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Amag: Intrauterin inseminasyon (IUI) diinyada en yaygin
iireme tekniklerinden biri iken, gebelik basarisinda degisik
semen karakteristiklerinin goreceli etkisi hald tartismalidir.
Bu calisma, sperm parametrelerinin 1UI sonuglarina etki-
sini tayin etmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Mart 2013 tarihleri arasin-
da Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Infertilite Unitesi’nde
283 infertil hastaya uygulanan 582 intrauterin inseminas-
yon siklusunu iceren bir ¢alismadir. 1UI sikluslarin
TPMSS’na gore <10 milyon ve =10 milyon olarak iki gruba
aywrip izl dogrusal progresif hareketli sperm sayist ile
klinik gebelik oranlarimi karsilastirdik. Daha sonra 1UI
sikluslarint Kruger strict kriterlerine gore degerlendirilen
normal morfoloji <%4 ve =%4 olarak iki gruba aywrip
morfoloji ile klinik gebelik oranlarini karsilastirdik. Ayrica
calismamizda, hastalarin infertilite siiresi, infertilite tipi,
tedavi siklus sayist, yas gibi prognostik degiskenlerle gebe-
lik oranlarini karsilastirdik.

Bulgular: TPMSS <10 milyon ve =10 milyon gruplar: ara-
sinda ve morfoloji <%4 ve =%4 gruplart arasinda klinik
gebelik oranlart agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadt. Ayrica hastalarin infertilite siiresi, tedavi sik-
lus sayisi, total motil sperm sayist ve sperm morfolojisi gibi
degiskenlerinin hicbirisinin gebeligi ongoremedigi belir-
lendi.

Sonucg: 1UI sikluslarindaki klinik gebelik oranlart morfolo-
Ji ve/veya TPMSS ile korelasyon gostermemektedir. Ayrica
diger hicbir degisken de tek basina gebeligi ongorememek-
tedir.

Anahtar kelimeler: intrauterin inseminasyon, gebelik
oranlari, sperm parametreleri

ABSTRACT

Objective: Although intrauterine insemination (IUI) is one
of the most common treatment methods in infertility, the
relative influence of various semen characteristics on the
likelihood of a successful outcome is controversial. The
aim of our study was to assess the results of IUI as a func-
tion of semen characteristics.

Material and Methods: This study is a workshop compri-
sing 582 intrauterine insemination cycles which were
applied to 283 infertile patients between January 2008
and March 2013, in Infertility Unit of Kanuni Sultan
Suleyman Education and Research Hospital Division of
Gyecology and Obstetrics. We, firstly compared the clini-
cal pregnancy rates according to total progressive motile
sperm count (TPMSC), by classifying IUI cycles into two
groups as <10 million and =10 million according to
TPMSC. Then, we compared the clinical pregnancy rates
according to morphology, by classifying 1UI cycles into
two groups as with normal morphology <4% and =4%
according to Kruger’s strict criteria. Besides in our study
we compared prognostic variables as duration, and type
of infertility, number of treatment cycles, and age with
pregnancy rates.

Results: There was no statistically significant difference in
the clinical pregnancy rates in groups which were classifi-
ed as <10 million and =10 million TPMSC, and also bet-
ween groups with <4% and =4% of spermatozoa with
normal morphology. None of the variables such as total
progressive sperm motility and morphology, duration of
infertility, number of treatment cycles could not predict the
likelihood of pregnancy.

Conclusion: The clinical pregnancy rates in IUI cycles do
ot correlate with morphology and/or TPMSC. In addition,
any other variable per se ca not predict the likelihood of
pregnancy.
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GIRIS

Infertilite, giftlerin bir yil siireyle korunmaksizin
diizenli cinsel iliskide bulunmasma ragmen gebelik
olusmamasidir . Ureme c¢agindaki ciftlerin
%10-15’1ni etkilemektedir.

Infertilitenin ana nedenleri olarak %20-40 ovulatuar
disfonksiyon, %30-40 tubal ve peritoneal patolojiler,
%30-40 erkek faktorii olarak gosterilmektedir. Uterin
patoloji daha az siklikla goriiliir ve geri kalan tama-
men agiklanamayan infertilitedir V. Intrauterin inse-
minasyon (IUI) semenin laboratuvar ortaminda 6lii
sperm, lokosit ve seminal plazmadan ayristirilarak
hareketli ve normal morfolojideki spermleri transser-
vikal yoldan uterin kaviteye verilmesi iglemidir. IUI
basarisini etkileyen prognostik faktorler olarak infer-
tilite siiresi, progresif motil sperm sayisi, endometrial
kalinlik, perovulatuar follikiil sayist ve sperm para-
metreleri yapilan ¢alismalarda gosterilmigtir .

