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OZET

Uremeye yardimet tedavi (UYT) uygulamalarinda ilk basamak olan intrauterin inseminasyonda (IUT) kadin yas1, viicut kitle indeksi (VKI),
stimiilasyon siiresi, abstinens siiresi ve semen parametreleri basariy1 etkileyen prognostik faktorler arasindadir. Her UYT merkezinin rutin
tedavi yaklasimlari ve laboratuvar uygulamalari sonucunda elde ettigi klinik basari dikkate alinarak kendi prognostik faktorleri olusturulmali
ve tedavi siirecinin yonetimi bu perspektifte diizenlenmelidir. Bu retrospektif galismada Ocak 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda UYT
merkezimizde gergeklestirilen 245 TUT siklusu degerlendirilmistir. 1UI tedavisi uygulanan hastalarn etiyoloji, yas, VKI, ejakiilatin ytkama
oncesi ve yikama sonrasi sperm parametreleri, abstinens siiresi ve ejakulat yikama islemi boyunca gegen zaman periyotlart degerlendirilmis-
tir. Kadin ve erkek yasi, kadin VK1, etiyoloji, infertilite siiresi, siklus sayis1 ve abstinens siiresi bakimindan gruplar arasi farklilik saptanmaz
iken, erkek VKI artiginin gebelik basarisini azalttig1 saptandi. Semen voliimii, yikama dncesi ve sonrasi sperm konsantrasyonu ve total motil
sperm sayisinin gebelik basarisi agisindan belirleyici etkisinin olmadigi, yikama sonrasi motil sperm ve immotil sperm ytizdesinin belirleyici
oldugu goriildii. Numune verilmesi ve yikama sonrasindan IUI islemine kadar gegen siirelerin klinik basarty: etkilemedigi, fakat yikama
oncesi uzun inkiibasyon siresinin gebelik sansini azalttigi saptandi. Kuigiik drneklem grubuyla yapilan bu ¢alismada Ul tedavisinde Klinik
basarida yikama odncesi semen parametrelerinin belirleyici bir etkisinin olmadii, erkek obezitesi ve numune hazirlama siireglerinin prognos-
tik faktorler olarak g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: infertilite. intrauterin inseminasyon. Prognostik faktérler. Gebelik oranlari, Sperm parametreleri.
The Effect of Semen Parameters and Insemination Preparation Period on Intrauterine Insemination Success

ABSTRACT

In intrauterine insemination (1UI), which is the first step in assisted reproductive techniques (ART), female age, body mass index (BMI),
stimulation time, abstinence duration and semen parameters are among prognostic factors that affect success. Considering clinical success
achieved by each ART center as a result of routine treatment approaches and laboratory practices, its prognostic factors should be established
and management of the treatment process should be arranged in this perspective. In this retrospective study, 245 IUI cycles performed in our
ART center between January 2019 and February 2020 were evaluated. Etiology, age, BMI, sperm parameters of ejaculate before and after
washing, abstinence duration and time periods during ejaculate preparation were evaluated. While there was no difference between groups in
terms of female and male age, female BMI, etiology, duration of infertility, number of cycles and abstinence duration, it was found that
increased male BMI decreased pregnancy success. It was observed that semen volume, sperm concentration before and after washing and
total motile sperm count did not have a determining effect on pregnancy success, and the percentage of motile sperm and immotile sperm
after washing was determinant. It was determined that the time from sampling and washing to the time of IUI procedure did not affect clini-
cal success, but the long incubation period before washing decreased the pregnancy rate. In this study conducted with a small sample group,
it was concluded that pre-wash semen parameters do not have a determinant effect on clinical success in 1UI treatment, and male obesity and
sample preparation processes should be considered as prognostic factors.
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Diizenli cinsel iliskiye ve herhangi bir kontrasepsiyon
yontemi uygulanmamasina ragmen, 1 yil iginde gebe-
lik elde edilememesi infertilite olarak tanimlanmakta-
dir'. Reprodiiktif donemdeki ciftlerin yaklasik %10-
15’inde infertilite gzlemlenmektedir. Infertilite etiyo-
lojisinde %30-40 oraninda erkek faktor, %40-50 ora-
ninda kadin faktdr ve %20-25 oraninda hem kadin
hem de erkek faktdr rol oynamaktadir’. Tedavi basa-
maklarina bakildiginda, intrauterin inseminasyon
(IUI) yardimer iireme tekniklerinin ilk basamaklarin-
dan biridir. IUI, ovulasyon zamaninda diisiik voliimde,
konsantre spermlerin uterin kaviteye verilmesini kap-
samaktadir. Teorik olarak daha ¢ok sayida motil
spermatozoanin, serviksi ekarte ederek, oosite ulagimi
saglamir’. Son yillarda yapilan randomize kontrollii
caligmalarda, ilk tedavi secenegi olarak IUl destek-
lenmektedir®®,

