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TOTAL MOTiL SPERM SAYISININ iNTRAUTERiN 
iNSEMiNASYON BA~ARISINA ETKiSi* 

BOlent ALICI, Hamdi CZKARA, BOlent CNAL, 
Emre AKKU$, Halim HATTAT 

Background and Design.- In our clinic, 162 couples underwent 421 cycles of 
intrauterine insemination (IUI) with male factor infertility but normal female 
findings. The purpose of this study was to evaluate the relationship between the 
total motile sperm count and the success of intrauterine insemination. 

Results.- Twenty-two of 24 pregnancies had occurred in the group which 
underwent 289 cycles of IUI with total motile sperm count more than 5 
million/cc. On the other hand only two pregnancies were obtained in the group 
which underwent 132 cycles of IUI with total motile sperm count less than 5 
million/cc. Statistical significance was present in success of IUI between groups 

with total motile sperm count less than and more than 5 million/cc ('x2= 6.27, p< 
0.01). 

Conclusion.- Post washed total motile sperm count may be considered as a 
predictive criteria of the success for pregnancy in couples with male factor 
infertility. 

Allc1 B, Ozkara H, Onal B, Akkm; E, Hattat H. The effect of total motile 
sperm count to the success of intrauterine insemination. Cerrahpa!ja J 
Med 2000; 31 (2): 61-65. 

GiRi$• 

intrauterin inseminasyon infertilite tedavisinde yillardtr yaygm bi9imde 
ku11am1an bir metoddur. intrauterin inseminasyon (iui), spenmtoz.oa'nm 

direkt o1arak uterus kavitesine aktanhnas1 demektir. 1 ~iik sperm sayisi, 
zaytf motilite, zaytf penetrasyon yetenegi ve servik:al imrmmite bozuk:luk:Jarmda 
daha fuz1a motil spermin fertilizasyon sahasma u1a~mas1Ill sagJar. Oligospermi 
ve/ veya astenospermi goriilen, erkege bagh infertilite vaka1armda 
konsepsiyon ~anslill arttnmak i9in iui kullarnhmktadtr. iui uygu1amas1 ile i1gili 
9ogu yaymda hasta popu1asyonu 9ok heterojendir ve az sayida hastaya dayah 
o1arak sonll91ar verihnektedir. Bildirilen ba~an oran1an %5 ile %61 

arasmdadtr. 24 

Bir9ok ara~tmc1 erkek fukrorii o1an infertilitede d~iik ba~an oran1an 

ve~lerdir. Bu d~iik oran oligosperminin derecesi ile orantilidir.4-6 

Hamilelikle SOflU91anan en d~iik total sperm sayis1 1 i1a 5 milyona kadar 

de~mektedir.7•8 Son yillarda total motil sperm sayismm iui sonll91ar1Ill 

etkiledigi birka9 yaymda belirtihnektedir.9•10 Bu 9a~manm amac1 total motil 
sperm sayis1 ile iui ba~ans1 arasmdaki ~kiyi incelemektir. 

YCNTEM VE GERECLER ..._ 
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1992-1996 yillan arasmda erkege bagh infertilite tesbit edilen, ancak kadmda patoloji 
tesbit edilme~ 162 vifte 421 iui siklusu uyguland1. Hamile kalan ve kalmayan 
gruplarda total motil sperm say1S1 ile hamilelik arasmdaki ~ki istatistiksel olarak 
ara~tmkh. 

Hastalarm Degerlendirihresi: Basta dosyalan retrospektif olarak tarandL Ya~, 

dogurganhk, infertiliteye sebep olan etyolojik faktor, tedavi siklus sayJS~ over 
stinmlasyonunda kullanilan drog, setren parmmtreleri, over cevab1 ve tedavi 
sonuylarma balokh. Tiim hastalarm infertilite inceletresinde hastahk ananmezi, fizik 
1I1L1ayene, en az iki spermiogram, gonadotropin ve testikiiler fonksiyon ara~tmlmas1 
yapilmcytL Kadmm incelemresikonsultan kadm-dogumumiam tarafindan yaptlmcy olup 
iui uygulanan ya~Im11112rlaki kadmlarda endometriosis, tubal faktor, uterin faktor 
servikal faktor ve ovulatuar bo:rukluk olmad1g1 tesbit ed~tir. Ovulatuar bozukluk 
tan!Sl kronik oligomenore hikayes~ anormal ba2al vucut ISi yi>elgesi veya daha once 
yaptlmcy ovulasyon induksiyonunda yetersiz cevap ahnllll§ hastalarda konulnm~tur. 
Endometriosis tan1S1 laparoskopik inceleme ile, tubal faktor ise histerosalpingografi 
(HSG) ve/veya laparoskopide peritubal yap~tlchk ve tek veya vift tarafh tubal ttlcantlchk 
ile konulnm~tur. Servikal anormallik servikal stenoz, servikal 1I1L1kusta bozukluk (servikal 
IIlLlkus penetrasyon testi) ile uterin anomaliler ise HSG ile tesbit ed~tir. Erkek 

infertilitesi iyin kullanilan semen parmmtrelerinde WHO kriterleri esas ahnllll§ttt.11 

Sperm sayJSmm 20 milyon/ ml'den ve/ veya motilitenin % 50'den az olu~u ve/veya 
morfolojinin %50'den aznormal sperm iyermesi patolojik sayilmcytll". 

