Infertil ciftler icin tek veya cift intrauterin inseminasyon (IUI): Cift IUI klinik gebelik

oranlarini artirir mi?

OZET

Amag: Bu pilot ¢calismada, ¢oklu folikiiler gelisimi olan kontrollii ovarian hiperstimiilasyon
(KOH) sikluslarinda ¢ift intrauterin inseminasyon (IUI)'nin etkinligini gostermeyi amagladik.
Yontemler:

Tersiyer bir merkezde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Mart 2017 ile Mart 2018
tarihleri arasinda yardimei iireme teknikleri (YUT) merkezinde IUI programina alinan 20 ile
35 yas araliginda 38 hastaya hCG yapilmasindan sonra 18. ve 36. saatte 2 kez IUI
yapilmis ve kontrol grubu olarak 22 ile 35 yas araliginda 32 hastaya human chorionic
gonadotropin (hCG) yapildiktan sonra 36. saatte 1 kez IUI yapilmistir. Toplam 70 hastanin
mevcut kayitlardan hasta ile ilgili demografik 6zellikler; Yas, kilo, boy, daha 6nceki gebelik
Oykiisii (gravide, parite), Oykiisiinde sigara aligkanligi, hastalarin adetin {i¢lincii glin hormon
diizeyleri [ follicle stimulating hormone (FSH), Luteinizing Hormone (LH), Estradiol (E2)],
Prolaktin, Anti-Miillerian hormone (AMH), antral folikiil sayisi (AFC), infertilite tipi ve
stiresi kayit edildi.

Bulgular:

Calismada, nisan 2017-mayis 2018 tarihleri arasinda toplam 70 infertil hasta dahil
edildi. Bunlarin 32 (%45.7)’sinin 1 kez IUI yapilmis grubunda iken, 38’1 (%54.2) 2 kez 1UI
yapilmis grubunda oldugu izlendi.Iki gruptaki kadinlarin HCG giinii dominant Follikiil sayis1
>15mm degerleri bakimindan median degerleri incelendiginde, ¢aligma grubundaki 2.0(1-3),
kontrol grubundakilerin ise 2.0(1.0-3.0) olarak bulundu (P=0.139).

Iki gruptaki kadmlarm Klinik gebelik orani(%) degerleri bakimindan degerleri
incelendiginde, ¢alisma grubundaki %21.05, kontrol grubundakilerin ise %18.75 olarak
bulundu (P=0.812).

Sonugc:

Bu calismada KOH ile oviilasyon indiiksiyonu sonrasi intrauterin inseminasyon
yapilan olgularda tek ve ¢ift IUI yapilmasinin klinik gebelik oranlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 gozlenmistir. Dolayisiyla intrauterin inseminasyon yapilan olgularda maliyet
g0z Oniinde tutularak sonuglari hastayla paylasmak gerekir.

Anahtar kelimeler: Kontrollii ovarian hiperstimulasyon, tek ve ¢ift intra uterin inseminasyon,

infertilite, inseminasyon zamanlamasi



Single or double intrauterine insemination (1Ul) for infertile couples: Does double 1UI
increases the rate of clinical pregnancy?

Abstract

Objective: In this pilot study, it was aimed to demonstrate the efficacy of double intrauterine
insemination (IUI) in the controlled ovarian hyperstimulation (COH) cycles with multiple
follicular development.

Methods: Thirty-eight patients involved in Ul program, aged 20-35 years, underwent human
chorionic gonadotropin (hCG) procedure in assisted reproductive techniques (ART), between
March 2017 and March 2018, in the Gynecology and Obstetrics Clinics of a tertiary center.
Thereafter, double IUI was performed at 18" and 36" hours; thirty-two patients, aged 22-35
years, received hCG, and a single Ul was performed at the 36" hour. Demographic
characteristics of 70 patients were recorded from the hospital records; age, weight, height,
previous history of pregnancy (gravida, parity), smoking habits, hormonal levels at the 3"
day of their menstrual cycle [follicle stimulating hormone (FSH), Luteinizing Hormone (LH),
Estradiol (E2)], prolactin, anti-Mullerian hormone (AMH), antral follicle count (AFC), type
and duration of infertility.

