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Yardimh Ureme Tekniklerinden Intra Uterin Inseminasyon
(IUL.)'un Ovulasyon Indiiksiyonu ile Kombine Sonuclari

The combined results of IUI and ovulation induction which are assisted reproductive techniques
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Sigli Etfal Hastanesi 2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

OZET

AMAC: Yardimh lireme tekniklerinden intrauterin insemi-
nasyonun (I1UD) ovalasyon indiiksiyonu ile kombine edilme-
siyle elde edilecek sonuglarin saptanmast.

MATERYAL VE METOD: Ocak 95-Haziran 97 tarihleri
arasinda §.E.H. 1. Kadin Hastaltklar ve Dogum Klinigine
infertilite nedeniyle hasvuran 130 olgudan 25'ine ovulas-
vor indiiksiyonu + [Ul wyguland:. 10 oleu erkek faktérii, 8
oleu cervical faktir, 7 olgu mudtipl faktér (anovulasyon
vefveya erkek faktéri velveya cervical faktir) ramst alarak
[UT programmea almdi. Toplam 43 siklusta, 30 siklusta bir
kez, 13 siklusta 2 kez olmak tizere 56 kez (U ¢aligmas ya-
pildr. 26 siklus CC + (U1, 3 sikius HMG + HCG + [UI, 14
siklus HMG + CC + [UI + HCG uyguland:.
BULGULAR: Toplam 4 gebelik elde edildi. 3 olgu CC +
IUT ile, I olgn HMG + [UI + HCG ile gebe kaldi. Bagari
oram siklus baguia %9.3, hasta basina 9616 olarak bulun-
du. '

SONUC: Yardimiy tireme tekniklerinden [UI sonuglar: lite-
ratiirle wyumin bulunrakla birlikte, [Uun infertilite teda-
visindeki yeri beklenenden azdir.

ANAHTAR KELIMELER: Intrauterin inseminasyon,
ovulasyon indiksiyonu.

SUMMARY

OBJECTIVE: To investigate the results of combination of
intrauterin insemination and Iinduction of ovulation.

MATERIAL AND METHOD: The ovulation induction
and 1UI are applied to 25 patients out of 130 who have be-
en admitted to Gynaecology and Obstetrics Clinic Il at Sig-
li Etfal Hospital hetween the dates 01.01.95-01.06.97. 1U!
pr()gmfn included 10 cases diagnosed with male factor, 8
cases with cervical factor, 7 cases with multiple factor
(unovulation andlor male factor andlor cervical factor). In
a total of 43 cycles 1UI study that was performed once in
30 cycles, twice in 13 cycles added up to 56. CC + I1UI in
26 cycles, HMG + HCG + 1UI in 3 cycles and HMG + CC
+ IUI + HCG in 14 cycles have been applied.
RESULTS: There was a total of 4 pregnancy cases. 3 pa-
tients became pregnant with CC + IUI and | patient with
HMG + IUI + HCG. The success rate was found to he
9.3%, per cycle, and 16% per patient.

CONCLUSION: Although the results of 1UI (assisted rep-
roductive technique) are compatible with the literature, its
role in infertility is less promising than expected.,

KEY WORDS: Intrauterine insemination, ovulation induc-
tion.

GIRIS

TUI yikanmis ve konsantre edilmis semenin intruterin
kaviteye direkt transferidir. Spermin servikal faktére
bagl olarak servikal mukusu ve servikal kanali gec-
mesindeki zorluklarda kullanilmasi endikasyonu var-
dir (1, 2, 3). Oligospermi ve astenozoospermi tedavi-
sindeki terapétik degeri sorgulanabilir bir yéntem
olarak bildirilmigtir (4, 5).
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[UT endikasyonlan asagida gosterilmistir.
IUI ENDIKASYONLARI

(1) Demonstre Endikasyonlar
- Penisin anatomik defektleri
- Retrograt ejekulasyon
- Ciftlerin ejakilatuar veya seksiiel disfonksi-
yonlari

- Vaginanin anatomik defektleri

(2) Diger Endikasyonlar
- Oliimden veya sterilizasyondan sonra esin se-
meninin kullanitmasi

