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BEYAN

Bu tez calismasiin kendi calismam oldugunu, tezin planlanip yazilmasma kadar biitiin
safhalarda etik dis1 bir davranisim olmadigmi, bu tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynak listesinde belirttigimi, yine bu tezin
caligmas1t ve yazilmasi sirasinda patent ve telif haklarin1 ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.
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OZET

Mert T. Gonadotropin ile indiiklenmis hastalarda intrauterin inseminasyon (1UIl)
uygulanmasinda kullanilan sperm parametrelerinin arastirilmasi. istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik Embriyoloji Yiksek Lisans programi.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2017.

Amag: IUI, kadinda en az bir tuba gegirgen oldugu siirece birgok infertilite durumunda tedavi
amacl kullanilmaktadir. IUI aym1 zamanda Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) 6ncesinde
daha ucuz bir yontem olmasi nedeni ile ara bir basamak olarak da kabul edilen ve tercih
edilen bir yontemdir. IUI yapilan hastalarda sperm parametreleri énemlidir. Bu ¢alismada;
WHO 2010 spermiyogram parametrelerinin, IUI basarisina etkilerini arastirmak

amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Eurofertil Tiip Bebek Merkezinde uygulamasi yapilan 47 hastanin
verileri bu calismada yer almistir. Bu ¢alismaya siddetli infertiliteye neden olacak olgulari
tasiyan kadin ve erkek hastalarin verileri dahil edilmemistir. Veriler Chi-Square Test (x?)

Fisher's Exact Test ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin Yas x Gebelik degerlendirilmesinde gegerli derecede bir anlamlilik
izlenmemistir(p=0.167). Sperm parametrelerinden; Sperm Motilitesi x Gebelik(p=0,644),
Sperm Morfolojisi>%4 x Gebelik(p=0,622), Sperm Morfolojisi<%4 x Gebelik(p=0,115),
Total Prograsif Motil Sperm Sayisi [TPMSS] (Mil/ml)>5 x Gebelik(p=0,465), TPMSS
(Mil/ml)<5x Gebelik(p=0,750), Sperm Ileri Hareketliligi>%32 x Gebelik(p=0,835), Sperm
Ileri Hareketliligi<%32 x Gebelik (p=0,646), Sperm Sayis1 (Mil/ml)>15 x Gebelik(p=0,432)

gecerli derecede anlamlilik izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug¢: Calismada arastirmaya almman hastalarin  verileri 2010 WHO
spermiyogram parametrelerine gore karsilastirildiginda gebelik olusumundaki etkileri
anlamlilik ifade etmedigi saptanmistir. Bu durumda IUI basarisizliklarmin, saglikli bayan
olmasi1 durumunda da Sperm Parametrelerinin disinda agiklanamayan infertilitenin etkilerini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: IUI, Sperm Parametreleri, Spermiyogram, infertilite, Gonadotropin



ABSTRACT

Mert T. Patients with gonadotropin-induced intrauterine insemination (IUl) Investigation of
sperm parameters used in the application. Istanbul Yeni Yuzyil University Medical Sciences
Institute, Clinical Embryology Master Program. Master Thesis. Istanbul. 2017.

Purpose: IUI, women, as long as at least one permeable tuba is used in many cases for the
treatment of infertility. Ul also assisted reproductive technology (ART) by the reasons before
being cheaper method is a method also accepted and preferred as a stepping stone. sperm
parameters in patients undergoing 1Ul. WHO 2010 semen analysis parameters, we aimed to

investigate the effects of IUI success.

Material and Methods: Eurofertil IVF Center in the treated 47 patients, data were included
in this study. This work will cause infertility cases are not included with the data for women

and men. In this study, data Chi-Square test (x?) was evaluated by Fisher's Exact test.

Results: Age x significance was observed at current levels in the evaluation of
pregnancy(p=0.167). The sperm Parameters; Sperm Motility x Pregnancy(p=0.644), Sperm
Morphology>%4 x Pregnancy(p=0.622), Sperm Morphology<%4 x Pregnancy(p=0.115),
Total Progressive Motil Sperm Count (Miles/mL)>5 x Pregnancy(p=0,465), Total Progressive
Motil Sperm Count (Miles/mL)<5 x Pregnancy(p=0.750), Sperm Advanced Mobility>%32 x
Pregnancy(p=0.835), Sperm Advanced Mobility<%32 x Pregnancy(p=0.646), Sperm Count

(Mil/mL)>15 x Pregnancy(p=0.432) was observed current level of significance.

Discussion: Patients in the study received research data 2010 WHO semen parameters are
expressing significant effect on the occurrence of pregnancy when compared to. In this case,
the failure of IUI shows the impact of infertility can not be explained except in the case of a

healthy female sperm parameters.

Key Words: 1Ul, sperm parameters, Spermiogram, Infertility, Gonadotropin
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WHO: Diinya Saglik Orgiitil

TPMSS: Total Progresif Motil Sperm Sayisi
PR: Progressive motilite — ileri hareketli

NP: Nonprogressive motilite — yerinde hareketli
IVF: Invitro fertilizasyon

GnRH: Gonadotropin releasing hormon

FSH: Folikdl stimile edici hormon

LH: Luteinize edici hormon

hCG: Insan koryonik gonadotropin

HMG: Human Menopozal Gonadotropin
OHSS: Overyal Hiperstimilasyon Sendromu
ICSTI: Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
OAT: Oligoastenoteratospermi

TPMSS: Total Progresif Motil Sperm Sayisi
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GIRIS ve AMAC

Infertilite, bir y1l siiresince herhangi bir korunma ydntemi kullanmadan, diizenli cinsel iliskiye
ragmen, gebe kalamama olarak tanimlanmaktadir (1). Cogunlukla gen¢ ve saglikli giftlerin
%85-90’1 birinci yilin sonunda gebe kalabilmektedir. Buna gore infertilite, toplumun %10-
15°ni ilgilendiren bir problemdir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda artma, evlilik zamaninin
geciktirilmesi, dogum kontrol yontemlerinin yayginlagsmasi ve sosyoekonomik sartlardaki
degisiklikler, gebe kalma yasiin geciktirilmesine neden olmaktadir. Tiim bu nedenlere bagh

olarak infertilite oran1 giderek artmaktadir.

Yardimei iireme tekniklerinin (YUT) basaris1 o teknik i¢in uygun hasta se¢imi ve yeterli oosit
gelisimine baghdir. Intrauterin inseminasyon (IUI) infertilite kliniklerinde yaygin olarak
kullanilan popiiler bir tedavi yontemidir. Basit ve uygulamasinin kolay olmasi, pahali
olmamas1 intrauterin inseminasyonun fistiinliikleri arasinda yer almaktadir. Intrauterin
inseminasyonun hasta grubu genel olarak servikal faktor, hafif derecede erkek infertilitesi,

aciklanamayan infertilite ve hafif siddette endometriosis hastalarindan olusmaktadir (2,3).

Agiklanamayan infertilite tanis1 normal semen analizini, normal ovulatuar fonksiyonu, normal
uterin kaviteyi, bilateral tubal a¢ikligi icermelidir. Agiklanamayan infertilitenin iki agiklamasi
oldugu diisiiniilmektedir. Birincisi ger¢cekte herhangi bir anormallik yoktur ve ciftin dogal
fertilitesi normalin alt sinirindadir ki muhtemelen kadin yasina baghdir. Ikinci olarak ise, bir

neden vardir ancak giiniimiizde olan testlerle tanimlanamamaktadir (4).

