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INTRAUTERIN INSEMINASYON (IUI) SIKLUSLARINDA GEBELIK
SONUCLARINI ETKILEYEBILECEK PROGNOSTIK FAKTORLER

Esra Bulgan KILICDAG, Tayfun BAGIS, Bulent HaAAYDARDEDEOGLU, Ebru TARIM, Erdogan ASLAN, Serkan
ERKANLI, Erhan SIMSEK, Hulusi ZEYNELOGLU

Bagkent Universitesi Tip Fakiultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Intrauterin inseminasyon (IUI) diinyada ¢ok yaygin olarak kullamlan yardimla iireme teknigi oldugu halde gebelik
olasiligimi etkileyen sperm parametreleri konusunda kesin bir goriig birligi yoktur. Bu ¢alismamizda sperm sayi, hareket ve
morfolojisinin IUI sonuglarina etkisini aragtirmay: amagladik.

Gerec ve Yontem: Mart 2003- Mart 2004 yillar: arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Boliimiinde 1UI progranuna alinan 183 ¢iftin 330 siklusu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 183 hastamin 330 siklusunda 43 gebelik elde edildi. Cift basina gebelik orant %23.50, siklus basina
ortalama gebelik orant %13.03 olarak bulundu. Insemine edilen total motil sperm sayisinin 10 milyon iizerinde oldugu sikluslarda
gebelik orani bu oranin 10 milyonun altinda oldugu sikluslara gore anlamli oranda yiiksek bulundu (sirastyla %15.2 ve %1.9).
Bazal spermiograma gore %4’iin altinda normal spermi bulunan ciftlerde gebelik orant % 10, % 4’iin iizerinde normal spermi
olanlarda ise %19.1 olarak bulundu. Bazal spermiogram degerlendirilmesinde 200 binin altinda total motil normal spermi olan
ciftlerde gebelik elde edilemedi. Klomifen sitrat sikluslarinda hastalarin birinci sikluslarinda gebelik orant %15.3, ikinci siklusta
%4.55, 3. siklusta ise %5.26 olarak tespit edilirken, FSH sikluslarinda ilk dort siklus icin gebelik oranlart sirasiyla %11.25,
%014.28, %20, ve %23.07 olarak tespit edildi. Sonug: Bizim sonuclarinz ciftlerin inseminasyon progranina alinmast i¢in bazal
spermiogramda total motil normal sperm sayisinin minumum >200 bin olmasi ve insemine edilecek total motil sperm sayisinin
>10 milyon olmasi gerektigini gostermektedir. Bu degerlerin altindaki hastalarda invitro fertilizasyon programlart onerilmelidir.
1UI sikluslarinda ovulasyon indiiksiyonuna CC ile baslamak avantajli olmakla beraber bu tedaviye iki siklustan fazla devam etmek

hasta ve zaman kaybina neden olabilir.

Anahtar kelimeler: gebelik oranlari, IUI, sperm parametreleri

SUMMARY
The Prognostic Factors that Could be Effect Pregnancy Rates in Intra Uterine Insemination (IUI) Cycles

Background: Although intrauterine insemination (IUI) is a widely used method of reproductive technology in the world, the
influence of various sperm characteristics on the pregnancy rate is controversial. The aim of our study was to assess the influence
of number, motility and morphology of sperm on the 1UI outcome.

Methods: This was retrospective study of 183 couples who underwent 330 1UI cycles in Obstetrics and Gynecology Department
of Baskent University Medical Faculty between March 2003 and March 2004.

