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Intrauterin inseminasyon uygulanan hastalara spermiogram parametrelerinin etkisi

0ZGUN ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

2013; 4 (4): 472-476
doi: 10.5799/ahinjs.01.2013.04.0327

Effects of spermiogram parameters in patients who attempt intrauterine insemination
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OzZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci intrauterin inseminasyon uy-
gulanan hastalarda hareketli sperm sayisi ve morfolojinin
gebelik oranlarina etkisinin degerlendirilip optimal sperm
parametrelerinin tespitidir.

Yontemler: Ocak 2003 ve Haziran 2005 tarihleri arasin-
da Sileymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, TUip Bebek Klinigi'nde 172 infertil
hastaya uygulanan 279 intrauterin inseminasyon sikli-
sund iceren bir calismadir. Intrauterin inseminasyon (IUI)
siklUslerini ilk 6nce hazirlama sonrasi TPMSS’na goére
<1milyon ve =1milyon olarak iki gruba ayirip hizli dogru-
sal progresif hareketli sperm sayisi ile klinik gebelik oran-
larini karsilastirdik. Daha sonra Ul siklUslerini Kruger stri-
ct kriterlerine gore degerlendirilen normal morfoloji <%4
ve 2%4 olarak iki gruba ayirip morfoloji ile klinik gebelik
oranlarini karsilastirdik. Son olarakta bu iki parametreyi
birlikte degerlendirerek 1Ul siklUslerini dort alt gruba ayirip
klinik gebelik oranlarini kargilastirdik.

Bulgular: Gruplar ve alt gruplar arasinda hasta yasi (ka-
din), infertilite sliresi ve FSH degerleri ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ne
TPMSS <1milyon ve 21milyon gruplari arasinda ve ne
de normal morfoloji <%4 ve 2%4 gruplari arasinda klinik
gebelik oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Her iki parametre beraber degerlendirildiginde
ise ‘TPMSS =1milyon ve normal morfoloji = %4’ olan alt
grubun en ylksek klinik gebelik oranlarina sahip oldugu
tespit edildi. Bu gruptaki gebelik orani diger alt gruplarla
kiyaslandiginda aralarindaki farklilk istatistiksel olarak
anlamli idi.

Sonug: Ul sikluslerindeki gebelik oranlarindaki basari
yalnizca TPMSS =1milyon ve normal morfoloji = %4’ olan
kisilerde daha ytksek bulundu.

Anahtar kelimeler: intrauterin inseminasyon, spermiog-
ram, gebelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is detection of optimal
sperm parameters by evaluating the effects of motile
sperm count and morphology on clinical pregnancy rates
in patients who applied for intrauterine insemination.

Methods: This study comprised 279 intrauterine insemi-
nation cycles, which has applied to 172 infertile patients
between January 2003 and June 2005, in Sileymaniye
Obstetrics-Gynecology Hospital, Infertility Unit. We, firstly
compared the clinical pregnancy rates according to pro-
cessed total progressive motile sperm count, by classify-
ing IUI cycles into two groups as <1million and =1million
according to TPMS. Then, we compared the clinical preg-
nancy rates according to morphology, by classifying Ul
cycles into two groups as with normal morphology < 4%
and = 4% according to Kruger’s strict criteria. To compare
the clinical pregnancy rates by dividing cycles into four
subgroups evaluated with two parameters together.

Results: Statistically significant difference was not found
between patients’ ages (women), duration of infertility and
day 3 FSH levels between groups and subgroups. There
was no statistical significant difference in the clinical preg-
nancy rates in group, which was classified as <1million
and =1million according to TPMSS neither in group which
was classified as normal morphology <4% and 24%. Op-
timal clinical pregnancy rates were achieved in subgroup
with “TPMS 21million and normal morphology 24% when
two parameters evaluated together. The difference of
pregnancy rate in this group compared to the other sub-
groups was statistically significant.