Bu arastirmada YUT 6ncesinde ara bir basamak olarak kabul edilen IUI vakalarinda, sperm

parametrelerinin [UI basarisina katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
GENEL BILGILER
1. ERKEK INFERTILITESI

Erkek faktoriiniin degerlendirilmesini; hikaye, fiziksel muayene, sperm analizi, genetik ve
endokrinolojik testler olusturmaktadir. Erkek infertilitesinde; sperm (retim bozukluklari
(hipogonadizm, varikosel, timor vs.), sperm fonksiyon bozukluklari (antisperm, antikor,
akrozom reaksiyonu olmamasi vs.) ve duktal sistemde anormallikler (epididimal-ejekulator

duktal vs.) gibi birgok cesitlilik gosterebilir (5,6).



Erkek faktoriiniin degerlendirilmesinde; hasta hikayesi, fiziksel muayenesi, laboratuvar

degerlendirmesi, radyolojik degerlendirmesi (ultrasonografi) sira ile yapilmasi gerekmektedir.
1.1. Hastanin Hikayesi

Infertilitenin arastirilmasina 15 giin arayla 2 kere semen analizi yapilarak baslanir. Hastadan
almacak oykiide, cocukluk doneminde gecirmis oldugu hastaliklar ve cerrahi girisimler, tek
tarafli veya iki tarafli inmemis testisin varlig1 ve buna baglh medikal veya cerrahi tedavinin
varligi, gecirilen sistemik g¢ocukluk hastaliklari, iiriner sisteme ait cerrahi operasyonlar,
adolesan cagda kabakulak gegirme ve testisin etkilenme durumu, bakteriyel orsitler, testis

travmalar1 ve tlimdrleri, kemoterapi ve radyoterapiye maruz kalmalar1 6grenilmelidir.

Hastanin seksiiel Oykiisii de dnemlidir. Puberteye ulasma yasi, sekonder seks karakterleri,
hipogonadizm varligi, seksiiel yolla bulasan hastalik Oykiisii, hastanin evlilik Oncesi ve
sonrasindaki cinsel fonksiyonlari, ejakiilat varligi ve miktari, koku alma fonksiyonlari
(Kalmann’s Sendromu) sorgulanmalidir. Hastanin evlilik yasantisi i¢inde infertilitenin primer
mi yoksa sekonder mi oldugu irdelenmelidir. Hastanin kullanmakta oldugu ilag¢ tedavisi veya
destek ila¢ tedavisi var mu Ggrenilmelidir. Anabolizan steroidler, antibiyotik kullanimi,
kemoterapotik ilag, alfa-adrenerjik reseptor blokerleri, simetidin, gonadotoksik ajanlara

maruziyet var mi1 bilinmelidir (7).
1.2. Hastanin Fiziksel Muayenesi

Hastanin fizik muayenesi infertilite ile birlikte bulunabilecek patolojileri ayirt etmeye yonelik
olmalidir. Hastanin boyu, kilosu, yiiz ve viicuttaki killanma miktar1 ve viicut yapisi
degerlendirilmelidir. Infertil erkegin fizik bakisi iki temel konuyu icermelidir. Genel viicut
bakisinda; sekonder seks karakterleri, jinekomasti varligi, tiroid muayenesi 6zenli bir sekilde
gozden gegirilir. Urogenital bakisda; penis ve skrotal icerige dahil olan testisler (hacim,
kivam, yerlesim yeri, varikosel varligl) ve alt abdomende cerrahi insizyon izlerinin varlig

muayene edilmelidir (7).
1.3. Laboratuvar Degerlendirmesi

Laboratuvar degerlendirmesi ii¢ ana baslik altinda toplanabilir; Spermiyogram, Hormonal
Testler, Genetik Hastaliklar.



1.3.1. Spermiyogram

Erkek infertilitesi arastirilmasinda yapilmasi gereken ilk temel laboratuvar muayenesidir.
Semen analizi; semen volimi ve Ph Olgliimii, agliitinasyonun degerlendirilmesi, sperm
konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisinin degerlendirilmesi, sperm lokosit sayisinin ve
immatiir germ hiicrelerin degerlendirilmesini igerir. Her hastanin en az iki ya da ii¢ semen
analizi mutlaka bulunmalidir. Eger ilk semen incelemesi giivenilir ve WHO kriterlerine gore
normal ise ikinci teste gerek duyulmayabilir. WHO 2010 spermiogram parametrelerinin

giincellenmis sekli Tablo 1°de verilmistir (2,3).

Tablo 1: WHO 2010 Semen Analizi icin En Diisiik Referans Degerler (%95 giivenlik

arahiklari).
Parametreler En dusiik referans deger
Semen volimu (ml) 1.5(1.4-1.7)
Total sperm sayis1 (10°) 39 (33-46)
Sperm konsantrasyonu (10% ml) 15 (12-16)
Total motilite % (PR-ileri hareketli+NP-yerinde hareketli) | 40 (38-42)
Progressive motilite (PR, %) 32 (31-34)
Vitalite (canli sperm, %) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi (normal formlar, %) 4 (3.0-4.0)
Ph >7.2
Peroksidaz-pozitif I6kosit (10° per ml) <10

MAR testi (%) - sperme karsi antikor gelisip, hiicreleri | <50

topaklastirma durumunu gosteren test

Immunobead testi (%) <50
Seminal ¢inko (umol/ejakilat) >2.4
Seminal fruktoz (umol/ejakiilat) >13
Seminal notral glukozidaz (mU/ejakulat) >20

Semeni degerlendirmede WHO’ niin insan semeni degerlendirilmesi ile ilgili ilk kitab1 1980
yilinda yayimlanmustir. 11k kitabin amaci, insan semeninin degerlendirilmesi ve uygulanacak
prosediirlerin giderek artan standardizasyon gereksinimi idi. En son 2010 yilinda 5.edisyon
olarak giincellenmistir. Diger edisyonlardan farkli olarak daha fazla detaya ve agiklamaya yer

verilmistir.

Diger edisyonlardan farklari;



e Sperm saylarinin hesaplanmasinda; her alanda 200 sperm saymminin Onemi
vurgulanmustir.
e Sperm motilitesi degerlendirilmesinde, a,b,c ve d kategorizasyonu yerine, progresif motil,

nonprogresit motil ve immotil kategorileri kabul edilmistir.

Progressif motil (hareket): Sperm hiicresi dogrusal ya da genis bir dairesel diizlemde hizdan

bagimsiz olarak ilerleyici bir sekilde hareket eder.

Nonprogresif motil (hareket): Ilerleyici olmayan hareketlerin tamamini icerir. Ornegin ¢ok
kiigiik daireler seklinde, kuyrugun hareketiyle bas kisminin ¢ok zor olarak yer degistirmesi,

sadece kuyrugun hareket etmesi gibi.
Immotil (hareketsiz): Spermin hig hareket etmemesi.

e [Editoryal komitenin en 6nemli goriislerinden biri, ejakiilat basina total sperm sayisinin,
testikiler fonksiyonu gostermekte, sperm konsantrasyonundan daha iyi bir gosterge
olduguna karar vermeleri olmustur.

e Azosperminin degerlendirilmesinde, fikse edilmis ve santrifiij edilmemis orneklerin
degerlendirilmesi esas alinmistir.

e Referans degerleri ve limitleri yeniden ele alinmistir. 12 ay ve daha kisa siirede gebelik
elde edebilen erkeklerin semen kaliteleri normal referans degerleri olarak kabul edilmistir.

e Sperm morfoloji degerlendirilmesinde, strikt kriterler (Kruger-Tyberg) ile bilgisayar

destekli morfoloji degerlendirmeleri esas alinmistir (2).
Normal spermin morfolojik 6zellikleri Kruger kriterleri ve WHO kriterleri ile belirlenmistir.
» Kruger Kriterleri

Bas: Diizglin oval yapida olmali, akrozom basin 6n kisminin %40-70’ni olusturmalidir.
Normal bas 6l¢iimlerinde uzunluk 3-5y, en ise 2-3p’diir. Basin eni, uzunlugunun 3/5 ve 2/3’i
arasinda degigmelidir. Simirda normal bas sekilleri ve/veya oval sekle yakin bas ile beraber

belirgin bir sekil bozuklugu olmasa da bu anormal kabul edilir.

