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OZET

Bu ¢calismada 5 gruba aynilan 36 infertil hastava
toplam 56 kez ytkanmus spermle inutero inseminas-
von yapilarak 8 gebelik elde edilmesi takdim edil-
migtir.  Yikanms  spermle uygulamanin oligo-
astenospermi, impotans, immunolojik infertilite, za-
vif postkoital test, anatomik gii¢liiklere bagh kistritk
vakalarinda olumlu sonuglart bildirilmektedir. Bi-
zim ¢calismamizda en ivi sonug izah edilmeven in-
fertilitede alinmugtir. Hastalardan 6'st canlt cocuk
sahibi olmuglar, 2 gebe izlenmektedir. Istatistiki o-
larak sonuglar anlamlt bulunmamgnr. Hergeye
ragmen metodun infertil ciftlerde belli bir oranda
vararl olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisirlik, uterus icine uvgu-
lama, yitkanmig sperm

SUMMARY

Sperm Washed Inutero Insemination and
Pregnancy

In this study, 36 patients suffering from infertility
were divided into 5 groups and sperm washed inutero
insemination applied on each of them and 8 of these
resulted in pregnancy. Sperm washed application
was found to have positive results in case of oligo-
asthenospermia, impotancy, immunological inferti-
lity, impaired post coital test and anatomical defects.
In our study we obtained the best result in cases of
infertility of unknown etiology. 6 of the patients had
given birth 1o healthy babies, 2 pregnancies are still
being monitored. Results were not found to be statis-
tically significant . This application is anyway tho-
ught to be useful for infertile couples at a certain
rate.

Key Words: Infertility, intrauterin insemination,
sperm washed

GIRIS

Infertilite tedavisinde esten alinan spermin ute-
rus kavitesine verilmesi ilk defa 18. yiizyilda Hunter
tarafindan gergeklestirilmistir. Hipospadiash erke-
gin egine uygulanan bu metotla gebelik elde edil-
migtir. Daha sonra Sirus 6 hastasina ayn1 metodu
uygulayarak bir gebelik elde etmege muvaffak ol-
mustur (1).

Erkekten alinan spermin kaviteye verilmesi so-
nunda siddetli uterin kramplarin meydana gelmesi,
harcket kabiliyeti az spermlerin bu zayifliklarimin
gii¢lendirilmek istenmesi, servikal fak(oriin agilma-
s1 gibi gergekler ejakiilatin yikanmasi teknigini or-

taya ¢ikarmaktadir (2,3,4,5,6,7).

Invitro fertilizasyon (IVF) calismalaninda kulla-
mlan Ozel stok vasatlaninda spermlerin yikanarak
harcket kabiliyetlerinin artufinin  goriilmesi, yikan-
mig spermle intrauterin inseminasyon (IU1) metodu-
nu giindeme getirmistir (8,9,10,11).

Bu yontemle uygulamalar servikal faktore bagh
kisirlik, oligo-astenospermi, impotans, immiinolojik
faktor, izah edilemeyen kisirhik vakalarinda yararli
sonuglar vermektedir (2,3,4.5,8,9,10).

Ham'’s F-10 vasati yaninda serum, kafein, pen-
toksifillin gibi maddeler ile yikanan spermlerin de
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hareketlilik kazandig1 gozlenmistir (3,5,9,12,13).

Spermlerin stok vasatlariyla yikanmasiyla anti-
korlarin kismen azaltildigi, prostaglandinlerin elimi-
nasyonuyla uygulama sonrasi uterin kramplarin
goriilmemesi yada ¢ok az olmasi, spermlerin ulas-
mak zorunda kaldiklar mesafenin kisalulmas: me-
todun yarar hanesine vazilmaktadir. Bununla birlikte
kaynaklarda bu yoOntemle elde edilen sonuglarda
farklilik goriilmekte ve ortalama basan % 5-31 ara-
sinda yer almaktadir (1,4,14,15,16,17,18).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma 1988 Nisan - 1991 Eylil aylan ara-
sinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklan ve Dogum Poliklinigine infertilite sebebiyle
bagvuran 20 ve 6zel takip edilen 16 kisirhik vakasinin
tedavi sonuglanni kapsamaktadir.