Conclusion: Optimal clinical pregnancy rates increases
when two parameters ‘TPMS =1million and normal mor-
phology 24% were together. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4):
472-476
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GiRiS

Over stimilasyon (OS) ile birlikte intrauterin inse-
minasyon (IUl) aciklanamayan ya da hafif-orta sid-
dette erkek faktorl infertil ciftler icin ilk basamak
tedavi segenegi olarak kabul edilir [1-3]. intrauterin
inseminasyonun basit, uygulamasinin kolay olmasi,
pahali olmamasi ve morbidite oranlarinin da diger
yardimci Ureme tekniklerine gore oldukga disuk ol-
masi UstlnlUkleri arasinda yer almaktadir [4].

intrauterin inseminasyonun hasta grubu genel
olarak servikal faktdr, ovilatuar disfonksiyon, erkek
subfertilitesi ve agiklanamayan infertilite hastalarin-
dan olusmaktadir. Yapilan birgok ¢alisma sonucun-
da genel olarak kabul edilen goris IVF’te gebelik
oranlarinin sperm morfolojisiyle baglanti gosterdigi
iken intrauterin inseminasyon icin bdyle bir baglanti-
nin gegerli olup olmadidi net olarak bilinmemektedir
[5-7].

Bizim bu galismadaki amacimiz intrauterin in-
seminasyondaki gebelik oranlarina gore hareketli
sperm sayisi ile morfolojinin birlikte ele alinip de-
gerlendiriimesi ve optimal sperm parametrelerinin
tespit edilmesidir.

YONTEMLER

Ocak 2003 ve Haziran 2005 tarihleri arasinda Su-
leymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tup Bebek Klinigi'nde intrau-
terin inseminasyon uygulanan 172 infertil hastaya
uygulanan 279 siklusl igeren retrospektif bir calis-
madir. Bu ¢alisma Suleymaniye Kadin Hastaliklari
ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi etik komi-
tesi tarafindan onaylanmistir. Calismamiza alinan
ciftlerden en az bir yil dizenli (haftada en az iki kez)
cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama kosulu aran-
migtir.

Calismaya alinan giftlere rutin olarak uygulanan
tetkikler: Kadindan, ayrintili anamnez (yas, infertili-
te suresi, ilave medikal faktorler, koitus aliskanlikla-
ri, gecirilmis pelvik operasyonlar, gegirilmis hastalik-
lar, aligkanliklari) alinmig, vicut kitle indeksi (VKI)
hesaplanip kayit edilmigtir. Hirsutismus mevcutsa
Ferriman-Gallway skalasina gore evrelendirilmigtir.
Kan tahlillerinden; kan grubu, hemogram, aclik kan
sekeri, T3, T4, TSH, seroloji (Sy, HBV, HCV, HIV)
ve adetinin Uglinct giind LH, FSH, E2, PRL calisil-
mistir. Transvajinal ultrasonografi (TvUSG) ve his-
terosalpingografi (HSG) rutin olarak uygulanmistir.
Hastaya yapilan jinekolojik muayene, transvajinal
ultrasonografi ve histerosalpingografi neticesinde
uterusta intrakaviter bir lezyon (Polip, myom, sep-
tum, adezyon vs.) tespit edildiginde histeroskopi,

tubal tikaniklik, peritoneal yapisiklik, endometriozis
veya adneksiel kitle tespit edildiginde ise laparosko-
pi uygulanmistir. Laparoskopi ve/veya histeroskopi
neticesinde hastada intrakaviter bir lezyon, evre 3-4
endometriozis veya tubal adezyon mevcutsa hasta
inseminasyon programindan gikartilmistir.

Spermiogram: 3-5 gunlik cinsel perhiz sonrasi
masturbasyon teknigi ile steril bir kaba alinan eja-
kulatta likefaksiyon, is1, volim, pH, viskozite, sperm
sayl ve hareketliligi WHO, morfoloji ise Kruger strict
kriterlerine gére degerlendirilmigtir. Semen Diff-Quik
yontemi (Spermmac, Irvine Scientific USA) ile bo-
yanmisgtir.