Results: Fortythree of 183 patients became pregnant in 330 IUI cycles, for a clinical pregnancy rate/couple and a clinical pregnancy
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rate/cycle, 23.5 % and 13.3% respectively. Pregnancy rates were higher in patients whose inseminated total motile sperm count
was = 10x106 than the patients with inseminated sperm count less than 10x106 (15.2% and 1.9%, respectively). Pregnancy rates
were 10% in patients whose normal sperm morphology was less than 4% and 19.1% in patients with =4% normal sperm morphology.
We did not achieve any pregnancy in patients who had < 200x103 total motile normal sperm at baseline spermiogram. In the
Clomiphene stimulated cycles the pregnancy rate was 15.3% at the first cycle, 4.55% at second cycle and 5.26 % at the third cycle.
In the FSH stimulated cycles pregnancy rate per four cycles was 11.25%, 14.28%, 20%, and 23.07%, respectively.
Conclusion: The results of our study show that if a minimum 200x103 total motile normal sperm at baseline spermiogram and
minimum >10x106 total motile sperm for insemination can be obtained IUI may be advised. If this threshold cannot be obtained,
in vitro fertilization program may be recommended. In the 1UI cycles, starting with CC to ovulation induction may be advantageous

but to be continuing with this treatment more than two cycles may be reasonable for consuming the patient and the time.

Key words: 1UI, pregnancy rates, sperm parameters

GIRIS

Intrauterin inseminasyon (IUI) diger yardimc1 tireme
tekniklerine (YUT) gore daha ucuz, daha basit ve daha
az invazif olmasi 0zellikleriyle infertilite tedavisinde
siklikla bagvurulan yontemlerden birisidir. Hasta se¢cim
kriterleri, ¢esitli kadin infertilite faktorlerinin varligi,
ovulasyon inditksiyonu metodlarinin ve monitorizas-
yonunun farkliligi, uygulanan siklus sayist ve sperm
parametrelerindeki farkliliklar IUI basarisini etkileyen
faktorler olarak dikkat ¢cekmektedir.

Ozellikle erkek infertilitesi vakalarinda IUI ile in vitro
fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplasmik injeksiyon
(ICSI) arasinda tercih yapmak klinisyen agisindan
oldukca dnemlidir. Sperm parametrelerine bakarak
onceden gebelik sonuclarini tahmin etmek olduk¢a zor
olmakla birlikte, bu parametrelere bakarak IUI ile gebe
kalamayacak veya gebelik orani oldukc¢a dugsiik grubu
tespit etmek ekonomik ve hasta psikolojisi acisimndan
kritiktir.

Sperm morfolojisi, sperm hazirlik yontemleri,
inseminasyon sirasindaki sperm sayis1 ve motilitesi
IUI ile gebelik oranlarin: etkileyebilecek dnemli
parametrelerdir. Ancak literaturlere bakildiginda bu
parametrelerle, elde edilen gebelik oranlari arasinda
oldukga ciddi farkliliklar goze ¢carpmaktadir. Lindheim
ve ark. yaptiklari galigmada(l) Kruger kriterlerine gore
tespit edilmis izole teratospermi vakalarinda gebelik
oranlarim %1 olarak, Spiessens ve ark. ise %17 olarak
bulmuslardir®. TUI programinda sperm hazirlik
islemlerinden sonra insemine edilmesi gereken
minimum sperm miktar: da farkli caligmalarda 0.8 ile
10x106 arasinda degiskenlik gostermektedir(3-5).

Sperm hazirlik yontemlerinin degerlendirildigi bir

metaanalizde gradient , swim-up ve yikama-sentrifugas-
yon yontemlerinden herhangi birini tercih etmek icin
yeterli randomize kontrolli caligma olmadig1 sonucuna
varlmistir(®), Semen parametrelerinin karsilagtirildig
caligmalarin sonuclarina gore gradient yonteminin
onerilebilecegi ancak bu konuda daha ¢ok ¢aligmaya
ihtiya¢ oldugu yorumu yapilmigtir.