Boyun: Implantasyon basin uzun ekseni boyunca ve intakt olmalidur.



Orta Kisim: Silindir sekilli ve basa uzun ekseni dogrultusunda baglanmis olmalidir. Eni
yaklagik 1p, boyu ise uzunlugunun 1,5 mislidir. Basin biiyiikligliniin 1/2’sini gegen

sitoplazmik artiklar anormal kabul edilir.

Kuyruk: Diizgiin yapida ve orta kisimdan biraz ince kivrim ve biikiilme olmamalidir.

Uzunlugu 35-45u olmalidir. Digerleri anormal kabul edilir.
» WHO Kiriterleri

Bas: Oval sekilli ve diizgiin kenarli olmalidir. Akrozomal kisim bas yiizeyinin 1/3’den
fazlasin1 kaplamalidir. Normal bas Ol¢timleri uzunluk 3-5p, en 2-3p’dir. Basin eni boyunun
1/2-1/3’1 arasinda olmalidir. Smirda normal bas sekilleri ve/veya oval sekle yakin bas ile

beraber gross bir sekil bozuklugu olmasa da bu normal kabul edilir.
Boyun: WHO kriterlerinde boyun hakkinda bir degerlendirme mevcut degildir.

Orta kisim: Silindir sekilli olmalidir. Eni boyunun 1/3’den az olmamalidir. Dis kismi diizenli

olmalidir. Basin biiyiikliigiiniin 1/2’sini gegen sitoplazmik artiklar anormal kabul edilir.

Kuyruk: Silindir seklindedir. Kivrim ve biikiillme olmamalidir. 35- 45u uzunlugunda ve

diizgiin bir dis yapiya sahip olmalidir. Diger degerler anormal kabul edilir.

Morfolojik kriterler arasinda en bariz fark Kruger’in kesin kriterlerine gore anormal sayilan
ana formlarin WHO kriterlerinde normal kabul edilmesidir. Kruger kesin kriterlerinde
%]14’den fazla, %5-14 arasi ve %4’den az olarak ayrilmistir. %14’den fazla olanda
fertilizasyon oranmi %81-91, %14’den kiigiikte ise fertilizasyon %37’dir. Morfolojik

degerlendirme igin en az 100, tercihen 200 sperm incelenmesi gereklidir (8).

v Kesin Kriterlere Gore Morfolojik Degerlendirmede Dikkat Edilecek Noktalar:
— Spermin tiimiiniin morfolojik yapist degerlendirilmelidir.
— Degerlendirme 100X biiyiitme alaninda yapilmalidir.
— Degerlendirme esnasinda hiicre kiimelerinin bulundugu bolgelerdeki spermler dikkate
allmmamalidir.

— Preparatin degisik bolgelerinde minimum 100 hiicre degerlendirilmelidir (9).



1.3.2. Hormonal Testler

Ozellikle siddetli oligospermik (5mil/ml) ve azospermik hastalarda hormonal degerlendirme
yapilmalidir. Hipergonadotropik veya hipogonadotropik hipogonadizmli erkek hastalarin
degerlendirme profilinde FSH, LH, testesteron, prolaktin, Ostrojen degerleri istenmelidir.
Beden kitle indeksi yiiksek olan hastalarda testesteron/estradiol oranina bakilmalidir.

1.3.3. Genetik Hastaliklar

Spermiyogramda 5 mil/ml’den az olan sperm konsantrasyonlarinda karyotip analizi ve Y
kromozom mikrodelesyonlar1 arastirilmalidir. Genetik anomaliler; pretestiktler, testikler,

posttestikiler etyolojik fakttrlerin nedeni olarak klinik tablolara yol acabilirler (10).

- Pretestikiiler grup icinde; Kallmann’s Sendromu, Prader- Willi Sendromu, Beta
Talasemi, Sickle Cell Anemi.

- Testikuler grup iginde; Klinefelter’s Sendromu, XXY Sendromu, 46 XX Male Karyotip,
Y Kromozom Mikrodelesyonlari, Noonan’s Sendrom, Myotonik Distrofi.

- Posttestikiler grup icinde; Kistik fibrozis, Young’s Sendrom, Otozomal Dominant
Polikistik Bobrek Hastaligidir.

2. GONADOTROPIN ve INDUKLENMESI
2.1 Gonadotropin

GnRH  hipotalamustan  salgilanan,  hipofiz  hormonlarini
duzenleyen ve dreme fizyolojisinde 6nemli rol oynayan bir

hormondur.

On hipofiz bezi gonadotropin salinimi igin Gzellesmis olan ve
GnRH tarafindan uyarilan gonadotroplar icermektedir. On

hipofizden salgilanan gonadotropinler olan FSH ve LH

hormonlar1; erkek ve kadin iireme organlarina etki ederek
cinsel hormon yapimini, cinsel farklilasmay1 ve kadinda Sekil 1. GnRH

yumurta, erkekte ise sperm gelisimini saglamaktadir.

On hipofizden salman LH ve FSH kan dolasimi ile iireme organlari olan yumurtalik ve

testislere iletilir. GnRH’a ilave olarak, aktivin’in hipofizdeki lokal iiretimi ile de FSH
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sekresyonu stimdile edilir.

FSH erkeklerde; sertoli hicrelerini uyararak
seminifer  tubdl  epitelinde  spermatogenezi
baslatirken, LH intertisyumdaki leydig
hlcrelerini uyararak testosteron Gretimini saglar.
Testosteron sekresyonu ve sperm (retim hizi
testis ile Ust reproduktif aks arasinda negatif feed-

back iliskiyi saglayan ag tarafindan iyi bir

sekilde dizenlenmistir.

+
FSH bayanlarda; yumurtalikta bulunan granuloza yumgllz t testis
hiicrelerine etki ederek ®6strojen hormonunu ostrojen testostero
progesteron

salgilatir. LH ise yumurtalikta bulunan teka yumurtlama sperm Uretimi

hiicrelerine etki ederek androjen hormonlarimi tretir ve Sekil 2: Kadin ve Erkekte

yumurtlama saglatir (11). GnRH Etkileri

2.2 indiiksiyon

Ovulasyon induksiyonu; ovilasyon, inseminasyon, fertilizasyon senkronizasyonu icin
uygulanmaktadir. Bu amagla Klomifen Sitrat, FSH veya Gonadotropinler (HMG= Human

Menopasual Gonadotropin) kullanilabilir.
e Ovulasyon Indiiksiyonu Tedavi Protokolleri:

— Dogal Siklusa Birakilan

— Klomifen Sitrat ile Ovulasyon Indiiksiyonu

— Klomifen Sitrat + Eksojen Gonadotropin Tedavisi

— Long Protokol (Uzun etkili GnRH agonisti ile down regiilasyon sonrast eksojen
gonadotropin uygulamast)

— GnRH Agonist ve Eksojen Gonadotropinin Ardisik Uygulanmasi (Kisa-Flare-
Protokol): - Kisa protokol varyasyonlart: Ultra-kisa protokol, OKS (Oral kontraseptif)
+ mikrodoz flare up + GnRH agonist

— Eksojen Gonadotropin + Antagonist



3. INTRAUTERIN INSEMINASYON (IUI)

Londra’da 1770’lerde John Hunter tarafindan esler arasindaki ilk intrauterin inseminasyonu
gergeklestirilmistir. John Hunter, hipospadias sorunu olan bir erkegin seminal sivisini bir
siringa ile esinin vajinasina enjekte edip, normal bir gebelik elde etmistir. Yardimla tireme
tekniklerinin (IVF, ICSI) hizli gelismesine ve popiiler olmasina ragmen, IUI infertilite
tedavisinde en siklikla kullanilan yontemdir. IUI ¢esitli yontemlerle hazirlanmis ve konsantre

olmus motil spermlerin direkt olarak uterin kaviteye verilmesidir (12,13).

