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Erkek Üreme Sağlığı

Bir üniversite hastanesi’nin intrauterin inseminasyon 
deneyimi: Gebelik oranı ve ilişkili faktörler
Intrauterine insemination experience of a university hospital: Pregnancy 
rate and associated factors

Erhan Ateş1 , Abdullah Akdağ1 , Arif Kol1 , Özgür Deniz Turan2 , Haluk Erol1

ABSTRACT

OBJECTIVE: Intrauterine insemination (IUI) is considered as the first 
choice treatment method because it is cheaper, easily applicable and less 
invasive compared to other assisted reproductive techniques. The specific 
objective of this study was to evaluate the IUI results and to reveal the 
male factors affecting success in a university hospital infertility unit.
MATRERIAL and METHODS: The data of the couples who applied to the 
infertility unit between October 2017 and January 2020 and underwent 
IUI were retrospectively evaluated. Semen analysis results such as initial 
total sperm count, progressive motile sperm percentage, post-washing 
TMSC and percentage, and ages of patients were recorded. To identify IUI 
success the following parameters were used: Patients whose ß-hCG test was 
positive after single insemination with sperm prepared by density gradient 
centrifugation and whose pregnancy was confirmed by transvaginal USG. 
Relationship between semen parameters and pregnancy success rates was 
evaluated using appropriate statistical methods.
RESULTS: Clinical pregnancy rate was 19.2% in 146 couples who 
underwent IUI, 19.9% in 136 couples whose data were complete. Mean 
age of 136 men was 30.34±5.94 years. Although there was no significant 
relationship between age and IUI success, it was observed that the success 
rate decreased as age increased (p=0.316). No statistically significant 
correlation was found between semen volume (p=0.228), TMSC 
before washing (p=0.187), progressive motile sperm before washing 
(p=0.128) and pregnancy rates. It was observed that as the percentage 
of progressive motile sperm after washing increased, the pregnancy rate 
increased significantly (p=0.04), but this relationship was not found 
with the total motile sperm count after washing (p=0.143). There was 
a correlation between initial progressive motile sperm count and sperm 
count after washing (r: 0.286, p<0.001).
CONCLUSION: In the treatment of unexplained infertility cases, IUI is 
an effective and safe method for pregnancy. Semen parameters before 
insemination and after washing are among the factors affecting success rates.
Keywords: Infertility, intrauterine insemination, semen analysis, 
centrifugation, density gradient