Biz bu caligmada 2003-2004 yillar1 arasinda
klinigimizde uygulanan IUI sikluslarin retrospektif
olarak inceleyip basta sperm ile ilgili parametreler
olmak uzere, gebelik elde edilen olgularla, gebelik
elde edilemeyen olgular arasindaki klinik ve laboratuar
parametreleri agisindan farkliliklar: tespit etmeyi

amacladik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2003- Mart 2004 yillar1 arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolumi, YUT merkezinde IUI programina alman 183
hastanin 330 siklusu retrospektif olarak degerlendirmeye
almmugtir. Sperm morfolojisi Kruger kriterlerine gore
belirlenmis, bagka merkezlerce yapilmis olan
degerlendirmeleri olan hastalar ¢aliyma kapsamina
almmamugtir. Bazal FSH degerleri 12 IU’den buyuk
ve HCG giini endometrial kalinlik 6 mm’den kiiguk

bulunan hastalar ¢calisma dig1 tutulmustur.

Infertilitenin degerlendirilmesi

Infertilite aragtirmalari i¢in 3-7 gunliik perhiz sonras:
sperm analizi, adetin 3. ginil yapilan hormonal analiz
ve pelvik ultrasonografi, adetin 7-11. ginleri arasinda

yapilan histerosalfingografi (HSG), 22-24. gunler
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arasinda ovulasyonu degerlendirmek i¢in yapilan mid-
luteal progesteron, temel testler olarak alindi.
Aragtirmasi eksik olan veya dosyada verileri olmayan
hastalar caligma dis1 tutuldu. Bulgulara gore hastalar,
tek basina erkek faktori, tek bagma kadin faktori,
erkek+kadin faktorii veya agiklanamayan infertilite
olarak siniflandirildi. Kadin faktorii olarak siniflan-
dirilan grupta oligo-anovulasyon tanisi konulmus ve
ovulasyon indiiksiyonu ile, en az 3 ovulatuar siklusa
ragmen gebelik elde edilememis olgular, endomet-
riozisli olgular, 35 yasin uizerinde olan olgular
bulunmaktaydi. Sperm sayisi <20x106 olan
(oligospermi), motilite degerlendirmesinde hizli ileri
hareketli sperm yuizdesi (A tipi hareket) %25’in altinda
veya hizli ve yavas ileri hareketli sperm ytizdesi toplamt
(A+B) %50 nin altinda olan (astenospermi) veya Kruger
kritelerine(7) gore degerlendirilmis morfolojide %14’in
altinda normal sperm olarak rapor edilmis (teratospermi)
olan olgular erkek faktorii olarak degerlendirildi.
Ovulatuar, HSG’si normal ve erkek faktoru tespit
edilmeyen olgular “a¢iklanamayan infertilite” olarak

smiflandirildi.

Ovarian Stimulasyon

Ovulasyon inditksiyonu (OI) i¢in klomifen sitrat (CC)
(Gonophene tbl, Serono, Turkiye) veya rekombinant
FSH preparatlari (Gonal-F, Serono & Puregon, Organon,
Turkiye) kullanildi. Klinigimizde uygulan prokol
geregince CC’ye, yapilan bazal USG ile kontrol sonrasi,
adetin 3-5 gunleri arasinda 50 mgr ile baglandi. 5
gunlik tedaviden 2 giin sonra USG ile follikul geligimi
kontrol edildi. rFSH ile yapilan OI’larinda tedaviye
adetin 3 veya 4. guni, kilo, yas ve USG’de antral
follikul sayisina gore belirlenmek uizere, 50-150 TU
arasinda degisen dozlarla rFSH baglandi.
Monitorizasyona tedavinin 6. giint baglanildi. Follikiil
buyukluigiine gore monitorizasyon araliklar belirlendi.
Ovulasyonu tetiklemek i¢in en az bir tane 18 mm’nin
tizerinde follikul bulunmasi kriter olarak alindi. 16
mm’nin uzerinde 4’ten fazla follikul tespit edilen
olgularda siklus iptal edildi. Bu amagcla 10 000 IU hCG
(Pregnyl flk, Organon, Turkiye) kullanildi. Adetin 21.
guni tim hastalarda ovulasyon, progesteron dl¢ulerek,
kontrol edildi. Higbir siklusta luteal faz destegi
yapilmadi.

Inseminasyon Zamanlamasi
Tum sikluslarda hCG uygulandiktan 36-40 saat sonra

tek inseminasyon yapildi.

