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(İUİ.)'un Ovulasyon İndüksiyonu ile Kombine Sonuçları 

The combined resıılts of IUI and ovulation induction which are assisted reprodııctive techniques 
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ÖZET 

AMAÇ: Yardı.mlı üreme tekııiklffindeıı irıtrauteriıı insemi­
nasyomııı (İUİ) ovıılasymı indiiksiyoııu ile komhiııe edilme­
siyle elde edilecek .wınııç-/arın saptanması. 

MATERYAL VE METOD: Ocak 95-Hazircm 97 tarihleri 
arası.rıda Ş.EH. il. Kadm Hastalıkları Pe Doğum Kliniğine 
infertilirc ııedeniylc hcışvuran 130 olgudan 25'ine ovulas­
yon indiiksiymııı + İUİ uygulandı. 10 olgu erkekfaktörii, 8 
olgu cen•ic:al .ftıktiir, 7 olgu mııltıjJl faktiir ( anovulasyon 
ve/veya erkekfaktiirü ve/veya cervical faktiir) tanısı alarak 
İUİ ıırııgramıııcı alındı. Toplam. 43 siklustcı, 30 sik/usta hir 
kez, 13 sik/usta 2 kez olmak iizere 56 kez İUİ çalışması ya­
pıldı. 26 sik/us CC + İUİ, 3 sik/us HMG + HCG + İUİ, 14 
sik/us HMG + CC + İUİ + HCG uygulandı. 

BULGULAR: Toplam 4 gehelik elde edildi. 3 olgu CC + 
İUİ ile, I olgu HMG + İUİ + HCG ile gehe kaldı. Başarı 
oram siklııs haşına %9.3, hasta haşıııa %16 olarak bulun­
du. 

SONUÇ: Yardımlı üreme rekniklerindeıı İUİ sonuçları lite­
ratürle uyumlu hulımmakla hirliktc, İUİ'un. iııfertilite teda­
visindeki yeri heklerıcııden azdır . 

ANAHTAR KELİMELER: İntrauterin inseminasyon, 
oı•ulasymı iııdiiksiymıu . 

GİRİŞ 

İUİ yıkanmış ve konsantre edilmiş semenin intruterin 
kaviteye direkt transferidir. Spermin servikal faktöre 
bağlı olarak servikal mukusu ve servikal kanalı geç­
mesindeki zorluklarda kullanılması endikasyonu var­
dır (1, 2, 3). Oligospermi ve astenozoospermi tedavi­
sindeki terapötik değeri sorgulanabilir bir yöntem 
olarak bilclirilmi~tir (4, 5). 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: To investigate the results ()f'conıhination of 
inırauterin irısemination and inductimı of'ovulatioıı. 

MATERIAL AND METHOD: The ovulatimı iııductioıı 
and JUi are applied to 25 patients oııt of' 130 wlıo hcıvc he­
en admitted to Gynaecology and Ohstetrics Cliııic il ar Şiş­
li Et.fal Hospital hetween the dates 01 .01.95-01.06.97 . /Uf 
program included 10 cases diagnosed witlı nıale .ftıcwr, 8 
cases with cervical .factor, 7 cases with mu/tiple factor 
(unovuiatirm aııd!or male .factor and!or cervicalfactoı). in 
a total of 43 cycles /Uf study that was perfrırmcd orıce iıı 

30 cycles, twice in 13 eye/es added up to 56. CC + /Uf in 
26 eye/es, HMG + HCG + !Uf in 3 cyclcs and HMG + CC 
+ JUi + HCG in 14 cycles have heen applied . 

RESULTS: There was a total of 4 pregnancy cases . 3 pa­
tients became pregnant with CC + JUi and I patient with 
HMG + /Uf + HCG. The success rate was frıuııd to he 
9.3%, per eyde, and 16% per patieııt. 

CONCLUSION: Altlıough tize results of/Uf (assisted rep­
roductive technique) are cornpatihle with tlıe liıcrature, its 
role in infertility is /ess prornising ıhan expected. 

KEY WORDS: İntrauterine insernirıation, ovulatioıı induı:­
tion. 

İUİ endikasyonları aşağıda gösterilmiştir. 