Enjekte Etme

Sperm
Yikama Asilama

Kateteri

Sekil 3: Asilama - (Intrauterein
Inseminasyon — UI)

Infertil olgularda, oosite yakin g¢ok sayida spermatozoit birakilmasinin gebelik sansini
artirabilecegi diislincesi artifisyel inseminasyon fikrinin dogusuna neden olmustur. Bu
nedenle, spermlerin bir katater araciligi ile kadin genital sistemine verilmesine artifisyel

inseminasyon adi verilir. Kullanilan spermin ait oldugu kisiye gore iki tip inseminasyon vardir

(14).
1.Kadinin kocasindan alinan spermlerin kullanilmasi.(Artificial insemination Husband = AIH)
2.Dondrden alinan spermlerin kullanilmasi. (Artificial insemination Dondr = AID)

IUI, en az bir tubanin gecirgen oldugu durumlarda birgok infertilite olgusunda tedavi amagh
kullanilmaktadir. TUI ayn1 zamanda YUT &ncesinde daha ucuz bir yéntem olmas: nedeni ile
ara bir basamak olarak da kabul edilebilir. Spontan veya uyarilmis sikluslarda IUI yapilabilir.
IUI basar1 oranmi belirleyen en 6nemli faktér kadin yasidir. 35 yastan sonra IUI basari
oranlarinda ani diisme mevcuttur. Ozellikle 40 yas sonrasi olgularda ¢ok diisiik gebelik

oranlarina dikkat edilmeli ve ¢ifte bu verilere gére danigmanlik verilmelidir.
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3.1 IUI Endikasyonlari

IUI yapilan hastalarda sik¢a rastlanan endikasyonlar servikal faktore bagli infertilite,
ejakulatuar disfonksiyon (sekslel disfonksiyon ve impotans), male faktor infertilite,

aciklanamayan infertilite ve evre I-11 endometriyozisdir (15).

IUl zamanlamasinda aktif enfeksiyon varhigi ile karsilasilabilir. Bu enfeksiyonlar servikal,
intrauterin ve pelvik enfeksiyonlardir. Yakin zamanda tan1 almis veya IUI esnasinda saptanan
piiriilan servikal akinti varliginda islem uygulanmamalidir. Bunun diginda tubal patoloji,
gebeligin kontraendike oldugu durumlar, genital kanalda nedeni agiklanmayan kanama
durumunda da IUl yapilmamalidir (16). Ozellikle erkek nedenli infertilite olgularinda,
ciftlerin yaklasik olarak %20'si terap0tik inseminasyon i¢in adaydir. Baslica inseminasyon

endikasyonlar1 Tablo 2’de verilmistir.

TABLO 2: Terapétik Inseminasyon Endikasyonlari

1. Anatomik yap1 veya koital bozukluklar
-ciddi hipospadias
-vaginismus
-retrograt ejakdilasyon
-impotans
-asir1 retroversiyon
2. Sperm bozukluklar1
-oligospermi
-sperm voliimiiniin azlig1
-sperm voliimiiniin fazlalig
-motilite azhig1
. Postkoital test bozuklugu
. Servikal mukus bozukluklar
. Oviilasyon indiiksiyonu yapilanlar

. Immiinolojik faktér varlig

~N o o1~ W

. Nedeni agiklanamayan infertiliteler

8. Cinsiyet segimi.

e Erkek faktoriinde orta derece OAT da sik olarak kullanilan yontemdir.
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e Kadin faktorlerinden servikal faktor, endometriozis ve ovulatuar disfonksiyonda
kullanilir.
e (esitli ejakulatuvar (impotans, spinal kord kesisi ve prematir ejakulasyon) ve koital

(hipospadias, vajinismus) gibi sorunlar icinde tedavi yontemidir.
3.2 inseminasyon Yontemleri
Klasik olarak baslica 3 tip inseminasyon vardir.
1.Serviko-vaginal yéntem,
2.Servikal kap yontemi,
3.Intrauterin inseminasyon.

Giliniimiizde inseminasyon sdzctigii hemen daima intrauterin inseminasyon ile esdeger gibi
kullanilmaktadir. Ciinkii diger yontemlerin etkinligi azdir ve kullanilmamaktadir. Son yapilan

caligmalarla da gosterildigi gibi en etkin inseminasyon yontemi [UI'dir.
3.3 Kullanilan Materyal ve Uygulama Teknigi

Ejakiilatin uterus kavitesine verilmesi i¢in cesitli 6zel kateterler kullanilabilecegi gibi,
pediatrik gavaj tiibii, teflon iv.katater ve i¢ine 18 numara igne sokulmus vinil Kataterler
kullanilabilir. Tiim bu kataterlerde aranan ortak 6zellik, servikal kriptalara, epitele ve uterus
duvarina zarar vermeden kaviteye ulasabilmesi ve sperm ig¢in toksik olmamasidir. Kullanilan
pek cok 1UI kateteri bulunmaktadir. Bunlarin bir kism1 yumusak, bir kismi da sert yapidadir.

Yapilan ¢aligsmalar, kullanilan kateter tipinin gebelik oranlarini etkilemedigini gostermistir.

Katateri servikal kanaldan uterus igine nazik bir sekilde zorlamadan sokmalidir. Gerekirse tek
disli kullanmadan uygun bir histerometri veya ince bir buji ile dilatasyon yapilabilir. Baz1 1UI
kataterlerinde bulunan yari-sert metal kilavuz kataterin serviksi asmasinda yardimci
olabilmektedir. Katater uterus kavitesine girdikten sonra, uterun fundusunun yaklasik 1cm

kadar altina yerlestirilerek, sperm ¢ok yavas olarak verilmelidir (14).
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3.4 IUI’da Asamalar

e Ovaryan stimulasyon, siklusun monitérizasyonu,
e Sperm hazirlanmast,
° 1nseminasyon zamanlamasi,

e Hazirlanan sperm ile inseminasyon yapilmasi.
MATERYAL ve METOD

Calismada yer alan 47 cift hasta 2008-2015 yillar1 arasinda Eurofertil Tiip Bebek Merkezi’nde
tedavi gormiistiir. Bu calismaya siddetli infertiliteye neden olacak olgulari tasiyan kadin ve

erkek hastalarin verileri dahil edilmemistir.

Kadin hastalara uygulanan gonadotropin doz araligi 75-150 Unite arasinda olup doktor

kontroliinde giin ve doz olarak ayarlanmistir.