Results: A total of 70 infertile patients were included in the study between April 2017 and
May 2018. Of those, 32 (45.7%) were in the single 1UI group and 38 (54.2%) were in the
double IUI group. When the median values of the dominant follicle number> 15 mm on the
HCG day of the women in the second group were examined, they were found as 2.0 (1-3) and
2.0 (1.0-3.0) in the study and control group, respectively (p = 0.139).

When the clinical pregnancy rates (%) of the women in the two groups were examined, they
were found as 21.05% and 18.75% in the study and control group, respectively (p =0.812).
Conclusion: In the present study, it was observed that there was no significant difference
between the clinical pregnancy rates of single and double Ul procedure during intrauterine
insemination after ovulation induction with COH. Therefore, by considering the treatment
costs, it is necessary to share the results with the patient in the cases of intrauterine
insemination.

Keywords: Controlled ovarian hyperstimulation, single and double intrauterine insemination,

infertility, insemination timing



Giris:
IUI, aciklanamayan ve hafif erkek faktor olan ciftler i¢in yaygin olarak kullanilan bir
tedavidir. IUI diger yardimci lireme tekniklerinin aksine basit, ucuz ve daha az invaziv

oldugundan infertil ¢iftlerin tedavisinde siklikla kullanilan yontemlerden birisidir.

Iki kez TUI yapma mantigt KOH / IUI siklusunda hCG uygulamasindan sonra genis
bir aralikta (~ 22-47 saat) follikiil riiptiirii olusabilecegi i¢in daha uzun bir déllenme firsati

yaratmaktir[1].

IUI basarisini etkileyen faktorler olarak; hasta se¢im kriterleri, hastanin infertilite
faktorlerinin varligi, ovulasyon indiiksiyonu yontemleri ve monitorizasyonunun farkliligi,

uygulanan siklus sayis1 ve sperm parametrelerindeki farkliliklara bagl olarak degismektedir.

KOH ile agiklanamayan infertiliteye sahip hastalarin tedavisi i¢in IUI birinci adim
yaklagimidir[2]. IUT genellikle hafif erkek faktorii, ovulasyon bozuklugu, servikal faktor ve
endometriozis tanist alan hastalara siklikla tercihedilir[3]. Bununla birlikte, yapilan bir
caligmada izole servikal faktor olan infertil hastalara [Ul'ya KOH ilavesinin etkileri
hakkinda tartigmanin devam ettigini rapor etmisler[4].

KOH / IUI sikluslarindaki gebeliklerin 6ngoriisii ¢ok Onemlidir ve bu tedavi
modalitesi i¢in en uygun hastalarin se¢ilmesi muhtemelen maliyet etkinligini artiracaktir.
KOH / IUI'nin basarisi; infertilite stiresi, follikiil sayisi, kadin yasi, sperm sayisi, progresif
hareketli sperm sayisi, sperm morfolojisi ve endometriyum kalinlig1 gibi genis bir yelpazede

sonug veren bir dizi prognostik faktore atfedilmistir[5,6].

IUI yaygin bir tedavi olmasina ragmen, zamanlamasi agisindan literatiire
baktigimizda ¢ok az sayida arastirma bulunmakta ve Ul genellikle hCG den 32-36 saat
sonra yapilmakta. Fakat Jirveld ve arkadaslarinin ¢alismasinda hCG yapildiktan hemen
sonra [UI yapildiginda gebelik orani (% 19.6) tespitedilirken, hCG yapildiktan sonra 24-36
saat gectikten sonra IUI yapildiginda gebelik orani (% 10.9) bulunmustur. Mevcut bulgular



karsilastirildiginda hCG yapildiktan hemen sonra gebelik oranlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu rapor edilmistir [7].
Ancak Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda IUI zamanlamasi karsilagtirilmis iki grup

arasinda klinik gebelik oranlarinda herhangi bir fark gosterilmemis[8§].

IUI son donemde infertilite tedavisinde en sik uygulanan tedavi alternatiflerinden biri
olup ovulasyon indiiksiyonu protokolii eklenmesiyle gebelik oranlarinda anlamli artiglar
saglanmistir.

Bu pilot caligmada, ¢oklu folikiiler gelisimi olan KOH sikluslarinda ¢ift [UI'nin
etkinligini gostermeyi amagladik.

Calismamiz, sadece agiklanamayan infertilitesi olan hastalar1 kapsiyordu ve ayni

zamanda tek ve ¢ift IUI yapilan gruplar arasindaki gebelik oranlarini karsilastirmaktir.