Hastalar teshis ve tedavi amac¢h uygulamalarimi-
za Ozenle uyan rastgele secilmig bir grubu olugtur-
maktadirlar.  Hastalarimizdan  anamnez, fizik
muayene sonrasi en az iki semen raporu, post- koital
test (PKT), antisperm antikor tayinleri (ASA), siklu-
sun 24-25, giinleri endometrial biopsi, 22-24. giin-
lerde progesteron (P) Ol¢iimleri, histerosalpingogram
{HSG) ve gonokok agisindan vaginal kiiltiirleri (VK)
vapilmigiir.

Semen analizinde 25 milyonun altinda oligos-
permik, likefaksiyondan bir saat sonra hareketli
sperm sayist % 50'nin altinda ise astenospermik, Ol
sperm sayist % 50'nin dstinde ise nekrospermik ola-
rak kabul edildiler.

Siklusun 6-8. giinleri arasinda folikiil uyaran
hormon (FSH). luteinizan hormon (LH), estradiol
(E2). prolaktin (PRL) ve tiroid uyaran hormon (TSH)
dl¢iimleri, polikistik over sendromu (PKOS) diisii-
niillenlerde serbest testesteron, kortizol, insiilin, di-
hidroepiandrosteron  siilfat  dizeylenn Olgilmus,
overlerin ultrasonik degeriendirilmeleri yapilmigtir.

Hastalarin tetkikleri mikrobiyoloji, biokimya,
patoloji ve radyoloji Anabilim Dalr laboratuvarlar
ve ¢zel laboratuariarda yapurnilmistir.

HASTA OZELLIKLERI

Hastalarimiz 20-42 yaslan arasinda (ortalama
24 4) ve kisirhik siireleri 2-25 yil (ortalama 6.4 yil)
olan 36 hasiadan olugmaktadir (Tablo I). Bagvurulara
gdre hiasialar oligo-astenospermi ve ASA pozitifligi,
- asicnospermi, anovulasyon ve oligospermi.
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nekrospermi ve izah edilmeyen kisirhik vakalarin o-
lusturan 5 grupta toplanmiglardir (Tablo- II).

En fazla say1 oligo- astenospermik erkek ve II
luteal faz yetmezligi (LFY) gosteren kadinin olug-
turdugu II. grupta bulunuyordu.

Erkeklere ait sperm ortalama ve sumirlari da Tab-
lo-11I'de sunulmustur.

Seminal patoloji bulunan erkeklerde FSH, PRL,
testesteron (T) ve ASA arasturilmsur. 1 olguda PRL
yiiksekligi bulunarak bromokriptin: 2 olguda ASA
pozitifli§i bulunarak 96 mg/giin (oral intramuskiler)
prednisolon verilmgitir. Lokosit fazlali1 saptanan 4
kiside kiiltiir sonucuna uygun antibiyotik uygulan-
mugtir. Eglerden 3'ii onceden varikosel operasyonu
gecirmiglerdi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=36)

Kadin yas smirlart - 20-42
Ortalama - 244

Kisirlik Siiresi - 2-25 yil
Ortalama - 6.4 yil

Tablo 1. Temel Patolojive Gore Hasta Gruplart

Sayi
Grup 1- Oligo- astenospermi + ASA pozitifligi 4
Grup 2 - Oligo- astenospermi (+LFY) 20
Grup 3- Oligospermi + anovulasyon 7
Grup 4- Izah edilmeyen kisirlik 3
Grup 5- Nekrospermi 2
Toplam 36

Tablo Ill. Hasta Eglerine Ait Sperm Sayilart

Grup Sinirlar Ortalama
1 16-22x100 18.7x106
2 8-35x100 22x100
3 11-24x106 20.4x100
4 48-70x 106 57x100
5 85-108x100 96.5x100
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Ovulasyon Induksiyonu:

Gonadotrop hormonlart normal ve yiiksek olan
biitiin kadinlara klomifen sitrat (KS), diigiik seviyede
olanlara human menapozal gonadotropin (HMG-
Humegon ampul) verilerek ovulasyon induksiyonu
yapilmigtir. Ovulatuar sikluslu hanimlarda diisiik doz
klomifen sitrat 50-100 mg/giin vererek kontrole o-
vulasyon saglanmistir.KS uygulamasi adetin 3-4-5'ci
giinleri baglayarak anovulatuar siklusu olanlarda 50-
150 mg/giin dozda 5-7 giin, HMG verilerek 5-9
giinler arast 150 [U/giin- intramuskiiler olarak kulla-
nilmugter. Iki PKOS olguya KS'a ek olarak 0.5 mg/
giin deksametazon tablet, aym giinlerde verilmistir.

