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OZET

Amag: Calismanuzda kontrollii ovaryen stimiilasyon (KOH)-
intrauterin inseminasyon (IUI) uygulanan hastalarda basariyt
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve boylece KOH-IUI igin
uygun hasta secim kriterlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Kasum 2011 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi Infertilite Poliklinigi’ne basvuran; ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 328 cifte uygulanan 596
siklus retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik gebelik tanisi
IUI sonrast 14. giin B hCG’si pozitif olan hastalarda transva-
Jjinal ultrasonografide gestasyonel kese izlendiginde konuldu.
Bulgular klinik gebelik (+) ve klinik gebelik (-) olan gruplarin
verileri degerlendirilerek karsilastirild:

Bulgular: Tedavi sonrasi toplam 65 gebelik elde edildi.
Gebelik orani siklus basina %10,9 ¢ift basina ise %19,8 olarak
izlendi. Kontrollii ovaryen stimiilasyon ve intrauterin insemi-
nasyon sikluslarinda en yiiksek gebelik oranlari; 30 yas altin-
da, hCG giinii endometriyal kalinlik >8 mm, infertilite siiresi
<3 yil, antral folikiil sayist >4, 16 mm iizerinde preovulatuar
Solikiil sayist =2 total motil sperm sayist >20 milyon/ml olan
ciftlerde elde edildi

Sonu¢: KOH-1UI uygulanan hastalarda; infertilite siiresi,
antral folikiil sayisi, 16 mm iizeri preovulatuar folikiil sayist,
total motil sperm sayist gebelik oranmmi etkileyen en onemli
faktorlerdir.

Anahtar kelimeler: kontrollii ovulasyon indiiksiyonu, intraute-
rin inseminasyon, infertilite

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to determine the factors
affecting pregnancy rates in patients undergoing controlled
ovarian hyperstimulation (COH)- intrauterine insemination
(1UI) and criteria of patient selection for COH/IUI.

Material and Method: 328 couples who underwent 596 IUI
cycles and admitted to Zeynep Kamil Training and Research
Hospital infertility clinic between January 2011 - November 2011
zwho had complied with inclusion criteria were evaluated retros-
pectively. Pregnancy diagnosis was made clinically on 14th day
of IUI for patients with positive B -HcG after observing gestatio-
nal sac in the ultrasound scans. The results of clinical pregnancy
(+) and clinical pregnancy (-) groups were compared.

Results: After treatment sixty-five patients became pregnant.
The pregnancy rates were 10.9% per cycle and 19.8% per
couple. Compared with non-pregnant cycles, pregnant women
were younger (<30 years). In patient with thicker endometri-
um (> 8 mm) on HCG day, infertility period of <3 years, antral
follicule count of >4, preovulatory follicule count of =2 and
number of follicles greater than 16 mm in diameter and male
partners with total motile sperm count of >20 million/ml had
significantly higher pregnancy rates. Duration of infertility
was significantly shorter for pregnant cycles. The sperm con-
centration and number of motile spermatozoa were also signi-
ficantly increased in pregnant cycles. Data were compared
between pregnant, and nonpregnant groups

Conclusion: Duration of infertility and number of follicles
greater than 16 mm in diameter, total motile sperm count had
the maximum power to predict pregnancy following ovarian
stimulation and intrauterine insemination
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GIRIS

Infertilite, diizenli cinsel iligki (haftada =2) varligina
ve herhangi bir gebeligi koruyucu yéntem uygulan-
mamasina ragmen, 12 ay i¢inde gebelik elde edile-
memesi olarak tanimlanir .