Klinigimizin IUl endikasyonlari; Servikal faktor,
evre 1-2 endometriozis, oviilatuar disfonksiyon, er-
kek faktori (orta derecede oligoastenoteratozoos-
permi) ve acgiklanamayan infertiliteden olugsmakta-
dir.

intrauterin inseminasyon uygulanacak tim
hastalara adetinin UGglinct glind transvaijinal ultraso-
nografi yapilarak rekombinant FSH (Gonal F Sero-
no, Italya) veya HMG (Menogon Ferring, italya) ya
da adetin besinci glini Clomiphene Citrate (Klomen
Kocak, Turkiye) ile ovilasyon indlksiyon protokoli-
ne baslanmistir. Tedavi protokolU over rezervi, viicut
kitle indeksi, yas ve bir dnceki indiksiyona cevap
alinan doz g6z online alinarak ayarlanmis gerek
goruldagu hallerde ise bromokriptin veya metfor-
min de protokole eklenmistir. Hastanin overleri ve
endometriumu transvajinal ultrasonografi (Folikulo-
metri) ile takip edilerek 18 mm veya daha buytik fo-
likil olustugunda ovarian hiperstimulasyon ve ¢ogul
gebelik riski yok ise 10.000 IU HCG (Pregnyl N.V.
Organon, Hollanda) enjeksiyonundan 36 saat sonra
Labotect insemination Cateter’i (Labotect GmbH,
Almanya) ile IUl uygulanmistir. inseminasyon uy-
gulanan hastalardan ondérdiinct gin bHCG bakil-
mis 210 IU/ml ise hasta ilerleyen gunlerde takibe
alinmis ultrasonografide fetal kardiyak aktivite go-
rilmus ise klinik gebelik aksi takdirde biyokimyasal
gebelik olarak adlandiriimistir.

Her IUI sikllsu icin alinan ejakulatlarda sayi ve
hareketlilik yikama sonrasi tespit edilmektedir. Ca-
lismamizda kullandigimiz TPMSS (Total Progresif
Motil Sperm Sayisi) ‘a hareketli’ olarakta belirtilen
hizli dogrusal progresif hareketli sperm sayisidir.Yi-
kama sonrasi TPMSS; volim (ml) x konsantrasyon
(milyon/ml) x ‘a hareketli’'sperm %’si formulu ile he-
saplanmaktadir. Klinigimizde yikama sonrasi mor-
foloji degerlendiriimediginden hastaya uygulanan
tum IUI siklUslerinde bazal spermiogramdaki normal
morfolojiye sahip sperm yuzdesi kullaniimaktadir.
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Calismamizda IUl siklUslerini ilk 6énce TPM-
SS’na gére <1milyon ve =1milyon olarak iki gruba
ayirip hizli dogrusal progresif hareketli sperm sa-
yisi ile klinik gebelik oranlarini karsilastirdik. Daha
sonra normal morfoloji yizdesine gore <%4 ve 2%4
olarak iki gruba ayirip morfoloji ile klinik gebelik
oranlarini karsilastirdik. Son olarakta her iki para-
metreyi birlikte degerlendirerek siklusleri dort alt
gruba ayirip klinik gebelik oranlarini kargilastirdik.

istatistiksel Analiz

Gruplar ve alt gruplar arasindaki sonuglarin kiyas-
lanmasinda x2 testi kullanilmistir. istatistiksel olarak
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 172 infertil hastaya 279 siklis [UI
uygulanmig 37 klinik gebelik ve 20 biyokimyasal
gebelik olmak Uzere toplam 57 gebelik olusmustur.
SiklUs basina olusan klinik gebelik orani %13,26°d1r.
Klinik gebeligi olan hastalarin birinde anembriyonik
gebelik ve bir digerinde de missed abort gelismesi
Uzerine iki hastaya dilatasyon ve kuretaj uygulanip
gebelikleri sonlandiriimistir. Ug adet hasta spontan
abort yapmis ve olusan bir adet ikiz gebelik ikinci
trimester immatir dogum yapmistir. Kaybedilen ge-
belik orani %16,22 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin 122’ si primer infertil 50’ si ise se-
konder infertil idi. Primer infertil 122 hastaya toplam
202 siklis uygulanmis olup 28 klinik gebelik ve 11
biyokimyasal gebelik olusmustur. Sekonder infertil
50 hastaya toplam 77 siklis uygulanmis olup 9 kili-
nik gebelik ve 9 biyokimyasal gebelik olusmustur.
Bu iki hasta grubu arasinda primer infertil hastalarin
siklis basina gebelik oranlari daha yuksek idi fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0,05;
Tablo 1).