IUI yardimci tireme teknikleri arasinda diisiik maliyet-
li, kolay ve minimal invazif bir yontem olmasi yoniiy-
le 6nem arz etmektedir. Literatiir incelendiginde TUI
uygulanan g¢iftlerde basari oranmin %8-22 arasinda
oldugu tespit edilmistir’.

Bagarmin arttirilmast i¢in 1Ul uygulanacak olan infer-
til hastalarin belirli kriterler ile belirlenmesi ve gebelik
sonuglarmi  etkileyebilecek prognostik faktorlerin
bilinmesi 6nemlidir. Klinik basariy1 etkileyen faktorler
dikkate alinarak ve uygun ovaryan stimiilasyon yon-
temini Ul igin uyarlayarak gebeligin daha erken elde
edilmesi amaglanmaktadir®. Yapilan bir¢ok ¢aligmada
IUI bagarisini ve klinik gebeligi etkileyebilecegi diisi-
niilen yas, abstinens stiresi, viicut kitle indeksi (VKD),
semen parametreleri, infertilite ve stimilasyon sureleri
gibi cesitli prognostik faktorler incelenmistir.

Calismamizin amaci, retrospektif olarak merkezimizin
IUI basarisinda prognostik faktorlerini belirlemek ve
bu prognostik faktorlerin gebelige etkisini aragtirmak-
tir.

Gerecg ve YOntem

Caligma kapsaminda retrospektif olarak, Bursa Uludag
Universitesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’nde
Ocak 2019-Subat 2020 arasinda gergeklestirilen 245
IUI siklusu degerlendirildi. TUT klinik basaris1 dikkate
alinarak, Grup-1 (B-hCG+, n=30) ve Grup-2 (B-hCG-,
n=215) olmak Uzere 2 grup olusturuldu. Calismaya
dahil edilen hastalarin infertilite etiyolojisi, yas, kilo,
VKI, abstinens siiresi, ejakulatin yikama &ncesi, yi-
kama sonrasi semen parametreleri ve ejakulat yikama
islemi boyunca gegen zaman periyotlar1 degerlendiril-
di. Calisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(04.11.2020 tarih ve 2020-19/25say1l1 karar).

Elde edilen veriler 2 grup arasinda karsilastirildi ve
SPSS software 23.0 yazilimi kullanilarak istatistiksel
analiz gerceklestirildi.
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S. Isiklar, ark.

Infertilite etiyolojisinin degerlendirilmesi

Ciftin infertilite etyolojisini tanimlamak igin 3-7 gun-
likk cinsel perhiz sonrasi sperm analizi gerceklestirildi.
Menstruasyonun 3. giinii hormonal analizler yapildi.
Ovulasyon degerlendirmesi siklusun 22-24. gunleri
arasinda serum progesteron dl¢limii ile yapildi. Bulgu-
lara gore infertilite etyolojileri agiklanamayan infertili-
te, tubal faktdr, anovulasyon, erkek faktori, diisiik
over rezervi (DOR) ve endometriozis olarak siniflan-
dirtldi. Sperm sayist 15 milyon/ml’nin altinda olan
hastalar oligospermi olarak, motilite degerlendirme-
sinde ileri hizli hareketli sperm yiizdesi (A tipi hare-
ket) %32’in altinda veya hizli ve yavas ileri hareketli
sperm ylizdesi toplami (A+B) %40’in altinda olan
hastalar astenospermi olarak degerlendirildi’. Ovula-
tuar, HSG’si normal ve erkek faktorli bulunmayan
hastalar “agiklanamayan infertilite” olarak tanimlandi.