Kontrollii Over Stinmlasyonu: iki grup ovulasyon indiiksiyon protokolii bu l'~mada 
kullantlmcyttt. Klomifen sitrat (CC) ile veya CC + gonadotropin ile ovulasyon 
indiiksiyonu yaptlmcyttt. Sadece klomifen sitrat uygulamas1 yapilan hastalarda bu ilav 
adetin 3. gununden ba~layarak 5 gun, 100 mg/gun ~eklinde uygulanllll§!!I". 10. gunden 
itibaren transvaginal folikiilometri yaptlmcy ve dominant folikiil geli§imi takip ed~tir. 
Dominant folikiil veya folikiiller olu~tugunda (> 18 nmi), tek doz 10000 I\) insan 
koryonik gonadotropini (hCG; Pregny~ Organon, Holland veya Profas~ Serono, Italy) 
ovulasyon iyin i.M. uygu~tll". Klomifen sitrat + gonadotropin ile stimiilasyon 
protokolu uygulanan hastalarda CC adetin 3. giiniinden itibaren 5 giin 100 rng/gun 
ve~ ve 8. giinden itibaren her giin iki ampul insan menapo2al gonadotropini (hMG; 
Humegon, Organon, Holland veya Pergonal, Serono, Italy) uygulanllll§tll". 
Transvaginal folikiilometri yine adetin 10. gununden itibaren yaptlmcy ve dominant 
folikiil veya folikiiller geli§tiginde hMG kesilerek tek doz 10000 I\) hCG i.M. 
uygulanllll§ ttt. 

Hastalara Oncelikle klomifen sitrat protokolii ba~~ olup yeterli ovulasyon cevab1 
ahnamad1gmda, yani yeterli ve olgun folikiiller geli§mediginde, inseminasyon 
uygulanmayip daha sonraki sikliislere klomifen sitrat + gonadotropin protokolii ile 
devamed~tir. 

Sperm Yikama ve inseminasyon: Semen omegi steril kutuya en az U\' gunliik cinsel 
perhiz sonras1 a~tll". Llkefaksiyon sonras1 semen analizi yaptlmcyttt. inseminasyon 
iyin kullanilacak motil spermatozoa temini iyin semen omeg~ swim-up metodu 
kullanilarak veya sperm say1S1 du~uk ve/veya lokospenni varhgmda Percoll ile 
ytlcanllll§ !II". 

Swim-up tekniginde likefiye semen uzerine iki mis Ii Ham's F-10 mediumkonularak iki kez 
1000 rprride 10 dakika santrifiije ed~, ust k!Smi atilarak pellet k!Snn 0,5 ml Ham's F-10 
medium ile s ulandmlllll§ ve u:rerine motiliteyi arttnmak iyin 0,5 ml pentoxyfillin (1 mg/ml) 

konulnm~tur. ~mi37"Cde, %5 COi iyeren nemli atmosferde 60 dakika inkiibe edilip, 

ustte kalan 0,5 ml'likk!Srrn inseminasyon ivin insulin enjektoriine ve~tir. 

Percoll yikarna tekniginde %45 ve %90'hk gradientlerde Percoll tupe konulnm~ ve 
uzerine konulan likefiye semen i:imegi santrifiij ed~tir. Santrifiij sonras1 tabandaki 
k!S!lllinseminasyon iyin enjekti:ire ve~tir. 

Tiim vakalarda intrauterin inseminasyon uygulamas1 hCG uygulamasmdan 36 saat 
sonra yapilmcyt!I". Semen i:imegi ideal olarak 0,5 ml intrauterin kaviteye uygulanllll§tll". 
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UyguJama ~m inseminasyon katateri (Frydman; Laboratoir CCD, Paris, France) 
kullam~trr. UyguJama sonras1 hastalar en az yanm saat dorsal litotomi pozisyonunda 
dinlend~tir. Progesteron destegi h~ bir hastaya uygulan~ttr. Menses 
gecikiresi olursa once kanda ~-hCG tayini yapt~ ve hamilelik mevcut ise iki ha:fta 
sonra transvaginal ultrasonografik kontrolle intrauterin gestasyonel salem irevcudiyeti 
klinik hamilelik teyidi iyin yaptll'Jlrneyttr. 

istatistiksel Analiz: x.2 test~ total motil sperm saylSt ile intrauterin inseminasyon sonras1 
hamilelik ba~ans1 arasmdaki ~kiyi incelemek iyin kullan~ ttr. 