Ureme cagindaki ¢iftlerin yaklasik %10-15’i inferti-
lite sorunu yasamaktadirlar. Infertilite etiyolo-
jisinde %30-40 erkek faktor, %40-50 kadin faktor,
9%?20-25’inde her iki faktor birden rol oynamaktadir @,
Mevcut standart tani metotlart uygulanmasina rag-
men, olgularin %10-15’inde infertilite nedeni bulu-
namamaktadir ve agiklanamayan infertilite olarak
kabul edilmektedir ®. Yardimci iireme tekniklerinin
(YUT) gelismesiyle beraber, infertilite tedavisinde
bagar1 oranlar1 artmaya baglamistir. Tedavi yontemle-
ri arasinda ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin
inseminasyon (IUI) infertilite tedavisinin temelini
olusturmaktir. IUT diger yardimeci iireme tekniklerine
gore ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif
olmasi nedeniyle en sik kullanilan tedavi yontemle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir. IUI bagarisinin
arttirllmasi igin tedavi Oncesi c¢iftlerin detayli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. IUI bagari-
sini etkileyen faktorler 6nceden bilinmeli ve tedavi
planlamasinda bu faktorler géz 6niinde bulundurul-
malidir. Calismamizin amaci; kontrollii ovulasyon
indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon uygulanan
hastalarda gebelik oranlarini etkileyen faktorleri
degerlendirmek ve bu degerlendirme sonucuna gore
uygun hasta secim kriterlerini diizenlemektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2011 - Kasim 2011 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Infertilite
Poliklinigine bagvuran caligsmaya dahil edilme kriter-
lerini karsilayan toplam 328 ¢ifte uygulanan 596 IUI
siklusunun sonuglari retrospektif olarak analiz edildi.
Calismamiz hastanemiz Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Infertilite poliklinigine bagvuran her has-
tanin degerlendirilmesinde; ayrintili anamnez; yas,
infertilite siiresi, ilave medikal faktorler, koitus alis-
kanliklari, gecirilmis hastaliklar ve operasyonlar,
alkol sigara gibi aligkanliklar sorguland:. Tiim hasta-
lardan servikal smear ve servikal kiiltiir alind1, ayrin-
tilt fizik muayene ve jinekolojik muayene, bazal
transvajinal ultrasonografi (TVUSG), histerosalpin-
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gografi (HSG) yapildi. En az 1 yillik diizenli cinsel
iligkiye ragmen, gebe kalamayan ve cocuk istemi
olan, HSG’de en az bir tuba vizualize edilen, nedeni
aciklanamayan infertil, hafif-orta erkek faktorii
(hafif-orta derece oligoastenoteratozoospermi) olan,
sekonder infertil, ovulatuar disfonksiyon, bazal FSH
< 15 ve E2 degeri <80 pg/ml ve viicut kitle indeksi
< 30 olan hastalar ¢aligmaya dahil edilirken, infertili-
te stiresi <1 yil HSG de bilateral tubal okluzyon,
bazal FSH>15, E2 degeri > 80 pg/ml, ek endokrin
hastalik (Cushing, diyabet, troid disfonksiyonu,
hiperprolaktinemi, androjen sentezleyen tiimor,
21-hidroksilaz enzim defekti gibi) siddetli erkek fak-
torii, TVUSG’de ovaryan kitlesi olan hastalar (solid-
kistik), ek sistemik hastalik viicut kitle indeksi = 30
olan hastalar ¢caligma dis1 birakildi.