HMG kullanan hastalarimizidan 1 olguda su-
perstimuilasyon orta derecede meydana gelmis, has-
taneye yatirilarak medikal tedavi yapilmig ve 4 hafta
icinde tamamen normale donerck taburcu edilmigtir.

Biitiin vakalarda folikiilometri 10'cu giin baglati-
larak, folikiil capi 17 mm ve iistiine ¢ikincaya kadar
devam edilmistir. Bu rakama ulasan folikiil ¢api
saptaninca 10.000 U human korionik gonadotropin
(HCG) intramuskiiler tatbik edilmistir. lzlemede
giindelik E2 ve LH ol¢iimleri yapilamadig1 igin kriter
olarak alinmamstir, '

HCG uygulandiktan 36-40 saat sonra, hastaya
Ham's F-10 kiiltiir vasati kullanarak hazirlanan yi-
kanmis sperth Ozel kaniille (intiirauterin Kateter.
Promided 60530- France) servikal kanaldan gegile-
rek uterus igine verilmigtir.

Sperm Hazirlama:

Burada masturbasyon yoluyla steril bir kaba ali-
nan semen Hams' F-10 6zel stok solusyonu kullana-
rak ve Swim-up teknifine gore (9,10,11,13)
hazirlanmigtir. Bu iglem ile 0.3-0.5 ml kadar bir ma-
teryal elde edilmektedir.

Artifisiyel Inutero Inseminasyonu:

Jinekolojik masaya alinan hastaya kuru, temiz bir

Tablo IV. Hasta Gruplart ve Gebelik Savilart

Yikannus Spermle Intrauterin Inseminasyon ve Gebelik
s :

Trelat spekulum takilir. Vagina once betadinle sili-
nir, arkasindan serum fizyolojik ve laktatl ringer ile
yikanip, kurulanarak servikal mukusun miktar ve u-
zunlugu degerlendirilir. Yikanarak hazirlanan ma-
teryal Ozel kaniille servikal kanal gecilerek inutero
yavagga verilir ve kaniill 5 dakika yerinde tutulup
sonra yavasca cekilir. Spekulum ¢ikanlarak, hasta
masada 10-20 dakika yatinilarak, evinde 1 saat daha
dinlenmek iizere gonderilir.

Hastaya 24 saat aralar ile 2 koitus daha tavsiye
edilerek, oral kullanmak iizere antibiotik verilmek-
tedir.

Hastanin ilk HCG yapildiktan 72 saat sonra tekrar
folikiilometri yaptirmasi ve ilave olarak 5000 U
HCG/IM. yaptirmas: istenmistir. Ilk HCG uygula-
masindan 14-16 giin sonra adet gormezse gebelik
testi yaptirip, bilgi verilmesi sOylenmigtir. Hastalara
muhtemel uterus kramplari i¢in prostaglandin sente-
taz inhibitorleri tavsiye edilmigtir.

Uygulama sayist:

36 hastaya toplam 56 intrauterin inseminasyon
uygulanmigtir. Hastalardan 10'da 2 kere, 3'de 3 kez
ve bir olguda 4 kere, 22 hastaya toplam 23 1UI ger-
ceklestirilmigtir.

Istatistik:

Sonuglarin degerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov yontemi ile yapilan istatistiki analizde so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p<0.05).

Sonuglar:

36 hastaya eslerden alimip, yikanarak hazirlanan
materyal 56 kez IUI yontemi ile verilmistir. Sonucta
8 gebelik elde edilmigtir. Gebeligin saptanmasindan
itibaren 12-14 haftaya kadar haftada 250 mg/I.M. 17
alfa hidroksi progesteron kapronat uygulanmisgtir.
Gebeliklerin gruplara gore dagilim: Tablo-1V'de g6-
rilmektedir.

Grup

1- Oligo- astenospermi + ASA pozitifligi
2- Oligo- astenospermi ( + LFY)

3- Anovulasyon + oligospermi

4- 1zah edilmeyen kisirlik

5- Nekrospermi

- Hasta  Uygulama  Gebelik - P
4 8 1 12.5
20 32 5 15.6
7 9 1 11.2
3 5 1 20
2 2 - 0
e Toplam o % 56 B :
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Gebe kalan hastalanmizida gebelikler abortus,
prematiire dofum gibi bir olayla kesintiye ugramis-
lardir. Gebelerden 2'de 12 haftadan sonra McDonald
servikal sorklaji yapilmistir. Gebelerimizin 6'st mia-
dinda saglikli dogum yaparak (3 sectio) canlt ¢ocuk
sahibi olmuglar, 2 gebe izlenmektedir.