ÖZ

AMAÇ: İntrauterin inseminasyon (IUI) diğer yardımcı üreme teknik-
lerine göre daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif olması 
nedeniyle ilk seçenek tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. Bu ça-
lışmada bir üniversite hastanesi infertilite ünitesinde IUI sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve başarıyı etkileyen erkek faktörlerinin ortaya konul-
ması amaçlandı.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ekim 2017-Ocak 2020 tarihleri arasında in-
fertilite ünitesine başvuran ve IUI yapılan çiftlerin verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, başlangıç total sperm sayısı ve 
progresif motil sperm yüzdesi, yıkama sonrası total motil sperm sayı-
sı (TMSC) ve yüzdesi gibi semen verileri kaydedildi. Dansite gradient 
yöntemiyle hazırlanan spermler ile tek inseminasyon sonrası ß-hCG 
testi pozitif olup transvajinal ultrasonografi (USG) ile gebeliği konfir-
me edilen hastalar gebe olarak kabul edildi ve IUI başarı kriteri olarak 
değerlendirildi. Semen parametreleri ile gebelik başarısı arasında ilişki 
uygun istatistiki yöntemlerle değerlendirildi.
BULGULAR: Klinik gebelik oranı IUI uygulanan 146 çiftte %19,2, erke-
ğin verileri tam olan 136 çiftte ise %19,9 olup 136 erkeğin yaş ortalaması 
30,34±5,94 yıl idi. Yaş ile IUI başarısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki saptanmamakla birlikte yaş arttıkça başarı şansının düştüğü görüldü 
(p=0,316). Semen volümü (p=0,228), yıkama öncesi TMSC (p=0,187), 
yıkama öncesi progresif motil sperm sayısı (p=0,128) ile gebelik oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. Yıkama sonrası 
progresif motil sperm yüzdesi arttıkça gebelik şansı istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde arttığı görüldü (p=0,04), ancak yıkama sonrası TMSC 
ile bu ilişki saptanmadı (p=0,143). Başlangıç progresif motil sperm sayısı 
yüksekliği ile yıkama sonrası sperm sayısı arasında korelasyon saptandı (r: 
0,286, p<0,001).
SONUÇ: Açıklanamayan infertilite olgularında IUI gebelik oluşumunda 
etkili ve güvenli bir yöntem olup inseminasyon öncesi ve yıkama sonrası 
semen parametreleri başarıyı etkileyen faktörlerdendir.
Anahtar Kelimeler: İnfertilite, intrauterin inseminasyon, semen anali-
zi, dansite gradient santrifüj
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GİRİŞ
Üreme çağındaki çiftlerin yaklaşık %10–15’i korunmasız 
düzenli cinsel ilişkiye rağmen, 12 ay içinde gebelik elde 
edile memesi olarak tanımlanan infertilite sorunu yaşa-
maktadırlar. İnfertilite etiyolo jisinde %30–40 erkek fak-
tör, %40–50 kadın faktör, %20–25’inde her iki faktör 
birden rol oynarken olguların %10–15’inde infertilite ne-
deni bulu namamaktadır.[1,2] Yardımcı üreme tekniklerinin 
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(YÜT) gelişmesiyle beraber, infertilite tedavisinde başarı 
oranları artmaya başlamıştır. Bunlar arasında intraute-
rin inseminasyon (IUI) diğer yardımcı üreme teknikleri-
ne göre daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif 
olması nedeniyle ilk seçenek tedavi yöntemi olarak kabul 
edilmektedir.[3,4] İntrauterin inseminasyon yönteminde, çe-
şitli tekniklerle hazırlanmış sperm uterus içerisine enjekte 
edilerek gebelik elde edilmeye çalışılmaktadır. İntrauterin 
inseminasyonun ardındaki mantık, servikal-mukus bari-
yerini atlamak ve fertilizasyon bölgesinde normal formlar-
la hareketli spermatozoa sayısını arttırmaktır. İntrauterin 
inseminasyon sonrası gebelik oranları %10–20 arasında 
değişmekte olup bu oranlar üzerine erkek faktörlerini de 
içeren çeşitli durumların etkisi bulunmaktadır.[5] 

Erkeğin değerlendirmesi semen analizi ile başlar. Sonuçların 
yorumlanması toplama tekniği, analiz yöntemi ve normal 
değerler gibi birçok değişkene bağlıdır. Geleneksel olarak 
sperm sayısı, hareketliliği ve normal morfolojiye sahip 
sperm yüzdesi, semen kalitesini değerlendirmek için kul-
lanılan kriterlerdir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 
semen analizi için referans değerleri yaygın olarak sperm 
kalitesini değerlendirmek için kullanılsa da, başarılı IUI 
için semen özelliklerine göre tahmini sperm parametre-
leri ve eşik değerleri hala tartışmalıdır.[6] Çalışmalar, IUI 
uygulanan çiftlerde hangi standart semen parametresinin 
gebelik oranlarını daha fazla etkilediğini ortaya koymaya 
çalışmakta ve buna göre sperm hareketliliği en öngörücü 
semen parametresi, Total Motil Sperm Sayısı [TMSC] da 
en öngörücü indeks olarak gösterilmektedir.[7–12] Ombelet 
ve ark., 2014 yılında yaptıkları sistematik literatür incele-
mesinde IUI başarısı ile en iyi korelasyon gösteren sperm 
TMSC’nin 5–10 milyon aralığında olduğunu bildirmiştir.
[13] Sperm sayısının yanında kalitesi de başarıda önemli bir 
faktördür. İntrauterin inseminasyonda, in vitro sperm ha-
zırlama teknikleriyle hareketsiz sperm, lökosit ve seminal 
plazmanın izolasyonunu takiben morfolojik olarak normal 
ve hareketli spermatozoanın temini esastır.[14] İntrauterin 
inseminasyonda sperm hazırlanması için en çok kullanı-
lan yöntemler: çeşitli kültür ortamları kullanarak spermin 
basit yıkanması, spermin self-migrasyonuna dayalı swim-
up yöntemi ve Density Gradient Centrifugation (DGC) 
yöntemidir. DGC yöntemi, in-vivo koşulları taklit eden 
in-vitro koşullar oluşturularak normal ve anormal sperm-
lerin yoğunluk farklılıklarına göre ayrıldığı, böylece en iyi 
hareket ve morfoloji özelliklerine sahip spermlerin elde 
edildiği bir tekniktir.[15,16]

