: Ureme Teknikleri)

Aciklanamayan infertilite olgularindaki
tedavi protokolleri giiniimiizde halen tarti-
stlmaktadir. Bu konuda bircok nonspesifik
tedavi yontemi uygulanmaktadir. Intrau-
terin inseminasyon (IUI), Dogrudan periton
igerisine inseminasyon (DIPI), Gametin fal-
lopa nakli (GIFT) ve In vitro fertilizasyon
(IVF) gibi yardima treme teknikleri sperm
say1 ve kalitesini artirmak, spermin katettigi
yolu kisaltmak ve oosit sayisiu arttirmak
gibi amagclarla agiklanamayan infertilite ol-
gularmda  uygulanmaktadir.  Fallopian
sperm perfiizyon yontemi (FSP) bu amagla
ilk kez 1992 yilinda Kahn ve ark. tarafindan
onerildi (1). Arastirmacilar, siiperovulasyon
protokoliinii takiben 4 mllik semen volii-
miiniin intrauterin uygulanimimnmn agiklana-
mayan infertilite olgularnda tedavi siklusu
bagina %26.9, ilk tedavi siklusu igin de
%37.3 gibi yliksek gebelik oranlar ile iligkili
oldugunu bildirdiler (1).

Caligmamizda, uzun yillardan beri kul-
lanulmakta olan (2,3) IUI ile yeni bir yontem
olan FSP' nin agiklanamayan infertilite olgu-
larmdaki gebelik oranlarini prospektif rasge-
le bir metodla karsilastirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Olgular SSK Tepecik Kadin Hastaliklar
ve Dogumevi Hastanesine Kasim 1993 Ekim

1994 tarihleri arasinda basvuran ve agik-
lanamayan infertilite (normal ovulasyon,
normal semen parametreleri, normal pelvik
anatomi ve tubal pasaj, normal postkoital
test) tanis: alanlar arasindan segildi. En az 18
aylik infertilite 6ykiistine sahip olan olgular-
dan 18 yasmdan kiigiik ve 38 yasmdan bii-
yiik olanlar calisma kapsamindan ¢ikarildi
Daha o6nce hi¢ bir yardimci {ireme tekni-
ginin uygulanmamis olmasi sart koguldu.

Jinekolojik muayeneleri normal, menst-
riasyonlart diizenli (25-33 giin) ve yuka-
ridaki kriterlere uyan, agiklanamayan 73 in-
fertilite olgusu rastlantisal olarak 2 grup
altinda toplandi. I gruba (s= 36) FSP, IL
gruba (s=37) IUI uygulandi. Tim hastalar
siiperovulasyon protokoliine tabi tutuldu.
Siklusun 3-5. glinleri arasinda uygulanan
225 TU HMG'yi takiben 6. giinden bagla-
yarak yapilan giinlitk E2 ve US monitorizas-
yonuna gore 75 veya 150 IU HMG ile
stiperovulasyona devam edildi. Bir veya iki
folikiil 16mm'nin Gizerinde bir ¢apa ulastig:
zaman human koryonik gonodotropin
(hCG) uygulandi. Siklus, Ex'nin 4000 pg/
ml'yi gectigi durumlarda hCG uygulan-
masmin ovulasyon indiiksiyonlarmin bagh-
ca komplikasyonu olan hiperstimulasyon
sendromuna yol agacag: diisiiniilerek iptal
edildi. 4 veya daha fazla 16 mm'den biiyiik
follikiil saptandigi durumlarda da gogul ge-
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belikleri 6nlemek icin siklus iptal edildi.

Sperm analizleri ayrni kisi tarafindan
yapildi ve sperm preparasyonunda ytizdiir-
me teknigi kullanildi. Her iki grupta da inse-
minasyon, hCG enjeksiyonunda 32-37 saat
sonra yapildi. Hastalara 1 saat ince 10 mg
oral diazepam ile premedikasyon uygulan-
di. FSP teknigi uyguladigmmz olgularda, 4
ml olarak hazirlanan inseminasyon materye-
li, 8 no'lu foley sondadan (kavite icerisine
yerlestirip balon yaklagik 1-2 cc sisirilerek),
yaklasik 4 dakikada kavite igerisine verile-
rek uygulandi. Bu islem, IUT uyguladigimiz
olgularda intrauterin kateter (Kremer Dela-
fontaine- Laboratoire Paris) yardimiyla ve
0.5 ml'lik inseminasyon materyeli ile gercek-
lestirildi.

