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Background and Design.- In our clinic, 162 
couples underwent 421 cycles of intrauterine in-
semination (IUI) with male factor infertility but 
normal female findings. The purpose of this 
study was to evaluate the relationship between 
the total motile sperm count and the success of 
intrauterine insemination. 
Results.- Twenty-two of 24 pregnancies had oc-
curred in the group which underwent 289 cycles 
of IUI with total motile sperm count more than 5 
million/cc. On the other hand only two pregnan-
cies were obtained in the group which underwent 
132 cycles of IUI with total motile sperm count 
less than 5 million/cc. Statistical significance was 
present in success of IUI between groups with 
total motile sperm count less than and more than 
5 million/cc (χ2= 6.27, p< 0.01). 
Conclusion.- Post washed total motile sperm 
count may be considered as a predictive criteria 
of the success for pregnancy in couples with 
male factor infertility. 
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İ ntrauterin inseminasyon infertilite 
tedavisinde yõllardõr yaygõn biçimde 
kullanõlan bir metoddur. İntrauterin 
inseminasyon (İUİ), spermatozoa'nõn 

direkt olarak uterus kavitesine aktarõlma-

sõ demektir.1 Düşük sperm sayõsõ, zayõf 
motilite, zayõf penetrasyon yeteneği ve 
servikal immunite bozukluklarõnda daha 
fazla motil spermin fertilizasyon sahasõna 
ulaşmasõnõ sağlar. Oligospermi ve/ veya 
astenospermi görülen, erkeğe bağlõ 
infertilite vakalarõnda konsepsiyon şansõ-
nõ arttõrmak için İUİ kullanõlmaktadõr. 
İUİ uygulamasõ ile ilgili çoğu yayõnda has-
ta populasyonu çok heterojendir ve az sa-
yõda hastaya dayalõ olarak sonuçlar veril-
mektedir. Bildirilen başarõ oranlarõ %5 ile 
%61 arasõndadõr.2-4  
    Birçok araştõrõcõ erkek faktörü olan 
infertilitede düşük başarõ oranlarõ vermiş-
lerdir. Bu düşük oran oligosperminin de-
recesi ile orantõlõdõr.4-6 Hamilelikle sonuç-
lanan en düşük total sperm sayõsõ 1 ila 5 
milyona kadar değişmektedir.7,8 Son yõl-
larda total motil sperm sayõsõnõn İUİ so-
nuçlarõnõ etkilediği birkaç yayõnda belir-
tilmektedir.9,10 Bu çalõşmanõn amacõ total 
motil sperm sayõsõ ile İUİ başarõsõ arasõn-
daki ilişkiyi incelemektir. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 