Bu çalışmada DGC yöntemi ile hazırlanan spermleri kul-
lanarak gerçekleştirilen IUI sonuçlarımızı değerlendirme-
yi ve başarıyı etkileyen erkek faktörlerini ortaya koymayı 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Lokal etik komite onayının ardından (Protokol No: 
2020/188) Ekim 2017-Ocak 2020 tarihleri arasında hasta-
nemizin fertilite ünitesine başvuran ve IUI yapılan çiftlerin 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, 
başlangıç total sperm sayısı ve progresif motil sperm yüz-
desi, yıkama sonrası TMSC ve yüzdesi gibi semen verileri 
kaydedildi. Tüm sikluslarda rekombinant koriogonadot-
ropin alfa uygulandıktan 36 saat sonra tek inseminasyon 
yapılan hastalardan hCG gününden sonraki 14 gün içinde 
mens olmayanlara ß-hCG testi yapıldı. Test pozitifliği olan 
hastalara iki hafta sonra transvajinal USG uygulandı. USG 
ile gebeliği konfirme edilen hastalar gebe olarak kabul edil-
di ve IUI başarı kriteri olarak değerlendirildi. Aylara göre 
başarı durumu kaydedildi. Tıbbi kayıtların tamamına ula-
şılamayan hastalar bu çalışmanın dışında tutuldu.

Sperm Hazırlığı

İnseminasyondan iki saat önce 2–5 günlük cinsel perhiz 
sonrası laboratuvarda mastürbasyon yoluyla elde edilen se-
men örnekleri steril kapta toplandı. Likefaksiyon sonrası 
WHO kriterlerine göre semen analizi yapılarak başlangıç 
değerleri kaydedildi. Steril disposible santrifüj tüpüne steril 
bir şırınga ile 2 ml üst faz konuldu. Üst fazın altına 2 ml 
alt faz yavaşça enjekte edildi. Steril bir enjektör ile 2 ml 
likefiye semen en üste ilave edildi. Santrifüj tüpü öncelikle 
iki tabakalı 1900 devir/dk 400 g (%45- %90 dansitede) 20 
dk santrifüj edildikten sonra oluşan süpernatant pelletten 
uzaklaştırıldı. Sonra pellet 10 ml (Sil-Select Plus™, Fertipro 
N. V. Beernem, Belgium) sperm yıkama sıvısına alındı. Bu 
solüsyon 10 dk 1900 devir/dk 400 g ile santrifüj edilip 0,7 
ml sperm pelleti inseminasyon için uygun hale getirildi.