Ovulasyon Indiiksiyonu (OI)

Ovulasyon indiiksiyonu (OI) i¢in aromataz inhibitérii
(letrozol) ve rekombinant FSH (rFSH) preparatlari
birlikte kullanildi. rFSH ile yapilan ovulasyon indiik-
siyonlarinda tedavi dozu menstruasyonun 2. giinii kilo,
yas ve USG’de antral follikiil sayisina gore belirlen-
mek Uzere, 3 glin letrozol 2.5mg 2x1 tb ve 50-150 IU
arasinda degisen dozlarla rFSH baglandi. Tedavi bas-
langicinin 7. giinii serum Ostrodiol diizeyi dl¢imii ve
transvajinal ultrasonografi ile folikiiler gelisim deger-
lendirildi.Tedavi baslangicindan 7 giin sonra yapilan
ultrasonografide overlerde 10 mm’nin tzerinde folikil
gorulmezse gunlik doz 37,5-75-112,5-150 IU seklin-
de arttirildi. Maksimum doz 225 U olarak belirlendi.
Folikiil biiylikligiine gére monitdrizasyon yapilacak
giinler belirlendi. Kontroller sirasinda >10 mm folikiil
goriildiigiinde folikiil cap1 18 mm olana kadar ayni
dozda devam edildi. Folikiil ¢ap1 18 mm olunca foli-
kuler mattrasyonu ve ovulasyonu tetiklemek igin
10000 IU insan koryonik gonadotropini (hCG) uygu-
land1. hCG giinii >16 mm iizerinde > 3 follikiil say1-
sma sahip 1UI sikluslar1 ¢ogul gebelik riski ve hipers-
timiilasyon dolay1 iptal edilmistir. Bu kapsamda iptal
edilen sikluslar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Siklusun
21. gunl tim hastalarda ovulasyon progesteron &l¢i-
miiyle degerlendirildi. Tiim sikluslarda hCG uygulan-
diktan 36-40 saat sonra inseminasyon sonrasi luteal
faz destegi yapildi.

Numune Alimi, Semen Analizi ve Yikama Protokolii

Hastadan kimlik kontroliiyle birlikte semen 6rnekleri
laboratuvar elemani tarafindan teslim alindi. Numune
kabinin hastaya teslim edildigi saat ve numunenin
teslim alindig: saat kaydedilerek, numune verme siire-
si (t-1) hesaplandi. Daha sonra 6rnekler inkiibatorde
semen likefiye (minimum 15 dk, maxsimum 60 dk)
oluncaya kadar bekletildi. Likefaksiyonun gercekles-
mesi i¢in numunenin inkiibatére konuldugu saat kay-
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dedildi. Likefaksiyon asamasindan sonra semen pipet-
lenerek homojenize edildi, voliimi kaydedildi ve
Makler kamarada degerlendirildi. Sperm konsantras-
yonu ve motilite degerlendirilmesi gerceklestirildi.
Motilite degerlendirmesinde, ileri hizli sperm yiizdesi
(A tipi hareket), ileri yavas sperm yiizdesi (B tipi
hareket), yerinde hareketli sperm yuzdesi (C tipi hare-
ket), hareketsiz sperm ylzdesi (D tipi hareket) tespit
edildi. Intrauterin inseminasyon igin semen hazirligin-
da tim olgularda dansite-gradient yikama yontemi
uygulandi. Yikama protokoliine baslanilan saat kay-
dedilerek yikama Oncesi inkiibatérde bekleme (like-
faksiyon + yikama Oncesi bekleme) siiresi (t-2) hesap-
landi. Sperm konsantrasyonuna bagli olarak dansite-
gradient soliisyon miktarlar1 belirlendi. Yikama prose-
diirtinde normal sperm konsantrasyonuna sahip (=15
mil/ml) olan hasta grubunda 1ml, sperm konsantras-
yonu <15 mil/ml olan hasta grubunda 0,5ml dansite-
gradient soliisyonlar1 (ISolate, FUJIFILM, IRVINE
SCIENTIFIC, USA) kullanmildi. Bir konik tiip igerisi-
ne %90’lik gradient mediumundan aktarildi. Bunun
Uzerine %45’lik gradient mediumu tlplin ¢eperinden
yavase¢a birakildi. Likefiye olmus semen numunesinin
tamami1 pastor pipeti yardimiyla yavasca homojenize
edildikten sonra tamami gradient mediumu Uzerine
¢eperden yavasca birakildi ve 500 g’de 15 dakika
santrifij edildi.