Tiim erkekler iiroloji muayenesinden gecirildi ve
farkli zamanlarda en az 2 kez spermiogram bakildi.
IUI uygulanacak tiim hastalara menstruel siklusun 3.
giinii TVUSG yapilarak Klomifen sitrat (Clomen®;
Kocak Farma / Tiirkiye, Serophene®; Merck Serono/
Italya) veya rekombinant FSH (GonalF®; Merck
Serono / 1ta1ya, Puregon®; Merck-Sharp&Dohme/
Australia) ile ovulasyon indiiksiyonu baglandi.
Klomifen sitrat tedavisi bagarisiz olan veya basarisiz-
ik oykiisii olan hastalara ve WHO Grup 1 hastalara
gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu baglandi.
Tedavi dozlar1 daha dnce tedavi alan hastalarda 6nce-
ki tedaviye yanita gore baslandi. Bunun disinda klo-
mifen sitrat 50 mg/giin, gonadotropinler 75 IU
dozunda tedaviye baglandi. Yanit yetersiz goriildii-
glinde gonadotropin dozlar1 yine diizenlendi.
Hastanin overleri ve endometriumu TVUSG ile
degerlendirildi (Folikiilometri). On sekiz mm (st
folikiil olustugunda ovarian hiperstimulasyon ve
cogul gebelik riski yok ise 10.000 ITU HCG (Pregnyl®;
Organon/Hollanda) intramuskiiler veya 250ug
rekombinant hCG (Ovitrelle®; Merck-Serono/italya)
subkiitan enjeksiyon yapildi. HCG dozundan 36 saat
sonra IUI iglemi gerceklestirildi.

IUI igleminde vulva vajen serum fizyolojik ile yikan-
diktan sonra hazirlanmig sperm (ortalama 0,5 ml
olacak sekilde) yumusak inseminasyon Kkateteri
(AINSEBLUE-R RI. MOS. ITALYA) kullanilarak
yavasca intrauterin kaviteye enjekte edildi. IUI son-
ras1 hastalar 15 dk. sirtiistii pozisyonda dinlendirildi
ve biitiin hastalara luteal faz destegi olarak vajinal



S. Erdogan ve ark., Kontrollii Ovulasyon Indiiksiyonu ve Intrauterin Inseminasyon Tedavisi Alan Infertil Hastalarda Gebelik Oranlarint

Etkileyen Faktorler

progesteron (Crinone vag jel; Merck-Serono/ italya)
verildi.

IUI sonras: basart kriteri klinik gebelik olarak alin-
mustir. Klinik gebelik tanist IUI sonrasi 14. giin
BhCG’si pozitif olan hastalarda intrauterin gestasyo-
nel kesenin goriilmesiyle konmustur. Bulgular klinik
gebelik elde edilen ve klinik gebelik elde edilemeyen
gruplarin verileri degerlendirilerek karsilastirilmistir.

istatistiksel Yontem: Verilerin tanimlayici istatistik-
lerinde ortalama, standart sapma, frekans, oran deger-
leri kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov ile test edildi. Degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U test kullanilmistir. Oransal verile-
rin analizinde ki-kare test, ki-kare kosullar1 saglan-
madiginda Fischer test kullanildi. Etki diizeylerinin
aragtirilmasinda lojistik regresyon analizi kullanildi.
Analizlerde SPSS 20,0 programi kullanilmigtir.

BULGULAR
Olgularin yaglar1 19-47 arasinda degismekte yas orta-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

lamasi1 28.7+5.3tiir. Cift bagina siklus 1 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalama siklus sayist 1.6+0.8’dir.
Hasta bagina bagar1 oran1 %19,8 siklus bagina bagari
orant %10,9 bulunmustur.

Hasta gruplarmin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlendi.

Infertilite siiresi <3 yil hastalarda gebelik olugma
orani infertilite siiresi 3 yildan biiyiik hastalara gére
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.

Grup A (gebelik olan) ve Grup B’de (gebelik olma-
yan) bazal FSH ortalamalart anlamli (p > 0.05) olarak
farkli degildi. < 10 IU/L FSH degeri olan hastalarda
gebelik olugsma orani bazal FSH degeri >10 IU/L olan
hastalara gore anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti
(Tablo 2).

Ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan ajanlar agisin-
dan iki grup arasinda anlamli (p>0.05) farklilik yok-
tur (Tablo 2).