Yontemler:

Tersiyer bir merkezde Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde Mart 2017 ile Mart 2018
tarihleri arasinda YUT merkezinde TUI programina alman 20 ile 35 yas araliginda 38 hastaya
hCG yapilmasindan sonra 18. ve 36. saatte 2 kez [UI yapilmis ve kontrol grubu olarak 22
ile 35 yas araliginda 32 hastaya hCG yapildiktan sonra 36. saatte 1 kez [UI yapilmistir.
Toplam 70 hastanin mevcut kayitlardan hasta ile ilgili demografik 6zellikler; Yas, kilo, boy,
daha 6nceki gebelik dykiisii (gravide, parite), dykiisiinde sigara aligkanligi, hastalarin adetin
ticlincii glin hormon diizeyleri [ FSH, LH, E2], Prolaktin, AMH, AFC, infertilite tipi ve
stiresi kayit edildi.

Dahil edilme kriterleri:

Calismaya dahil edilen 70 infertil olgunun en az bir yil infertilite dykiisii olan,
normal histerosalpingografi (HSG), acgiklanamayan infertilite, polikistik dver Sendromu
(PCOS) ve FSH seviyeleri 11 mIU / L e kadar olan hastalar, esinin total motil sperm sayis1 5
milyon ve ilizeri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. World Health Organization (WHO)
rehberleri kullanilarak sperm analizleri ve histerosalpingografiden olusan temel infertilite

degerlendirmesi yapildi. Arastirmaya katilan kadinlarin timii 35 yas alti, bazal FSH



diizeyleri <11 IU / ml ve AFC> 6 idi. Aciklanamayan infertilite kriteri olarak normal sperm
parametreleri ve normal tubal agiklik gosteren ciftler baz alindi. Erkek faktor infertilitesi
WHO kriterlerine gore (2010) (sperm konsantrasyonu <15 milyon / ml, <% 32 ilerleyici

motil sperm, % 4 normal morfoloji) olarak belirlenmistir.

Sperm parametrelerinin hazirlanmasi i¢in 3 ile 7 gilinliik cinsel perhiz sonrasi sperm
analizi yapilirken, hastanin hormon profilini analiz etmek i¢in adetin 3. giinii hormonal
profil ve pelvik ultrasonografi yapildi. Adetin 7-11. giinleri arasinda yapilan HSG, adetin 22-
24. giinler arasinda ovulasyonu degerlendirmek i¢in midluteal progesteron tetkik analizi

yapildi.

Hari¢ tutma kriterleri:

Calismada, endometriozis siiphesi, over rezervinin azalmasi (bazal FSH diizeyleri > 10 IU /
ml, AFC < 6) ve daha oOnce gegirilmis bilateral over ameliyatt mevcut olan hastalar harig
tutuldu. Ayrica, stimiilasyona kotii yanit (stimiilasyonun 12. giinlinde 10 mm'den kiiciik veya
hCG zamaninda < 6 mm endometrial kalinligin olmamasi) nedeniyle hastalar hari¢ tutuldu.
Bunlarin disinda hCG uygulamasi giinlinde hiper reaktansa bagli olarak (hCG giiniinde 17
mm'den biiyiik > 4 folikiil varlig1) cogul gebelik riskinden dolay1 siklus iptaline gidildi.

Ovulasyon indiiksiyon protokolii:

Tiim vakalarda recombinant FSH (rec-FSH; Gonal-F®; Serono, Istanbul, Tiirkiye) ile
KOH tedavi protokolii yapilmistir. Bu protokol adetin 3. gilinii 37.5-112.5 IU recFSH ile
indiiksiyona baslatilmistir transvajinal USG ile folikiil gelisimi ve estradiol degerinin takibi
ile hastanin cevabina gore rec-FSH dozu ayarlanmistir. Transvajinal USG ile folikiil gelisim
monitdrizasyona tedavinin 6. giinii baslanildi. Ovulasyonu indiiklemek i¢in en az bir tane 18
mm’nin lizerinde follikiil bulunmasi1 kriter olarak kabul edildi. Oviilasyon 250 mcg
rekombinant hCG (Ovitrelle®, Serono, Istanbul, Tiirkiye) ile tetiklendi. HCG yapilma
giiniinde 17 mm'den biiyiik >4 follikiil mevcutsa ve / veya < 6 mm endometrial kalinlig1 olan
hastalar siklus iptaline gidildi.

