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ABSTRACT

Introduction: Intrauterine insemination (IUI) with or without controlled ovarian hyperstimulation is a
widely used therapeutic option for a variety of causes of infertility. Compared to in vitro fertilization (IVF)
and intracytoplasmic sperm injection (ICSI), IUI is efficient and more cost-effective than the others for the
treatment of unexplained and nonsevere male factor infertility. In this retrospective study, we aimed to
determine our IUI outcomes and the variables influencing IUI success.

Materials and Methods: To determine the influence of several parameters (age, duration and type of
infertility, semen parameters, presence of varicocele, varicocelectomy and smoking histories) on the outcome
of IUI in 35 women undergoing ovarian stimulation with clomiphen citrat, a retrospective review of 78 IUI
cycles, which were done for the treatment of infertility using fresh husband sperm, was performed for
approximately 1 year on data from the IUI program. Results of Pre-IUI evaluations were normal in all women
and all men had normal semen analyses results. Discontinuous gradient centrifugation (DGC) with Sil-Select
Plus was used for sperm preparation. Maximum number of IUI cycles per couple was three. In statistical
analysis, xz, Fisher’s exact and Mann-Whitney U tests for in- and between-group comparisons and Pearson
and Spearman tests for correlation analyses were used.

Results: Primary and secondary infertility were determined in 25 and 10 couples, respectively. Fourteen
men had varicocelectomy history. Ten men were smoking cigarette. Seven men had left varicocele at physical
examination. Means of man and woman age and infertility duration were 29.94+4.72 (23-46) years, 27.46+4.55
(20-38) years and 63.23+30.88 (15-123) months, respectively. The pregnancy rate was 8.97% (7/78) per
treatment cycle, 20% (7/35) per patient, 5.71% (2/35) for first cycle, 10.34% (3/29) for second cycle and 14.3%
(2/14) for third cycle. All pregnancies were normal. No miscarriage, tubal pregnancy, birth defect and
prematurity were observed. Difference between the pregnancy rates of each cycle was statistically insignificant
(p=0.697). There were statistically significant negative correlations between the pregnancy rate and mean ages
of the men and especially women (p=0.041, p=0.009, respectively). However, no correlation was found between
pregnancy rate and infertility duration (p=0.108). DGC procedure increased percents of the sperms moving
with a slow, meandering forward progression (grade 2) and in a straight line with high speed (grade 4) and
decreased percent of sperms with no movement (grade 0) very significantly, without changing the percent of
those with sluggish or nonprogressive movement (grade 1). However no-one of the pre and post-DGC semen
analysis parameter was found to have influence on pregnancy rate. Pregnancy rates in the primary and
secondary infertile couples were statistically indifferent. Pregnancy rates achieved in patients without
varicocele or with a history of successful varicocelectomy were higher than those with untreated varicocele and
with a history of unsuccessful varicocelectomy. There was not any statistically significant difference between
the pregnancy rates in the patients with and without smoking history.

Conclusion: The most significant predictors of success of IUI with fresh husband sperm in infertile
couples were age of the woman and man. Absence of varicocele and treatment of it seemed to have affirmative
effect on pregnancy rate.

Key words: Intrauterine insemination, sperm preparation, infertility, pregnancy rate, male or female
factors
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INTRAUTERIN INSEMINASYON
(Intrauterine Insemination)

OZET

Bu calismamizda intrauterin inseminasyon (IUI) sonuglarmizin ve sonuglar iizerine etkili faktorlerin
degerlendirilmesini amagladik.

Infertilite nedeniyle 35 este yaklasgtk 1 yilda klomifen sitratla over stimulasyonu sonrasi uygulanan 78 Ui
siklusunun sonuglart retrospektif analiz edildi. Sperm hazirlamada Discontinuous Gradient Centrifugation (DGC)
yontemi kullanildi.

Erkek-kadin yasi ve infertilite siiresi ortalamalari sirasiyla 29.94+4.72 yil, 27.46+4.55 y1l ve 63.23430.88 aydu.
On erkek sigara igiyordu. On dort erkek varikoselektomi gecirmisti. Yedi erkekte sol varikosel saptandi. Biitiin
erkekler normospermikti. Es basina maksimum 3 TUI siklusu uygulanmisti. Es ve siklus basina gebelik oranlari
strastyla %20 (7/35) ve %8.97 (7/78) idi. Biitiin gebelikler normal canli dogumla sonuglandi. Ug siklus arasinda
gebelik orani agisindan fark yoktu. Basarili grupta erkek ve 6zellikle kadin yas1 ortalamalar istatistiksel olarak daha
diistiktl (sirastyla p=0.041, p=0.009). DGC sonrasi yerinde hareketli sperm yiizdesi disinda biitiin semen analizi
parametrelerinde olduk¢a anlamli diizelme gelisti. Ancak higbir parametrenin gebelik {izerinde etkisinin olmadig1
saptand1. Infertilite tipi-siiresi ve sigara Oykiisiiniin basari iizerinde etkisi yoktu. Fizik muayenede varikosel
saptanmayanlarda ve 6nceden basarili varikoselektomi gegirmis olanlarda daha yiiksek gebelik oranlari elde edildi.