Gebelik(+) Gebelik(-) P degeri**
(Grup A) (Grup B)
Ort. = StDs / % (n) Ort. + StDs / % (n)
Yas (Ortalama) 26.4+4.33 28.55+5.16 0.002
Yas
<30 %142 (n=51) %85.7 (n=307) 0.001
>30 %5.9 (n=14) %94.1 (n=224)
Erkek yas1 (Ortalama) 31.00+6.58 31.77+5.40 0.293
Menstruasyon
Diizensiz %11.9 (n=26) %88.1 (n=221) 0.544
Diizenli %10.3 (n=39) %89.7 (n=339)
Sigara kullanim
Yok %10.8 (n=52) %89.2 (n=429) 0.879
Var %11.3 (n=13) %88.7 (n=102)
Siklus sayis1
1. siklus %11.6 (n=38) %88 .4 (n=290) 0.839
2. siklus 9%10.0 (n=19) %90.0 (n=171)
3. siklus %10.6 (n=7) %89 .4 (n=59)
4. siklus %9.1 (n=1) 9%90.9 (n=10)
5. siklus %0.0 (n=0) %100.0 (n=1)
FSH
<10 %11.7 (n=64) %88.3 (n=482) 0.004
>10 %20 (n=1) %98.0 (n=49)
FSH (Ortalama) 6.65+1.59 7.12+3.56 0.385

ki-kare test- Mann —Whitney U Test ~ **p<0.05



Tablo 2. Klinik gebelik durumuna gore degerlendirmeler.
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Tablo 3. Sperm parametrelerine gore gebelik oranlari.

Gebelik (+) Gebelik (-) P degeri** Gebelik (+) Gebelik (-) pP*
Ort£Sts-%(n)  Ort.+Sts-%(n) Ort..+ Sts-%(n) Ort.+ Sts/-%(n)
HCG giinii end. TMSS (ortalama) 63.80+48.22 43.23+38.10 0.000
kalinlik (mm)
<8 %3,7 (n=10)  %96,3 (n=257) 0.000 TMSS
>8 %16,7 (n=55) %833 (n=274) (milyon/ml)
<10 %4.6 (n=3) %95 4 (n=62) 0.000
Antral follikiil sayis1 10-20 %40 (n=6) %96 (n=143)
0-4 %43 (n=11)  %95,7 (n=246) 0.000 >20 %14,7 (n=56) %853 (n=326)
4-6 %147 (n=21) %853 (n=122)
6-10 %17,6(n=9) %824 (n=42) Sperm morfoloji
>10 %16,6 (n=24) %834 (n=121) <4 %00 (n=0) %100 (n=1) 0.801
5-13 %8,1 (n=3) %919 (n=34)
>16 mm follikiil =14 %11,1 (n=62) %88.9 (n=496)
1 %3,6 (n=13) %964 (n=352) 0.000
2 %223 (n=44)  %77,7 (n=153) Sperm 69.58+41.63 56.92+41.95 0.007
3 %23.5 (n=8) %76.5 (n=26) konsantrasyonu
(milyon/ml)

Kullanilan ajan
Klomifen sitrat  %13,7 (n=31)  %86,3 (n=196) 0.091
r- FSH %9,2 (n=34) %908 (n=335)

ki-kare test, Mann-Whitney U Test ++p<0.05

Endometriyal kalinlik degeri <8 olan hastalarda
gebelik olugsma orani endometriyal kalinlig1 > 8 mm
olan hastalara gore anlamli (p<0.05) olarak daha
diisiiktii (Tablo 2).

Antral folikil sayis1 6-10 ve {iistii olanlarin gebelik
orant antral folikiil sayis1 0-4 olanlarda daha yiiksek-
ti (p<0.05). Gebelik olusup olusmamasina gore 16
mm {izeri folikiil say1 dagilimlari anlamli (p<0.05)
olarak farkliydi. On altt mm iizeri folikiil say1s1 2 ve
tistli olanlarin gebelik oran1 16 mm tizeri folikiil sayi-
st 1 olanlarda daha yiiksekti (Tablo 2).

Total motil sperm sayisi (TMSS) >20 milyon olan
hastalarda gebelik olusma oran1 TMSS 20 milyon ve
daha az olan hastalara gére anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksekti (Tablo 3).