- Seks secimi (X'e bagh genetik hastaliklarin on-
lenmesi amaciyla)
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(3) Tarugmali Endikasyonlar
- Immunolojik infertilite
- Oligospermi (astenospermi, teratozoospermi)
- Diigman servikal mukus

- Poor postkoital test

Biitiin sperm hazirlama teknikleri semenden prostag-
landinleri ve hiicresel artiklarr ayirmak, normal yiik-
sek motilitesi olan sperm popiilasyonunu konsantre
etmek amacim giider. En basit hazirlama metodu
sperm ytkamadir (swim-up) (5, 7, 8).

immunolojik olarak serviks kadin genital yollarinin
ilk savunma bolgesidir. Cesitli antikor aktiviteleri
servikste bulunur (10, 11). Eger [Ul'de oldugu gibi
dogal bariyer atlanirsa, peritoneal kaviteye mikroor-
ganizmalarim sokulma riski artar (12). Ortamda anti-
biyotik kullannmi (streptomisin, penisilin) swim-up
sirasinda hemen semen ile birlestirilirse mikroorga-
nizmalarin uzaklagtirildigr gosterilmigtir,

GEREC VE YONTEM

Caligmada  1.6.95-30.12,1997 tarihleri arasinda
S.E.H. 2. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine in-
fertilite nedeniyle bagvuran 130 olgudan 25 tanesine
ovulasyon inditksiyonu + IUI uygulandi. 10 olgu er-
kek faktorii (sperm sayist 20 milyon/ml'den az, hare-
ketlilik oran1 %60'dan az), 8 olgu servikal faktér
(post koital testi poor olanlardan ASA tetkiki istendi,
hepsinde eslerden en az birinde ASA (+) bulundu), 7
olgu multipl faktor (anovulasyon ve/veya erkek fak-
torit ve/veya servikal faktor) tams alarak IUI progra-
mina alindi. [UI uygulama zamanini saptamak igin
USG'ye bagvuruldu. HCG uygulamasm takiben en
erken 24 en geg 48 saat iginde, ovulasyon tespitinden
sonra en geg 24 saat iginde [UI uyguland.

BULGULAR

Toplam 25 hastaya 43 siklusta, 30 siklusta 1 kez, 13
siklusta 2 olmak iizere toplam 56 kez 1UI calismas
yapildi. 26 siklus CC + Ui, 3 siklus HMG + HCG +
[UI, 14 siklus CC + HMG + HCG + [UI uyguland..
Ovulasyon indiiksiyonu + [UI kombine sonuglar
Tablo I'dedir.

Toplam 4 gebelik elde edildi. 3 olgu CC + [Ul ile 1
olgu HMG + HCG + IUI ile gebe kaldi. Bagart oran
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siklus bagina %9.3, hasta basina %16 olarak bulun-
du. Ovulasyon indiiksiyonu + IUI ile elde edilen ge-
belikler ve prognozlari Tablo 2'dedir.

Servikal faktér nedeniyle IUI yapilan 8 hastadan |
gebelik elde edildi. Gebelik spontan abortusla sonug-
land1. Erkek faktorii nedeniyle IUT uygulanan 10 has-
tadan 2 gebelik elde edildi. Multipl faktér (servikal
faktor + erkek faktorii) nedeniyle Ul uygulanan 7
hastadan 1 gebelik elde edildi. Son 3 gebelik termde
saglikhh dofumla sonuglandi. Farkli ovulasyon in-
diiksiyonu yéntemleri + 1UI ve infertilite nedenleri-
nin kombine sonuglart Tablo 3'dedir.

TARTISMA

Toplam 43 siklusta ¢esitli ajanlarla ovulasyon indiik-
siyonu + 1UI uygulanan 25 hastadan 4'ii gebe kalabil-
mistir. Siklus bagina elde edilen %9.3'liik oran litera-
tiirde bildirilen %6.8'lik orana uygundur (18, 19).