    1992-1996 yõllarõ arasõnda erkeğe bağlõ 
infertilite tesbit edilen, ancak kadõnda patoloji 
tesbit edilmemiş 162 çifte 421 İUİ siklusu uy-
gulandõ. Hamile kalan ve kalmayan gruplarda 
total motil sperm sayõsõ ile hamilelik arasõn-
daki ilişki istatistiksel olarak araştõrõldõ. 
    Hastalarõn Değerlendirilmesi: Hasta dosya-
larõ retrospektif olarak tarandõ. Yaş, doğur-
ganlõk, infertiliteye sebep olan etyolojik faktör, 
tedavi siklus sayõsõ, over stimulasyonunda 
kullanõlan drog, semen parametreleri, over 
cevabõ ve tedavi sonuçlarõna bakõldõ. Tüm has-
talarõn infertilite incelemesinde hastalõk 
anamnezi, fizik muayene, en az iki 
spermiogram, gonadotropin ve testiküler fonk-
siyon araştõrõlmasõ yapõlmõştõ. Kadõnõn ince-
lenmesi konsültan kadõn-doğum uzmanõ tara-
fõndan yapõlmõş olup İUİ uygulanan çalõşma-
mõzdaki kadõnlarda endometriosis, tubal fak-
tör, uterin faktör servikal faktör ve ovulatuar 
bozukluk olmadõğõ tesbit edilmiştir. Ovulatuar 
bozukluk tanõsõ, kronik oligomenore hikayesi, 
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anormal bazal vücut õsõ çizelgesi veya daha 
önce yapõlmõş ovulasyon indüksiyonunda ye-
tersiz cevap alõnmõş hastalarda konulmuştur. 
Endometriosis tanõsõ laparoskopik inceleme 
ile, tubal faktör ise histerosalpingografi (HSG) 
ve/veya laparoskopide peritubal yapõşõklõk ve 
tek veya çift taraflõ tubal tõkanõklõk ile konul-
muştur. Servikal anormallik servikal stenoz, 
servikal mukusta bozukluk (servikal mukus 
penetrasyon testi) ile uterin anomaliler ise 
HSG ile tesbit edilmiştir. Erkek infertilitesi 
için kullanõlan semen parametrelerinde WHO 
kriterleri esas alõnmõştõr.11 Sperm sayõsõnõn 20 
milyon/ml'den ve/veya motilitenin % 50'den az 
oluşu ve/veya morfolojinin %50'den az normal 
sperm içermesi patolojik sayõlmõştõr. 
    Kontrollü Over Stimulasyonu: İki grup 
ovulasyon indüksiyon protokolü bu çalõşmada 
kullanõlmõştõr. Klomifen sitrat (CC) ile veya 
CC + gonadotropin ile ovulasyon indüksiyonu 
yapõlmõştõr. Sadece klomifen sitrat uygulama-
sõ yapõlan hastalarda bu ilaç adetin 3. günün-
den başlayarak 5 gün, 100 mg/gün şeklinde 
uygulanmõştõr. 10. günden itibaren trans-
vaginal folikülometri yapõlmõş ve dominant 
folikül gelişimi takip edilmiştir. Dominant 
folikül veya foliküller oluştuğunda (> 18 mm), 
tek doz 10000 IÜ insan koryonik gonado-
tropini (hCG; Pregnyl, Organon, Holland veya 
Profasi, Serono, Italy) ovulasyon için İ.M. uy-
gulanmõştõr. Klomifen sitrat + gonadotropin 
ile stimülasyon protokolü uygulanan hastalar-
da CC adetin 3. gününden itibaren 5 gün 100 
mg/gün verilmiş ve 8. günden itibaren her gün 
iki ampul insan menapozal gonadotropini 
(hMG; Humegon, Organon, Holland veya Per-
gonal, Serono, Italy) uygulanmõştõr. Trans-
vaginal folikülometri yine adetin 10. günün-
den itibaren yapõlmõş ve dominant folikül veya 
foliküller geliştiğinde hMG kesilerek tek doz 
10000 IÜ hCG İ.M. uygulanmõştõr. 
    Hastalara öncelikle klomifen sitrat protoko-
lü başlanmõş olup yeterli ovulasyon cevabõ alõ-
namadõğõnda, yani yeterli ve olgun foliküller 
gelişmediğinde, inseminasyon uygulanmayõp 
daha sonraki siklüslere klomifen sitrat + 
gonadotropin protokolü ile devam edilmiştir.  
    Sperm Yõkama ve İnseminasyon: Semen ör-
neği steril kutuya en az üç günlük cinsel per-
hiz sonrasõ alõnmõştõr. Likefaksiyon sonrasõ 
semen analizi yapõlmõştõr. İnseminasyon için 

kullanõlacak motil spermatozoa temini için se-
men örneği, swim-up metodu kullanõlarak ve-
ya sperm sayõsõ düşük ve/veya lökospermi var-
lõğõnda Percoll ile yõkanmõştõr.   
    Swim-up tekniğinde likefiye semen üzerine 
iki misli Ham's F-10 medium konularak iki 
kez 1000 rpm'de 10 dakika santrifüje edilmiş, 
üst kõsõm atõlarak pellet kõsmõ 0,5 ml Ham's 
F-10 medium ile sulandõrõlmõş ve üzerine 
motiliteyi arttõrmak için 0,5 ml pentoxyfillin 
(1 mg/ml) konulmuştur. Karõşõm 37oC'de, %5 
CO2 içeren nemli atmosferde 60 dakika inkübe 
edilip, üstte kalan 0,5 ml'lik kõsmõ insemi-
nasyon için insülin enjektörüne çekilmiştir. 
    Percoll yõkama tekniğinde %45 ve %90�lõk 
gradientlerde Percoll tüpe konulmuş ve üzeri-
ne konulan likefiye semen örneği santrifüj e-
dilmiştir. Santrifüj sonrasõ tabandaki kõsõm 
inseminasyon için enjektöre çekilmiştir. 
    Tüm vakalarda intrauterin inseminasyon 
uygulamasõ hCG uygulamasõndan 36 saat son-
ra yapõlmõştõr. Semen örneği ideal olarak 0,5 
ml intrauterin kaviteye uygulanmõştõr. Uygu-
lama için inseminasyon kateteri (Frydman; 
Laboratoir CCD, Paris, France) kullanõlmõştõr. 
Uygulama sonrasõ hastalar en az yarõm saat 
dorsal litotomi pozisyonunda dinlendirilmiştir. 
Progesteron desteği hiç bir hastaya uygulan-
mamõştõr. Menses gecikmesi olursa önce kan-
da β-hCG tayini yaptõrõlmõş ve hamilelik mev-
cut ise iki hafta sonra transvaginal ultra-
sonografik kontrolle intrauterin gestasyonel 
sak'õn mevcudiyeti klinik hamilelik teyidi için 
yaptõrõlmõştõr.  