Infertil ciftlerde TUI basarisi iizerinde en etkili faktorler, erkek ve 6zellikle kadin yasinin geng olmasidir.
Erkekte varikosel olmamasi veya basarili tedavisi basart lizerinde olumlu etkiler yaratiyor gériinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Intrauterin inseminasyon, sperm hazirlama, infertilite, gebelik orani, erkek veya kadin

faktorleri

GIRIS

Infertilite aile ve toplum saghigini ilgilendiren
onemli sorunlardan birisidir. Giiniimiizde, infertili-
tenin tedavisinde uygulanan iiremeye yardimei te-
davi yontemleri (UYTY) arasinda en sik kullani-
lanlar1 intrauterin inseminasyon (IUI), in vitro fer-
tilizasyon ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonu-
dur. Bunlar arasinda 1UI, kadin ve erkege bagl ce-
sitli durumlardan kaynaklanan infertilitenin tedavi-
sinde bircok merkezde ilk tedavi secenegi olarak
basvurulan bir yontemdir ve kabul edilir bir basari
oranina sahiptir. Diger yontemlerle karsilagtirildi-
ginda ¢ok daha diisiik maliyete sahip etkili bir yon-
temdir'?. Yontemin endikasyonlar1 arasinda agik-
lanamayan infertilite, hafif-orta erkek faktorii, ser-
vikal mukus bozukluklari, spermin serviks agzina
depolanmasini dnleyen proksimal hipospadiyas,
retrograd ejakiilasyon, erektil disfonksiyon, emis-
yon bozuklugu, kiigiik penis, prematiir ejakiilas-
yon, Peyronie hastalii, epispadiyas, hipospadiyas
gibi anatomik bozukluklar, oligospermi, astenos-
permi, teratospermi, semen voliim azligi, semen
viskozite bozuklugu, antisperm antikor varlgi,
ovulatuar disfonksiyon, endometriozis, kadinda tu-
bal faktoriin normal oldugu veya diizeltilmis mini-
mal tubal faktériin mevcut oldugu durumlar sayila-
bilir.

IUI yonteminde, over uyarilmadan veya klo-
mifen sitrat, h(MG (human menopozal gonadotro-
pin) ve hCG (human corionik gonadotropin) ile
olusturulan kontrollii over uyarilmasi sonrasi gesit-
li tekniklerle hazirlanmis verici sperm uterus igeri-

sine injekte edilerek gebelik elde edilmeye calisil-
maktadir.

Semenin uterusa direk injeksiyonu ile seminal
stvidaki prostoglandinler ciddi uterus kramplarina
ve bakteriler pelvik enfeksiyona neden olabilece-
ginden [UI’de yikanmis sperm kullanma zorunlu-
lugu vardir’. UYTY nin hizh artan kullanim gesit-
li sperm hazirlama yéntemlerinin gelisimini sagla-
mistir. Seminal plazma spermi oksidatif stresten
korumaktadir. Bununla birlikte 6lii veya anormal
sperm, 16kosit, epitel hiicreleri, debris ve zararli
mikroorganizmalari da igerisinde barindirmaktadir.
Bu nedenle sperm hazirlama tekniklerinin hepsin-
de temel amag, seminal plazmay1 spermden hizl
ve etkili bir sekilde uzaklagtirmak suretiyle, sper-
min fertilizasyon ve kapasitasyon yeteneklerini in-
hibe eden antifertilite faktorlerini ortadan kaldir-
mak, uterusta siddetli kontraksiyonlara neden ola-
bilen prostaglandin ve diger inhibitér maddeleri
spermden uzaklastirmak, sperm konsantrasyonunu,
motilitesini ve fertilizasyon giiciinii artirmak, ileri
harekete sahip spermleri konsantre etmek ve bun-
larm sayisini arttirmaktir™®, {UI’de sperm hazirlan-
mast i¢in en ¢ok kullanilan yontemler ¢esitli kiiltiir
ortamlart kullanarak spermin basit yikanmasi,
spermin self-migrasyonuna dayali swim-up yonte-
mi ve Discontinuous Gradient Centrifugation
(DGC) yontemidir. Basit yikamada en yiiksek
sperm sayilart elde edilmesine karsin, inseminas-
yon materyali ayni zamanda hareketsiz ve gelisme-
mis spermleri ve sperm dis1 hiicresel elemanlar1 da
icermektedir. Migrasyon yonteminde en iyi hareket