Biitiin [UI uygulanan hastalarimizdan 4 tanesinde
orta derecede uterin kramplar meydana gelmistir (%
11.1).

TARTISMA

Bu caligma infertiliteye ¢0ziim aranmas: konu-
sunda yapilan sinirh bir uygulamadir. Bize ¢esithi
sebeplerle bagvuran 36 hastaya 56 siklusta yikanmig
spermle intrauterin inseminasyon yapilarak 8 gebelik
elde edilmigtir.

Kaynaklarda yikanmig spermle intrauterin inse-
minasyonunun degerine inamlmakta fakat bazi ko-
nularda tartismalar devam etmektedir. Quagliarello
(1) oligospermik, servikal fakiore baglh infertilite,
immunolojik ve idiopatik infertilitede alinan sonug-
larin tartigmali yada negatif olduguna inanmaktadir.
Olayin ¢ok sebepli olmast ve bazi sebeplerde 0l-
¢iimlerin subjektif kalmast sonuglan tartigmal kil-
maktadir. Bununla beraber kaynaklarda bu yontemle
1989 yilina kadar 200'Gn iizerinde gebelik clde cdil-
mislir.

Kerin ve ark.(4) oligospermik hastalarda [UI ile
29 uygulamada 8 gebelik clde ederek % 23 basan
eostermislerdir. Confino ve ark (5) 27 ¢iftten 1 ge-
belik elde ettiklerini ve oligospermik hastalarm 1yi
sonug vereceklerini belirtivorlar.

Crosignand (14) iUl ile izah edilemeyen kisirlik-
ta % 31, erkek infertilitesinde % 15 basan elde et-
mislerdir. Martincz ve ark. (15) izah edilemeyen
kisirhikta 1UI ile % 26.4 oranda gebelik saptamiglar-
dir.

Friedman ve ark (16), Chaffkin ve ark. (8), Fran-
cavilla ve ark (10) bu yOntemle en iyi sonuglarin
servikal faktorde clde edildigini bildirmislerdir.

C. Akyiirek, M. Capar, S. Giingdr, M. Baykan, H. Karabacak

Martinez ve ark. (17) yikanmg spermle [UI ile
sebeliklerin ilk 4 siklusta en fazla gorildigina bil-
dirmiglerdir.

Francivalla ve ark (10) ise ilk siklusta en yiiksek
oran elde etmislerdir. Bu vazarlar en digiik sonucun
oligo-astenospermiklerde goriildigiini bildirmigler-
dir.

Mognissi (2) ise yikanmig spermle, intrauterin
uygulama sonucunda servikal faktorde % 20 bagan
elde ettiklerini, oligo-spermik hastalarin en diigiik
sonuglar verdigini belirtmigtir.

Quagliarello (1) oligo, asteno, teratospermi, zayif
postkoital testte bu yontemin yararsiz oldufuna i-
nanmaktadir. Yazar (1) ve Confino ve ark (5) iUl
uygulanan hastalarin % 5-6 'da uterin kramp gor-
diiklerini belirtmektedirler. Bizim hastalarimizda %
11.1 oranda uterin kramp santanmigtir.

Hasta grubumuzda en iyi sonug izah edilemeyen
kisirhikta % 20 oranda, oligo- astenospermide %
15.6, oligo-astenospermi ve antisperm antikor pozitif
olan grupta % 12.5 olarak elde edilmistir. Oligos-
permi ve anovulasyon grubunda % 11.2 ve nekros-
permide % 0 sonu¢ bulunmustur. Bu sonuglar
Quagliarello (1), Francavillo (10) ve Moglissi (2)'nin
bulgulariyla ¢elismekte, Kerin ve ark. (4), Confino
ve ark. (5), Crosignani ve ark. (14)'nin sonuglari ile
uyum gostermektedir.

Quagliarello (1) bu yontemle elde edilen gebe-
liklerde % 26 oraninda spontan abortus goriildiigini
bildirmektedir. Bizim grubumuzda abortus saptan-
mamigtir.

Istatistiksel olarak sonuglar anlamli bulunmamis
olsa da daha genig vaka serisiyle anlamli sonuglar a-
linmasi miimkiin gorilmektedir.

Bu metodun olumlu sonuglarinin diigiik olmasina
ragmen infertil ¢iftlerin ¢ocuk problemine ¢Ozim
getirmesi i¢in uygulanmas: gerektiine inanmakta-
YIZ.
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