Ejakiulasyondan sonraki ilk bir saat icinde, tercihen likefaksiyondan sonraki 30 dakikada
motilite degerlendirilmistir. Taze hazirlanmis preparatlarin stabil hale gelmesi igin yaklasik
bir dakika bekletilmistir. Motilite degerlendirmesi faz kontrast mikroskopta 200-400
bliylitmede yapilmigtir. Sperm motilitesi 37°C’de 1sitilmig tabla iizerinde veya oda
sicakliginda  bakilabilir.  Farkli  motilite  kategorilerindeki  spermlerin  oranlarim
hesaplayabilmek ic¢in en az bes mikroskopik alanda minimum 200 sperm hiicresinin
degerlendirilmesi gerekir. Ayni semen O6rneginden hazirlanmis bagka bir preparatta tekrar 200
sperm sayilip birbirinden bagimsiz bir sekilde motilite yiizdeleri kiyaslandiginda kabul
edilebilir farklilik oranlar iginde ise isleme devam edilir. Biiyiik farklar varsa bu durumda
yeni preparat hazirlamak gerekir. Fokal bir mikroskop diizleminde gratikiille belirlenmis
cizgilerin siirladigr alanda ya da sperm sayis1 azsa, tiim alanda sperm hiicreleri sayilarak
motilite degerlendirilmistir. Motilitenin degerlendirmesi i¢in spermleri, progresif hareketli,

nonprogresif hareketli ve hareketsiz seklinde siniflandiran yontem tercih edilmistir.
Sperm morfolojik degerlendirmesi su asamalardan olusur:

- Semen smear preparatlarinin hazirlanmasi,
- Preparati havada kurutma, fiksasyon ve boyama,

- Eger uzun siire saklanacaksa lamin {izerini lamelle kapatma,
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- Parlak alan objektifi ile 1000 biiyiitmede immersiyon yagi kullanarak preparatin
incelenmesi,

- Normal ve anormal formdaki spermleri degerlendirebilmek i¢in yaklagik 200 spermin
sayilmasi,

- Sayim hatalarin1 azaltmak i¢in iki kez sayim yapmak,

- Boyama yontemi olarak Papanicolaou, Shorr ve Diff-Quick boyamasi tavsiye edilen
yontemlerdir. Bu boyalarla bas akrozomal bolgede soluk mavi, post-akrozomal bélgede
koyu mavi boyanir. Orta kisim bir miktar kirmizi boyanma gosterebilir. Kuyruk kismi

mavi ya da kirmizimsi boyanir (2).
BULGULAR

Calismada 47 cift hasta verisi yer almistir. Bu ¢alisma verileri Chi-Square Test (x?) ve
Fisher's Exact Test ile degerlendirilmistir. Sonuglar; p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir. Test sonuglari tablolar halinde sunulmustur.

Calismada yer alan kadin hastalarin yas1 19-37 arasinda olup, ortalama yas 28°dir. Bu
hastalarin %59,6’s1 30 yas alt1, %40,4’1 30 yas Ustldiir.

Tablo 3: Kadin Yas Tablosu

Kadin Yas
40
30 -
£ 20
10
O T T T T 1
0 10 20 30 40 50
Hasta Sayisi

Calismada yer alan erkek hastalarin yas1 25-47 arasinda olup, ortalama yas 31’dir. Bu
hastalarin %38’si 30 yas alt1, %62’si 30 yas tstidiir.
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Tablo 4: Erkek Yas Tablosu

Erkek Yas
60
o 40 Wﬁ‘N ‘ﬁf& OV PPIPUP ﬁ o
> 20
O T T T T 1
0 10 20 30 40 50
Hasta Sayisi

Calismada yer alan hastalarin kadin yas1 ve gebelik olusumuna bakildiginda; 30 yas altinda
%58,3 oraninda, 30 yas iizerinde ise %41,7 oraninda gebelik elde edilmistir. Kadin yas1 ve
gebelik olusumu istatistiksel sonucu (p=0,167) olarak kaydedilmis olup, anlamlilik
gozlenmemistir. Tablo 5’de kadin yasi ve gebelik olusma ile ilgili vaka isleme Ozeti

verilmektedir.

Tablo 5: Kadin Yasi ve Gebelik Olusumu Vaka isleme Ozeti

Olgular
Gegerli | Gegersiz Toplam
N [ Yizde |N|Yuzde| N | Yuzde
Kadin Yas *
Gebelik 47(94,00% | 3|6,00% |50 100,00%

Istatistik calismalarinda kullanilan hastalarin kadin yasi ile gebelik olusumu caprazlama

tablosu Tablo 5a’da verilmistir.

Tablo 5a: Kadin Yasi ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik

28 3 1 4

Kadin Yas | Gebe Degil | Gebe | Toplam 29 0 4 4
19 1 0 1 30 2 1 3

21 1 0 1 31 4 2 6

22 2 0 2 32 2 1 3

24 1 1 2 33 1 0 1

25 4 0 4 34 3 1 4

26 7 0 7 37 2 0 2

27 2 1 3 Toplam 35| 12 47

13



Kadim yas ve gebelik olusumu x? test ¢alisma sonuglar1 Tablo 5b’de verilmistir.

Tablo 5b: Kadin Yasi1 ve Gebelik x2 Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,9492 | 14 0,167
Likelihood Ratio 22,536 | 14 0,068
Linear-by-Linear Association| 0,902| 1 0,342
N of Gegerli Olgular 47

Laboratuvar degerlendirmesine giren erkek hastalarin spermiyogram degerlendirmelerinden
semen volimi Tablo 6’da verilmistir. WHO 2010 spermiyogram parametlerine gore sperm
volima 1,5ml (1,4ml-1,7ml)dir.

Tablo 6: Semen Voliumu (ml)

Semen volimi

= 37 =

% 25 —

w 13 ———

g 1 S 1
E 0 2 4 6 8

Semen Volima (ml)

Caligmada yer alan erkek hastalarin spermiyogram degerlendirilmesinde, semen likefaksiyon
stireleri Tablo 7°de verilmistir. Ortalama likefaksiyon siiresi 18,51 dk’dur.

Tablo 7: Likefaksiyon suresi (dk.)

Likefaksiyon suresi (dk.)

25%
1

0 10 20 30
Likefaksiyon suresi (dk.)

Hasta Sayis1
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Calismada yer alan erkek hastalarin semen pH degerleri 6,8-8 arasinda olup, ortalama pH
7,5°dir. Tablo 8’de hastalarin pH degerleri verilmisti. WHO 2010 spermiyogram
parametlerine gore semen pH’1t 7,2 den biiyiik olmalidir, hastalarin %83’{inlin pH’1 7,2’den

blyuktdr.

Tablo 8: Semen pH’1

pH
8.5
8
L75-
! 10 20 \ 30 20 50
65 Hasta Sayisi

Fertil popilasyonda bildirilen ortalama sperm sayisi1 mililitrede 70-100 milyondur. WHO’nun
referanslarina gore olmasi gereken en az sperm sayist 15 milyon/ml’dir. Bu degerin alti
oligospermi olarak adlandirilmaktadir (2). Tablo 9’da calismada yer alan hastalarin sperm

sayimlari 17-170 mil/ml olarak degismektedir ve ortalama sperm sayisi 61,15mil/ml’dir.

Tablo 9: Sperm Sayis1 (Mil/ml)

Say1 (Mil/ml)
z 41 e
31 — —
= 21
g = |
0 50 100 150 200
Sperm Say1 (Mil/ml)

Calismada yer alan hastalarin IUI 6ncesi hazirlanan sperm drneklerinin say1 degerleri Tablo
10’da verilmistir. Hazirlik sonrasi sperm sayist yani TPMSS ortalama 29,8 mil/ml olarak

kaydedilmistir.
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Tablo 10: TPMSS (mil/ml)

TPMSS (mil/ml)
200

VNN,V O NP, VNP

1 357 911131517192123252729313335373941434547
Hasta Sayis1

[azirhik Sonrasi
Say1

Calismada yer alan hastalarin TPMSS (mil/ml)>5 ve gebelik olusumu degerlendirilmesi
incelendiginde; gebeliklerin %91,7°sini kapsamaktadir. TPMSS (mil/ml)>5 ve gebelik
olusumu istatistiksel sonucu (p=0,465) olarak kaydedilmis olup, anlamlilik g6ézlenmemistir.
Tablo 11°de TPMSS (mil/ml)>5 ve gebelik olusumu ile ilgili vaka isleme 6zeti verilmektedir.