Tablo1. Primer ve Sekonder infertil hastalarin intrauterin
inseminasyon sonuglari

Gebelik yok Klinik gebelik Biyokimyasal

PIS n (%) n (%) gebelik n (%)
Primer 163 (80,69) 28 (13,86) 11 (5,45)

0,188
Sekonder 59 (76,62) 9 (11,69) 9 (11,69)

Calismamizda Ul uygulanan siklisleri TPMSS
<1milyon ve =1milyon ve normal morfoloji <%4 ve
=%4 olarak birlikte degerlendirdigimizde olusan dort
adet alt grup arasinda hasta yagsi (kadin), infertili-
te suresi ve FSH degerleri ortalamalari arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05;
Tablo 2).

Tablo 2. TPMSS ve Morfolojiye

a i TPMSS <1milyon <1milyon =1milyon =1milyon
gore qlan gruplarin demografik Morfoloji <%4 >%4 <%4 >%4 p
analizi (Ortalama * standart
sapma) Yas, yil 27,84 +473 2950+4,34 29,49+504 28,76+4,45 0.310
Sire 5,29 + 3,54 5,08 + 3,32 5,51+ 3,70 3,70+£2,22 0.076
FSH 7,37 £2,03 6,27 +2.57 7,09 +2,34 6,83+2,20 0.393

Calismamizda yapilan toplam 279 siklis TPM-
SS’na gore <1milyon ve =1milyon olmak Uzere iki
gruba ayrilmistir. Hizl dogrusal progresif hareketli
sperm sayisinin yiksek oldugu ikinci grupta gebelik
oranlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmektedir.
Fakat iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. TPMSS <1milyon ve 21milyon olan gruplarin int-
rauterin inseminasyon sonuglari

Gebelik yok Kilinik gebelik Biyokimyasal

Calismamizda hastalar bazal spermiogramla-
rindaki Kruger strict kriterlerine gére normal morfo-
loji <%4 ve =%4 olmak Uzere iki gruba ayriimis ve
hastaya uygulanan tim siklislerde bu deger kulla-
nilmistir. Normal morfolojiye sahip sperm yiizdesi-
nin yuksek oldugu ikinci grupta gebelik oranlarinin
daha yuksek oldugu tespit edilmektedir. Fakat iki
grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (p>0,05; Tablo 4).

Tablo 4. Morfoloji <%4 ve =2%4 olan gruplarin intrauterin

TPMSS n (%) n (%) gebelik n (%) inseminasyon | sonuglari
<1 milyon 91(81,98) 10 (9,01) 10 (9,01) . Gebelik yok Klinik gebelik Biyokimyasal
0472 Morfoloii T o,y n(%)  gebelikn (%)
21 mil 131 (77,98) 27 (16,07 10 (5,95
myen ( ) ( ) ( ) <%4 141 (83,93) 19 (11,31) 8 (4,76)
*TPMSS (Total Progresif Motil Sperm Sayist); volim (ml) >%4 81(79.97) 18(1622) 12 (10.81)

x konsantrasyon (milyon/ml) x ‘a hareketli’'sperm %/’si dir.
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Calismamizda uygulanan siklisleri sperm pa-
rametrelerinden TPMSS ve morfolojiyi birlikte ele
alip degerlendirdigimizde dort adet alt grup olustu.
Birinci grup: TPMSS <1milyon ve normal morfo-
loji <%4, ikinci grup: TPMSS <1milyon ve normal
morfoloji 2%4, Uglincti grup: TPMSS 21milyon ve
normal morfoloji <%4, Doérdiuncu grup: TPMSS
=1milyon ve normal morfoloji 2%4. Gruplar arasin-
daki siklis basina en yuksek klinik gebelik oranlari
dordiincu grupta elde edilmistir. Bu oran diger grup-
larla kiyasliginda istatistiksel olarakta anlamli idi
(p<0,05; Tablo 5).