Sire bitiminde siipernatant kisim atildi, dipteki pelet
iizerine yikama mediumundan (G-IVF PLUS,
VITROLIFE, SWEDEN) 3 ml eklenerek resiispanse
edildi. 300 g’de 10 dakika daha santrif{j edildi. Sant-
rifiij sonrasi dipte 0,5 ml son hacim kalacak sekilde
stipernatant kismi alindi ve pasteur pipeti yardimiyla 5
ml’lik tiipe aktarildi. Inseminasyon asamasina kadar,
yikanan sperm numunesi, 5 ml’lik tiip icerinde ink{-
batér icinde bekletildi. Yikama sonrasi numunenin
inkiibatore konuldugu saat kaydedildi. Yikanan nu-
munenin inseminasyon igin klinisyene teslim edildigi
saat kaydedilerek, yikama sonrasi inkiibatérde bekle-
me slresi (t-3) hesaplandi. Son olarak numunenin
teslim alindig1 saat ve inseminasyon saati arasinda
gecen toplam sure (t-4) hesaplandi. Numune verme
stiresi (t-1), yikama oncesi (t-2) ve yikama sonrasi (t-
3) inkubatdrde bekleme siireleri ve numune verilmesi-
inseminasyon zamani arasinda gegen siire (t-4) dakika
cinsinden kaydedilerek, Grup 1 ve Grup 2 arasinda
karsilastirmali analizi yapildi.

Inseminasyon Yontemi ve Klinik Takip

Hazirlanmis 0,5 ml total voliimdeki sperm enjektore
¢ekildi. Klinisyen tarafindan inseminasyon kateterine
enjektor takilarak, yavasca intrauterin kaviteye 0,5 ml
total volimdeki sperm enjekte edildi. Hasta 10 -15
dakika dinlendirildikten sonra normal aktivitelerin
yapilabilecegi ile ilgili bilgilendirildi.

Hastalarin inseminasyon giiniinden sonraki 15. giin
serum R-hCG diizeylerine bakildi. Test sonucu

5mIU/ml lzerinde olan hastalar B-hCG pozitif olarak
Grup 1’e; SmIU/ml altinda olan hastalar (8-hCG nega-
tif) olarak Grup 2’ye dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS v23.0 istatistik paket
programinda yapildi. Verinin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanim-
layict istatistikler medyan, minimum, maksimum
(nonparametrik dagilim) olarak belirtildi. Normal
dagilim gostermeyen veri icin gruplar arasi karsilas-
tirmada Mann-Whitney U testi kullanildi. Hasta ka-
rakteristik ©zellikleri ile implantasyon arasindaki
iligskiyi arastirmak i¢in Sperman Korelasyon testi ve
Logaritmik Regresyon Analizi yapildi. Anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calisma grubu 1 ve 2’de sirastyla ortalama kadin yasi
31 (22-40) ve 30 (21-41), erkek yas1 32,5 (24-46) ve
33 (24-46), infertilite suresi 4 (1-12) ve 3 (1-15) yil idi.
IUI siklus sayis1 Grup 1°de 2 (1-3), Grup 2’de 2(0-7)
olarak tespit edildi. Siklus basina %12,2 oraninda
implantasyon elde edildi. Hasta gruplarinin demogra-
fik ozellikleri Tablo I’de verilmistir. Erkek VKI digin-
da hasta demografik 6zellikleri arasinda bir fark bu-
lunmamustir (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup1 Grup 2
B-hCG + B-hCG - p
(n=30) (n=215) degeri
median (min-max)|median (min-max)
Yas (yil)