Tablo 11: TPMSS (mil/ml) >5 ve Gebelik Vaka isleme Ozeti

Olgular

Gegerli Gegersiz Toplam
N Yizde N | Yizde | N Yzde

TPMSS (mil/ml) * Gebelik
43 100,0%| O 0,0%| 43 100,0%

Istatistik calismalarinda kullanilan hastalarin TPMSS (mil/ml)>5 ve gebelik olusumu

caprazlama tablosu Tablo 11a’da verilmistir.

Tablo 11a: TPMSS (mil/ml)>5 ve Gebelik Capraz Tablolama

_ 18] 1 [o] 1 M1 0] 1
Gebelik
TPMSS s I L e
. Toplam
mil/ml) | Gepe 21 | 1 0 1 47 | 0 1 1
-.. | Gebe
Degil 22 | 1 0 1 48 | 2 0 2
5 1 0 1 23| 0 1 1 50 | 1 0 1
3 0 3 24 0 1 1 67 1 0 1
2 1 3 25 | 1 1 2 80 | 1 0 1
10 2 0 2 29 1 0 1 98 0 1 1
11 1 1 2 31 | 2 0 2 100 | 1 0 1
13 1 1 2 35 0 1 1
14 | 2 0 2 4 | 1 0 1 100 ' '
16 | 2 0 2 42 | 1 1 2 Toplam | 32 | 11 43
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TPMSS (mil/ml)>5 ve gebelik olusumu x test ¢alisma sonuglar1 Tablo 11b’de verilmistir.

Tablo 11b: TPMSS (mil/ml)>5 ve Gebelik x? test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,9922 | 29 0,465
Likelihood Ratio 33,993|29 0,240
Linear-by-Linear Association| 1,837| 1 0,175
N of Gegerli Olgular 43

Calismada yer alan hastalarin TPMSS (mil/ml)<5 ve gebelik olusumu degerlendirilmesi
incelendiginde; gebeliklerin %38,3linii kapsamaktadir. TPMSS (mil/ml)<5 ve gebelik
istatistiksel sonucu (p=0,505) [Fisher’s Exacts Test=0,750] olarak kaydedilmis olup,
anlamhilik gézlenmemistir. Tablo 12’de TPMSS (mil/ml)<5 ve gebelik olusumu ile ilgili vaka

isleme Ozeti verilmistir.

Tablo 12: TPMSS (mil/ml)<5 ve Gebelik Vaka isleme Ozeti

Olgular

Gecerli | Gecgersiz | Toplam
N| Ylzde |N|Yizde |N| Yuzde
TPMSS (milyon/ml) * Gebelik | 4|100,0% | 0| 0,0% | 4|100,0%

Istatistik calismalarinda kullamlan hastalarm TPMSS (mil/ml)<5 ve gebelik olusumu
caprazlama tablosu Tablo 12a’da verilmistir.

Tablo 12a: TPMSS (mil/ml)<5 ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik

Gebe Degil | Gebe | Toplam

TPMSS (mil/ml) | 1,0 1 0 1
4,0 2 1 3
Toplam 3 1 4
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Omeklem Biiyiikliigii 5'in altinda oldugu durumlarda Fisher's Exact Test Almr. TPMSS

(mil/ml)<5 ve gebelik olusumu Fisher's Exact Test ¢aligma sonuglar1 Tablo 12b’de verilmistir.

Tablo 11b: TPMSS (mil/ml) <5 ve Gebelik Fisher's Exact Test

Exact Sig. (1-
Value | df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) sided)
P Chi-
Carson Nt o 4asa| 1 0,505
Square
Continuit
ontinutty 0,000 1 1,000
Correction®
Likelihood
. 0,680 1 0,410
Ratio
Fisher's Exact
1,000 0,750
Test
Linear-by-
Linear 0,333 1 0,564
Association
N of Gegerli 4
Olgular

Calismada yer alan erkek hastalarin spermiyogram degerlendirilmesinde sperm sayisi>15 ve
gebelik olusumu (p=0,432) olarak kaydedilmis olup, anlamlilik gézlenmemistir. Tablo 13’de

sperm sayisi>15 ve gebelik olusumu ile ilgili vaka isleme 6zeti verilmektedir.

Tablo 13: Sperm Sayisi >15 ve Gebelik Olusumu Vaka isleme Ozeti

Olgular

Gegerli Gegersiz Toplam
Say1 (Mil/ml) * Gebelik | N | Yizde |N| Yizde | N | Yizde
47| 100,0%| 0| 0,0% | 47| 100,0%

Istatistik ¢aligmalarinda kullanilan hastalarin sperm sayisi>15 ve gebelik olusumu gaprazlama

tablosu Tablo 13a’da verilmistir.
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Tablo 13a: Sperm Sayis1 >15 ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik

Say1
(Mil/ml) | Gebe | ~
Degil

Toplam

16 1

17

22

24

25

26

27

28,6

29

29,2

34

olr|lr|RPR|RPR|lO|lR|R|R|[FR|R
mrlo|lo|lo|lo|lr|lo|lr|MV]| oOo|o|O

36

RlRr|lRrlRr|Rr|lRr[Rr|NW[R|R|~

37 1 0 1 78 1 0 1
39 2 0 2 80 1 0 1
40 0 1 1 83 0 1 1
40,5 1 0 1 85 1 0 1
43 1 0 1 89 0 1 1
44 2 0 2 90 1 0 1
47 1 0 1 100 1 0 1
48 1 0 1 107 0 1 1
52,5 0 1 1 114 1 0 1
57 1 0 1 120 0 1 1
61 2 0 2 130 1 0 1
63 1 0 1 137 1 0 1
71 1 0 1 168 1 0 1
74 1 0 1 170 0 1 1
75,5 1 0 1 Toplam | 35 12 47

Sperm sayis1 >15 ve gebelik olusumu x test calisma sonuglar1 Tablo 13b’de verilmistir.

Tablo 13b: Sperm Sayis1 >15 ve Gebelik x? Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 40,8642 | 40 0,432
Likelihood Ratio 46,810 | 40 0,213
Linear-by-Linear Association 296 | 1 0,586

N of Gecerli Olgular

47

Calismada yer alan hastalarin toplam sperm
motiliteleri Tablo 14’te verilmistir. WHO 2010

spermiyogram parametlerine gore total motilite
%40 (38-42) olmalidir. Calisma hastalarindan

%19’unun motilite degerleri %38’in altinda yer

almaktadir.

Tablo 14: Sperm Motilitesi (%)

Motilite

[N
aga o
o o o

Toplam Sperm Motilitesi (%0)

o

20 40

Hasta Sayis1

60
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Calismada yer alan hastalarin sperm motilitesi ve gebelik olusumu (p=0,644) olarak
kaydedilmis olup anlamlilik gézlenmemistir. Tablo 15°de sperm motilitesi ve gebelik

olusumu ile ilgili vaka isleme G6zeti verilmistir.

Tablo 15: Sperm Motilitesi ve Gebelik Olusumu Vaka Isleme Ozeti

Olgular
Gecerli Gecgersiz Toplam
N % N % N %
Toplam Motilite
] 471 94,0 3 6,0 50| 100,0
(%) * Gebelik

Istatistik ¢aligmalarinda kullanilan hastalarm sperm motilitesi ve gebelik olusumu ¢aprazlama

tablosu Tablo 15a’da verilmistir.

