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SWIM-UP SONRASI HAREKETLI SPERM MiKTARININ INTRAUTERIN
INSEMINASYONDA SONUCA ETKIiSI

Ender Telli* « Rusen Aytac** ¢ Ocal Sirmatel*** ¢ Faruk Yagcr**** e Giilay Kurtay**

OZET

Bu ¢alismada subfertil genis bir grupta es sper-
mi ile swim-up sonrasi intrauterin inseminasyon
(IU!) yapilan vakalarda haraketli sperm miktarinin
tedavideki énemini aragtirdik. Es spermi ile swim-up
sonrasi yapilan IUI klomifen sitratla orto ovarion
stimulasyon saglandiktan sonra ve follikiil
gelisiminin USG ile kontrol edilmesiyle yapild:. Eger
> 1 x 100 hareketli sperm sayisinda bile uygun
metod kullanilirsa gebelik icin iyi bir sonug
alinabilir. Intra uterin inseminasyon yiiksek sayida
hareketli spermle yapilsa bile énemli derecede
artrmis gebelik oranina yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Es intrauterin inseminas-

yonu, Total hareketli sperm miktari, Gebelik orani

SUMMARY

The Effect of Mobile Sperm Concentration After
Swim-Up on the Success of Intrauterine
Insemination Process

In this study: We analyzed the prognostic value
of motile sperm count after swim-up in Ul with hus-
bands sperm in a large group of subfertile couples.
Intrauterine insemination with husband’s sperm
after swim-up was performed after mild ovarion
stimulation with clamiphene citrate and ultrasono-
graphic control of follicle development. There is a
good change for conception if 21.0 x 10° motile
sperm are available after appropriate selection
methods. Intrauterine insemination performed with
considerably higher numbers of motile sperm does
not lead to a significant increase in PRs.

Key Words: Homologous intrauterine insemi-
nation, Total motile sperm count, Pregnancy rate

Homolog artifisiyel inseminasyon genis bir yelpa-
zeye sahip grupta kullanilan bir yontemdir. Bu uygula-
ma ile elde edilen basarili ¢calismalar mevcuttur (1-4).
Daha onceki arastirmalarin basarili sonuclar ortaya
koymalarina ragmen, galisma gruplarinin sinirli olma-
si ortak eksiklikleridir. Biz bu calismada genis bir sub-
fertil grupta IUl'da gebelik orani ile sperm miktari ara-
sindaki iliskiyi arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1994 ile Nisan 1997 yillari arasinda 80 if-
tin 342 Ul yapilan siklusu ¢alisma kapsamina alinmis-
tir. Arastirmadaki kadinlarin ortalama yasi 26.2 (17-
38) olarak saptanmugtir. infertilite siireleri ise 1 yil ile
21 yil arasinda degismekte idi (ortalama 6.5 yil). Calis-
ma grubuna kabul edilen hastalarin 68’i primer, 12’si
ise sekonder infertildi. Tedaviye alinan tiim hastalarda
tibal gecirgenlik HSG cekilerek gozlendi. HSG'de

problemi olan ve pelvik inflamatuar hastalik oykilu
hastalarda laparoskopi yapildi ve ¢calisma kapsami di-
sina alindi. Amenore veya oligomenore gibi menars
bozuklugu olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.
Calismaya alinan semen parametreleri Tablo 1'de gos-
terildi.

Tedavinin takibinden tiim hastalar menstriel sik-
lusun 5-7. guini arasi giinlik 50-100 mg klomifen sit-
rat ile oviilasyon indiiksiyonu yapildi. Nadiren cevap
alinamayan vakalarda doz 250 mg’a ¢ikarildi. Follikdl
gelisimi USG ile takip edildi. Ovulasyon Serum E2 ve
LH olcumi ile tespit edildi. LH pik zamani 500-
10.000 IU hCG yapildi ve yaklagik 24 saat gectikten
sonra bir kez IUI yapildi. Corpus luteum fonksiyonu
icin tedaviye 3’er gtin aralikh 1500 U hCG dozlari ile
devam edildi.