Sperm Hazirhg:

Bir konik tup icerisine (Falcon 2095,Aksuvar ve Asist
Medikal, USA) %80’lik gradient mediumundan
(Suprasperm,Tek Medikal Servis, Denmark)1 ml’lik
pipet yardimiyla (Falcon 7521,Aksuvar veAsist
Medikal, USA) 2 ml alinarak tiipiin ¢ceperinde yavasca
birakildi. Bunun uzerine %55’°lik gradient
mediumundan (Suprasperm,Tek Medikal Servis,
Denmark) 2 ml alinarak tupiin ¢eperinden yavagca
birakildi. Likefaksiyon olmus semen numunesinin
tamam1 2 ml’lik pipet (Falcon 7507, Aksuvar ve Asist
Medikal, USA) yardimiyla yavasca karigtirilip
sayildiktan sonra, tamami gradient mediumu uizerine
ceperden yavasca birakilarak 300 g’de(1200 rpm) 20
dakika santrufij edildi. Sure bitiminde stuipernatant
kisim alinarak dipteki pelet izerine 15 mI’lik yuvarlak
dipli tape (Falcon 2001,Aksuvar ve Asist Medikal,
USA) konulan Medi-cult IVF (Tek Medikal Servis,
Denmark) yikama mediumundan 3 ml pelet tizerine
eklenerek resuispanse edildi. 300 g’de (1200rpm) 10
dakika santrufuj edildi. Santriifiij sonras: sipernatant
kismui alindi. Pelet tizerine son hacim 0,6 ml kalacak
sekilde Medi-cult IVF yikama mediumundan (Tek
Medikal Servis, Denmark) konularak resiispanse edildi.
1 mI’lik pipet (Falcon 7521,Aksuvar ve Asist Medikal,
USA) yardimiyla 5 mI'lik tiipe (Falcon 2003, Aksuvar
ve Asist Medikal, USA) konularak ve son sayimi
yapilarak laminar flow da bekletildi.

Inseminasyon Yontemi

Tum hastalardan inseminasyon iglemi i¢in idrara sikigik
olarak gelmeleri istendi. Vulva ve vajen serum fizyolojik
ile yikandiktan sonra, hazirlanmig sperm, total volum
0,5 ml olacak sekilde, artifisyel inseminasyon kateteri
(Wallace®, Smiths Medical International Ltd, UK)
kullanilarak, transabdominal ultrasonografi (USG)
esliginde yavasca intrauterin kaviteye enjekte edildi.
Hasta 10 -15 dakika dinlendirildikten sonra normal
aktivitelerin donebilecegi soylendi. Tum IUI iglemleri

ilk iki otor tarafindan gerceklestirildi.

Gebelik Teshisi

Hastalar hCG guiniinden sonraki 14 giin icinde mens
olmamislarsa B-hCG testi yaptirild1. Test pozitifligi
olan hastalar iki hafta sonra transvajinal USG i¢in

cagrildi. USG ile gebeligi konfirme edilen hastalar bu
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calismada gebe olarak kabul edildiler.

Istatistiksel yontem

Sonugclar ortalama + standart deviasyon olarak verildi.
IUI sikluslarinda gebelik oranlarini analiz etmek icin
Ki-kare testi veya gerekli durumlarda Fisher’s exact
test kullanildi. Degigkenlerle gebelik arasindaki iligkiyi
aragtirmak i¢in Pearson korelasyon testi yapildi. P<0.05
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Caligma grubunda ortalama kadmn yas1 29.51 +4.79
(18-41), ortalama erkek yasi 34.74 + 5.76 (24-54),
ortalama infertilite suiresi 4.11 + 3.38 (1-18) yil idi.
Infertilite etyolojisi aciklanamayan, erkek faktori,
kadin faktori ve kadin ve erkek faktoru olarak
siniflandirildiginda sirasiyla %11.5, %43.6, %14.2,
%30.6 olarak bulundu.