Tablo 15a: Sperm Motilitesi ve Gebelik Capraz Tablolama

Total Gebelik 55| 1 0 1
Motilite | Gepe Toplam 56 2 1 3
(%) Degil Gebe 57 2 0 2
23] 1 0 1 58 1 0 1

25 1 0 1 61 0 1 1

32 1 0 1 62 1 0 1

33 0 1 1 63 1 0 1

34 2 1 3 64| 0 1 1

37| 2 0 2 68| 0 1 1

38 1 0 1 69 1 0 1

40 1 0 1 70 2 0 2

2 1 0 1 2] 1 0 1

45 1 0 1 73 0 1 1

46 2 1 3 75 1 0 1

48 2 1 3 76 1 0 1

50 0 1 1 79 1 0 1

51 0 1 1 82 1 0 1

52| 2 1 3 86 1 0 1

53 1 0 1 Toplam 35 12 47
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Sperm motilitesi ve gebelik olusumu x test ¢alisma sonuglar1 Tablo 15b’de verilmistir.

Tablo 15b: Sperm Motilitesi ve Gebelik x? Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,468?| 33 0,644
Likelihood Ratio 34,306 | 33 0,405
Linear-by-Linear Association ,012] 1 0,911
N of Gegerli Olgular 47

Calismada yer alan hastalarin sperm ileri hareketleri Tablo 16’da verilmistir. Bu spermler

dogrusal ve belli hiza sahip esas sperm hareketine sahip olan spermlerdir.

Tablo 16: Sperm ileri Hareketli (%)

Tleri (%)
2100
et
=
= 50 -
3
o
E O T T T T 1
i 0 10 20 30 40 50
2 Hasta Sayisi

Calismada yer alan hastalarin sperm ileri hareketlilik>32 ve gebelik olusumu (p=0,835) olarak

kaydedilmis olup anlamlilik gozlenmemistir. Tablo 17°de sperm ileri hareketlilik>32 ve

gebelik olusumu ile ilgili vaka isleme 6zeti verilmistir.

Tablo 17: Tleri Hareketlilik >32 ve Gebelik Olusumu Vaka Isleme Ozeti

Olgular

Gecerli

Gegersiz | Toplam

N

Yizde |N

Yilzde| N | Ylizde

fleri (%) * Gebelik

40

100,0%| 0

0,0% 40| 100,0%
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Istatistik calismalarinda kullanilan hastalarin sperm ileri hareketlilik>32 ve gebelik olusumu

caprazlama tablosu Tablo 17a’da verilmistir.

Tablo 17a: Sperm ileri Hareketlilik >32 ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik 53 2 1 3

fleri (%) Gebe Toplam 54| 1 0 1
Degil | ©€Pe 56| 1 0 1

32 1 0 1 S7 0 1 1
33] 0 1 1 60 1 1 2
35| 2 0 2 61 1 0 1
38 1 0 1 63| 0 1 1
39 1 1 2 65 1 0 1
41 2 0 2 68 1 0 1
42 1 0 1 70 1 0 1
44 2 1 3 71 1 0 1
45 1 0 1 2 0 1 1
46 1 1 2 3 1 0 1
49 1 1 2 o1 0 1
50 1 1 2 81 1 0 1
52 1 0 1 82 1 0 1
Toplam 29 11 40

Sperm ileri hareketlilik>32 ve gebelik olusumu x? test ¢alisma sonuglari Tablo 17b’de

verilmistir.

Tablo 17b: Sperm ileri Hareketlilik >32 ve Gebelik x? Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 20,7732|28 0,835
Likelihood Ratio 25,552 |28 0,598
Linear-by-Linear Association 0.216| 1 0,642
N of Gegerli Olgular 40
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Calismada yer alan hastalarin sperm ileri hareketlilik<32 ve gebelik olusumu (p=0,646) olarak
kaydedilmis olup anlamlilik gézlenmemistir. Tablo 18’de sperm ileri hareketlilik<32 ve

gebelik olusumu ile ilgili vaka isleme 6zeti verilmistir.

Tablo 18: Tleri hareketlilik <32 ve Gebelik Olusumu Vaka Isleme Ozeti

Olgular

Gecerli | Gegersiz | Toplam
N| Yuzde |N|Ylzde |N| Yizde

Ileri (%) * Gebelik
71100,0%| 0| 0,0%| 7|100,0%

Istatistik ¢alismalarinda kullanilan hastalarin sperm ileri hareketlilik <32 ve gebelik olusumu

caprazlama tablosu Tablo 18a’da verilmistir.

Tablo 18a: Sperm ileri Hareketlilik<32 ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik
Gebe Degil [ Gebe [ Toplam
fleri (%) 18 2 0 2
29 3 1 4
30 1 0 1
Toplam 6 1 7

Sperm ileri hareketlilik<32 ve gebelik olusumu x? test ¢alisma sonuglari Tablo 18b’de

verilmistir.

Tablo 18b: Sperm lleri Hareketlilik <32 ve Gebelik x2 Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8752 2 0,646
Likelihood Ratio 1,243 2 0,537
Linear-by-Linear Association | 0,350 1 0,554
N of Gegerli Olgular 7
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Calismada yer alan hastalarin sahip olduklari normal sperm morfoloji bilgileri Tablo 19’da
yer almaktadir, bu hastalarin %32°1 normal sperm morfolojisi goriintiisii %3’den azdir. WHO

2010 spermiyogram parametlerine goére sperm normal degeri %4 (3-4) olmalidir.

Tablo 19: Normal Sperm Morfoloji (%0)

Normal

z . }
5.25
< ] |
@ 1 i . !
<
2 0 2 4 6 8
<
m - -

Normal Sperm Morfolojisi

Calismada yer alan hastalarin sperm morfolojisi>%4 ve gebelik olusumu (p=0,062) olarak
kaydedilmis olup anlamlilik gozlenmemektedir. Tablo 20°de sperm morfolojisi>%4 ve

gebelik olusumu ile ilgili vaka isleme 6zeti verilmistir.

Tablo 20: Sperm Morfolojisi >%4 ve Gebelik Olusumu Vaka Isleme Ozeti

Olgular

Gegerli | Gegersiz | Toplam
N | Yuzde [N |Ylizde| N | Yizde
Normal * Gebelik | 19]100,0%| 0| 0,0% |19 |100,0%

Istatistik calismalarinda kullanilan hastalarin sperm morfolojisi >%4 ve gebelik olusumu

caprazlama tablosu Tablo 20a’da verilmistir.

Tablo 20a: Sperm Morfolojisi >%04 ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik
Gebe
Degil | Gebe | Toplam
Normal | 4,0 5 1 6
5,0 6 4 10
6,0 2 1 3
Toplam 13| 6 19
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Sperm morfolojisi >%4 ve gebelik olusumu x test ¢alisma sonuglar1 Tablo 20b’de verilmistir.

Tablo 20b: Sperm Morfolojisi >%04 ve Gebelik x? Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square ,9502| 2 0,622
Likelihood Ratio 1,013| 2 0,603
Linear-by-Linear Association 462| 1 0,497
N of Gegerli Olgular 19

Calismada yer alan hastalarin sperm morfolojisi<%4 ve gebelik olusumu (p=0,115) olarak
kaydedilmis olup anlamlilik gbzlenmemistir. Tablo 21°de sperm morfolojisi <%4 ve gebelik

olusumu vaka isleme verilmistir.