İUİ ENDİKASYONLARI 

(1) Demonstre Endikasyonlar 

- Penisin anatomik defektleri 

- Retrograt ejekulasyon 

- Çiftlerin ejakülatuar veya seksüel disfonksi -
yonları 

- Vaginanın anatomik defektleri 

(2) Diğer Endikasyonlar 

- Ölümden veya sterilizasyondan sonra eşin se­
meninin kullanılması 

- Seks seçimi (X'e bağlı genetik hastalıkların ön­
lenmesi amacıyla) 
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(3) Tartı~nıalı Enclikasyonlar 

- İmmunolojik infertilite 

- Oligospermi (astenospermi, teratozoospemıi) 

- Dü~nıan servikal mukus 

- Poor postkoital test 

Bütün sperm hazırlama teknikleri semenden prostag­
landinleri ve hücresel artıkları ayırmak, normal yük­
sek motilitesi olan spenn popülasyonunu konsantre 
etmek amacını güder. En basit hazırlama metodu 
sperm yıkamadır (swim-up) (5, 7, 8). 

İmmunolojik olarak serviks kadın genital yollarının 
ilk savunma bölgesidir. Çqitli antikor aktivite leri 
servikste bulunur (10, 11). Eğer İUİ'cle olduğu gibi 
doğal bariyer atlanırsa, peritoneal kaviteye mikroor­
ganizmaların sokulma riski artar ( 12). Ortamda anti­
biyotik kullanımı (streptomisin, penisilin) swim-up 
sırasında hemen semen ile birleştirilirse mikroorga­
nizmaların uzaklaştırıldığı gösterilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada 1 .6.95-30.12.1997 tarih leri arasında 

Ş.E.H. 2. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine in­
fe rtilite nedeniyle başvuran 130 olgudan 25 tanesine 
ovulasyon indüksiyonu+ İUİ uygulandı. 10 olgu er ­
kek faktörü (sperm sayısı 20 milyon/ml'den az, hare­
ketlilik oranı %60'dan az), 8 olgu servikal faktör 
(post koital testi poor olanlardan ASA tet kiki istendi, 
hepsinde eşlerden en az birinde ASA (+)b ulundu ), 7 
olgu multipl faktör (anovulasyon ve/veya erkek fak­
törü ve/veya servikal faktör) tanısı alarak İUİ progra­
mına alındı. İUİ uygulama zamanını saptamak için 
USG'ye başvuruldu. HCG uygulamasını takiben en 
erken 24 en geç 48 saat içinde, ovulasyon tespitinden 
sonra en geç 24 saat içinde İUİ uygulandı. 

BULGULAR 

Top lam 25 hastaya 43 siki usta, 30 siki usta I kez, 13 
siklusta 2 olmak üzere toplam 56 kez İUİ çalışması 
yapıldı. 26 siklus CC + İUİ, 3 sik lus HMG + HCG + 
İUİ , 14 siklus CC + HMG + HCG + İUİ uygulandı. 
Ovulasyon indüksiyonu + İUİ kombine sonuçları 
Tablo ] 'eledir. 

Top lam 4 gebelik elde edildi. 3 olgu CC + İUİ ile 1 
olgu HMG + HCG + İUİ ile gebe kaldı. Başarı oranı 
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siklus başına %9.3, hasta başına % 16 olarak bulun­
du. Ovulasyon indüksiyonu+ İUİ ile elde edilen ge­
belikler ve prognozları Tablo 2'dedir. 

Servikal faktör nedeniyle İUİ yapılan 8 hastadan 
gebelik elde edildi. Gebelik spontan abortusla sonuç­
landı. Erkek faktörü nedeniyle İUİ uygulanan I O has­
tadan 2 gebelik elde edildi. Multipl faktör (servikal 
faktör + erkek faktörü) nedeniyle İUİ uygulanan 7 
hastadan l gebelik elde edildi. Son 3 gebelik termd e 
sağlıklı doğumla sonuçlandı. Farklı ovulasyon in­
düksiyonu yöntemleri + İUİ ve infertilite nedenleri­
nin kombine sonuçları Tablo 3'dedir. 

TARTIŞMA 

Toplam 43 siki usta çeşitli ajanlarla ovulasyon indük­
siyonu+ İUİ uygulanan 25 hastadan 4'ü gebe kalabil­
miştir. Siki us başına elde edilen %9.3'lük oran litera­
türde bildirilen %6.8'Iik orana uygundur ( 18, 19). 