Erkek Yas 32,5 (24-46) 33 (24-46) 0>0.05
Kadin Yas 31 (22-40) 30 (21-41) p>0.05
BMI (kg/m2) 0>0.05
Kadin BMI 25,2 (17,8-33,3) [25,0(17,6-39,6) [p>0.05
Erkek BMI 27,5(20,5-36,7) [25,8 (17,5-42,4) 0,037*
[infertilite Stiresi (y1l) 4 (1-12) 3 (1-15) p>0.05
Abstinens siresi 3 (1-7) 3 (1-20) 0>0.05
AMH 2,6 (051-12,2) [2,7(0,02-30,4) [p>0.05
Bazal FSH (mIU/ml) 4,9 (3,5-7,9) 5,3 (0-17) 0>0.05
Bazal LH (mIU/ml) 3,4 (1-61) 3,9 (0-49) 0>0.05
Bazal E2 (ng/mL) 42,5 (10-91) 37 (0-226) 0>0.05
|IUI Siklus Sayisi 2 (1-3) 2 (0-7) p>0.05
AFC sayisi 10 (1-27) 13 (1-30) p>0.05
Total Gonadotropin Dozu 450 (337,5-600) 412,5 (300-600) [p>0.05
hCG Glindl Preovulatuar |1 (1-2) 1(1-2) 0>0.05

Folikil Sayisl

Mann —Whitney U Test *p<0.05. BMI: viicut kitle indeksi, AMH:
anti-mullerien hormon, FSH: folikill stimilan hormon, LH: luteini-
zan hormon, E;: estradiol, AFC: antral folikiil sayisi.
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Infertilite etyolojileri Tablo 11’de belirtilmektedir.
Grup 1 ve Grup 2’de infertilite etiyolojilerine bakildi-
ginda her iki grupta agiklanamayan infertilite insidan-
smnin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Grup 1’de
aciklanamayan infertilite insidans1 %36,6 iken, Grup
2’ de agiklanamayan infertilite insidanst %56,7 olarak
tespit edildi. (Tablo I1).

Tablo Il. Calisma gruplarinda infertilite etiyolojileri-

nin orant

Grup 1 Grup 2
Infertilite etiyolojisi B-hCG + B-hCG -

(n=30) (n=215)
Agiklanamayan 11 (% 36,6) 122 (%56,7)
Tubal faktor 0 (%0) 4 (%2)
Anovulasyon 13 (%43,3) 46 (%21,7)
Erkek faktor 1 (%3,3) 5 (%2,5)
DusUk over rezervi (DOR) | 4 (%13,5) 27 (%13,2)
Endometriyozis 1 (%3,3) 11 (%5,4)

S. Isiklar, ark.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda yikama sonrasi sperm
parametreleri karsilastirildiginda, total motilitenin ve
ileri hizli motil sperm ylizdesi ile hareketsiz sperm
yiizdesinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi-
§i gorilmiistir. Gruplar arasinda yikama oncesi ve
yikama sonrast TPMSS karsilastirildiginda anlaml
farklilik tespit edilmemistir.

Grup 1’de total motilite ve ileri hizli sperm sayisinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, bununla birlikte
hareketsiz sperm ylizdesinin ise anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo III).

Numunenin alinmasindan inseminasyon saatine kadar
gecen sureler; numune verme siresi (t-1), yikama
Oncesi inkibatorde bekleme (likefaksiyon+ yikama
Oncesi bekleme) siresi (t-2), yikama sonrasi insemi-
nasyona kadar gecen siire (t-3) ve numune verilmesi
ile inseminasyon arasinda gegen siire (t-4) Tablo IV’te
verilmistir. Sadece Grup 1’de yikama Oncesi inkiiba-
torde bekleme suresinin (t-2) istatistiksel olarak an-
lamlt diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
V).