Higbir olguya luteal destek tedavisi uy-
gulanmadi. Sadece klinik gebelikler (7-8).
haftada Ultrason ile fetal kalp hareketleri (+)
degerlendirmeye alind1.

Istatistiksel analiz student's t-test ve ki
kare testleri uygulanarak yapildi. P dege-
rinin 0.05'den kii¢iik oldugu durumlar ista-
tiksel olarak anlaml: olarak degerlendirildi.

SONUC VE BULGULAR

Toplam 73 olgu FSP veya IUI ile tedavi
edildi. Olgularin yag ortalamasi 25.3+-4.7
(20-34) idi ve gruplar arasinda fark yoktu
(p>0.05) (Tablo I). hCG uygulama giiniinde
iki grup arasinda; 15 mm'den biiyiik folikiil
sayis1 ve ortalamasi, serum Ep degeri ve en-
dometriyal kalinlik yoniinden anlamli bir
fark gozlenmedi (Tablol). Her iki grup ara-
smnda, total sperm sayi ve motilitesinde
(Tablo I) anlamli bir fark olmamasma karsmn,
insemine edilen sperm say: ve motil sperm
miktar1 FSP grubunda insemine edilen
semen miktarmin fazlaligma (4ml) bagh ola-
rak daha yiiksek idi.

Gozlenen 20 gebelikten 11'i FSP grubun-
da, 9 tanesi IUI grubundaydi (TabloIl). FSP
grubuna toplam 68 (ort:1.88), IUI grubuna
ise toplam 70 (ort:1089) tedavi siklusu uygu-
land:. Her iki grupta gebe kalanlarla, gebe
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kalmayanlar arasinda insemine edilen
sperm sayist ve motilitesi agisindan fark
yoktu.

TABLO I: Gruplarin Tedavi Oncesi Ozellikleri

FSP 18]}
(S=36) (S=37)
Yas 25.8+3.6 24.8+4.9
Ostradiol (pg/mi) 1208%£101 1068+78
> 15mm folikdl sayisi 1.4+0.3 1.3%0.1
Endometrial kalinhk (mm) 10.2+0.3 10.3%0.1
Sperm sayisi/ ml x 108 5249 5611

FSP= Tubal sperm perfiizyonu
Ul = Intrauterin inseminasyon
S =0lgu sayisi

FSP grubunda, siklus basma gebelik
orani %16.1 olarak saptanirken, IUT grubun-
da bu oran %12.8 idi. Olgu basmna gebelik
oranlar: ise, FSP velUI i¢in sirasiyla, %30.5
ve %24.3 olarak bulundu (Tablo II).

TABLO 2: Tedavi Sonuglari

FSP 9]}
(5= 36) (S=37)
Tedavi seansi 68 70
Klinik gebelik sayisi 11 9
Siklus bagina gebelik (%) 16.1 12.8
Olgu basgina gebelik (%) 30.5 24.3

FSP= Fallopian tlibal sperm perflizyonu
IUl= Intrauterin inseminasyon

FSP grubunda, bir hasta ilk trimestirde
spontan diisiik yapti. IUI grubunda ise,
diisiige rastlanmadi. Hastalar uygulama
sirasinda agri duymadilar ve herhangi bir
komplikasyonla karsilagmadi.
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TARTISMA

Ilk IVF-ET bebeginin (4) dogmasmdan
sonra, 0zellikle son 10 yil icerisinde yardim-
c1 treme teknikleri konusunda ¢ok 6nemli
gelismeler oldu. Ilk olarak Kahn ve ark'nin
onerdikleri (1) basit ve non-invaziv bir
metod olan FSP'nin, 6zellikle agiklanamayan
infertilite olgularinda, basarihi gebelik oran-
lar1 saglandigim bildirmiglerdir (1,5,6).