Grup A ve Grup B’nin sperm morfoloji (Kruger
strict) degerleri ve dagilimlan (< 4/5-13 / 14 <)
anlamli (p >0.05) olarak farkli degildi (Tablo 3).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde; Hcg
glinii endometriyal kalinligi =8 olanlarda gebelik
oraninin 3.4 kat arttig1 izlendi. Infertilite siiresi <3 yil
olan hastalarin gebe kalma olasilig1 infertilite siiresi 3
yildan fazla olan hastalara gore 3.1 kat daha fazlaydi.
Antral folikiil sayis1 = 4 olan hastalarin gebe kalma
olasilig1 antral folikiil sayis1 <4 olan hastalara gore
2 4 kat daha fazlaydi. 16 mm tizeri folikiil sayist =2

4

ki-kare test, Mann-Whitney U Test, *p<0.05,
TMSS: Total Motil Sperm Sayist

olan hastalarin gebe kalma olasiligi 16 mm {izeri
folikiil sayis1 = 1 olan hastalara gore 5,2 kat daha
fazlaydi. TMSS > 20 milyon olan hastalarin gebe
kalma olasiligi TMSS < 20 milyon hastalara gore 1.4
kat daha fazlaydi. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde yas < 30 olan hasta grubu > 30 olan grupa
gore gebelik oranini arttirdig1 izlenmesine ragmen,
cok degiskenli regresyon analizine giremedi (Tablo
4). Cok degiskenli analizde modele PhCG giinii
endometriyal kalinlik, infertilite siiresi, antral folikiil
sayisi, 16 mm iizeri folikiil sayisi, total sperm sayisi
ile anlamli model kurulmustur. Model ile tedavi son-
ras1 gebe olma olasilig1 %99 4 oraninda gebe olmama
orant %?21,5 oraninda dogru tahmin edilmektedir.
Tim olgularin %90,9’u dogru tahmin edilmistir.

Tablo 4. Gebelik oranlarim etkileyen faktorlerin lojistik reg-
resyon analizi.

Cok degiskenli regresyon OR En Diisiik En Yiiksek P*
analizi

HCG giinii end. kalmhk 3452 1,637 7278 0.001
Infertilite siiresi (yi) 3,144 1,705 5,799 0.000
Antral follikiil sayisi 2490 1,197 5,178 0015
16 mm iizeri follikiil sayis1 5252 2,676 10,308  0.000
TMSS 1437 1,107 1866  0.006
Sabit 0.000

Logistik Regresyon Analizi  *p<0.05
TARTISMA

Bu calismada KOH- iUl uygulanan hastalarda gebe-
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lik oranlarimi etkileyen faktorleri degerlendirmek ve
bu degerlendirme sonucuna gore uygun hasta se¢imi
kriterlerini diizenlemek amaclanmigtir. Calismada
328 ¢ift lizerine 596 siklus uygulanmig ve cift bagina
9%19,8 siklus basina %10,9 basar1 elde edilmistir.

Calismamizda hasta bagma ortalama 1.6+0.8 siklus
diigmiistiir. Yalnizca 1 hastaya 5. siklus uygulanmig
hastalarmn biiyiik kismi 1. ve 2. siklustan sonra teda-
viye devam etmemis, ara vermis veya IVF tedavisine
yonlendirilmigtir. KOH-IUI tedavisinin kag siklus ile
sinirlandirilmasi ile ilgili yapilan caligmalar incelen-
diginde elde edilen sonuglar ve genel kabul goren
goriis 3-4 siklus sonrasi hastalarin IVF’e yonlendiril-
mesi lehinedir. Nuojua-Huttunen ve ark. @ 811 sik-
luslu ¢caligmasinda en yiiksek gebelik orani hastalarin
ilk sikluslarinda %18 oraninda ve tiim gebelikle-
rin %97’si de ilk dort siklusta elde edilmisgtir.
Aboulghar ve ark. @ agiklanamayan infertilite nedeni
ile TUI uygulanan 1112 siklusta, kiimiiltatif gebelik
oranini ilk {i¢ siklus sonunda %392, alt1 siklus sonun-
da %48.,5 olarak bulmuslardir. Ugiincii IUI siklusu
sonrasinda siklus bagina gebelik oranini1 %9.3 bulup,
buna kargin IVF tercih edilirse bu oranin %36,6 olaca-
gin1, dolayisiyla maliyet ve etkinlik acisindan TUI
tedavisinin {i¢ siklusla sinirlandirilmasimin uygun ola-
cagii belirtmislerdir. Calismamizda sikluslar arasinda
gebelik basar1 orani acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Elde edilen gebeliklerin %58 4
gibi biiyiik bir kismui ilk siklusta elde edilmistir.