    İstatistiksel Analiz: χ2 testi, total motil 
sperm sayõsõ ile intrauterin inseminasyon son-
rasõ hamilelik başarõsõ arasõndaki ilişkiyi ince-
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 Hamile  
(n: 24) 

Hamile kal-
mayan (n: 

138) 

 

Yaş (yõl) 26.1 ± 3.4 29.4 ±4.6 FD* 

Total motil 
sperm sayõsõ 

(x106/ml) 

14.3 ± 6.4 8.6 ± 5.8 p< 0.01 

İnfertilite 
(yõl) 

5.3 ± 1.2 5.9 ± 2.2 FD 

Tablo I. İntrauterin İnseminasyon ile Hamile Kalan ve 
Kalmayan Hastalarda Klinik Bulgular 

*: FD: Farklõ değil 



lemek için kullanõlmõştõr 

 
BULGULAR 

    1992-1996 yõllarõ arasõnda erkek faktö-
rüne bağlõ infertilite mevcut olan 162 has-
taya 421 siklus intrauterin inseminasyon 
uygulanmõştõr. Çiftlerin çocuk sahibi ola-
mama süresi 2 yõldan 14 yõla kadar 
(ortalama 5.1 yõl) değişmekteydi.  Kadõn 
hastalarõn ortalama yaşõ 28.7 (±11.2) idi 
ve 24'ü hamilelikle sonuçlanmõştõr. Genel 
olarak siklus başõna hamilelik oranõ %5.7 
(24/421) dir. Her hastaya ortalama 2.6 
(421/162) siklus intrauterin inseminasyon 
uygulanmõştõr. Hamile kalan ve kalmayan 
hastalarõn klinik bulgularõnõn karşõlaştõ-
rõlmasõ Tablo I�de gösterilmiştir. Hamile 
kalan grupta total motil sperm sayõsõ ha-
mile kalmayan gruba göre daha yüksekti 

(χ2= 6.27, p< 0.01).  
    Total motil sperm sayõsõna göre İUİ 
siklus dağõlõmõ Şekil 1�de ve total motil 
sperm sayõsõna göre İUİ uygulanan hasta-
larda hamilelik oranlarõ Şekil 2�de göste-
rilmiştir. Hamilelikle sonuçlanan başarõlõ 
inseminasyon için total motil sperm sayõsõ 
en az 5 milyon/cc bulunmuştur. Total 
motil sperm sayõsõnõn 5 milyon/cc'den az 
olduğu 132 İUİ siklusunda sadece iki ha-
milelik gerçekleşmiştir (Şekil 3). Total 
motil sperm sayõsõ 5 milyon/cc'nin yukarõ-
sõnda olduğu toplam 289 siklusun 22 sin-
de (%7.6) hamilelik gerçekleşmiştir. Total 
motil sperm sayõsõ 5 milyon/cc'nin altõ ve 
üstü arasõnda hamilelik oranlarõ bakõmõn-
dan istatistiksel fark vardõr (p<0.01). Va-
kalarõn %68.6'sõnda İUİ, total motil sperm 
sayõsõ >5 milyon/cc iken yapõlmõştõr.  
 

TARTIŞMA 

    İntrauterin inseminasyon değişik endi-
kasyonlarla uygulanmakta ve farklõ hami-
lelik oranlarõ elde edilmektedir.12 Normal 
koit sonrasõ kadõn genital yollarõnda 
sperm sayõsõnõn 105-106 oranõnda azaldõğõ 
belirtilmektedir.13 İnfertil çiftlerde İUİ uy-
gulandõğõnda, sadece ovulasyon zamanla-
masõ yapõlarak gerçekleştirilen koitlere 
göre daha başarõlõ sonuçlar elde edilmek-
tedir.14 Bu başarõda ovulasyonun daha iyi 
zamanlanmõş olmasõnõn yanõsõra daha 
fazla spermin oosit yakõnõna aktarõlmasõ-
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Şekil 1. Total motil sperm sayõsõna göre  
İUİ siklus dağõlõmõ 