Kahn ve ark.lar ilk serilerinde, aciklana-
mayan infertilite grubunda FSP ile siklus
bagina %26.9 ve her kadm igin %46.7 gebelik
orani bildirmelerine kargm IUI ile prospektif
rasgele karsilastirdiklart ve her iki grup
arasinda yas, 15 mm'den biiyiik total folikiil
sayisi, serum E; endometrial kalinlik ve top-
lam ve hareketli sperm sayilarinda bir
farkliligim bulunmadig: bu ¢alismalarda IUI
uygulanan grupta ise bu oranlar1,%9.8 ve
%17.9 olarak agiklamislardir (1,8). ESP gru-
bundaki calismalarini genisleten aragtirma-
cilar bu oranlari sirasiyla, %29 ve %41.2 ola-
rak tekrar yaymlamislardir (5). Ayni grup,
bu yéntemi dondr inseminasyon programin-
da denemisler, dondurulmus/ eritilmis do-
nor spermler kullanarak siklus bagma %27.9
ve her kadm igin %34.1 gibi es spermlerine
benzer sonuclar elde etmistir (7). Yontemi
pediatrik Foley kateter kullanarak modifiye
eden Jessop ve ark.lar1 14 hastaya 24 tedavi
siklusu uygulamuislar ve 6 tek ile 1 ikiz gebe-
lik elde ettiklerini bildirmislerdir (6).

Kahn ve ark.lar1 FSP uyguladiklar: tiim
infertilite gruplarinda, antisperm antikor
gelisiminde hafif bir risk artiginin olabile-
cegini, ancak gebelik oranlarimi etkileme-
digini bildirerek bunun da kontrendikasyon
teskil edemiyecegini vurgulamiglardir (9).

Calismamizda, FSP grubunda 11 gebelik
(%30.5), IUI grubunda ise 9 gebelik oran-
larinda da istatistiki bir farkliiga rastla-
madik (%16.1'e karslik %12.8). Siklus basina
gebelik sonuglarimiz FSP grubunda Kahn ve
ark. larin sonuclarindan daha distik, IUI
grubunda ise literatiire yakin sonuglar elde
ettik. IUT i¢in siklus basma gebelik oranlari
genis bir aralikta bildirilmesine (%2-40)
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karsin genelde bir¢ok arastirmada %7-15
arasinda bildirilmektedir (10-15). IUI uygu-
lanan olgularda sperm sayisi ve hareketliligi
1-4 x 106 tizerinde oldugunda say1 ve hare-
ket artigmin gebeligin etkilenmedigi, bildiril-
mektedir (13,16). Bu yilzden literatiirde
acgiklanamayan infertilite olgularinda, FSP
nin [UI'ye goére daha basarili bir yontem
olmasini, uygulama sonrasi spermin tiim ge-
nital traktuste bulunabilmesiyle gebelik
sansinun arttig olasilig: tizerinde durulmak-
tadir (8). Nitekim IUI+ DIPI' nin birlikte kul-
lanuldigr olgularda %30 gebelik orani gibi
FSP' ye yakin sonuglar elde edilmektedir
17).

Siklus, Ex'nin 4000 pg/ml'yi gectigi ve/
veya 4 veya daha fazla 16 mm'den biiyiik
follikiil saptandigr durumlarda hCG uygula-
masimnn ovulasyon indiiksiyonlarmm baslh-
ca komplikasyonu olan hiperstimulasyon
sendromuna yol agacag: diisiiniilerek iptal
edildi. Hiperstimulasyon sendromunun ol-
usmast i¢in iki kosul gereklidir: Bunlar,
distan bir stimulasyon preparati (antiost-
rojen, HMG, LH...) ve hCG' nin verilmesidir.
Bir ¢ok arastirmaci, Polikistik over o&yki-
siinii, stimulasyon esnasindaki plasma Es se-
viyesinin yiiksek olmasmi ve en oSnemlisi
folikiil sayisinun fazla olmasmn agir hipers-
timulasyon sendromunda hazirlayic: faktor
olduklarinu bildirmislerdir (18,19).

Sonug olarak, calismamizda yeni, basit ve
non-invaziv bir yoéntem olan FSP'nin acik-
lanamayan infertilite olgularmda, IUI yon-
temine belirgin tstiinligiinii gostermemize
ragmen Onceki ¢alismalara paralel sonugclar
aligimiz uygulama kolaylig1 ve ucuzlugu ile
ilk yardmmci {ireme teknigi olarak kul-
lanilabilecegi ve bu konuda arastirmalarin
gelistirilmesi gerektigi goriistindeyiz.
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