Tablo 21: Sperm Morfolojisi <4 ve Gebelik Olusumu Vaka isleme Ozeti

Vaka Isleme Ozeti

Olgular

Gegerli Gegersiz Toplam
N | Yizde |N|Yizde | N | Ylzde

Normal * Gebelik | 28| 100,0%| 0| 0,0%| 28| 100,0%

[statistik calismalarinda kullanilan hastalarin sperm morfolojisi <%4 ve gebelik olusumu

caprazlama tablosu Tablo 21a’da verilmistir.

Tablo 21a: Sperm Morfolojisi <4 ve Gebelik Capraz Tablolama

Gebelik
Gebe Degil | Gebe | Toplam
Normal [1,0 4 0 4
2,0 10 1 11
3,0 8 5 13
Toplam 22 6 28
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Sperm morfolojisi <%4 ve gebelik olusumu x test ¢alisma sonuglar1 Tablo 21b’de verilmistir.

Tablo 21b: Sperm Morfolojisi <%4 ve Gebelik x? Test

Value | df | Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 43252 2 0,115
Likelihood Ratio 5071 2 0,079
Linear-by-Linear Association

3,830| 1 0,050
N of Gegerli Olgular 28

TARTISMA ve SONUC

IUI basaris1 hakkinda saglikli bir degerlendirme yapmak giigtiir. Yapilan ¢alismalarda; hasta
secimi, kullanilan sperm sekli, infertilite nedeni, infertilite siiresi, inseminasyon teknigi ve [UI

ile birlikte ovulasyon indiiksiyonu yapilmasi gibi bir¢ok faktor farklilik gdstermektedir.

Yapilan bu tez ¢alismasinda; kadin hastalarin yas1 19-37 arasinda olup, ortalama yas 28’dir.
Bu hastalarin %59,6’s1 30 yas alti, %40,4°1 30 yas istiidiir, erkek hastalarin yas1 ise 25-47
arasinda olup, ortalama yas 31’°dir. Bu hastalarin %38’si 30 yas alt1, %62’s1 30 yas istiidiir.
Hastalarin kadin yas1 ve gebelik olusumuna bakildiginda; 30 yas altinda %58,3 oraninda, 30
yas lizerinde ise %41,7 oraninda gebelik elde edilmistir. Kadin yas1 ve gebelik olusumu
istatistiksel sonucu (p=0,167) olarak kaydedilmis olup, anlamlilik gozlenmemistir. Bir
caligmada yasin gebelik olusumu {izerine etkisinin iizerinde durulmus ve ortalama gebelik
orani hasta basma %31,5 ve siklus basina %12,5 bulunmustur. Ancak 36 yasindan biiyiik
hastalarda bu oranlar yari yariya azalma gostermektedir (17). Yapilan bir bagka ¢alismada ise;
gebe kalma faktorii olmayan kadin yasinin, gebe kalmis ve gebe olmayan kadinlarin ortalama
yast ayni oldugu i¢in iki drneklemin istatistiksel olarak farkli olmadig1 sonucuna ulagilmigtir
(3). Belli yasin tizerindeki kadinlarda yumurtalik rezervi ciddi derece azaldigi bilinmektedir,
yapilan caligmada yas ile gebelik olusumunda anlamli istatistiksel fark goriilmesi i¢in daha

genis hasta kitlesinde ¢alismak yerinde olacaktir.

Yapilan bu tez calismasinda sperm sayist >15 milyon olan hastalar mevcut olup gebelik

oraninda anlaml istatistiksel fark olmadig1 gézlendi (p=0,432) ayrica semen hazirlik sonrasi
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saytya bakildiginda yani TPMSS>5mil/ml (p=0,465), TPMSS<5mil/ml (p=0,505) gebelik
oranlarinda anlamli istatistiksek fark olmadigi gbzlendi. Bazi arastirmacilar ¢aligmalarinda
IUI uygulanacak hastalarin semen hazirlik 6ncesi sayisinin en az 5 milyon olmasi gerektigini
bazi ¢alismalarda da semen hazirlik sonrasi elde edilen saymin en az 1 milyon olmasi
gerektigini (18,19,20) aksi takdirde hastaya IVF uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir
(3,19).

Calismada yer alan hastalarindan%19’unun motilite degerleri %38’in altinda yer almaktadir.
WHO 2010 spermiyogram parametlerine gore total motilite %40 (%38-%42) olmalidir.
Yapilan bu tez caligmasinda motiliteye bagli gebelik oraninda anlamli istatistiksel fark
izlenmemistir (p=0,644). Yapilan bir ¢aligmada sperm parametrelerinden en Onemlisinin
motilite oldugu ve motilitenin devamlilik gostermesinin IUI sonuglarinda 6nemli bir faktor
oldugu vurgulanmistir. Buna gore spermiyogramda devamli %30’dan fazla motilite gdsteren
olgularda gebelik sans1 % 62,9 buna karsilik, bir veya daha fazla spermiyogramda %30’dan az
motilite olmasi halinde gebelik sansinin %22’ye diistiigii gosterilmistir. Birgok arastirmaci ise
semendeki sperm say1 ve hareketliligin IUI sonuglar ile aralarinda bir iligkinin olmadigini

bildirmislerdir (21,22).

Yapilan bu tez ¢alismasinda normal morfolojideki sperm oran1 >%4 ve <%4 olarak iki grupta
gebelik oranlarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark olmadigi gézlendi
(p=0,622-p=0,115). Bazi1 arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalarda sperm morfolojisinin
gebelik oranlan iizerine pozitif etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir (23,24,25). Bir baska
arastirmada ise normal morfolojinin %4’lin iizerinde oldugu hastalarda, gebelik oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli olarak arttigy, tistelik bu artigin erkek faktorii olan grubun diginda,
kadin infertilitesinin diglanamadig1 grupta da gozlendigi izlenmistir. Bununla birlikte pek ¢ok
aragtirma sonrasinda ise sperm parametrelerinden morfolojinin gebelik oranlarina pozitif
etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (26,27). Farkli bir calismada ise morfolojinin >4 esiginde
gebelik basarisinda bir iyilesme oldugu bulunmustur. Makalelerden altisinda gebelik igin
sperm morfolojisi igin dngodriicii bir deger bulunmusken {igiinde bulunamamustir (28). Bunun
nedeni ise, analiz eksikligi, dahil edilen hasta potansiyelinin farklilik gdstermesi, ¢aligma

yontemleri ve agiklanamayan nedenlerin olmasidir.

Yapilan bu calismada 47 ¢ift hasta verilerinden yararlanilmistir, bu hastalardan 12 tanesinde
gebelik olusmustur (%25,5). Istatistiksel karsilastirmalar ve daha dnce yapilan ¢alismalarin

sonuglarina gore IUI hastalarinin heterejonitesi dolayisi ile anlamli veriler almanin zorlugu
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gorilmektedir. Tiim sperm parametrelerinin IUI uygulamasinda gebelik orami ile ilgili

anlamlilik elde edinilememistir.

Yapilan ¢alismalarda farkli ve celigkili sonucglarin ortaya ¢ikmasi; hasta se¢im kriterlerinin
farkli olmasi, kadin yas faktorli, ovarian stimiilasyon metodu, sperm hazirlama teknigi ve
uygulanan siklus sayisina baglanabilir, gebelik oranlarini degerlendirme de hareketli sperm

sayisi, TPMSS, sperm morfolojisi goz ardi1 edilmemesi gerekmektedir.

Sonraki yapilacak olan aragtirmalarda, daha genis ve daha spesifik hasta kitlesi kullanilarak
degerlendirme yapilarak ulasilacak sonuglarla TUI islemini daha basarili kilan faktorlerin
incelenmesi sonucunda [UI’a gore daha pahali olan IVF ve ICSI islemlerine gerek kalmadan

uygun biitceli gebelik olusumu saglanacaktir.
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