Yikama 6ncesi ve sonrasi semen voliimii, sperm kon-
santrasyonu, motilitesi ve total progresif motil sperm

Tablo IV. Yikama periyodunda gegen siireler

sayist (TPMSS) degerleri Tablo III’te verilmistir. Grup1 Grup 2
Grup 1 (B-hCG+) ve Grup 2 (B-hCG-) arasinda yika- B-hCG + B-hCG - '
ma Oncesi sperm parametreleri karsilastirildiginda (n=30) (n=215)  [p degeri
anlaml farklilik tespit edilmemistir (Tablo IIT). median (min- | median (min-
max) max)
Numune verme suresi (dk)
Tablo Ill. Yikama Oncesi ve yikama sonrast sperm  [(t-1) 10 (3-31) 10(3-36) p>005
parametreleri Numunenin yikama iglemi
orun 1 Grun 2 Oncesi inkibatérde bekleme |30 (15-75) 39 (15-76) 0,035*
rup rup D siresi (dK) (t-2)
B-hCG + B-hCG - dorei
(n=30) (n=215) eger Numunenin yikama iglemi
|sonrasi inkiibatorde bekleme |74 (35-106) 70 (15-118) p>0.05
Volim (ml) 3,75 (0,5-6) 3,5(0,5-8,5) p>0.05 siiresi (dk) (t-3)
Konsan_tlr/asl- 35 (9-210) 47 (3273) p>0.05 Numunenin teslim alinmasi ile
= yon (milfmi) inseminasyon iglemi arasinda [120 (83-167)  |121 (74-176) | p>0.05
4| Motilite (%) 60 (22-90) 62 (10-95) p>0.05 gecen toplam sre (dk) (t-4)
=
:<O( Motilite (%a ) 46 (0-83) 49 (0-90) p>0.05 Mann-Whitney U Test, *p<0.05,
% Motilite (%b) | 10,5 (3-43) 10 (0-71) p>0.05
> | Motiite (%c) | 3(0-23) 4 (0-46) p>0.05 Gebelik basarim etkileyen tiim parametrelerin kore-
Motilite (%d) | 37,5 (10-74) 33 (5-89) p>0.05 lasyon analizi yapildiginda; sadece erkek VKI, yikama
TPMSS 9,93(1,49-94,5) | 12,6 (0,5-110,5) | p>0.05 sonrast motilite, ytkama sonrasi hareketsiz sperm
Voliim (mi) 05 05 0>0.05 yiizdgsi ve yikama Oncesi inkiibatdrde bekleme siiresi
(t-2) ile gebelik basarisi arasinda korelasyon tespit
Konsantras- JRg . . .
_ | yon (mirmyy | %8 (24-329) 88 (6-347) p>0.05 edildi. Yikama sonrasi motilite ile gebelik basarisi
g Motilte (%) 85 (42-96) 78 (13-115) 0.016° pozitif klj)rellisyqn gosterdl.“Adyrl.ca. erkek \liKI, y}kama}
1.
3 | motiite ®a) | 7703392 [ 70(7-97) 0020+ |  SOMTast Arckeisiz Sperm yuzaesimn ve yikama onces
< — inklbatdrde bekleme suresinin negatif korelasyon
3 [ Motite %6b) |85(0-27) 5(0-63) P005 1 gésterdigi tespit edildi (Tablo V).
> | Motiite %c) | 0,1 (0-9) 1(0-30) p>0.05
Motilte (%d) | 12,5 (2-54) 20 (0-87) 0,02*
TPMSS 24 (85-149,7) | 306(09-150,3) | p>0.05

Mann-Whitney U Test, *p<0.05. TPMSS: Total Progressif Motil
Sperm Sayisi.
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Tablo V. IUI basarisi/ hasta demografik 6zellikleri ve
semen parametreleri arasindaki korelasyon
Ve regresyon analizi

Korelasyon analizi  |Regresyon analizi

r p degeri B degeri
Erkek BMI 0.13 0,03* 0.12 0,02*
Yikama Sonras;
Motilite 0,15 0,01* 0,29 0,30
Motilite (%d) -0,15 0,02* 0,01 0,90

Numunenin yikama
islemi éncesi inkiibator-
de bekleme siresi (dk)
(t-2)

-0,13 0,03* 0,01 0,08

Sperman Korelasyon Analizi *p<0.05. Logistik Regresyon Analizi
*p<0.05.