[UI sonuglarmin yorumlanmasi kontrol eksikligi ve
standart yoklugu nedeniyle zordur. Erkek infertilite-
sinde %14-25'lik bir gebelik oran: verilmistir (2, 9),
Calismada 10 erkek faktorlii infertil giftte 2 gebelik
elde edilmis olup, gebelik orami %20'dir. Servikal
faktor infertilitesi nedeniyle yapilan TUI calismala-
rinda gebelik orani %36'dir (5, 6, 13). Calismada 8
vakada 1 gebelik elde edilmis olup oran %12.5'ir.

[UI'nin immunolojik infertilitedeki rolii tam aydinla-
tilmamistir. Su andaki IUD hazirlama tetkikleri
ASA'll erkeklerdeki seminal ve prostat sivilarindan
antikor bulasmasini engelleyememektedir (14).

Kadinda sperm antikorlan serumda, genital traktiis
stvilarinda ve genital epitelde bulunabilir (15). [UI
serviksi gegmesine ragmen uterustaki, fallop tiiple-
rindeki veya sivilarindaki antijen-antikor reaksiyon-
lar1 elimine edilemez (3).

Immunolojik infertiliteyi sorgulayan calismalar (1,
16) kiigiik hasta gruplar ile yapilmustir ve sadece bir
caligma hari¢ (17) tmit kinici bulunmustur, Calisma-
da serum sperm agliitinasyon antikorlu erkeklerde
%25, kadmmlarda %40 gebelik orani bildirilmistir.
Oligoastenozoospermi veya aciklanamayan infertili-
tede CC ve/veya HMG ile ovulasyon indiiksiyonu
[UI'un etkinligini arttirabilir (19).

Calismada CC tedavisi sonrast 1UI uygulanan 1 va-
kanin 2'si gebe kalmistir (%17.27). Literatiirdeki
%20.5'lik orana yakindir (22). HMG tedavisi sonrasi
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Tablo 1: Ovulasyon indiiksiyonu + TUI’nin kombine sonuglari

Tedavi Hasta sayisi Siklus sayist Ovulasyon Gebelik Hasta bagima
Indiiksiyonu + gebelik
[UI sayisi yiizdesi
s 15 26 37 3 %20
MG & 3 3 1 9%33.3
HMG + CC 7 14 116 - -
Toplam 25 43 156 4 %16

Tablo 2: Ovulasyon indiiksiyonu + [UI ile elde edilen gebelikler ve prognozlar

Ovulasyon indiiksiyonu Gebelik Prognoz

Termde dogum Spontan Abortus
CC + 1UI a3 2 I
HMG + CC + [UI - - -
HMG + (U] 1 1 -
Toplam 4 3 1

Tablo 3: Farkh ovulasyon indiiksiyon yontemleri + [UI ve infertilite nedenlerinin kombine sonuglari

Ovulasyon indiikstyonu Erkek faktori Servikal faktor Multipl faktér Toplam
CC + UI 8 2 1 11
HMG + CC + [UI - 5 6 1
HMG + Ui 2 1 - 3
Toplam 10 8 7 25
Gebelik ) 1 ' 4

[UI uygulanan 3 vakanin 1'i gebe kalmistir (%33.3).
Literatiirde %31.57'lik oran bildirilmigtir (23). [UI
sonucunda gebe kalanlarm %12.5-26'sinda spontan
abort bildirilmistir (20, 21).

Infertil bir grup igin tipik olan bu goreceli yiiksek
abort orani gebeligin erken biokimyasal teghisi, ileri
maternal yag veya morfolojik olarak anormal sperm
ile fertilizasyon ve baska faktorlerin roliiniin olabile-
cedi bir kombinasyonu yansitr.

SONUC

[UT anatomik veya psikojenik anormalliklerde veya
servikal faktor infertilitesinde yine de en fazla tavsi-
ye edilen yéntemdir. Eger 4-6 zamanlannsg siklusta
U1 sonras: gebelik elde edilmemigse diger tedavi ge-
killeri denenmelidir. Caligmada yardimlt tireme tek-
niklerinden 1Ul'un sonuglari literatiirle uyumlu ol-
makla birlikte infertilite tedavisindeki yeri beklenen-
den azdr.
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