İnseminasyon Tekniği

Menstrüel siklusun 11. ve 13. günleri arasında transvajinal 
ultrasonografi takibi sırasında 16 mm’den büyük herhangi 
bir folikül için iki dikey düzlemdeki ölçümlerden ortalama 
folikül çapı hesaplandı. Ortalama çapı 18 mm’den büyük 
en az bir folikül varlığında IUI planlandı. İntrauterin in-
seminasyon, 250 µg rekombinant koriogonadotropin alfa 
uygulanmasından 36 saat sonra her seferinde aynı uygu-
layıcı tarafından (ÖDT) gerçekleştirildi. Tüm hastalardan 
inseminasyon işlemi için idrara sıkışık olarak gelmeleri 
istendi. Serviks 2–3 ml serum fizyolojik ile silindi ve in-
seminasyon kateteri (C. C. D. Laboratoire, Paris, France) 
serviks içinden ilerletilerek, fundusa değene kadar nazikçe 
uterus içine yerleştirildi. Daha sonra ~ 1 cm geri çekildi ve 
pistonun yavaş hareketiyle sperm enjekte edildi. Hastalar 
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işlem sonrası 15 dakika yatış pozisyonunda dinlendiril-
di. Tüm hastalara IUI sonrası ikinci günden itibaren 12 
gün boyunca progesteron ile luteal faz desteği yapıldı. 
Hastaların gebe olup olmadıkları işlem sonrası 14. gün se-
rum beta HCG ile değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için veriler SPSS software (ver.21,0 for 
Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programına akta-
rıldı. Verilerin değerlendirilmesi için ki-kare testi uygulan-
dı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
İntrauterin inseminasyon uygulanan toplam 146 infertil 
çiftin değerlendirildiği çalışmamızda verileri tam olan 136 
erkeğin yaş ortalaması 30,34±5,94 yıl idi. Hiçbir erkekte 
sistemik bir hastalık yoktu. 18 erkekte geçirilmiş variko-
selektomi öyküsü vardı. Altı erkekte fizik muayenede sol 
varikosel saptanmış olmasına rağmen değerlendirmeler 
sonucunda bunların hiçbirisinde fertilizasyonu olumsuz 
şekilde etkileyecek bir semen analizi veya testis anormalliği 
tespit edilmedi. Klinik gebelik oranı IUI uygulanan 146 
çiftte %19,2, erkeğin verileri tam olan 136 çiftte ise %19,9 
olup aylara göre dağılım Şekil 1’deki gibidir.

Şekil 1. Aylara göre IUI/Gebelik dağılımı.

İnseminasyon işleminde kullanılan sperm pelletlerinde to-
tal sperm sayısının 2,1 milyon ile 108,5 milyon arasında 
değiştiği görüldü. İnseminasyon sonrası başarılı gebelik 
oluşan hastalardaki pelletlerde total sperm sayısı ortanca 
değeri 34,8 (7,7–96,6) milyon olarak saptandı.

Semen volümü ile gebelik oranları karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,228). 
Yıkama öncesi TMSC ile gebelik oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,187). 
Yıkama öncesi progresif motil sperm sayısı ile gebelik oran-
ları karşılaştırıldı. Progresif motil sperm sayısı arttıkça ba-
şarının özellikle >20 mil/cc sperm sayısında arttığı görüldü 

ancak istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (p=0,128). 
Yıkama sonrası progresif motil sperm yüzdesi arttıkça 
gebelik şansı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı 
görüldü (p=0,04). Başlangıç progresif motil sperm sayısı 
yüksekliği ile yıkama sonrası sperm sayısı arasında korelas-
yon saptandı (r: 0,286, p<0,001). Ancak yıkama sonrası 
TMSC ile gebelik başarısı arasında anlamlı ilişki saptanma-
dı (p=0,143). Yaş ile IUI başarısı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki saptanmamakla birlikte yaş arttıkça başarı 
şansının düştüğü görüldü (p=0,316) (Tablo 1).