İUİ sonuçlarının yorumlanması kontrol eksikliği ve 
standart yokluğu nedeniyle zordur. Erkek infertilite­
sincle % 14-25'1ik bir gebelik oranı verilmiştir (2, 9). 
Çalışmada I O erkek faktörlü infertil çiftte 2 gebelik 
elde edilmiş olup, gebelik oranı %20'dir. Servikal 
faktör infertilitesi nedeniyle yapılan İUİ çalışımıla­
rında gebelik oranı %36'dır (5, 6, 13). Çalışmada 8 
vakada I gebelik elde edilmiş olup oran % l 2.5'tir. 

İUİ'nin immunolojik infertilitedeki rolü tam aydınla­
tılmamıştır. Şu andaki İUİ hazırlama tetkikleri 
ASA'lı erkeklerdeki sem inal ve prostat sıvı !'arından 

antikor bulaşmasını engelleyememektedir ( 14). 

Kadında sperm antikorları serumda, genital traktüs 
sıvılarında ve genital epitelde bulunabilir (15) . İUİ 
serviksi geçmesine rağmen uterustaki , fallop tüple­
rindeki veya s ıvılarındaki antijen-antikor reaksiyon­
ları elimine edilemez (3). 

İmmunolojik infertiliteyi sorgulayan çalışmalar ( 1, 
16) kü çük hasta grupları ile yapılmıştır ve sadece bir 
çalışma hariç (l 7) ümit kırıcı bulunmuştur. Çalışma­
da serum sperm aglütinasyon antikor! u erkeklerde 
%25, kaclınlarcla %40 gebelik oranı bildirilmiştir. 
Oligoastenozoospermi veya açıklanamayan infertili­
tecle CC ve/veya HMG ile ovulasyon indüksiyonu 
İUİ'un etkinliğini arttırabi lir ( 19). 

Çalışmada CC tedavisi sonrası İUİ uygulanan I va­
kanın 2'si gebe kalmıştır (% 17 .27). Literatürdeki 
%20.5'1ik orana yakındır (22). HMG tedavisi sonrası 
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Tablo 1: Ovulasyon indüksiyonu+ İUİ'nin kombine sonuçları 

Tedavi Hasta sayısı Siklus sayısı Ovulasyon Gebelik Hasla başına 
İndüksiyonu + gebelik 
İUİ sayısı yüzdesi 

CC 15 26 37 3 %20 

MG 3 3 3 1 %33.3 

HMG +CC 7 14 116 

Toplam 25 43 156 4 %16 

Tablo 2: Ovulasyon indüksiyonu + İUİ ile elde edilen gebelikler ve prognozları 

Ovulasyon indüksiyonu 

CC+ İUİ 

HMG + CC+ İUİ 

HMG + İUİ 

Toplam 

Gebelik 

3 

4 

Prognoz 

Termcle doğum Spontan Abortus 

2 

3 

Tablo 3: Farklı ovulasyon indüksiyon yöntemleri + İUİ ve infertilite nedenlerinin kombine sonuçları 

Ovulasyon indüksiyonu Erkek faktörü 

CC+ İUİ 8 

HMG+CC+İUİ 

HMG + İUİ 2 

Toplam 10 

Gebelik 2 

İUİ uygulanan 3 vakanın 1 'i gebe kalmıştır (%33.3). 
Literatürde %31.57'lik oran bildirilmiştir (23). İUİ 
sonucunda gebe kalanların % l 2.5-26'sında spontan 
abort bildirilnıi)tir (20, 21 ). 

İnfertil bir grup için tipik olan bu göreceli yüksek 
aborl oranı gebeliğin erken biokinıyasal teşhisi, ileri 
maternal yaş veya nıorfolojik olarak anormal sperm 
ile fortilizasyon ve başka faktörlerin rolünün olabile­
ceği bir kombinasyonu yansıtır. 

Servikal faktör Multipl faktör Toplam 

2 1 11 

5 6 11 

l 3 

8 7 25 
1 . 4 

SONUÇ 

İUİ anatomik veya psikojenik anormalliklerde veya 
servikal faktör infertilitesinde yine de en fazla tavsi­
ye edilen yöntemdir. Eğer 4-6 zamanlanmış siklusta 
İUİ sonrası gebelik elde edilmenıişse diğer tedavi şe­
killeri denenmelidir. Çalışmada yardınılı üreme tek­
niklerinden İUİ'un sonuçları literatürle uyumlu ol­
makla birlikte infertilite tedavisindeki yeri beklenen­
den azdır. 
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