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Background and Design.- In our clinic, 162
couples underwent 421 cycles of intrauterine in-
semination (IUl) 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 Ul 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 Ul with total motile sperm count
less than 5 million/cc. Statistical significance was
present in success of Ul between groups with
total motile sperm count less than and more than
5 million/cc (x*= 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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ntrauterin inseminasyon infertilite
tedavisinde yillardir yaygin bigimde
kullanilan bir metoddur. Intrauterin
inseminasyon (IUI), spermatozoamnin
direkt olarak uterus kavitesine aktarilma-
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s1 demektir.! Digik sperm sayisi, zayif
motilite, zayif penetrasyon yetenegi ve
servikal immunite bozukluklarinda daha
fazla motil spermin fertilizasyon sahasina
ulagmasimi saglar. Oligospermi ve/ veya
astenospermi  gorilen, erkege bagh
infertilite vakalarinda konsepsiyon gsansi-
nm arttirmak icin TUI kullamlmaktadir.
TUI uygulamas ile ilgili cogu yayinda has-
ta populasyonu ¢ok heterojendir ve az sa-
yida hastaya dayali olarak sonuglar veril-
mektedir. Bildirilen bagar1 oranlar1 %5 ile
%61 arasindadir.2-4

Birgok arastirici erkek faktori olan
infertilitede disiik bagar1 oranlar1 vermis-
lerdir. Bu diistik oran oligosperminin de-
recesi ile orantilidir.46 Hamilelikle sonug-
lanan en dusiik total sperm sayis1 1 ila 5
milyona kadar degismektedir.”®# Son yil-
larda total motil sperm sayisimn IUI so-
nucglarini etkiledigi birka¢ yayinda belir-
tilmektedir.%1© Bu ¢alismanin amaci total
motil sperm sayisi ile IUI bagaris1 arasin-
daki iligkiyi incelemektir.

GEREG VE YONTEM

1992-1996 yillar1 arasinda erkege baglh
infertilite tesbit edilen, ancak kadinda patoloji
tesbit edilmemis 162 ¢ifte 421 TUI siklusu uy-
gulandi. Hamile kalan ve kalmayan gruplarda
total motil sperm sayisi ile hamilelik arasin-
daki iligki istatistiksel olarak arastirildi.

Hastalarin Degerlendirilmesi: Hasta dosya-
lar1 retrospektif olarak tarandi. Yas, dogur-
ganlik, infertiliteye sebep olan etyolojik faktor,
tedavi siklus sayisi, over stimulasyonunda
kullanilan drog, semen parametreleri, over
cevabi ve tedavi sonuglarina bakildi. Tiim has-
talarin infertilite incelemesinde hastalik
anamnezi, fizik muayene, en az iki
spermiogram, gonadotropin ve testikiiler fonk-
siyon arastirilmasi yapilmigti. Kadinin ince-
lenmesi konsiiltan kadin-dogum uzmani tara-
findan yapilmig olup IUI uygulanan ¢alisma-
mizdaki kadinlarda endometriosis, tubal fak-
tor, uterin faktor servikal faktoér ve ovulatuar
bozukluk olmadig: tesbit edilmigtir. Ovulatuar
bozukluk tanisi, kronik oligomenore hikayesi,
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anormal bazal vicut 1s1 ¢izelgesi veya daha
once yapilmig ovulasyon indiiksiyonunda ye-
tersiz cevap alinmig hastalarda konulmustur.
Endometriosis tamisi1 laparoskopik inceleme
ile, tubal faktor ise histerosalpingografi (HSG)
vel/veya laparoskopide peritubal yapisiklik ve
tek veya cift tarafli tubal tikaniklik ile konul-
mustur. Servikal anormallik servikal stenoz,
servikal mukusta bozukluk (servikal mukus
penetrasyon testi) ile uterin anomaliler ise
HSG ile tesbit edilmistir. Erkek infertilitesi
i¢in kullanilan semen parametrelerinde WHO
kriterleri esas alinmigtir.!! Sperm sayisinin 20
milyon/ml'den ve/veya motilitenin % 50'den az
olusu ve/veya morfolojinin %50'den az normal
sperm i¢germesi patolojik sayilmistir.