Semen ornekleri (laboratuarda) mastiirbasyon ile
alindi. Ornekler likefoksiyon icin 15-60 dakika bekle-
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Tablo 1: Raw serum parametreleri (Likefiksiyon sonrasi)

Sperm Miktari  Tedavi Siklusu  Sperm Hareketi Tedavi Siklusu

x 100 ml %o
<5 15 <20 28
5ila<9 20 20 ila <30 32
10 ila <20 42 30ila< 50 115
> 20 265 >50 167

Tablo 2: IUl'da orto ovarian stimulus ile elde edilen gebelik

Hasta sayisi 80
Siklus sayis 342
Total gebelik 26 (7.6)*
Diistik 7 (26.9)
Ektopik 0
Multipl Gebelik 1

* siklus bagina gebelik orani

Tablo 3: Gebelikleri tedavi sikluslarina gore dagilimi

Siklus No Hasta Sayisi Gebelik sayisi
1 80 4
2 76 7
3 64 8
e 50 4
S 38 2
6 22 0
7 10 1
8 2 0

meye alindi ve daha sonra rutin inceleme yapildi. Da-
ha sonra 1/2 Ham’s F-10 mediumunda %2.5’luk insan
serum albumin solusyonu ile dilue edildi ve 10 dakika
oda sicakhginda (300xg) ile santrifuje edildi. islem bi-
tince ustte kalan bolim atilip tortu 0.5 ml medium ile
cok nazik bir sekilde birlestirildi. Solusyon 37°C ve
(%5 COy, %5 Oy, %90 N») iceren bir inkiibator igin-
de 60 dk. sperm hareketinin artmasi igin bekletildi.

insemnasyonda bir flexibl kateter steril kosullarda
uterin kavite icine 0.35 ml sivi verecek sekilde yerles-
tirildi. inseminasyondan sonra kateter ¢ikarilip recum-
bent pozisyonda hasta 10 dakika yatirildi.

SONUCLAR

80 cifte klomifren sitrat ile orta ovarion stimiilas-
yon saglanan 342 siklus takip edildi. Bitiin gebelik
orani %32, siklus bagina gebelik orani %7.6 bulundu.
Bunlardan 19 vakada saglikli dogum elde edildi. Ge-
beliklerden bir tanesi ikizdi ve saglikli dogurtuldu. Ek-
topik gebelik hi¢ goriilmedi. Abortus orani 7 vaka

(%20.9) tespit edildi (Tablo 2). Siklus sayisi ve gebelik
orani Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada hareketli sperm miktarinin intra ute-
rin inseminasyonda gebelik oranina etkisi arastirilmig-
tir. Calisma uzun streli ve genis bir grup tizerinde ya-
pilmasi nedeni ile 6nemlidir. Bu ¢alismada kullanilan
tim parametreler non-invaziv yontemlerdir ve erkek
infertilitesinin daha 6n plana ¢iktigi, kadin infertilitesi-
nin arka planda kaldigi vakalari kapsamaktadir. Aras-
tirma grubu igerisine 40 yas ve stli hasta yalanci (-)
sonucu ortadan kaldirmak igin alinmamistir. Ctinki bu
yas ve Ustl hasta yalanci (-) sonucu ortadan kaldirmak
icin alinmamuistir. Ctink bu yas grubunda gebelik ora-
ni digsmektedir (4). Benzer sekilde tiibal patolojisi olan
hastalar da galisma kapsamina alinmamustir.

Elde edilen gebelik orani daha 6nceki ¢alismalar
ile uyum gostermektedir (4-6). Biz bu ¢alismada klo-
mifen sitrat ovulasyon problemi olmasa bile ufak doz-
larda kullandik. Ovulasyon indiiksiyonu icin gonadot-
ropinler hipersitimilasyon ve cogul gebelik riski nede-
niyle kullanilmadi. Sperm parametresi ve gebelik ilis-
kisi Sekil 1,2,3’de gosterilmistir. Burada gozlenen en
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Sekil 1. Siklus bagina gebelik yuizdesi

Vak'a Sayisi
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X1046 Sperm Sayisi

Sekil 2. Sperm miktari ile vak’a sayisi arasindaki dagihm
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Gebelik Sayisi
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o X 2
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X1046 Sperm Sayisi

Sekil 3. Sperm miktarina gore gebelik sayisi

onemli olay gebelik oraninin siklus basina en yiiksek
degerinin <%10 olmasaydi. Ayni sekilde gozlenen
onemli bir nokta da siklus ilerledik¢ce hasta sayisinin
belirgin diizeyde dizeyde dismesidir. Yani ilerleyen
her siklusta hasta kaybi cogalmaktadir.
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