517



KILIC S., BEYTUR A., ALTUNOLUK B., BEYTUR L., OGUZ F., ATMACA R.

ozelliklerine sahip sperm toplulugu elde edilmekle
birlikte, iyilesme (recovery) orani genellikle basit
yikamadan daha disiiktir. Ayrica inseminasyon
materyalinde bulunan bozuk spermler saglam olan-
lart etkileyebilirler. DGC ydnteminde yogunluk
farkliliklarina dayanarak en iyi hareket ve morfolo-
ji ozelliklerine sahip spermler elde edilmektedir.
Ancak bu yontemde de diisiik iyilesme orani s6z
konusudur.

Literatiirde 1UI basaris1 iizerine etkili gesitli
faktorler incelenmistir. Bunlar arasinda kontrollii
over hiperstimulasyonu i¢in kullanilan ajanin tipi,
sperm hazirlama teknigi, sperm yikama sivisinin
pH degeri, semenin toplandig1 yer (ev, laboratuar),
semen toplanmasindan sperm hazirlanmasi ve
[UI’ye kadar gecen siire, spermin taze yada don-
mus olup olmamasi, inseminasyon sayisi, infertili-
tenin siiresi ve nedeni, kadin yasi, preovulatuar fol-
likiil sayisi, endometrium kalinligi, ovulasyon pa-
terni, kadiin daha 6nce gebelik gecirip ge¢irmedi-
§i, sperm sayi-hareket ve morfolojisi, varikosel
mevcudiyeti ve tedavisi sayilabilir. Biz de burada
sunmaya c¢alistigimiz retrospektif ¢aligmada mer-
kezimizde uygulanan IUI sonrasi elde edilen gebe-
lik oranlar1 {izerine etkili faktorleri literatiir bilgile-
ri 15181nda degerlendirmeye ¢alistik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Mayis 2004-Subat 2005 tarihle-
ri arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut
Ozal T1p Merkezi Uroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniklerinde infertilite nedeniyle 35 este
uygulanan 78 TUI siklusunun sonuglar1 retrospektif
olarak analiz edildi. Infertilitenin nedenini acikla-
mak igin kadinlarda, Ul uygulamadan 6nce, kap-
samli bir oyki, fizik muayene, serum biyokimya
ve hemogram analizleri sonrasi serum Ostradiol,
LH ve FSH diizeyleri belirlendi ve bazal viicut s1-
caklig1 ol¢limii yapildi. Abdominal ve transvajinal
ultrasonografi ile pelvik anatomileri degerlendiril-
di. Calismadaki biitiin kadnlarin histerosalpingo-
gram veya bazilarinda ek olarak laparoskopi ile is-
patlanmis tubal patensisi mevcuttu. Erkeklerde 6y-
kii ve fizik muayene sonrasi, serum biyokimya, he-
mogram, serum testosteron, FSH, LH, prolaktin, ti-
roid fonksiyon testleri, anti-sperm antikor ve se-
men analizleri uygulandi. Fizik muayene ile siiphe-
de kalinan bazi erkekler skrotal Doppler ultrasono-
grafi ile degerlendirildiler.
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Ovarian Stimulasyon: Stimulasyon i¢in klo-
mifen sitrat (Klomen® 50 mg tablet; Kogak, istan-
bul, Tirkiye) kullanildi. Klomifen sitrat siklusun
5-9. giinleri arasinda 2x50 mg dozunda uygulandi.
Hasta daha sonra transvajinal ultrasonografi kont-
roliine alindi. Transvaginal USG ile yapilan 6l-
¢limde en az bir follikiil ¢apimin 18 mm ve endo-
metrium kalinliginin 6 mm ve lizeri oldugu tespit
edilen kadmnlara 10.000 IU hCG (Pregnyl® 5000
IU ampul; Organon) IM uyguland. IM injeksiyon-
dan 36 saat sonra DGC yontemi ile hazirlanan
sperm ile IUI yapildi. Calisma dahilindeki kadin-
lardan higbirisine bagka bir medikal tedavi uygu-
lanmadi.

Sperm Hazirlanmasi-iUl: Erkeklere herhan-
gi bir medikal tedavi verilmedi. Mastiirbasyonla 2-
5 giinliik (ortalama 3.29+0.67) cinsel yokluk son-
rast alinan semen steril kapta toplandi ve 45 dakika
stireyle 37°C’de likefaksiyon i¢in bekletildi. Like-
faksiyon sonras1 Diinya Saglik Orgiitii’niin kriter-
lerine gore semen analizi yapilarak baglangi¢ de-
gerleri kaydedildi’. DGC sonrasi semen analizi
tekrar edilerek veriler kaydedildi.