Tablo 5. TPMSS ve Morfolojiye gbre intrauterin insemi-
nasyon sonuglari

TPMSS/ Gebelik yok Klinik gebelik Biyokimyasal
Morfoloji n (%) n (%) gebelik n (%)
<1milyon <%4 69 (85,18) 8(9,88) 4 (4,94)
<1milyon 2%4 22 (73,33) 2(6,67) 6 (20,00)
>1milyon <%4 72 (82,76) 11 (12,64) 4 (4,60)
21milyon 2%4 59 (72,84) 16 (19,75) 6 (7,41)

TARTISMA

Klinigimizde 172 infertil hastaya 279 siklus Ul uy-
gulanmig 37 klinik ve 20 biyokimyasal gebelik elde
edilmistir. Siklus basina klinik gebelik orani %13,26
olarak tespit edilmistir. TPMSS =1milyon ve normal
morfoloji = %4’ olan kisilerde daha yiksek IUl basa-
risi elde edilmistir. Bu siniflamanin disinda kalan-
larda sperm parametreleri 1Ul basarisini etkileme-
mektedir.

Bazi arastirmacilar sperm morfolojisinin [UI’
daki gebelik oranlari uzerine prediktif etkisi oldugu-
nu bildirmislerdir. Bu calismalardan; Francavilla ve
arkadaslan IUI sikluslerinde gebelik oranlarini be-
lirleyen en onemli parametrenin morfoloji oldugunu
ve teratozoospermi yoklugunda hastalara mutlaka
Ul uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir [8]. Burr
ve arkadaslari hastalari en az 200.000 hareketli
sperm insemine edilmesi kosulunu sagladiktan son-
ra WHO kriterlerine gére normal morfoloji <%10 ve
>%10 olarak gruplandirmislar ve sirayla siklus basi-
na %4,3 ve %18,2 gebelik oranlari elde ettiklerini ve
bu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu-
nu bildirmiglerdir. Normal morfoloji %10’un Ustunu
iyi prognoz ve %10’un altini ise kot prognoz gos-
tergesi oldugunu bildirmislerdir [9]. Lindheim ve ar-
kadaslari Ul uyguladiklari hastalari kriterlere gore
normal morfoloji <%4 ve 2%4 olarak gruplandirdik-
larinda sirasi ile siklus basina %1 ve %19 gebelik
oranlari elde ettiklerini ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugunu bildirmiglerdir [10]. Hauser

ve arkadaslari yalniz erkek infertilitesi olan hasta
grubunda hastalari insemine edilecek tim semen
orneklerinde TPMSS’ nin en az 2 milyon olmasi ko-
sulunu sagladiktan sonra strict kriterlere gore nor-
mal morfoloji <%4, %4-14 ve >%14 olarak gruplan-
dirmiglar ve sirasi ile siklus basina %11,1, %36,1
ve %50,0 gebelik oranlari elde etmislerdir. Gruplar
arasindaki gebelik oranlarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bildirmiglerdir [11].

Batin bu bildirilen ¢alismalara karsin bazi
arastirmacilar sperm morfolojisinin [UI’ daki

gebelik oranlar tzerine prediktif etkisi olmadi-
gini bildirmislerdir. Bu ¢alismalardan; Leu ve arka-
daglari IUI uyguladiklari hastalarda strict kriterlerine
gore normal morfolojiyi <%14 ve >%14 olarak grup-
landirdiklarinda gebelik oranlari acisindan istatistik-
sel olarak anlaml bir fark olmadigini bildirmiglerdir
[12]. Matorras ve arkadagslari hem kadin ve hem de
erkek infertilitesinin dahil oldugu bir grupta gebe
olan ve gebe olmayan gruplardaki normal sperm
morfoloji ortalamalari arasinda anlamli bir fark ol-
madidini ve in vivo ortamda sperm morfolojisiyle
gebelik oranlari arasinda korelasyon olmadigini
bildirmislerdir [13]. Check ve arkadaslari hastalari
strict kriterlerine gore normal morfoloji <%4,% 5-14
ve >%~14 olarak gruplandirdiklarinda sirasiyla siklus
basina %30, %26 ve %20 gebelik oranlar elde et-
tiklerini ve disuk morfolojinin diigiik gebelik oranlari
ile sonuglanacagi anlamina gelmedigini bildirmisler-
dir [14].