Tablo 1. IUI başarısı ile yaş ve sperm parametreleri ilişkisi

Gebelik durumu (n, %)
P 

değeri

Yaş grupları (yıl) Yok Var Total

0,316

<25 26 (22,0) 10 (35,7) 36 (24,7)

26–30 36 (30,5) 8 (28,6) 44 (30,1)

31–35 24 (20,3) 7 (25,0) 31 (21,2)

36–40 28 (23,7) 3 (10,7) 31 (21,2)

>41 4 (3,4) 0 (0) 4 (2,7)

Yıkama öncesi progresif motil sperm yüzdesi (%) 

<20 4 (3,7) 0 (0) 4 (2,9)

21–35 13 (11,9) 1 (3,7) 14 (10,3) 0,128

36–50 45 (41,3) 8 (29,6) 53 (39,0)

>51 47 (43,1) 18 (66,7) 65 (47,8)

Yıkama sonrası motil sperm yüzdesi (%) 

0,043

<50 2 (1,8) 0 (0,0) 2 (1,5)

51–70 6 (5,5) 0 (0,0) 6 (4,4)

71–80 17 (15,6) 0 (0,0) 17 (12,5)

81–90 51 (37,6) 9 (33,3) 50 (36,8)

>91 43 (39,4) 18 (66,7) 61 (44,9)

Yıkama öncesi total sperm sayısı (x106) 

0,187

<15 1 (0,9) 2 (7,4) 3 (2,2)

16–50 23 (21,1) 4 (14,8) 27 (19,9)

51–100 16 (14,7) 3 (11,1) 19 (14,0)

>101 69 (63,3) 18 (66,7) 87 (64,0)

Yıkama öncesi total motil sperm sayısı (x106)

0,080

<15 10 (%9,1) 4 (%14,8) 14 (%10,2)

16–50 32 (%29,3) 10 (%37,0) 42 (%30,8)

51–100 45 (%41,2) 13 (%48,1) 58 (%42,6)

>101 22 (%20,1) 0 (%0) 22 (%16,1)

Yıkama sonrası total motil sperm sayısı (x106)

0,143

<5 6 (5,5) 3 (11,1) 9 (6,6)

5,01–10 13 (11,9) 0 (0,0) 13 (9,6)

10,01–15 15 (13,8) 2 (7,4) 17 (12,5)

>15 75 (68,8) 22 (81,5) 97 (71,3)

Toplam 109 (80,1) 27 (19,9) 136 (100)
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TARTIŞMA
İntrauterin inseminasyon erkek faktörlü subfertilite veya 
açıklanamayan infertilitesi olan çiftlerde infertilite tedavisi 
için yardımlı üremede yaygın olarak kullanılan basit ve in-
vaziv olmayan bir tekniktir. Genellikle in vitro fertilizasyon 
(IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi 
daha invaziv yardımlı üreme tekniklerine geçilmeden önce 
denenir.[9] Literatürde IUI sonrası gebelik oranları %10–20 
arasında değişmekte olup[5] çalışmamızın oranları (%19,9) 
literatürle uyumludur.

Etkinliğini birçok faktör etkiler ve bu faktörlerin bilinme-
si, IUI başarısı için büyük önem taşır. Semen sonuçlarının 
yorumlanması, toplama tekniği, analiz yöntemi ve normal 
değerler gibi birçok değişkene bağlıdır. Geleneksel olarak 
sperm sayısı, hareketliliği ve yüzdesi normal morfolojiye sa-
hip spermler, semen kalitesini değerlendirmek için kullanı-
lan kriterlerdir. Dünya Sağlık Örgütü’nün referans değerleri 
semen analizi için, sperm kalitesini değerlendirmede yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Başarılı IUI için semen özel-
liklerine göre tahmini sperm parametreleri ve eşik değerleri 
hala tartışmalıdır.[6] Birkaç çalışma, katı kriterler kullanan 
sperm morfolojisinin ve sperm hazırlandıktan sonra dölle-
yici hareketli sperm sayısının (IMC), semen kalitesinin IUI 
sonucu üzerindeki gerçek etkisini değerlendirmek için en 
önemli sperm parametresi olduğunu doğrulamıştır.[17–19] 