Sperm hazirlanmas i¢in kullanilacak olan kit
(Sil-Select Plus", Fertipro N. V. Beernem, Belgi-
um) ii¢ bilesenden olusmaktaydi; 1- Alt faz, 2- Ust
faz, 3- Sperm yikama maddesi (Ferti Cult Flush:
Icinde ve HSA bulunan Earle’s balanced tuz soliis-
yonu/HTF-HEPES tamponu).

Taze semen Ornegi hazirlanirken dnce kulla-
nilacak malzeme ve semen 37°C’ye getirildi. Daha
sonra steril disposible santrifiij tlipiine steril bir s1-
ringa ile 2 ml iist faz kondu. Ust fazin altina 2 ml
alt faz yavasca injekte edildi. Steril bir enjektor ile
2 ml likefiye semen en iiste ilave edildi. Bu ii¢ faz-
11 tiip 350-450 g de 20 dakika santrifiij edildi. Sant-
rifiij sonras1 goriilebilir bir pellet olusmayanlara
santrifiij iglemi tekrarlandi. Olusan siipernatant
pelletten uzaklastirildi. Pelletin {izerine 2.5-3 ml
sperm yikama maddesi ilave edilerek, calkalama-
dan pellet ¢oziilerek siispanse edildi ve bu karisim
300-400 g’de 8-10 dakika santrifiij edildi. Olusan
siipernatant pelletten uzaklastirildi. Pelletin tizerine
0,5-1 ml civarinda sperm yikama maddesi ilave
edilerek semen inseminasyona hazir hale getirildi.

[UI, intrauterin kateter (C.C.D. Laboratoire,
Paris, France) kullanilarak yapildi. Kateter servikal
kanaldan nazikge ilerletilerek 1 ml’lik sperm siis-
pansiyonu iist fundal bolgeye bosaltildi. TUT sonra-



st hastalar 15 dakika sirtiistii pozisyonunda dinlen-
dirildi. Inseminasyon sonrasi gebelik kontrolii kan-
da beta-hCG testi ve ultrasonografi ile yapildi.

Istatistik analiz SPSS 10.0.0 for Windows
programu ile yapildi. Grup igi ve gruplar arasi kar-
stlagtirmalarda y?, Fisher’s exact ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Korelasyon analizinde Pear-
son ve Spearman testleri uygulandi. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ciftlerin 25’inde primer ve 10’unda sekonder
infertilite mevcuttu. Yapilan en az iki semen anali-
zi sonucu biitiin erkeklerin normospermik oldugu
tespit edildi. On erkek sigara icme Oykiisii verdi.
Higbir erkek alkol kullanmiyordu. Higbir erkekte
sistemik bir hastalik, hemogram, serum biyokim-
ya-hormon anormalligi yoktu. Anti-sperm antikor
analizi yapilan olgularm higbirisinde antikorlara
rastlanmadi. 14 erkek gegirilmis varikoselektomi
Oykisi verdi. Yedi erkekte fizik muayenede sol
varikosel saptanmis olmasina ragmen degerlendir-
meler sonucunda bunlarin higbirisinde fertilizasyo-
nu olumsuz sekilde etkileyecek bir semen analizi
veya testis anormalligi tespit edilmedi.

Erkek ve kadin yasi1 ve infertilite siiresi ortala-
malart sirasiyla 29.94+4.72 (23-46) yil, 27.46+4.55
(20-38) y1l ve 63.23+30.88 (15-123) aydi. Gebeli-
gin gerceklestigi ciftlerde erkek yasi 24-31 ve ka-
din yas1 da 21-29 arasinda degismekteydi. Erkek

INTRAUTERIN INSEMINASYON
(Intrauterine Insemination)

ve oOzellikle kadm yas1 ile gebelik orani arasinda
anlamli negatif iligki varken (erkek i¢in r = -0.346;
p=0.041, kadn i¢in r = -0.433; p=0.009), infertilite
stiresi ile gebelik orani arasinda anlamli iliski tes-
pit edilemedi (r = - 0.276; p=0.108).

Alt ¢iftte 1, 15 gifte 2 ve kalan 14 ¢iftte 3 sik-
lus olmak iizere toplam 78 IUI siklusu sonras1 35
ciftin 7’sinde (%20) basarili gebelik saglandi ve bu
oran istatistiksel olarak olduk¢a anlamliyd:r (p<
0.0001). Biitiin gebelikler miadinda canli dogumla
sonuclandi. Bebeklerde hi¢bir anomali gozlenme-
di. Siklus basina gebelik oran1 %8.97 (7/78) olarak
belirlendi. Degerlendirme her bir siklusa gore ya-
pildiginda birinci siklus sonrast 35 ¢iftin ikisinde
(%5.71), ikinci siklus sonrasi 29 ciftin tigtinde (%
10.34) ve tiglincii siklus sonrasi 14 ¢iftin ikisinde
(%14.3) gebelik elde edildigi, ancak ii¢ siklus ara-
sinda gebelik gelisimi agisindan istatistiksel farkli-
lik olmadig1 saptandi (p=0.697).