Kadinlarda yas ilerledik¢e folikiil sayis1 azalmak-
ta, oosit kalitesi diigmekte ve bu durum ovulasyon
indiiksiyonlarma zayif yanit verilmesine neden
olmaktadir. Calismamizda gebelik olusan hastala-
rin yaglar: gebelik olugmayan hastalara goére anlam-
I1 olarak diisiik bulundu. < 30 yas hastalarda gebe-
lik olugma orani 30 yas tiistii hastalara gore anlam-
It olarak daha yiiksekti, 30 yas alt1 gebelik orani
%142 iken, 30 yas dlsti %5.,9 bulunmustur.
Litaratiire baktigimizda Ghosh ve ark. © benzer
caligmalarinda, kadin yas1 ve IUI basarisin1 vurgu-
lamiglardir. Bunlara karsin literatiirde yapilan
calismalarda kadin yagsiyla gebelik oranlar1 arasin-
da anlamli bir iligki saptayamamiglardir ¢®. Bircok
klinisyen; hastalarin yas1 arttikca hastalarini bagari
sansinin IUI’dan daha yiiksek oldugunu diisiindiik-
leri IVF’e yonlendirmekte, ancak bunun icin elde
edilmis kesin veriler yoktur.

Calismamizda gebelik olusan hastalarin infertilite
siiresi gebelik olmayan hastalara gore anlamli olarak
daha diisiiktii. Infertilite siiresi < 3 yil hastalarda
gebelik olugma orami infertilite siiresi 3 yildan fazla
olan hastalara goére anlamli olarak daha yiiksekti.
Infertilite siiresi < 3 yil olan hastalarin gebe kalma
olasilig1 bu siire > 3 yil olan hastalara gore 3,6 kat
daha fazlaydi. Merviel ve ark. @ yaptiklari ¢caligma-
larda infertilite stireleri ve IUI sikluslarinda basari
orani arasinda bir iligki saptamamiglardir. Literatiire
bakildiginda genel kani infertilite siiresi ne kadar
uzun ise hastalarda IUI bagar1 sansimin azaldigi ve
hastalarin IVF’e yonlendirilmesi gerekliligidir. Ancak
bu siire ile ilgili bir uzlagma yoktur.

Literatiire baktigimizda endometriyal kalinlik ve IUI
basaris1 karsilastiran bircok ¢aligma farkli sonuclar
ortaya koymaktadir. Esmailzadeh ve ark. ' yaptig
calismada, gebelik elde edilenlerin hCG giinii 6l¢iilen
ortalama endometriyal kalinligi 10.1 mm bulunur-
ken, gebelik elde edilemeyen olgularda ortalama
endometriyal kalinlik 7.7 mm bulunmugtur. Benzer
caligmalarda, endometriyal kalinlik ile IUI basarisi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve endometriyal
kalinlik arttikga gebelik oranlarinin arttigini bildir-
mislerdir 2. Buna kargilik hCG giinii endometriyal
kalinlik ile gebelik basarisi arasinda bir korelasyon
olmadigini savunan ¢aligmalar mevcuttur 314,

Calismamizda gebelik olusan hastalarn hCG giinii
endometriyal kalinlik degerleri gebelik olmayan has-
talara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sap-
tandi. HCG giinii endometriyal kalinlig1 <8 mm olan
hastalarda gebelik olugsma orani anlamli olarak daha
diistiktii.