Rutinde kullanilan ve 2010°da revize edilen DSO’niin
onerdigi semen analizinde semen voliimii, vizkozite,
likefaksiyon siiresi, pH, total sperm sayisi, sperm
konsantrasyonu, total motilite (Progresif motil+Non
Progresif motil), progresif motil sperm sayisi, sperm
morfolojisi, vitalite, l6kosit varlig1 gibi parametreler
bulunmaktadir. Morfoloji 1951 yilinda Kruger tara-
findan tamamlanmis olup, su anda modifiye strict
kriterleri ile degerlendirilir ©.

Bu ¢aligmada, klinigimizde retrospektif olarak, 2008-
2012 yillar1 arasinda uygulanan IUI’larda sperm
parametreleri incelenerek prognoz iizerine etkileri
aragtirlmistir. DSO 2010 kriterleri dikkate alinmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 2008-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
Infertilite Unitesi’nde TUI yapilan hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Etik Kurul onay1 SBU Bakirksy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Protokol kodu: 2012/32)
Gonadotropin ile ovulasyon indiiksiyonu sonrasi
inseminasyon yapilan 283 siklus incelenmigtir.
Calismaya en az bir yil siireyle diizenli iligkiye rag-
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men gebe kalamamig 22-38 yas araliginda, FSH
diizeyleri 10’un altinda, viicut kitle indeksi <35 olan
ve infertilite faktorii olarak hafif erkek faktorii ve acik-
lanamayan infertilite tanis1 almig ¢iftler almmustir.

Klinigimizde swim up teknigi ile sperm hazirlanmak-
tadir. Mastiirbasyon ile alinan ejakulat likefiye olduk-
tan sonra 4cc medium (Pure Sperm Wash Nidacon,
Isveg) ilave edilmektedir. Tiipe alindiktan sonra
1.500 rpm’de 5 dk. santrifiij edilmektedir. Ustte kalan
siipernatan pipetle ¢ekilip 1 cc medium iceren pellet-
lerde homojenize edilir ve yeniden 1.500 rpm’de 5
dk. santrifiij edilir. Ustteki siipernatan yine pipetle
cekilip pelletlerin iizerine 0,5-0.6 cc IVF medium
eklenip 37°C’de 45-60 dk. etiivde bekletilir. Etiiv
sonunda iistte kalan siipernatanlar inseminasyon i¢in
aliir. Kontrollii ovaryan hperstimulasyon yapilmig
olan hastaya 17 mm ve iizeri 3’ten az dominant foli-
kiil goriildiikten sonra 5000 IU hCG ile trigger yapilir
ve 36 sat sonra intrauterine inseminasyon yapilir.

Intrauterine inseminasyondan 12 giin sonra bakilan
PHCG degerleri 10 IU/ml’den yiiksek belirlenirse ve
ilerleyen giinlerde degerler diiserse biyokimyasal
gebelik olarak, ultrasonda gebelik kesesi goriilmiigse
klinik gebelik olarak adlandirildi.

Basal spermiogramdaki total sperm sayisi, toplam
ileri hareketli sperm sayisi, morfoloji parametreleri-
nin TUI sonuglarina etkisi incelendi. Istatistik Med
calc programiyla yapildi ve lojistik regresyon analizi
yapildi ve p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, toplam 283 hastaya 582 IUI yapilmig
olup, toplam 44 gebelik olusmustur. Bunlarin 4’
biyokimyasal gebelik, 8’i klinik gebelik sonrasi abort,
3’ii ektopik gebelik ve 29’u canli dogumla sonuglan-
mistir. Siklus bagma gebelik oram1 %7,56 (44/582),
hasta bagina ise gebelik oran1 %15,50 (44/283)dir.

Gebe kalanlar iginde gebe kalma orani ilk siklusta
%318 (14/44), ikinci siklusta %47,7 (21/44) ve {igiin-
cii siklusta %20,5 (9/44)’tir (p=0.150) (Tablo 1).

Kadin yas1 25 yas alti, 25-29, 30-34, 35 yag Ustii
olmak tlizere 4 grupta incelenmis olup, gebelik oran-
lar1 sirastyla %214 (6/28), %15,5 (16/103), %12.5
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Tablo 1. Siklus saysi ile gebelik iligkisi.