Sperm hazirlama semen analizi parametrele-
rinde olduk¢a anlamli iyilesme sagladi (Tablo 1).
Hizli ileri ve yavas ileri harekete sahip sperm yiiz-
desinde istatistiksel olarak anlamli artma, hareket-
siz sperm yiizdesinde ise anlamli azalma meydana
geldi. Sadece yerinde hareketli sperm ylizdesinde
degisiklik meydana gelmedi. Korelasyon analizi
ile, sperm hazirlama 6ncesi ve sonrasi semen anali-
zi parametrelerinin hicbirisinin gebelik orani iize-
rinde anlamli etkisinin olmadigi bulundu.

1. Yikama 2. Yikama 3. Yikama
(35 erkek) (26 Erkek) (14 Erkek)
Hacim (ml) 4.2+1.1 4.2+1.2 4+1.1
Toplam sperm sayisi (milyon) 218497 228+115 298472
. Once 51.6£17.8 54421.6 51+19.7
Konsantrasyon (milyon/ml)
Sonra 82.5+27 91+36.7 93.4445
0 27.749.8 29.5+12.2 27.9+11.5
Hizli ileri hareketli (%) aee
Sonra 40.5+12 44.7+13.3 45.1+18.6
0] 20.6+4.4 19.244.9 19.144.6
Yavas ileri hareketli (%) fee
Sonra 25.844.5 25+6.4 25+7.8
0 17.1+4.8 16.3+5.3 17.3£6.3
Yerinde hareketli (%) aee
Sonra 18.1+4 16.2+4.8 15.9+6
0 34.5+15.1 34.8+15.5 36.4%+19.1
Hareketsiz (%) nee
Sonra 15.6£13 13.8+12 13.9£17.9

Tablo 1. Sperm hazirlama sonrast semen analizi parametrelerinin degigimi
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Karakteristikler Gebelik oram (%) p* p’ Korelasyon analizi (r, p)
. . | Var 1/10 (10) 0.011
Varikosel varhg: 0.350 -0.158, 0.364
Yok 6/25 (24) 0.009
i i |V 1/16 (6.25 <0.0001
Varikoselektomi | 78 (6.25) 0.062 10.315,0.065
oykiisii Yok 6/19 (31.58) 0.108
) e Var 2/10 (20) 0.058
Sigara oyKkiisii 1.0 0,1.0
Yok 5/25 (20) 0.003

Tablo 2. Erkek 6zelliklerine gore [UI sonrasi gebelik oranlari (p*: Gebelik oraninin istatistiksel anlamhilik degeri; p°: Gruplar arasi

farkin anlamlilik derecesi)

Primer infertillerde erkek ve kadin yas ortala-
malart sirasiyla 28.72+3.76 (23-38) ve 26.44+3.98
(20-34) yild1. Sekonder infertilite grubunda ise bu
degerler sirastyla 33+£5.68 (27-46) ve 30£5.1 (22-
38) yildi. Hem erkek, hem de kadin yas ortalamasi
istatistiksel olarak primer grupta daha diistiktii (s1-
rastyla p=0.013, p=0.034). Primer ve sekonder in-
fertillerde bulunan basarili gebelik gelisim oranla-
rinin (sirasiyla 6/25 ve 1/10) istatistiksel olarak an-
lamli oldugu (sirastyla p=0.009 ve p=0.011), ancak
iki gurup arasindaki farkin anlamsiz oldugu (p=
0.644) bulundu. Nitekim korelasyon analizinde de
infertilite tipi ve gebelik orani arasinda iligki tespit
edilemedi (r = -0.158, p=0.364).

Tablo 2’de erkek 6zelliklerine gore TUT sonra-
st gebelik oranlar1 ve bunlarin istatistiksel anlamli-
lik degerleri sunulmustur. Buna gore varikosel ve
varikoselektomi Oykiisii varligi veya yoklugu ara-
sinda gebelik gelisim oranlar1 agisindan istatistik-
sel farklilik tespit edilememis olsa da, varikoseli
ve varikoselektomi Oykiisii olmayanlarda daha
yiiksek gebelik oranlari elde edilmistir. Olgular si-
gara icenler ve igcmeyenler olarak niteliksel bigim-
de gruplandirildiginda sigara igme aliskanliginin
gebelik gelisimi tizerinde herhangi bir etkisinin ol-
madig1 bulunmustur.