Sperm hazirhg:



Semen ornekleri mastiirbasyon yoluyla steril kaplara toplandi. Ornekler likefiye

olduktan sonra, WHO kriterlerine goére hacim, konsantrasyon ve motilite agisindan analiz

edildi. Gradiyent teknigi, spermanin hazirlanmasi i¢in tercih edilen yontem olarak kullanildi.

Islem &ncesi 15 dakika 15 ml %90 lik; 1.5 ml %45 lik pure sperm ve 6ml G-Mops
Stok inkiibatorde bekletildi. Konik falcon tiipe hastanin ismi yazildi. 1.5 ml %90 lik pure
sperm 2ml’lik enjektdr ile egik bir sekilde tutularak tiipe konuldu. Uzerine %45 lik pure
sperm 2ml’lik enjektor ile yine yavas yavas eklendi.Bir birine karsmamasina dikkat edildi.
Uzerine Likefiye olmus semen numunesinin tamami 2 m1’lik pipet (Falcon 7507, Aksuvar ve
Asist Medikal, USA) yardimiyla yavas yavas karistirilip sayildiktan sonra, tamami gradient
mediumu lizerine ¢eperden yavas yavas eklenerek 300 g’de(1200 rpm) 20 dakika santriifiij
edildi.islem sonrasinda siipernatant kistim alind: dipteki pelet iizerine 15 ml’lik yuvarlak dipli
tiipe konulan Medi-cult IVF yikama mediumundan 3 ml pelet iizerine eklenerek resiispanse
edildi. Tekrar 300 g’de (1200rpm) 10 dakika santriifiij edildi. Santriifiij sonras1 siipernatant
kismi1 alindi. Pelet iizerine son hacim 0,6 ml kalacak sekilde Medi-cult IVF yikama
mediumundan konularak resiispanse edildi. 1 ml’lik pipet (Falcon 7521,Aksuvar ve Asist

Medikal, USA) yardimiyla 5 ml’lik tiipe konularak ve son sayimi yapilarak laminar flow da
bekletildi.

Inseminasyon yontemi ve inseminasyon zamanlamasi:

Tek IUI grup icin hCG enjeksiyonundan sonra 36.saatte TUI yapildi. 1ki kez IUI grup igin
hCG enjeksiyonu yapildiktan sonra 18. ve 36. saatlerde IUI yapildi. Hastalar IUI islemi i¢in
idrara sikisik olarak hazirlandi. Hasta litotomi pozisyona alindi Vajene spekulum takildu.
Vajen serum fizyolojik ile yikandiktan sonra, hazirlanmis sperm, total voliim 0,6 ml olacak
sekilde, artifisyel inseminasyon kateteri (Wallace®, Smiths Medical International Ltd, UK)
kullanilarak, transabdominal ultrasonografi (USG) esliginde yavasga intrauterin kaviteye
enjekte edildi. Hasta 30 dakika dinlendirildikten sonra normal aktivitelerine donebilecegi
sOylendi.

Sonuc olgiitleri:



Ul prosediiriinden yaklasik 12 giin sonra serum B-HCG degerleri ile gebelik kontrolii
yapildi. Testin pozitif ¢ikmasi durumunda, yaklasik 6-7. Gebelik haftasinda TV-USG ile
intrauterin gebelik kesesi ve fetal kalp atimimin saptanmasi ile klinik gebelik tanist

konulmustur.

Etik bildirim:

Calismanmuz Universite Etik Kurulu tarafindan gerekli etik kurulu onay1 alinmistir.

Istatistiksel degerlendirme:

Verilerin analizinde SPSS 20,0 paket programi kullanildi. Toplanan verilerin
aritmetik ortalamasi ve standart sapma degerleri hesaplandi. Calismada verilerin analizinde
oncelikle elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir ve
Shapiro-Wilk testinden yararlanilmistir. Dagilimi normal olmayan veriler i¢in nonparametrik
testlerden Mann Whitney U testi uygulandi ve median (minimum-maximum) degerleri
hesaplandi. Normal dagilim gosteren parametrik degerler i¢in Student T testi kullanildi ve
veriler i¢in Mean + SD olarak hesaplandi. Verilen % degerlerin karsilagtirilmasinda deskriptif
istatistik yontemi kullanildi. Kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi (x2) kullanilmistir.
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismada, nisan 2017-mayis 2018 tarihleri arasinda toplam 70 infertil hasta dahil
edildi. Bunlarin 32 (%45.7)’sinin 1 kez IUI yapilmis grubunda iken, 38’1 (%54.2) 2 kez IUI
yapilmis grubunda oldugu izlendi. iki gruptaki kadimnlarn yas dagilimi incelendiginde;
Calisma grubundaki yas ortalamasi 29.50+3.76 (20-35) olup, kontrol grubundakilerin ise
29.34+2.88(22-35) olarak bulundu (P=0.848). iki gruptaki kadinlarin viicut agirligi median
degerleri incelendiginde, ¢alisma grubundaki 69.0(51-76) kg, kontrol grubundakilerin ise
68.0(55-78) kg olarak bulundu (P=0.221) (Tablo 1).