Tablo 3. TPMSS sayisi gebelik iliskisi.

Siklus sayis1 Gebelik yok Gebelik var p=0,150
(n) n (%) n (%)

1 42 (17.,6) 14 (31.8) 56 (19.8)
2 138 (57.7) 21 (47,7) 159 (56)
3 55(230) 9(20,5) 64 (22,6)
4 4(1,7) 0(0) 4(14)
Toplam 239 44 283

Tablo 2. Kadin yasi gebelik iliskisi

Yas grubu Gebelik yok Gebelik var p=0,649
n (%) n (%)
<25 22(92) 6 (13,6) 28 (9.9)
25-29 87 (36,4) 6(364) 103 (36 ,4)
30-34 84 (35,1) 12 (27,3) 96 (33.9)
>35 46 (19,2) 10 (22,7) 56 (19.,8)
239 44 283

(12/96) ve %179 (10/56) dur (p=0,649). Istatiksel
bir anlamliliga ulasmamakla birlikte, 25-29 yas ara-
sindaki gebelik oranlari, diger gruplara gore daha
yiiksek olarak bulundu (Tablo 2).

Bes yildan daha kisa siire infertil olanlarda gebelik
oranlart %17,8 (26/151) iken, beg yil ve lstiinde
%13.,6 (18/132)’dir (p=0,407).

Bu hastalarin %93.2 (41/44)’si primer infertil, %6,8
(3/44)’i sekonder infertildir. Primer infertillerin %16
(41/256)’s1, sekonder infertillerin %11 (3/27)’1 gebe
kalmistir (p=0,504).

Spermiogram analizinde total ileri hareketli sperm
sayist (TPMSS), gebelik ve canli dogum oranlart
Tablo 3’te gosterilmistir. TPMSS cut off 5-10 milyon
alinan caligmalara benzer ©. Biz de calismamizda,
hastalart TPMSS say1s1 10 milyonun alt1 ve istii olmak
iizere iki grupta inceledik. TMPSS 10 milyondan az
olan 64 siklus 3 gebelik, 10 milyondan fazla olan 298
siklusta 41 gebelik elde edildi. Eve bebek gotiirme
orant da yine en yiiksek TMSS nin =10 milyon oldugu
grupta belirlenmesine ragmen, bu fark da istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,595) (Tablo 3).

Kruger strict kriterleri %4’iin alt1 ve {istii seklinde iki
grup yapildiginda, gebelik oranlar1 %5.,3 ve %16,3
olarak, canli dogum oranlar1 ise %5,3 ve %10,6 ola-
rak hesaplandi (p=0,200) (Tablo 4).

TPMSS Gebelik yok Eve bebek Gebelik var p=0,595
n (%) gotiirme n (%)
orani, n (%)

<10 milyon 288 (%11.7) 3 (%10) 0(%0)  31(%11)
>10 milyon 211 (%88.3) 26 (%89,7) 15 (%100) 252 (%89)

Toplam 239 29 15 283

Tablo 4. Sperm morfolojisi ile gebelik iliskisi.

Morfoloji Gebelik yok Gebelik var p=0,200
n (%) n (%)

<4 18 (7.5) 123) 19(6,7)

=4 221 (92.5) 43 (97,7) 264 (9,3)

Toplam 239 44 283

TARTISMA

Literatiirde intrauterin inseminasyon ovulasyon
indiiksiyonu ile beraber veya tek basina uygulanmak-
ta fakat efektivitesi degisken rapor edilmektedir @.
Gonadotropin+IUI uygulanan gruplarda Guzick ve
ark. @, Goverde ve ark. @ ve Eshre subgrubunun
yaptig1 calismalarda, sirasiyla %17,1, %8,7, %12
siklus bagina gebelik oran1 verilmektedir ®. Caligma-
mizda, 283 infertil ¢ifte 582 siklus IUI uygulanmig
olup, siklus bagina %7,56 oraninda gebelik elde edil-
migtir. Bu oran literatiirdeki IUI basarisindaki
Goverde ve ark.’nin @ sonuglarina yakindir.