Kontrollii Over Stimulasyonu: Iki grup
ovulasyon induksiyon protokoli bu ¢alismada
kullanilmistir. Klomifen sitrat (CC) ile veya
CC + gonadotropin ile ovulasyon indiksiyonu
yapimigtir. Sadece klomifen sitrat uygulama-
s1 yapilan hastalarda bu ila¢ adetin 3. giiniin-
den baglayarak 5 gin, 100 mg/gin seklinde
uygulanmigtir. 10. gunden itibaren trans-
vaginal folikiillometri yapilmig ve dominant
folikiil gelisimi takip edilmigtir. Dominant
folikiil veya folikuller olustugunda (> 18 mm),
tek doz 10000 IU insan koryonik gonado-
tropini (hCG; Pregnyl, Organon, Holland veya
Profasi, Serono, Italy) ovulasyon icin I.M. uy-
gulanmistir. Klomifen sitrat + gonadotropin
ile stimiilasyon protokolii uygulanan hastalar-
da CC adetin 3. glintiinden itibaren 5 giin 100
mg/gln verilmig ve 8. glinden itibaren her giin
iki ampul insan menapozal gonadotropini
(hMG; Humegon, Organon, Holland veya Per-
gonal, Serono, Italy) uygulanmistir. Trans-
vaginal folikillometri yine adetin 10. ginin-
den itibaren yapilmis ve dominant folikil veya
folikiiller gelistiginde hMG kesilerek tek doz
10000 IU hCG I.M. uygulanmigtir.

Hastalara oncelikle klomifen sitrat protoko-
14 baslanmag olup yeterli ovulasyon cevabi ali-
namadiginda, yani yeterli ve olgun folikiller
gelismediginde, inseminasyon uygulanmayip
daha sonraki siklislere klomifen sitrat +
gonadotropin protokoli ile devam edilmigtir.

Sperm Yikama ve Inseminasyon: Semen Gr-
negi steril kutuya en az Ug¢ giinliik cinsel per-
hiz sonrasi alinmistir. Likefaksiyon sonrasi
semen analizi yapilmigtir. Inseminasyon icin

Cilt (Say1) 31 (2)

kullanilacak motil spermatozoa temini i¢in se-
men o6rnegi, swim-up metodu kullanilarak ve-
ya sperm sayis1 diusiik ve/veya lokospermi var-
liginda Percoll ile yikanmisgtir.

Swim-up tekniginde likefiye semen tizerine
iki misli Ham's F-10 medium konularak iki
kez 1000 rpm'de 10 dakika santrifiije edilmis,
ust kisim atilarak pellet kismi 0,5 ml Ham's
F-10 medium ile sulandirilmig ve tizerine
motiliteyi arttirmak i¢in 0,5 ml pentoxyfillin
(1 mg/ml) konulmustur. Karigim 37°C'de, %5
COs3 igceren nemli atmosferde 60 dakika inkiibe
edilip, ustte kalan 0,5 ml'lik kismi insemi-
nasyon i¢in insilin enjektérine ¢gekilmistir.

Percoll yikama tekniginde %45 ve %90’k
gradientlerde Percoll tipe konulmus ve tizeri-
ne konulan likefiye semen 6rnegi santrifiij e-
dilmigtir. Santrifiij sonrasi tabandaki kisim
inseminasyon i¢in enjektore ¢ekilmistir.