Iki gruptaki kadinlarin infertilite siireleri bakimindan median degerleri incelendiginde,
calisma grubundaki 4.0(2-7) yil, kontrol grubundakilerin ise 4.0(3-7) yi1l olarak bulundu
(P=0.442).



Iki gruptaki kadmlarin adetin 3. giin FSH degerleri bakimmdan median degerleri
incelendiginde, ¢alisma grubundaki 5.99(3.44-9.2) IU/L, kontrol grubundakilerin ise 5.75(3-
8) IU/L olarak bulundu (P=0.383).

Iki gruptaki kadmlarin adetin 3. giin LH degerleri bakimindan median degerleri
incelendiginde, calisma grubundaki 4.75(2.21-10.87) IU/L, kontrol grubundakilerin ise
4.85(1.50-13.10) IU/L olarak bulundu (P=0.948).

Iki gruptaki kadinlarin adetin 3. giin E2 degerleri bakimindan median degerleri
incelendiginde, ¢alisma grubundaki 43.67(24-45) pg/ml , kontrol grubundakilerin ise
45.55(20-49) pg/ml olarak bulundu (P=0.663). Iki gruptaki kadinlarin adetin 3. giin Prolaktin
degerleri bakimindan median degerleri incelendiginde, ¢alisma grubundaki 9.86(3-32) ng/ml,
kontrol grubundakilerin ise 10.25(4.80-25) ng/ml olarak bulundu (P=0.972). Iki gruptaki
kadinlarin AMH degerleri bakimindan median degerleri incelendiginde, calisma grubundaki
3.58(0.76-21.68) ng/ml, kontrol grubundakilerin ise 3.0(1.15-18.80) ng/ml olarak bulundu
(P=0.280).

Iki gruptaki kadmlarin eslerinin Sperm voliimii degerleri bakimindan median
degerleri incelendiginde, ¢alisma grubundaki 3.0(2-5.2), kontrol grubundakilerin ise 2.85(2-
4) olarak bulundu (P=0.849). Calismada kadinlarin eslerinin Sperm sayist1  degerleri
bakimindan ortalama degerleri incelendiginde, c¢alisma grubundaki 65.19+33.898((7.60-
133.0), kontrol grubundakilerin ise 52.70+31.43 (4.20-113.0)  olarak bulundu (P=0.117). Iki
gruptaki kadinlarin eslerinin ilerleyici hareketli sperm yiizdesi(%) degerleri bakimindan
ortalama degerleri incelendiginde, g¢alisma grubundaki 46.59+17.80 (17.0-83.0), kontrol
grubundakilerin ise 47.00+15.89 (16.0-80.0) olarak bulundu (P=0.280).

Iki gruptaki kadmlarm HCG giinii dominant follikiil sayis1 >15mm degerleri
bakimindan median degerleri incelendiginde, c¢alisma grubundaki 2.0(1-3), kontrol
grubundakilerin ise 2.0(1.0-3.0) olarak bulundu (P=0.139).

Iki gruptaki kadinlarm HCG giinii E2 degerleri bakimindan median degerleri
incelendiginde, ¢alisma grubundaki 500(346.7-689)pg/ml, kontrol grubundakilerin ise
500(400-600)pg/ml olarak bulundu (P=0.351).

Iki gruptaki kadinlarin HCG giinii Progesteron degerleri bakimindan median
degerleri incelendiginde, ¢alisma grubundaki 0.89(0.76-1.23) ng/ml, kontrol grubundakilerin
ise 0.89(0.76-1.23) ng/ml olarak bulundu (P=0.615). Calismadaki kadinlarn HCG giinii
endometrial kalinlik(mm) degerleri bakimindan median degerleri incelendiginde, calisma
grubundaki 8.0(7.0-10.3), kontrol grubundakilerin ise 8.0(7.0-9.5) olarak bulundu (P=0.168).