Calismaya alinan 183 hastanin 330 siklusunda 43
gebelik elde edildi. Cift bagina gebelik oran1 %23.50,
siklus bagina ortalama gebelik oran1 %13.03 olarak
bulundu. Sikluslar infertilite nedenine gore
smiflandirildiginda, a¢iklanamayan infertilite grubunda
gebelik oran1 % 18.4 (7/38), kadin faktorii olan grupta
%12.8 (6/47), erkek faktori1 olan grupta %12.5 (18/144),
kadin ve erkek faktorui olan grupta %11.9 (12/101)
olarak bulundu.

330 siklusun %50.3 11 CC, %49.7°si FSH ile yapilmisti.
Gebeliklerin %55.81 ilk siklusta elde edildi. Siklus
sayisina gore gebelik oranlar 2, 3, 4, 5. sikluslar i¢in
sirastyla %18.6, %11.6, %9.3, %4.7 olarak tespit edildi.
Kullanilan induiksiyon metodu ve siklus sayisina gore

gebelik oranlari Tablo I’de verilmigtir.

Tablo I: Kullamlan indiiksiyon metodu ve siklus sayisina gore gebelik
oranlart gosterilmigtir. Tablo son satirt siklus sayilariyla elde edilen
gebeliklerin oramm gostermektedir. CC, Klomifen Sitrat, FSH olarak
Gonal-F (Serono, Tiirkiye) veya Puregon (Organon, Tiirkiye), kullaminustir

Sikluslar
Ilag | Gebelik Lsiklus  2siklus  3.siklus  4.siklus  S.siklus  Total
CcC | () 83 44 18 2 147
(+)(%) 15(153) 2(434) 1(555) 1 19
FSH | (-) 71 36 16 10 7 140
(+)(%) 9(1125) 6(14.28) 4200 3(23.07) 2 24
Total | siklus 178 88 39 16 9 330

Gebelik (%) 24(558) 8(18.6) 5(1.6) 4(93) 247) 43

Degisken olarak kadn yag1, viicut kitle indeksi (VKI),
infertilite suiresi, infertilite etyolojisi (kadmn faktori,
erkek faktoril, kadin ve erkek faktori, agiklanamayan
infertilite) bazal FSH, gravida, siklus sayzsi, indiiksiyon
metodu, hCG gunii endometrium kalinligi, follikil
sayis1, bazal spermiogramdan hesaplanan total motil
normal sperm sayist (sperm konsantrasyonu X volum
X ileri hareketli sperm yuzdesi (A+B) X normal
morfolojili sperm ytizdesi )(< 200 bin veya = 200 bin
olarak degerlendirilmistir), ytkama dncesi total motil
sperm sayis1 (sperm konsantrasyonu X volum X ileri
hareketli sperm yuzdesi (A+B)) (<50milyon veya =50
milyon), sperm yikama iglemi sonrasi total motil sperm
sayis1(<10milyon veya = 10milyon), bazal sperm
morfolojisi (<%4 veya = %4) ile gebelik elde edilmesi
icin korelasyon analizi yapildiginda sadece sperm ile
ilgili son dort parametre ile gebelik oranlar: arasinda
korelasyon bulundu. Bu parametreler ile gebelik elde
edilme oram arasmdaki iligkiyi aragtirmak i¢in i¢in X2
testi yapildiginda yikama sonrasi total motil sperm
sayisinin > 10 milyon olmasi (P=0.004), bazal total
motil normal sperm say1sinin = 200 bin olmasi, bazal
sperm morfolojisinin = %4 olmas: ile gebelik orani

arasinda anlamli iligki bulundu (Tablo II).

Tablo II: Gebelik oramm etkileyen sperm parametreleri.