Bir kadmin fertilite potansiyelini degerlendirmede,
overlerdeki mevcut folikiil sayisinin bilinmesi ¢ok
onemlidir. TVUSG ile izlenebilen antral folikiillerin
sayis1 ile histolojik kesitlerde izlenen folikiillerin
sayisi arasinda Onemli korelasyon mevcuttur @9,
Brancsi ve ark. 9 caligmalarinda antral folikiil sayi-
siin diisiik over yanitin1 ngormede en iyi tek 6l¢lim
oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 calismada antral foli-
kil sayist tek bagma diisiik yanit verecek hastalari
belirlemede en iyi parametre olarak bulunmustur.
Bundan sonra gelen en iyi parametre ise FSH olup,
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Frattarelli ve ark. 17278 infertil hasta-



nin verilerini retrospektif olarak olarak incelemis ve
< 10 antral folikiil sayisinin artmis siklus iptal oran-
lar1 ile birlikte oldugunu gérmiislerdir. Caligmamizda
antral folikiil sayisina gore (0-4, 4-6, 6-10 ve 10
izeri) hastalar1 gruplandirdik. Gebelik olusup olus-
mamasina gore antral folikiil say1 dagilimlar1 anlamli
olarak farkliydi. Antral folikiil sayist 6-10 ve istii
olanlarin gebelik orani antral folikiil sayist 0-4 olan-
lara gore daha yiiksekti.

Bircok aragtirmaci IUI sonrasi gebelik oranlari ile
preovulatuar folikiil sayist arasinda lineer bir iligki
oldugunu defalarca gostermistir. Stone ve ark. 4%
9963 siklusta yaptiklar1 ¢caligmada, bir folikiil icin
%77,6 iki folikiil i¢in %10,1 ti¢ folikiil i¢in %8,6, dort
folikiil i¢in %14 gebelik basarist bulmuslar ve sonug-
larin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayni aragtirmada ¢ogul gebelik ile preovulatu-
ar folikiil sayis1 arasinda da lineer bir iliski oldugunu
gostermislerdir. Belaisch-Allart ve ark. 19 880 siklus
ile yaptiklari ¢alismada, her siklus icin klinik gebelik
oranlarint hesaplamislar, bir veya iki folikil ile
%13.,8, en az ii¢ folikiil ile %19,6 olarak bulmuslar-
dir. Calismamizda da, folikiil sayis1 arttik¢a gebelik
oranlarmin artti§1 goriilmektedir. On altt mm iizeri
folikiil sayist iki ve iistii olanlarin gebelik orani 16
mm iizeri folikiil say1s1 bir olanlara gore 5,2 kat yiik-
sekti. Folikiil sayis1 bir olanlarda gebelik basarisi
%3,6 folikiil sayist iki olanlarda %22,3 ve folikiil
sayis1 lic ve lizeri olanlarda %?23.5 bulunmustur.
Ancak, folikiil sayisi li¢ ve lizerinde olan hastalarda
ovaryan hiperstimiilasyon sendromu riskine dikkat
etmek gerekmektedir.