Iki gruptaki kadmnlarin HCG uygulama giinii degerleri bakimindan median degerleri



incelendiginde, ¢alisma grubundaki 10.50(8.0-13.0), kontrol grubundakilerin ise 10.0(8.0-
13.0) olarak bulundu (P=0.362). Iki gruptaki kadinlarin Klinik gebelik orani(%) degerleri
bakimindan degerleri incelendiginde, ¢alisma grubundaki %21.05, kontrol grubundakilerin
ise %18.75 olarak bulunup tek ve ¢ift IUI yapilan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmedi (P=0.812).

Tartisma:

Calismamizda, sadece agiklanamayan infertilitesi olan hastalarin tek ve ¢ift IUI
yapilan hastalarin gebelik oranlarin1 karsilagtirdik. KOH+IUI tedavisisinin maliyeti diisiik
olmasi, kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle bir¢ok ¢alismada hCG uygulamasindan 24-36.
saat sonra [UI yapildigini rapor edilmistir [9,10]. Fakat yapilan baska ¢aligmalarda TUI
uygulanmasinda islem zamanlanmasi agisindan net fikir birligi olmadigi rapor edilmistir
[11,12]. Ik kez IUI uygulamasi, dogal déngiilerdeki ovulasyonun LH dalgalanmasinin
baslangicindan 32 saat sonra (yaklasik 24-56 saat) gergeklestigini gosteren verilere
dayanmaktadir [13]. Ripps ve arkadaslarinin ¢aligmasinda iki kez ardisik TUI uygulamanin

temelinde fertilizasyon bolgesine daha fazla sayida sperm ulastigini rapor edilmistir [14].

Osuna ve arkadaslarinin calismasinda tek IUI gebelik basari oran1 %11.4 iken, ¢ift
IUI gebelik basar1 oram1 %14.9 tespit edilmistir ve istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlaml bir fark olmadigini rapor edilmistir[15]. Calismamizda ise iki gruptaki kadinlarin
klinik gebelik orani acisindan incelendiginde; calisma grubundakilerin %21.05’inde klinik
gebelik gelisirken, konrol grubundakilerin ise %18.75’inde klinik gebelik gelistigi saptandi.
klinik gebelik agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi (P:0.812).

Alborzi ve arkadaslarinin c¢alismasinda erkek faktorii, servikal faktér ve
aciklanamayan 110 hastanin kontrollu overyan hiperstimulasyon sonucu tek IUI 34. saatte
ve iki kez IUl hCG enjeksiyonundan 12. ve 34 .saatte sonra uygulanmis. Klinik gebelik
oaranlar1 sirastyla %7.9, %9.4 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini rapor
edilmistir[16]. Tonguc ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, iki farkli tek inseminasyon rejimi ile
cift [UI prosediirii karsilastirmak i¢in hastalar1 ii¢ gruba ayirarak 1. grup hastalar hCG
enjeksiyonundan 24 saat sonra tek IUI yapilmis, 2. grup hastalar hCG yapildiktan sonra iki
kez 12. ve 36. saatte IUI yapildi, 3. grup hastalar hCG enjeksiyonundan 36 saat sonra tek 1Ul
yapilmis olup gruplardaki gebelik basari oranlar sirasiyla %11.3, %14, %17.2 olarak rapor

edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi rapor



edilmistir[17]. Rahman ve arkadaslarinin ¢alismasinda sebebi agiklanamayan 160 infertil
ciftin degerlendirilmesinde; hCG enjeksiyonundan 34 saat sonra tek IUI uygulanmis ve
hCG enjeksiyonundan sonra 12. ve 34. saatte ¢ift IUI yapilan hastalar sirasiyla 195 ve 204
siklusta gerceklestirilmistir. Tekli IUI gebelik oran1 % 13.3 iken, cift IUI gebelik orant %
11.8 olarak tespit edilmistir. ki grup arasinda klinik gebelik oranlari istatistiksel olarak

farkli tespit edilmemig[18].

Ghanem ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, ¢ift ve tek IUI yapilan hastalar sirasiyla 106,
192 siklus degerlendirilmis olup tek IUI yapilan hastalarda gebelik oran1 %9.4 iken ¢ift [UI
yapilan hastalarin gebelik oranlar1 %5.05 rapor edilmis. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir[19].