Lojistik regresyon analizi yapildiginda; yikama sonra-
st motilite, yikama sonrasi hareketsiz sperm yiizdesi
ve inkibatorde bekleme sirelerinin ¢ok degiskenli
regresyon analizinde gebelik basarisina etki etmedigi
saptannustir. Erkek VKI’nin ¢ok degiskenli regresyon
analizinde gebelik sonucuna etkisinin oldugu tespit
edilmistir (Tablo VI). Bu nedenle gergeklestirilen alt
grup analizinde; erkek VKi <25 (kg /m?) ve erkek
VKI> 25 (kg /m ? olarak iki alt grup olusturuldu ve
implantasyon oranlart (3-hCG + orani) iki grup ara-
sinda karsilastirildi. Her iki grup arasinda implantas-
yon oranlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(Tablo VI).

Tablo VI. Erkek BMI Gruplarina Gére Implantasyon

Orani
BMI<25(kg | BMI>25 (kg .
Im?) Im?2) p degeri
implantasyon orani 0 0
(8-hCG + orani) 8/87 (%9,2) | 22/158 (%13,9) | 0,315

Mann-Whitney U Test, *p<0.05.

Tartisma ve Sonug

IUI uygulanan hastalarin gebelik oranlarmi etkileyen
prognostik faktorleri degerlendirmek amaciyla planla-
nan bu c¢alismada, klinik olarak IUI endikasyonu ko-
nulan ciftlerde hasta bazal parametrelerinin ve yikama
oncesi semen parametrelerinin klinik basariya etkisi-
nin olmadigi, yikama sonrasi total ve ileri progressif
motilitenin gebelik oranini arttirdig1 ve insemine edi-
lecek numuneyi hazirlama asamasinda laboratuvar
uygulamalarinda gegen siirelerdeki degisimlerin klinik
basariya yansidigt goriildii.

Calismada siklus basma gebelik oran1 %12,2 olarak
tespit edildi. Bu oran Wainer R. ve Merlet F.’nin*® 17
adet TUI galismasini degerlendirdikleri meta analizde

bildirilen %12.33’liik gebelik orani ile benzerdir.
Yapilan calismalarda IUI sonrast artan kadin yas ile
birlikte gebelik oranlarinda bir diisiis oldugu vurgu-
lanmistir™™2. Calisma 6rneklem boyutunun yiiksek
oldugu, 1038 IUI siklusunun degerlendirildigi retros-
pektif bir ¢aligmada, kadin yasimin tiim infertilite ne-
denleri arasinda tedavi basarisi i¢in 6nemli bir faktor
oldugu raporlanmuistir™. Literatirde kadin yasmin
(<40 yas) IUI basarisinda belirleyici bir faktdr olarak
kabul edilmemesi gerektigini rapor eden ¢alisma da
mevcuttur®, Bu calismada da kadin yas1 ile gebelik
sonucu arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunama-
makla birlikte, bu sonucun ¢aligmaya alinan 6rneklem
grubunun kiiciik olmasi ve calismaya dahil edilme
kriterleriyle degisebilecegi diisiincesindeyiz. Litera-
tirde infertilite stresi ile klinik gebelik ve canli do-
Sum oranmin anlaml olarak iligkili oldugunu vurgu-
layan caligmalar mevcuttur. Bu calismada ise ¢ogu
literatdr bilgisini destekler nitelikte infertilite siresi ile

IUI bagarist arasinda bir korelasyon saptanmamugtir™
18

Prognostik faktorlerden bir digeri erkek VKi’dir. Bu
calismada erkek VKi’nin implantasyon basarisini
olumsuz etkiledigi goriildii. Erkek VKI’nin reprodiik-
tif potansiyele etkisini degerlendirmek amaciyla
115,158 erkek hastay1 kapsayan 30 caligmanin ince-
lendigi bir sistematik derlemede paternal obesitenin
diisiik reprodiiktif potansiyelle iliskili oldugu rapor-
lanmustir™. Obez erkeklerde DNA fragmantasyonu,
anormal morfoloji ve diisiik mitokondriyal membran
potansiyeline sahip sperm orani daha yiiksek oldugu
icin infertilite olasihiginin daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir®.