TARTISMA

Giiniimiizde, Ul daha az karigik bir yontem
olmast nedeniyle bir¢ok duruma bagli infertilitenin
tedavisinde, daha sofistike yontemler olan in vitro
fertilizasyon veya intrasitoplazmik sperm injeksi-
yonu Oncesi uygulanan bir baslangi¢ tedavi yonte-
midir. Cesitli yayinlarda yonteme baglh farkli ge-
belik oranlar1 bildirilmistir. Genel olarak literatiir-
de siklus ve hasta bagina gebelik oranlar1 sirasiyla
yaklasik %9-14 ve %17-57 arasinda degismekte-
dir*!". Hasta ve TUI siklusu sayilarimiz yayinlarda-
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ki birgok caligmadan daha diisiikk olmasina karsin
gebelik oranlarimiz benzerdir. Bu oranlarla TUI’-
nun, infertilite tedavisinde mutlak denenmesi gere-
ken bir yontem oldugu agiktir.

Spermin ¢esitli yontemlerle inseminasyona
hazir hale getirildikten sonra kullaniminin gebelik
basarisi iizerinde etkili oldugu bilinen bir gergektir.
Goldenberg ve arkadaglarinin ¢aligmasinda islen-
memis sperm ile karsilagtirildiginda islenmis
sperm ile uygulanan 1UI’da daha yiiksek gebelik
oranlar1 elde edilmistir'>. Ancak literatiirde sperm
hazirlama tekniklerinin basarist ile ilgili olarak
farkl veriler sunulmustur. Karsilastirmali bir ¢alis-
mada hareketli sperm sayisinin yeterli oldugu kisi-
lerde spermin sadece basit yikama ile etkili bigim-
de hazirlanabilecegi, ancak semen kalitesinin di-
stik oldugu olgularda DGC ydnteminin daha uygun
olacag1 sonucuna varilmistir””. Diger bir ¢calismada
gradient yontemiyle hazirlanan spermlerin swim-
up yontemine gore daha kaliteli oldugu rapor edil-
mistir'®. Bu nedenle giiniimiizde bizim de kullandi-
gimiz DGC yontemi daha fazla tercih edilmekte-
dir.

IUI’da gebelik oranlari iizerine cesitli faktor-
lerin etkisi bir¢cok calismada degerlendirilmistir.
Genel olarak cesitli ilaglarla over hiperstimiilasyo-
nunun TUT basarisim artirdigs diisiiniilmekle birlik-
te, daha yeni ve biiylik hasta sayili ¢aligmalarda
dogal ve stimiile edilmis (klomifen sitrat/hCG/klo-
mifen sitrat+thCG/hMG ile) sikluslar arasinda ge-
belik gelisim oranlar1 agisindan istatistiksel bir
farklilik bulunamamistir®®'>!'°. Ovulasyon indiiksi-
yonunda kullanilmasi gereken ajanin tipi ile ilgili
olarak da literatiirde ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
Wong ve arkadaslar1 gebelik orani ile klomifen sit-
rat kullanimi arasinda negatif iliski bulmustur'’.
Halbuki bagka aragtiricilar klomifen sitrat ile diger
ajanlar arasinda gebelik basarist agisindan fark tes-



pit edememistir™'®'®, Bu nedenle ve ayrica ¢ok da-
ha ucuz olmast, oral kullanilabilme avantaji ve kul-
lanim siiresinin kisa olmasi nedeniyle merkezimiz-
de de klomifen sitrat ilk olarak tercih edilmekte,
ancak 3 siklustan sonra basari elde edilemezse
hMG indiiksiyonuna gegilmektedir.

Literatiirde IUI uygulanan hastalarda over sti-
miilasyonuna ek olarak hastalara platelet-activating
factor verilmesinin, semen materyaline reaktif ok-
sijen tiirlerinin {retimini azaltmak amaciyla reba-
pamide eklenmesinin ve hareketli sperm sayisinin
diisiik oldugu ciftlerde IUi’dan sonraki 12-18 saat-
lik zaman diliminde cinsel iliskinin [UI basarisim
arttirdig1 ifade edilmektedir'>'.