Tium vakalarda intrauterin inseminasyon
uygulamasi hCG uygulamasindan 36 saat son-
ra yapilmigtir. Semen 6rnegi ideal olarak 0,5
ml intrauterin kaviteye uygulanmigtir. Uygu-
lama i¢in inseminasyon kateteri (Frydman,
Laboratoir CCD, Paris, France) kullamilmagtir.
Uygulama sonrasi hastalar en az yarim saat
dorsal litotomi pozisyonunda dinlendirilmistir.
Progesteron destegi hi¢ bir hastaya uygulan-
mamigtir. Menses gecikmesi olursa 6nce kan-
da B-hCG tayini yaptirilmis ve hamilelik mev-
cut ise iki hafta sonra transvaginal ultra-
sonografik kontrolle intrauterin gestasyonel
sak'in mevcudiyeti klinik hamilelik teyidi i¢in
yaptirilmigtir.

Istatistiksel Analiz: X2 testi, total motil
sperm sayisl ile intrauterin inseminasyon son-
ras1 hamilelik bagaris1 arasindaki iligkiyi ince-

Tablo I. Intrauterin inseminasyon ile Hamile Kalan ve
Kalmayan Hastalarda Klinik Bulgular

Hamile Hamile kal-
(n: 24) mayan (n:
138)
Yas (yil) 26.1+3.4 29.4 +4.6 FD*
Total motil 14.3+ 6.4 86+5.8 p<0.01
sperm sayisl
(x106/ml)
Infertilite 5.3+ 1.2 5.9+ 2.2 FD

(yaD)

*: FD: Farkh degil
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Sekil 1. Total motil sperm sayisina gére
TUI siklus dagilimi

lemek i¢in kullanilmistir

BULGULAR

1992-1996 yillar1 arasinda erkek fakto-
riine baglh infertilite mevcut olan 162 has-
taya 421 siklus intrauterin inseminasyon
uygulanmigtir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi ola-
mama slresi 2 yildan 14 yila kadar
(ortalama 5.1 yil) degismekteydi. Kadin
hastalarin ortalama yag1 28.7 (£11.2) idi
ve 240 hamilelikle sonug¢lanmigtir. Genel
olarak siklus basina hamilelik orani %5.7
(24/421) dir. Her hastaya ortalama 2.6
(421/162) siklus intrauterin inseminasyon
uygulanmigtir. Hamile kalan ve kalmayan
hastalarin klinik bulgularinin karsilasti-
rilmas1 Tablo I'de gosterilmigtir. Hamile
kalan grupta total motil sperm sayis1 ha-
mile kalmayan gruba goére daha yiiksekti
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Sekil 2. Total motil sperm sayisina gére IUT uygulanan
hastalarda hamilelik oranlari
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Sekil 3. Total motil sperm sayisina gére IUT uygulanan
hastalarda hamilelik sayilari

(X2= 6.27, p< 0.01).

Total motil sperm sayisma gore 1UI
siklus dagilimi Sekil 1’de ve total motil
sperm sayisina gore IUI uygulanan hasta-
larda hamilelik oranlar1 Sekil 2’de goste-
rilmigtir. Hamilelikle sonuglanan bagarih
inseminasyon i¢in total motil sperm sayis1
en az 5 milyon/cc bulunmustur. Total
motil sperm sayisinin 5 milyon/cc'den az
oldugu 132 IUI siklusunda sadece iki ha-
milelik gerceklesmistir (Sekil 3). Total
motil sperm sayisi 5 milyon/ccmin yukari-
sinda oldugu toplam 289 siklusun 22 sin-
de (%7.6) hamilelik gergeklesmistir. Total
motil sperm sayis1 5 milyon/ccnin alt1 ve
ustl arasinda hamilelik oranlar: bakimin-
dan istatistiksel fark vardir (p<0.01). Va-
kalarin %68.6'sinda IUI, total motil sperm
sayis1 >5 milyon/cc iken yapilmistir.