İntrauterin inseminasyon sikluslarında insemine edilen 
motil sperm sayısının minimum 1 milyon olması gerektiği 
yönünde yaygın bir inanış olmakla birlikte, [20,21] insemi-
ne edilen motilsperm sayısı <1 milyon, 1–2 milyon, 2–5 
milyon, 5–10 milyon ve ≥10 olarak sınıflandırılan bir ça-
lışmada gebelik oranları sıra ile %3,13, %8,67, %11,89, 
%14,75, %13,05 olarak bulunmuştur.[9] Miller ve ark. 10 
milyondan az işlenmiş toplam hareketli spermi olan çiftler 
için önemli ölçüde daha düşük gebelik oranı bildirmiştir.[10] 

Huang ve ark., son yıkama sonrası toplam hareketli sperm 
sayısının, gebelik dışı döngülere kıyasla gebelikte önem-
li ölçüde daha yüksek olduğunu ve bu parametrenin IUI 
sonrası başarı ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu analizde, yıkama sonrası toplam hareketli 
sperm sayısı 5 milyonu aştığında gebelik oranlarında istatis-
tiksel olarak önemli gelişmeler görülmüştür.[22] Van Voorhis 
ve ark. IUI ile optimal doğurganlık oranlarının ortalama 
TMSC 10 milyon olduğunda elde edildiğini ve bunun IUI 
veya IVF ile bir çifti tedavi etme kararları için yararlı bir eşik 
değeri olabileceğini bildirmiştir.[12] Benzer şekilde Kılıçdağ 
ve ark. da insemine edilen TMSC’nın 10 milyon üzerin-
de gebelik oranları anlamlı yüksek saptamıştır.[23] Başka bir 
çalışmada Brasch ve ark., gebe kalma için minimum eşik 
değer olarak TMSC’yi 3 milyon olarak bildirmiş; bununla 
birlikte, TMSC 20 milyonu aştığında gebelik oranlarında 
istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler görmüştür.[24] Bizim 

çalışmamızda da gebelik elde edilen hastaların %88,1’inde 
yıkama sonrası TMSC 10 milyonun üzerindeydi. Bununla 
birlikte, izole erkek faktörü infertilitesi olan çiftleri içeren 
diğer çalışmalarda, yıkama sonrası TMSC gebelik oluşumu 
ile ilişkili değildi.[25,26] TMSC ve insemine edilen hareketli 
sperm sayısının prognostik kullanılabilirliği ve IUI sonucu 
üzerindeki etkisi ile ilgili tartışmalar halen devam etmekte-
dir. Çalışmamızda, yıkama öncesi TMSC’nin gebelik olu-
şumu ile anlamlı ilişkisi yok iken yıkama sonrası hareketli 
sperm yüzdesi gebelik olan grupta olmayan gruba göre ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksekti.

Zhao ve ark. ilk örnekteki sperm hareketliliğinin IUI ile 
ilişkili gebeliği etkileyen bağımsız bir faktör olduğunu 
bildirdi.[27] Benzer şekilde Hendin ve ark. sperm hareket-
liliğinin başarılı IUI sonucu ile ilişkili olduğunu bildirdi, 
ancak bu çalışma ilk semen örneğindeki hareketlilikten zi-
yade yıkama sonrası hareketliliğe atıfta bulundu.[28] Bizim 
çalışmamızda ise yıkama öncesi motil sperm yüzdesi gebe-
lik oluşumu ile anlamlı bir ilişkiye sahip değil iken yıkama 
sonrası motil sperm yüzdesinin artmasının gebelik oluşu-
mu ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi vardı.

SONUÇ
Açıklanamayan infertilite olgularında IUI etkili ve güvenli 
bir tedavi yöntemidir. İnseminasyon öncesi ve yıkama son-
rası semen parametreleri ile yıkama yöntemi başarıyı etki-
leyen faktörlerdir. Bu faktörlerin iyi analizi ile doğru hasta 
seçiminin yapılması önemlidir.

Etik Kurul Onayı
Çalışma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı. (onay tarihi ve sayısı: 01.10.2020/3).

Hakem Değerlendirmesi
Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması
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