Demirel ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ilging
olarak kadin yas1 ile gebelik orani arasinda iliski
tespit edilememis olsa da, literatiirdeki bir¢ok ¢a-
lisma ve bizim calismaniz kadin yasinin {UI ba-
saris1 lizerinde en etkili belirleyicilerden biri oldu-
gunu ortaya koymaktadir®™'"'>'®2 Genel olarak
biitiin bu ¢aligmalarda, kadin yaginin 30’un altinda
oldugu durumlarda en yiiksek gebelik oranlari elde
edilmistir. Bunun en muhtemel agiklamasi yasin
oosit kalitesinin indirek gdstergesi olusudur. lerle-
yen yasla birlikte kadinda follikiil say1si, granulosa
fonksiyonu, oosit kalitesi ve endometrium resepti-
vitesinde azalma meydana gelmektedir™. Nitekim
bizim ¢alismamizda da gebe kalan 7 kadinin tama-
m1 30 yasin altindadir. Istatistiksel olarak 30 yas
ve alti ve 30 yas iizeri kadinlar arasinda gebelik
orant agisindan 30 yas alt1 lehine anlamli fark tes-
pit edilmistir (p=0.006). Ancak bu sonug¢ yorumla-
nirken ¢alisma grubumuzdaki 30 yas ve alt1 kadin-
larin sayisi (no.26, %74,28) ile 30 yas lstii kadin-
larm sayist (no.9, %25,72) arasindaki dengesizlik
mutlaka dikkate alinmalidir.

Erkek yasmin gebelik orani iizerine etkisiyle
ilgili olarak literatiirde sadece bir galismada veri
sunulmustur®. Bu calismada ileri erkek yasinin
Ul basarisim azalttigi bulunmustur. Bizim ¢alis-
mamizda kadm yasma benzer bigimde, ancak on-
dan daha distik bir anlamlilik derecesiyle erkek
yas1 ve gebelik orani arasinda negatif iliski tespit
edildi. Bu durum ilerleyen yasla birlikte spermin
fertilizasyon yeteneginin degistigini diisindiirmek-
tedir. Nitekim bir yayinda erkek yasimin 45°in {lize-
rinde olmasi durumunda Ul ve IVF yontemleri
kullanilarak diinyaya gelen bebeklerde kromozom
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anomalilerinin daha sik goriildiigii rapor edilmis-
tir®,

Infertilite siiresinin TUT sonuglarina etkisi de
tartigmali bir konudur. 260 TUI siklusunun deger-
lendirildigi bir ¢alismada lojistik regresyon anali-
ziyle infertilite sliresi 72 ayin altinda oldugunda
gebelik oranmim %20’nin {izerinde oldugu, halbuki
72 ayin ustlinde bu oranin %10 oldugu belirtilmis-
tir®®. Ancak burada sunulan ve literatiirdeki diger
iic calismada infertilite siiresi ile TUI basarist ara-
sinda boyle bir iliski gosterilememistir™'>'®. Yine
de, bizim burada sonuglarini sunmaya calistigimiz
hastalarimizin diisiik olan sayis1 ve dzellikle kadin
es yasi agisindan 30 yas siir olarak kabul edildi-
ginde ¢aligma grubumuzun sayisal olarak dengesiz
dagilimi dikkate alinirsa, istatistiksel degerlendir-
me sonucunda buldugumuz infertilite siiresi ile iUT
basarist arasinda iliski olmadig1 seklindeki sonu-
cun kesin bir degerlendirme oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. Cilinkii, infertilite siiresinin 6zel-
likle kadin es yasindan etkilenen bir parametre ol-
dugu rahatlikla 6ngoriilebilecek bir gergektir. Do-
layisiyla infertilite siiresinin [UI basaris1 {izerine
olan etkisi konusunda kesin sonuglara ancak sayi-
sal olarak birbirine benzer veya esit gruplarin de-
gerlendirildigi ¢aligmalarla ulasilabilecegini diigii-
niiyoruz.

Khalil ve arkadaslarinin ¢alismasinda birinci
[UI siklusunda ulagilan gebelik oram takip eden 5
siklustan anlamli olarak daha yiiksektir’’. Bizim
caligmamizda ise, aksine, en diisiik gebelik orani 1.
siklusta elde edilmis ve 3. siklusa dogru istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da sayisal olarak gebelik
oran1 giderek artmustir. Cesitli ¢aligmalarda en
yiiksek basart ilk sikluslarda (ilk 4 veya 5 veya 7
siklus) elde edilmistir'"'®*®. Siklus sayis1 arttik¢a
kadin ve erkek yasinin ilerledigi ve bunun da basa-
r1y1 negatif etkileyecegi asikardir.