TARTISMA

Intrauterin inseminasyon degisik endi-
kasyonlarla uygulanmakta ve farkls hami-
lelik oranlar1 elde edilmektedir.12 Normal
koit sonras1 kadin genital yollarinda
sperm sayisinin 105-106 oraninda azaldig:
belirtilmektedir.!3 Infertil ciftlerde TUT uy-
gulandiginda, sadece ovulasyon zamanla-
mas1 yapilarak gerceklestirilen koitlere
gore daha bagarili sonuclar elde edilmek-
tedir.14 Bu bagarida ovulasyonun daha iyi
zamanlanmig olmasinin yanisira daha
fazla spermin oosit yakinina aktarilmasi-
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nin da roli oldugu soylenebilir.1?

Bizim ¢aligmamizda hamilelik oraninin
motil sperm sayisi yliksek olan grupta da-
ha fazla olmasi, IUI basarisinda motil
sperm sayisinin etkili olabilecegini goster-
mektedir. Aitken ve arkadaglarininlé ve
Silberg'inl? ¢aligmalarinda oligospermik
hastalarda motil sperm sayisinin sperm
fertilizasyon kapasitesinde artisa yol agti-
g1 gosterilmigtir. Sekil 2’de de gosterildigi
gibi yitkama sonrasi sperm sayisinin 5 mil-
yon/cc'den fazla oldugu durumlarda IUI
basaris1 belirgin olarak artmaktadir. Bu
durum Brasch ve arkadaslarinin!s calig-
masindan farkl bir sonuctur. Onlar, ista-
tistiksel olarak anlaml bir ITUI basarisi
igin yikanmig motil sperm sayisinin 20
milyon/cc'den fazla olmasi gerektigini be-
lirtmiglerdir. Ancak, bu kadar ylksek
motil sperm sayis1 erkek kaynakh
infertilitede ¢ok nadir bulunmaktadir ve
bizim ¢alismamizda ¢ok daha diigiik motil
sperm sayilari ile inseminasyon yapildig:
halde 5 milyon/cc'nin alt1 ve listii arasinda
IUI basarist bakimidan belirgin istatis-
tiksel fark bulunmustur (p< 0.01).

Bes milyon/cc.'den az total motil sperm
sayisina sahip grupta ¢ok disiik sayida
hamilelik oldugu i¢in esik degeri 5 milyon/
cc. altina ¢cekmek igin ileri analiz (lojistik
regresyon testi) yapilamamistir.

Intrauterin inseminasyon bagarisinin
over hiperstimulasyonu ile birlikte uygu-
landiginda arttigi birgok arastirica tarafin-
dan gosterilmigtir.510.19 Bizim ¢alismamiz-
da da, materyal metod boéliminde izah
edildigi bigimde, kontrollii over stimulas-
yonu bu amagla kullanilmistir.

Sonug olarak etyolojisinde erkek faktori
olan infertil ¢iftlere IUI uygulamas: sonu-
cu hamilelik basarisi igin sanslarini belir-
lemekte total motil sperm sayisinin bir
kriter olabilecegi soylenebilir.

OZET

Klinigimizde erkege bagli infertilite tes-
pit edilen, ancak kadinda patoloji saptan-
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mayan 162 gifte 421 intrauterin insemi-
nasyon (IUI) siklusu uygulandi. Bu ¢als-
manin amaci total motil sperm sayis: ile
IUI arasindaki iligkiyi arastirmakti. Olu-
san toplam 24 hamileligin 22 si, 289 IUI
siklusu uygulanan total motil sperm say1-
sinin 5 milyon/cc. den fazla oldugu grupta
olugsurken, 132 IUI siklusu uygulanan
total motil sperm sayisinin 5 milyon/cc.
den az oldugu grupta sadece 2 hamilelik
gerceklesmigtir. Total motil sperm sayisi-
nin 5 milyon/cc'nin altinda ve tistiinde ol-
dugu gruplar arasinda hamilelik oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamh
fark vardir (x2=6.27, p<0.01). Sonug ola-
rak etyolojisinde erkek faktéri olan
infertil ¢iftlere TUT uygulamas: yapilirken,
hamilelik basgaris1 i¢in sanslarini belirle-
mekte total motil sperm sayis1 bir kriter
olarak dugtintlebilir.
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