Bircok arastirmaci ise semendeki sperm sayi
ve hareketliligin Ul sonuclari ile aralarinda bir iligki-
nin olmadigini bildirmiglerdir. Terada ve arkadaslari
erkek faktorine bagli infertilitede 1UI’ da gebelik so-
nuclari ile TPMSS arasinda iliski olmadigini bildir-
mislerdir [15]. Burr ve arkadaslari hastalari seme-
nindeki hareketli sperm sayisina gére <2milyon ve
>2milyon olarak gruplandirdiklarinda sirayla siklus
basina %13.5 ve %16.8 gebelik orani elde etmisler
fakat bu gebelik oranlari arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigini bildirmiglerdir [16].

Bir ¢cok calismada hareketli sperm sayisi ile
gebelik oranlari arasinda korelasyon oldugu bildi-
rilmistir. Bu galismalardan; Horvath ve arkadasla-
ri_hastalari insemine edilen TPMSS <1milyon ve
>1milyon olarak iki gruba ayirdiklarinda sirasi ile
siklus basina %2.6 ve %11.6 gebelik oranlari elde
ettiklerini ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugunu bildirmiglerdir [17]. Huang ve arkadaslari
Ul uyguladiklari hastalarin gebe olan gruptaki se-
mendeki hazirlama Oncesi hareketli sperm sayisi
ortalamasinin gebe olmayan gruba gére anlamli
olarak yuksek oldugunu ayrica hazirlama o6ncesi
hareketli sperm sayisinin 5 milyon alti ve tstiinde-
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ki degerlerde gebelik oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde ettiklerini bildirmislerdir [18].
Van Voorhis ve arkadaslari yaptiklari bir calismada
3500 Ul siklusunu incelemigler ve hazirlama sonra-
sI hareketli sperm sayisinin 10 milyonun Uzerinde
oldugu zaman gebelik oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yukseldigini bildirmiglerdir [19].
Wainer ve arkadasglari yaptiklari bir galismada has-
talari semenindeki hazirlama sonrasi TPMSS <1mil-
yon ve =2milyon olarak gruplandirdiklarinda gebe-
lik oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu tespit etmiglerdir [20]. 2012 yilinda bizim
calismamiza benzer sekilde Berker ve arkadaslari
hizli dogrusal progresif hareket yoklugunun Ul ba-
sari oranini azalttigini géstermislerdir. Bu etki TPM-
SS < 10 milyon olan hastalarda daha belirgindi [21].

Daha buyuk bir hasta poptlasyonunda yapi-
lacak prospektif bir ¢calismada insemine edilecek
normal morfolojiye sahip hizli dogrusal progresif ha-
reketli sperm sayisinin hesaplanarak gebelik oran-
larina gére optimal sayinin ve esik degerinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Bdylece Ul ile gebe kalma
sansinin ne oldugu 6nceden belirlenip ytksekse
gereksiz yere ciftlerin IVF, ICSI, GIFT gibi daha pa-
hali, daha invaziv ve daha yiksek morbidite oranina
maruz kalmasini ya da disuk ise de gereksiz yere
Ul ile zaman kaybina, masrafa ve dusukte olsa
morbidite riskine maruz kalmasini énleyebilir.

Sonug olarak, Ul sikluslerindeki gebelik oran-
larini ne tek basina morfoloji ne de tek basina TPM-
SS etkilememektedir. Yalnizca TPMSS =1milyon ve
normal morfoloji = %4’ olan kisilerde daha ylksek
Ul basarisi elde edilmistir.
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