Calismamizda sperm hazirlama tekniginin
sperm parametreleri (say1, konsantrasyon, hareket)
iizerinde son derece anlamli etkiler yarattigini, an-
cak ne hazirlama oncesi, ne de sonrasi degerlerin
gebelik oranlar lizerinde etkili olmadigini tespit
ettik. Bu durum muhtemelen erkek hastalarimizin
normospermik olusundan kaynaklanmaktadir. Li-
teratiirde sperm parametrelerinin {UI sonras1 gebe-
lik oranlariyla iligkisi hakkindaki veriler tartigmali-
dir. Campana ve arkadaglar1 hazirlama iglemi son-
ras1 saglanan materyalde hareketli sperm sayisi
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>1x10° olanlarda daha iyi bir gebelik oran1 bildir-
mistir”®. Baska calismalar bu saytyr >2x10°, >5x
10° ve 10x10° olarak bildirmislerdir’’**'. Kang ve
arkadaglari <5x10°, 5-10x10°, >10-20x10° ve
>20x10° hareketli sperm igin fekundite (iiretken-
lik) oranlarini sirastyla %5, %11, %16 ve %20 ola-
rak vermistir''. Yalt1 ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da sperm hazirlama iglemi 6ncesi semende hare-
ketli sperm orant >%30 olanlarda, <%30 olanlara
gore 4 kat daha fazla gebelik orani bulunmusgtur
(p<0.005)'°. Benzer olarak diger iki calismada da
toplam hareketli sperm sayisinin gebeligin gercek-
lestigi sikluslarda daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir9’32. Halbuki Pittrof, Ferrara, Wong ve arka-
daslarinin ¢aligmalarinda UI sonrasi gebelik ora-
ninin toplam sperm sayist ve toplam hareketli
sperm sayisindan etkilenmedigi sonucuna varil-
mlstlrls'”.

Botchan ve arkadaslarmin calismasinda, bi-
zimkine benzer bigimde, saglikli kadinlara normo-
spermik verici spermi ile TUI yapilmis ve primer
ve sekonder infertiller arasinda gebelik oranlari
agisindan fark bulunamamustir®. Pittrof ve Shenfi-
eld ve arkadaslar1 gravidite ve paritenin gebeligi
etkilemedigini bildirmislerdir'>*.

Daitch ve arkadaglar1 varikoselektominin
[UI"daki gebelik ve canli dogum oranlarmi anlaml
bicimde pozitif olarak etkiledigini bildirmisler-
dir**. Dolayisiyla erkekte varikosel olmamasinin
veya mevcut varikoselin basarili tedavisinin {UI
basarisini artiracagi soylenebilir. Daitch ve arka-
daslar1 varikoselektominin olumlu etkilerinde rol
oynayan muhtemel mekanizmalari spermin hareket
ve akrozom reaksiyonu kabiliyetlerinde artma ve
semendeki reaktif oksijen tiirlerinde azalma olarak
one slirmiiglerdir. Biz de ¢alisma doneminde vari-
koseli olmayan veya onceden basarili varikoselek-
tomi operasyonu gecirmis olan hastalarda daha
yiiksek gebelik oranlar tespit ettik. Bunun sebebi
yukaridaki mekanizmalarla agiklanabilir. Mevcut
caligmadaki varikoselektomi Oykiisii olan 16 hasta-
nin 4’iinde halen niiks varikosel mevcuttu ve bun-
larin hi¢birinde basar1 elde edilemezken, varikoseli
basarili bicimde tedavi edilmis olan diger 12 hasta-
nin 1’inde (%8.33) basariya ulasildi, ki bu oran is-
tatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2). Caligma-
mizdaki varikoselektomi dykiisii olmayan diger 19
hastanin ise halen 6’sinda varikosel mevcuttu ve
bunlarin sadece 1’inde (%16.7) basar1 elde edilir-

522

ken, varikoseli olmayan 13 hastanin 5’inde (%
38.46) basari elde edildi. Mevcut verilerden vari-
kosel olmamasinin veya varikoselin basarili teda-
visinin [UI basarisin1 olumlu etkiledigi goriilmek-
teyse de, kesin degerlendirme daha fazla hastanin
randomize prospektif takip edildigi c¢aligmalarla
ortaya konabilir.

Sigara i¢iminin semen kalitesi {izerine olan et-
kileriyle ilgili farkli goriisler meveuttur’. Sigaranin
sperm konsantrasyon, hareket ve morfolojisini
bozdugunu o6ne siiren ¢aligmalarin yaninda hicbir
etkisinin olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcut-
tur. Nitekim bizim ¢aligmamizda da sigara i¢imi-
nin [UI basarisim etkilemedigi sonucu ortaya ¢ik-
mistir.

Sonu¢ olarak, TUI infertilitenin tedavisinde
kabul edilebilir basar1 oranina sahip mutlaka de-
nenmesi gereken bir yontemdir. Cesitli degiskenler
icerisinde sadece kadin ve erkek yasi anlamli bi-
cimde TUT basar1 oranini etkilemektedir. Kadin ve
erkek yaslar1 ne kadar diisiikse basart orani o dere-
ce yiiksektir. Varikosel olmamasi veya basarili te-
davisi basari iizerinde olumlu etkiye sahip gibi go-
rinmektedir. Kesin sonuglar i¢in biiylik hasta po-
pililasyonlu randomize prospektif ¢aligmalara ihti-
yag vardir.
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