Calismamizda over rezervleri menstruel siklusun 3.
giinii bakilan TVUSG, FSH ve E2 degerleri ile deger-
lendirilmigtir. Calismamizda, FSH degeri 10 IU/L,
E2 degeri 80 pg/ml simur deger olarak alimuisgtir.
Gebelik olusan ve olugmayan hastalarda bazal FSH
ortalamalar1 anlamli olarak farkli degildi. FSH degeri
< 10 TU/L olan hastalarda gebelik olugma oran1 FSH
degeri >10 IU/L olan hastalara gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Gebelik olugan hastalarin bazal E2
ortalamasi gebelik olmayan hastalara gore anlamli
olarak daha yiiksekti. Gebelik olusan ve olusmayan
hastalarda E2 degerinin 80 pg/dl’den biiyiik veya
kiiciik olmas1 anlamli olarak farkli degildi. Literatiire
baktigimizda Mullin ve ark. ®® FSH ve E2 igin sira-
styla 15 TU/L ve 80 pg/ml’yi esik deger olarak alip
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yaptiklar1 calismada, FSH esik deger iizerindeki
olgularda %154 FSH esik deger altindaki olgularda
ise %23 gebelik elde etmislerdir. Yine ayni calismada
E2 esik degerinin iistiindeki olgularda %14,6 ve esik
deger altindaki olgularda %?21,7 gebelik elde etmis-
lerdir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark sapta-
yamamislardir.

Calismamizda, KOH tedavisinde kullanilan klomifen
sitrat ile rekombinant FSH (r-FSH)’da karsilastirilmig-
tir. Klomifen sitrat kullanilan hastalar ile r-FSH kulla-
nan hastalarin analizinde klinik gebelik elde etme
bagarist acisindan farklilik tespit edilmedi. Burada
dikkati ¢eken bir diger noktaysa toplam 596 siklusun
227’sinde klomifen sitrat, 379’unda r-FSH kullanil-
mistir. Biz bu oranlar1 hastanemizin tersiyer merkez
olmasi ve hastalarin biiylik bir kismimin hastanemize
disaridan basarisiz klomifen sitrat sikluslari sonrasi
refere edilmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda gebelik olusan hastalarin total motil
sperm sayis1 gebelik olmayan hastalara gore anlaml
olarak daha yiiksekti. Gebelik olusan ve olugmayan
sperm morfoloji degerleri (Kruger strict) ve dagilim-
lar1 < %4 - %5-13 - %14 < olarak siniflandirildiginda
anlamli olarak farklilik saptanmadi. Gebelik olusan
hastalarin sperm konsantrasyonu gebelik olusmayan
hastalara gore anlaml1 olarak daha yiiksekti. Literatiire
baktigimizda Sakhel ve ark. Y 1662 TUI siklusunu
iceren caligmalarinda insemine edilen motil sperma-
tozoanin gebelik basarisini etkileyen en 6nemli para-
metre oldugunu bildirmiglerdir. Wainer ve ark. ®® analiz
ettigi 5664 IUI siklusunda inseminasyon i¢in 5 mil-
yondan fazla motil sperm oldugu siirece, gebelik
oranlarmin teratospermi tarafindan 6nemli derecede
etkilenmeyecegini bildirmiglerdir. Sperm parametre-
leri ile ilgili yapilan ¢alismalarda klinisyenler arasin-
da hala intrauterin inseminasyonda optimal gebelik
oranlarinin elde edilebilecegi sperm parametrelerinin
ne oldugu konusunda tam bir goriis birligi yoktur.

SONUC

Infertilite tedavisinde KOH-IUI uygulanan hastalar-
da; infertilite siiresi, antral folikiil say1st, 16 mm tizeri
preovulatuar folikiil sayisi, total motil sperm sayisi
gebelik oranini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Yine
hastanin yas1, hCG giinii endometriyal kalinlik, sperm
konsantrasyonu, gebelik oranlarini yiiksek derecede
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Etkileyen Faktorler

degistirmektedir. Elde ettigimiz bu bilgiler ile KOH-
IUI uygulayacagimiz hastalari daha iyi segebilir
tedavi basarisint ongorebilir ve tedavi rejimlerimizi
ayarlayabiliriz. Yine gereksiz tedavilerden kaginip
KOH-IUI siklusunda basar1 sansinin yiiksek olabile-
cegi hastalar1 onceden goriip daha yiiksek maliyet ve
morbiditeye neden olabilen IVF-ICSI rejimlerine
yonlendirmeden tedavi edebiliriz.
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