Gebelik P
Morfoloji <%4 (n=220) 22 (%10) 0.025
Morfoloji =%4(n=110) 21 (%19.1)
TMNS<200bin(n=36) 0 0.008
TMNS=200bin(n=294) 43 (%14.6)
Insemine edilen TMSS=10milyon (n=276)| 42 (%15.2)  0.004
Insemine edilen TMSS<10milyon (n=54) | 1 (%1.9)

TARTISMA

Calismamizda siklus bagina gebelik oran1 %13.3 olarak
bulduk. Bu oran Wainer R and Merlet F.’nin 17 IUI
caligmasimi degerlendirdikleri derlemede bildirilen
%12.33’luk gebelik oranlart ile uyumludur(®),

IUT sikluslarinda insemine edilen motil sperm sayisinin
minumum bir milyon olmasi gerektigi yonuinde yaygin
bir inanig olmakla birklikte(*?), insemine edilen motil
sperm sayist <1 milyon, 1-2 milyon, 2-5 milyon, 5-
10 milyon ve =10 olarak siniflandirilan bir calismada
gebelik oranlan sira ile %3.13, %8.67, %11.89, %14.75,
% 13.05 olarak bulunmustur®. Bizim caligmamizda
insemine edilen TMSS nm 10 milyon uizerinde oldugu

sikluslarda gebelik oranlar1 digerlerine gore anlamli
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oranda yuiksek bulunmustur (sirastyla %15.2 ve %1.9).
Bu sonucu, ¢alismaya alman hasta sayilari, caligmaya
alinma kriterleriyle aciklamak miimkiin olabilir ancak
gebelik oranlart arasinda bu kadar fark olmasi oldukca
dikkat ¢ekicidir.

Insemine edilen motil sperm sayisinin yani sira,
insemine edilen spermlerin morfolojisi de gebelik
oranlarini etkileyen onemli bir parametredir. Sperm
morfolojisinin Kruger kriterlerine gore %4 ’tin tizerinde
olmasmin IUT sonuglarint anlamli sekilde duzelttigini
savunan aragtirmacilarin{0) yam sira, ytkama oncesi
ve sonrasi sperm morfolojisinin tek basina gebeligi
predikte etmede yeterli olmadigini savunan goruglerde
vardir(®).

Wainer R ve arkadaglan®), 889 ciftin 2564 siklusu ile
yaptiklar1 caligmada insemine edilecek spermlerde
normal morfolojiye sahip sperm sayisinin %30 un
altinda oldugu durumlarda gebelik oranin1 %11.31
olarak bulmuglardir. Ayni caligmada sperm sayisinin
yikama sonrasi1 5 milyonun altinda veya uistinde olmast
durumunda gebelik oranlari sirasiyla %5.43 ve %18.42
olarak bulunmustur. Arastirmacilar spermlerin
kantitesinin en azindan hastalarin bir bolumiuinde
defektif kaliteyi kompanse ettigi gorustiine varmiglardir.
Bizim c¢alismamizda da sperm morfolojisinin %4’ un
altinda oldugu hasta grubunda %10 gebelik elde
edilirken, TMNSS’nin 200 binin altinda oldugu
vakalarda gebelik elde edemememiz morfolojinin
ozellikle sperm sayisinin az oldugu hastalarda daha
belirleyici oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kadn yagi, viicut kitle indeksi (VKI),
infertilite suiresi, bazal FSH, gravida, siklus sayisi,
induksiyon metodu, hCG guinit endometrium kalinligi,
follikul sayisi ile gebelik arasinda korelasyon
bulunamamuigtir. Ancak, ileri yaglarda daha ¢cok IVF
tercih edilmesi, 12 IU’den buyiik FSH seviyesine sahip
hastalarm ¢aligma kapsamma alinmamug olmast, follikiil
gelismeyen hastalara ve HCG gunu kotii endometrial
yanitli hastalara (<6 mm) IUI yapilmamasi, 16 mm’nin
uzerinde 4 follikul varliginda siklusun iptal edilmesi
bu sonuclar etkileyebilecek ciddi faktorlerdir. Infertilite
etyolojisine gore yapilan smiflandirmayla da (kadin
faktoru, erkek faktorii, kadin ve erkek faktori,
aciklanamayan infertilite) gebelik oranlar1 arasinda bir
korelasyon bulunamamis olmasina ragmen,
aciklanamayan infertilite olgularinda IUTI oranlarinin
daha yuiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (%18.4 &
%11.9-12.8). Bu da ozellikle bu gruptaki hastalarda

IUI’mn 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Caligmaya
alman hasta sayisi, ozellikle IUI ile ilgili ¢caligmalar
i¢in, az oldugundan farkin istatistiksel olarak anlamli
ctkmadigint dusiinilyoruz.