Şekil 2. Total motil sperm sayõsõna göre İUİ uygulanan 
hastalarda hamilelik oranlarõ 

Şekil 3. Total motil sperm sayõsõna göre İUİ uygulanan 
hastalarda hamilelik sayõlarõ 



nõn da rolü olduğu söylenebilir.15  
    Bizim çalõşmamõzda hamilelik oranõnõn 
motil sperm sayõsõ yüksek olan grupta da-
ha fazla olmasõ, İUİ başarõsõnda motil 
sperm sayõsõnõn etkili olabileceğini göster-
mektedir. Aitken ve arkadaşlarõnõn16 ve 
Silberg'in17 çalõşmalarõnda oligospermik 
hastalarda motil sperm sayõsõnõn sperm 
fertilizasyon kapasitesinde artõşa yol açtõ-
ğõ gösterilmiştir. Şekil 2�de de gösterildiği 
gibi yõkama sonrasõ sperm sayõsõnõn 5 mil-
yon/cc'den fazla olduğu durumlarda İUİ 
başarõsõ belirgin olarak artmaktadõr. Bu 
durum Brasch ve arkadaşlarõnõn18 çalõş-
masõndan farklõ bir sonuçtur. Onlar, ista-
tistiksel olarak anlamlõ bir İUİ başarõsõ 
için yõkanmõş motil sperm sayõsõnõn 20 
milyon/cc'den fazla olmasõ gerektiğini be-
lirtmişlerdir. Ancak, bu kadar yüksek 
motil sperm sayõsõ erkek kaynaklõ 
infertilitede çok nadir bulunmaktadõr ve 
bizim çalõşmamõzda çok daha düşük motil 
sperm sayõlarõ ile inseminasyon yapõldõğõ 
halde 5 milyon/cc'nin altõ ve üstü arasõnda 
İUİ başarõsõ bakõmõndan belirgin istatis-
tiksel fark bulunmuştur (p< 0.01). 
    Beş milyon/cc.'den az total motil sperm 
sayõsõna sahip grupta çok düşük sayõda 
hamilelik olduğu için eşik değeri 5 milyon/
cc. altõna çekmek için ileri analiz (lojistik 
regresyon testi) yapõlamamõştõr. 
    İntrauterin inseminasyon başarõsõnõn 
over hiperstimulasyonu ile birlikte uygu-
landõğõnda arttõğõ birçok araştõrõcõ tarafõn-
dan gösterilmiştir.5,10,19 Bizim çalõşmamõz-
da da, materyal metod bölümünde izah 
edildiği biçimde, kontrollü over stimulas-
yonu bu amaçla kullanõlmõştõr.  
   Sonuç olarak etyolojisinde erkek faktörü 
olan infertil çiftlere İUİ uygulamasõ sonu-
cu hamilelik başarõsõ için şanslarõnõ belir-
lemekte total motil sperm sayõsõnõn bir 
kriter olabileceği söylenebilir. 

 

ÖZET 

    Kliniğimizde erkeğe bağlõ infertilite tes-
pit edilen, ancak kadõnda patoloji saptan-

mayan 162 çifte 421 intrauterin insemi-
nasyon (İUİ) siklusu uygulandõ. Bu çalõş-
manõn amacõ total motil sperm sayõsõ ile 
İUİ arasõndaki ilişkiyi araştõrmaktõ. Olu-
şan toplam 24 hamileliğin 22 si, 289 İUİ 
siklusu uygulanan total motil sperm sayõ-
sõnõn 5 milyon/cc. den fazla olduğu grupta 
oluşurken, 132 İUİ siklusu uygulanan 
total motil sperm sayõsõnõn 5 milyon/cc. 
den az olduğu grupta sadece 2 hamilelik 
gerçekleşmiştir. Total motil sperm sayõsõ-
nõn 5 milyon/cc'nin altõnda ve üstünde ol-
duğu gruplar arasõnda hamilelik oranlarõ 
bakõmõndan istatistiksel olarak anlamlõ 
fark vardõr (χ2=6.27, p<0.01). Sonuç ola-
rak etyolojisinde erkek faktörü olan 
infertil çiftlere İUİ uygulamasõ yapõlõrken, 
hamilelik başarõsõ için şanslarõnõ belirle-
mekte total motil sperm sayõsõ bir kriter 
olarak düşünülebilir. 
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