Toplam 283 hastanin 44’ii gebe kalabilmis ve bu 44
hastanin 14°# (%31,8°1) ilk siklusta gebe kalir iken,
21’1 (%47,7°s1) 2. siklusta ve 9’u (%20,5°1) da 3.
siklusta gebe kalabilmistir. Dordiincii siklus uygula-
nan 4 hastanin higbiri gebe kalamamistir. En ¢ok
gebelik 2 siklus uygulanan hastalarda izlenmesine
ragmen, istatiksel olarak bu fark anlamli olarak belir-
lenmemistir (p:0.150). Bazi ¢aligmalarda en yiiksek
basari ilk sikluslarda olup, siklus sayis1 arttik¢a gebe-
lik oranlar1 azalmaktadir ®. Nyboe Andersen ve ark. ©
yaptiklart calismada, ilk 3 siklusta gebelik oranlari-
nin en yiiksek oldugu, 3 IUI denemesinden sonra
invitro fertilizasyona (IVF) gecilmesinin uygun oldu-
8u vurgulanmaktadir.

Literatiirde 4 sperm parametresi ile gebelik iliskisi
siklikla incelenmistir: Yikama sonrasi insemine edi-
len sperm sayist (>1 milyon), sperm morfolojisi
(>%4), sperm analizindeki TPMSS (5-10 milyon) ve
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total motilite oramt (>30) . Biz de ¢alismamizda,
hastalart TPMSS sayis1 10 milyonun alti ve tistii olmak
tizere iki grupta inceledik. TMPSS 10 milyondan az
olan 64 siklus 3 gebelik, 10 milyondan fazla olan 298
siklusta 41 gebelik elde edildi. Eve bebek gotiirme
orani da yine en yiliksek TMSS’nin =10 milyon oldugu
grupta belirlenmesine ragmen, bu fark da istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p:0,595). Bes-on mil-
yon TPMSS cut off olarak kullanmak gebeligi predik-
te etmede kisith oldugu Ombelet ve ark.’nin @ yaptigi
sistematik analizde de belirtilmistir.

Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak kadmn yasi
ve infertilite siiresi arttikca istatistiksel anlamlilik
olmasa da gebelik oranlari azalmigtir V.

IVF ile ilgili yapilan bir¢ok calismada, strict kriterle-
rinin IVF bagaris1 lizerine prediktif etkisi oldugu
gosterilmistir ©. Ancak, IUI’de sperm morfolojisinin
etkisi net degildir. IUI ile ilgili bircok calismada,
sperm morfolojisinin gebelik oranlarina etkileri ile
ilgili farkli ve birbiriyle ¢elisen sonuglar bildirilmis-
tir. Lindheim ve ark. ©® morfoloji ile gebelik oranlari-
ni iligkili bulmuglardir. Lockwood ve ark. (2,
Karabinus ve ark. 19, Check ve ark. ' ise morfoloji-
yi prediktif bulmamiglardir. Calismamizda, her ne
kadar strict kriteri %4’ten fazla olan grupta gebelik
orani daha yiiksek olsa da sonuglar anlamli bulunma-
di (p=0,2) Farkli literatiir sonuclart WHO sperm
morfoloji kriterlerinin revizyonunun gerekli olabile-
cegini de diistindiirmektedir.

Biitiin bu c¢aligmalarda, farkli ve c¢esitli sonuglar
olmasinin nedenleri arasinda heterojen hasta grubu,
ovulasyon indiiksiyonunun kliniklere gore degisme-
si, farkli sperm hazirlama teknikleri, uygulanan sik-
lus sayisi, gebelik sonuglarimi etkileyebilecek farkli
semen parametrelerinin varhigi sayilabilir V.

Literatiirde prognostik faktorlerle ilgili celiskili
sonuglar bulunmaktadir. IUI’da optimal gebelik oran-
larinin elde edilecegi sperm parametrelerinin limitle-
rinin ne oldugu konusunda tam bir goriig birligi sag-
lanamamustir.

Sonug olarak, IUT sikluslarindaki gebelik oranlari ne
tek bagimna morfoloji ne de tek basina TPMSS ile
korelasyon gostermektedir. Klinigimizde calismada,
kullanilan siklus basina klinik gebelik orani %7,56
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olarak belirlenmistir. Bu gebelik aciklanamayan
infertilitesi olan hastalar1 degerlendiren calismalara
yakin bir degerdir. [UI’da sperm parametrelerinin
prognoz iizerine etkilerini inceleyen daha genis bir
populasyonda yapilacak prospektif bir ¢calisma daha
onemli sonuclar liretecektir. Eger uygun prognostik
faktorler bilinirse hastalarin gebe kalma olasiligia
gore uygun yontemler secilebilecek ve hastanin
zaman ve maddi kayiplari azaltilabilecektir.
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