Sorouri ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada
580 hastanin degerlendirilmesinde; tek IUI yapilan grubun klinik gebelik oran1 %11,7 iken
cift IUI yapilan grubun klinik gebelik oran1t %13.4 tespit edilmistir. IUI yapilan gruplar
arasinda klinik gebelik oaranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir [20]. Bizim ¢alismamizin bulgular1 daha 6nce yapilmis ¢alismalarin raporlarina
uyumlu olmasina ragmen, yapilan bazi ¢aismalarda ¢ift IUI yapilan hastalarin klinik gebelik

oranlarinin yiliksek oldugunu ileri séren raporlar vardir [12, 21].

Sonu¢: Bu calisjmada KOH ile oviilasyon indiiksiyonu sonrast tek ve c¢ift [UI
yapilmasinin  klinik gebelik oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir.
Dolayisiyla infertilite tedavisinde hasta bilgilendirilirken vurgulanmasi gereken en dnemli
konulardan birisi uygulanacak tedavi protokolinin hastaya maddi ve psikolojik maliyetinin

elde edilecek basar1 oranina gore paylagsmak gerekir.
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Tablo 1. Cahsma grubu ve kontrol grubu hastalarin  demografik ve klinik
parametrelerinin karsilastirilmasi

Parametre Grup 1 Grup 2
Mean = SD, Mean + SD,

median(minimum-— median(minimum-—




maximum) maximum)
Yas (yil) 29.34+2.88 29.50+3.76 0.848
Kilo(kg) 68.0(55-78) 69.0(51-76) 0.221
Boy(cm) 169.0(155.0-176.0) 169.0(155.0-176.0) 0.136
Infertilite siiresi(yil) | 4.0(3-7) 4.0(2-7) 0.442
3. Giin FSH (mg/dl) 5.75(3-8) 5.99(3.44-9.2) 0.383
3. Giin LH (mg/dl) 4.85(1.50-13.10) 4.75(2.21-10.87) 0.948
3.Giin E2(pg/ml) 45.55(20-49) 43.67(24-45) 0.663
Prolaktin(ng/ml) 10.25(4.80-25) 9.86(3-32) 0.972
AMH(ng/ml) 3.0(1.15-18.80) 3.58(0.76-21.68) 0.280
Sperm voliimii(cc) 2.85(2-4) 3.0(2-5.2) 0.849
Sperm sayisi( X 106) |52.70+31.43 65.19+33.89 0.117
Ilerleyici hareketli | 47.00+15.89 46.59+17.80 0.921

sperm yiizdesi(%o)

Tabloda verilen mean+SD degerlerin karsilastirilmasinda

Dagilimi normal olmayan veriler icin Mann Whitney U testi kullanildi ve median

Student T testi kullanildi.




(minimum-maximum) degerleri hesaplandi. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi

(x2) kullanilmistir. *p<0.05 anlamh olarak kabul edildi.

Tablo 2. hCG enjeksiyonunda zamanlamasi farkh olan hastalarin siklus 6zelliklerinin
ve sonuclarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Grup 1 Grup 2 P
median(minimum-— median(minimum-—
maximum) maximum)
n(%) n(%o)
HCG giinii 2.0(1.0-3.0) 2.0(1-3) 0.139
dominant Follikiil
sayisi >15mm
HCG giinii 500(400-600) 500(346.7-689) 0.351
E2(pg/ml)
HCG giinii 0.89(0.76-1.23) 0.89(0.76-1.23) 0.615
Progesteron(ng/ml)
HCG giinii 8.0(7.0-9.5) 8.0(7.0-10.3) 0.168
endometrial
kalinhik(mm)
HCG uygulama 10.0(8.0-13.0) 10.50(8.0-13.0) 0.362
giinii(giin)
Klinik Gebelik %018.75 %0621.05 0.812
orani(%)

Tabloda verilen dagilimi normal olmayan veriler icin Mann Whitney U testi kullanildi

ve median (minimum-maximum) degerleri hesaplandi. Tabloda verilen % degerlerin

karsilastirnlmasinda deskriptif istatistik yontemi kullanildi. Kategorik degiskenler icin

Ki-kare testi (2) kullamlmstir. *p<0.05 anlamh olarak kabul edildi.