Ayrica adipozitlerden ve adipozitler arasindaki bag
dokusu hiicrelerinden salgilanan adipokinler 16kosit-
lerden serbest oksijen radikallerini (ROS) arttirir ve
oksidatif stres sebebidir. Artan oksidatif stres sperm
motilitesinin, DNA biitiinligiini ve sperm-00sit etki-

lesimini olumsuz etkiler® %,

IUI bagarisinda etkin olan bir kriter olan spermatozoa-
nin kapasitasyonundan sonra progresif motiliteye
sahip spermatozoa miktar1 da tartigmali konulardan
biridir®®. Motilite fertilizasyon basarisi ile iliskili bir
parametre olarak goérinmektedir. Ortalama sperm
hareketliligi 10 milyon spermatozoa olan oérneklerde
yaklasik %12'lik gebelik oranlar1 elde edildigi vurgu-
lanmistir®. Dansite-gradient yontemi ile semen yika-
ma islemi sonrast hareketli sperm yiizdesinin anlaml
olarak arttigi bilinmektedir®®. Bizim ¢alhismamizda da
benzer sekilde yikama sonrast ileri hizli sperm yiizdesi
arttikga [UI basarisinin arttigi, hareketsiz sperm yiiz-
desi arttikga IUI basarisinin azaldig: tespit edilmistir.
Motil sperm yiizdesinin arttig1 hasta grubunda klinik
sonuglarin anlamli gekilde arttig1 belirlenmis olup, bu
durum farkli hasta demografik 6zellikleri, semen or-
neklerinin inkiibatdrde bekletilme siire farkliliklar1 ve
elimine edilen hareketsiz sperm yizdesi ile iligkili
olabilecegi ongorildil.
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IUI basarisini etkileyen tartismali konulardan bir dige-
ri insemine edilecek numunenin hazirlanma siirecinde
laboratuvarda gecen sirelerdir. Literatiirde gebelik
basarisi agisindan sperm numunelerinin saklama siire-
si araliklar1 arasinda bir fark gézlemlenmedigini vur-
gulayan ¢aligmalarin yani sira®®, bagka bir ¢alisma ise,
sperm toplandiktan 30 dakika i¢inde yikama iglemine
gecilen sperm numunesinin, sperm toplandiktan 31-60
dakika sonra yikanan spermlere gore daha yiiksek bir
gebelik orani verdigini belirtmis ve hastadan numune
alindiktan sonra yikamaya kadar olan siirenin 60 dk’y1
agsmamas1 gerektigini Vurgulanm1§t1r27. Bizim calis-
mamizda da benzer sekilde semen numunesinin ink(-
batdrde kalma siiresi azaldikca gebelik sansinin arttigi
goriilmiistiir. Yikama Oncesi semen materyalinin in-
kiibatérde bekleme siiresinin uzamasi, semen igerisin-
de bulunan sperm dis1 hiicrelerin ve 6lii spermlerin
varlig1 nedeniyle artan ROS {iretiminin canli ve hare-
ketli spermlere olusturdugu zararl etkinin bir sonucu
olarak agiklanabilir. Literatiirde bu siirenin 60 dk’y1
gecmemesi 6nerilmekle birlikte, bu ¢alismada bu siire
gebelik elde edilen ve edilemeyen gruplarda sirasiyla
ortalama 30 ve 39 dk’a diismiistiir. Bu ¢aligmada like-
faksiyon gerceklesir gerceklesmez yikama isleminin
gerceklesmesinin  klinik  sonucu olumlu  etkiledigi
gorilmektedir.

Kiglk orneklem grubuyla yaptigimiz bu c¢aligmanin
sonucu olarak, 1Ul endikasyonu konulan hastalarda
semen parametrelerinin klinik basariya etkisi bulun-
mamakla birlikte, erkek obesitesi ve insemine edilecek
numunenin androloji laboratuvarinda hazirlanmasi
stirecinde yikama ve inkibat6rde inkiibasyon sureleri
basariy1 etkileyecek prognostik faktorler olarak goz
oniinde bulundurulmalidir.
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