Degerlendirilen 330 siklusun 166’sinda CC, 164 tinde
rFSH preparatlart kullanilmigtir. CC kullanilan
hastalarin 19’unda (%11.44), rFSH kullanilan
sikluslarim ise 24’ unde (%14.63) gebelik elde edilmistir.
Bu fark istatiksel olarak Onemli bulunmamigtir. Ancak
siklus sayilar1 incelendiginde ilgin¢ sonuglar elde
edilmigtir. CC verilen hastalarin birinci sikluslarinda
gebelik oran1 %15.3 (98 hasta/ 15 gebelik) iken, ikinci
siklusta %4.55 (46 hasta/2 gebelik), 3. siklusta ise
%5.26’ dir (19 hasta/1 gebelik). rFSH sikluslarinda ise
durum biraz daha farkhidir. Birinci siklusta gebelik
oran1 %11.25 (80 hasta/9 gebelik) iken , ikinci siklusta
bu oran %14.28 (40 hasta/6 gebelik), 3. siklusta %20
(20 hasta/4 gebelik), 4. siklusta ise %23.07 dir (13
hasta/3 gebelik). CC sikluslarinda ilk siklustan sonra
gebelik oranlar1 dnemli derecede duigerken, rFSH
sikluslarinda dnemli derecede artmaktadir. Kesin
degerlendirmelerin bu sayidaki hasta sayistyla verilmesi
miumkiin olmamakla birlikte, calismamizin sonuglari
ozellikle IUI sikluslarinda, CC sikluslarinin fazla uzun
tutulmamasinin uygun olabilecegini desteklemektedir.
Bu siklus degerlendirmelerinde ortaya ¢ikan ilging bir
bulguda siklus sayist arttik¢a, devam eden hasta
sayisinin beklenene gore ciddi derecede dustugudur.
Tedavi dncesi gebelik oranlart hakkinda bilgi verilsede,
bagarisiz sikluslarin tedaviye devam oranini belirgin
olarak azalttigim1 dugunuiyoruz.

Sonug olarak, bu ¢alismada IUI ile gebelik oranlarinin
ciddi olarak etkilendigi bir grup tespit edilmeye
caligilmig, insemine edilen TMSS 10 milyondan az
olan veya TMNS sayis1 <200.000 olan hastalarda
gebelik oranlarinin olduk¢a dugik oldugu (sirasiyla
%1.9 ve %0) tespit edilmistir. Ozellikle bu gruplarda
IVF/ICSI karari vermek dogru olabilir.
“Aciklanamayan Infertilite” olgularinin IUI’dan en
fazla fayda gorecek hasta grubu oldugunu diisuinityoruz.
Caligmanin sonuclar1 IUI sikluslarinda ovulasyon
indiiksiyonuna CC ile baglamanin avantajli oldugunu
ancak bu tedaviye 2 siklustan fazla devam etmenin
hasta ve zaman kaybina neden olabilecegi endisesini
ortaya koymaktadir. Gonadotropin sikluslarinda, siklus
sayist arttikca gebelik oranlarinin artabilecegi
konusunda hastalar1 bilgilendirmek dogru olabilir.

Caligmanin retrospektif olmasi, tek bir hasta grubunda
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sonuglarin detaylandirilabilmesine izin verecek hasta
sayisma ulagilamamig olmasi, caligmamn zayif yonleri
olup kesin sonuclar i¢in daha fazla sayida hasta sayilar
iceren bu tur caligmalarm yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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