BULGULAR.A. 

1992-1996 yiilan arasnxia erkek fuktOriine bagh intertilite irevcut olan 162 
hastaya 421 sildus intrauterin inseminasyon uy~t:lr. ~iftJerin vocuk 
sahibi olanmm sOresi 2 yi1dan 14 yi1a kadar ( ortalarm 5 .1 yd) 
de~irekteydi Kadm hasta1arm ortalarm ya~t 28.7 (±11.2) idi ve 24'ii 
hamilelikle so~~t:lr. Genel olarak sik1us ba~ma hamilelik oram %5.7 
(24/421) dir. Her hastaya orta1ama 2.6 (421/162) sildus intrauterin 
inseminasyon uygu)ammjtJr. Hami1e kalan ve kahnayan hasta1arm k1inik 
bu1gularmm k~i1a~tinlmas1 Tab lo rde g0ste~tir. Hami1e kalan grupta total 

tmtil sperm sayis1 hamile kahnayan gruba g0re daha yilksekti (x2= 6.27, p< 
0.01). 

Tablo I. intrauterin inseminasyon ile Hamile Kalan w 
K I H t I rd Kl' 'k B I I a mayan as a a a m1 UIQU ar 

I 
Hamile (n: 24) 

Hamile kalmayan D (n: 138) 

Iva~ (yil) 26.1±3.4 29.4 ± 4.6 II FD* I 
Total tmtil sperm 

14.3 ± 6.4 8.6± 5.8 18 sayis1 (x106/ml) 

I infurtilite (yil) 5.3 ± 1.2 5.9±2.2 II FD* I 
* FD: Fa.rldi degil 

Total tmtil sperm sayisma g0re iui sik1us daglhnn Sek.ii. 1 'de ve total tmtil 
sperm sayisma g0re iui uygu1anan hastalarda hamilelik oranlan Sek.ii. 2'de 
g0ste~tir. Hannlelikle somJ;Janan ba~anh inseminasyon ~in total tmtil. 
sperm sayis1 en az 5 rmlyon/cc bulumw§tw'. Total tmtil sperm sayismm 5 
milyon/cc'den az oldugu 132 iui sik1usunda sadece iki hamilelik 
ge~ekle~~tir. Total tmtil sperm sayis1 5 rmlyon/cc'nin yukansmda oldugu 
toplam 289 sik1usun 22'sinde (% 7 .6) hamilelik ge~elde~~tir. Total tmtil. 
sperm sayis1 5 milyon/cc'nin altJ. ve iistii arasmda hannlelik oranlan 
baknnmdan istatistiksel furk vardtr (p<0.01). Vakalarm % 68.6'smda iui, 
total tmtil sperm sayist >5 milyon/cc iken yap~t:lr. 
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!)ekil 3. Total motil sperm sayISma gore iui uygulanan hastalarda hamilelik saytlan 

TARTl$MA• 

intrauterin inseminasyon de~ik endikasyon1ar1a uygu1anmakta ve firrkh 

hamilelik oran1an elde edihrektedir. 12 Normal koit somas1 kadm genital 

yollarmda sperm sayismm 105-106 oranmda azald® belirtihnektedir. 13 infurtil 
<;iftlerde iui uygu1and@nda, sadece ovu1asyon zaman1amas1 yapt1arak 

ger<;ekle~tirilen koitlere g0re daha ba~anh so~Jar elde edihrektedir. 14 Bu 
ba~anda ovu1asyonun daha iyi zama~ ohnasmm yarustra daha fuz1a 

spermin oosit yakmma aktanhnasmm da rolii oldugu soylenebilir. 15 

Bizim <;a~maIIll7.da hamilelik oranmm motil sperm sayis1 yiiksek o1an grupta 
daha fuz1a ohnast, iui ba~ansmda motil sperm sayismm etkili o1abilecegini 

gostermektedir. Aitken ve arkada~Jarmm16 ve Silberg'in17 <;a~ma1armda 
oligospermik: hasta1arda motil sperm sayismm sperm fertilizasyon 
kapasitesinde a~a yol a<;tigi g0ste~tir. Sekil 2'de de gosterildigi gibi 
ytkama somas1 sperm sayismm 5 milyon/cc'den fuz1a oldugu durum1arda iui 
ba~ans1 belirgin o1arak artmaktadrr. Bu durum Brasch ve arkada~Jarmm18 

<;a~masmdan firrkh bir sonu<;tur. On1ar, istatistiksel o1arak an1amh bir iui 
ba~ans1 i<;in ytk~ motil sperm sayismm 20 milyon/cc'den fuz1a ohnas1 
gerektigini be~lerdir. Ancak, bu kadar yiiksek motil sperm sayis1 erkek 
kaynakh infertilitede <;ok nadir buhmmaktadrr ve bizim <;a~manuz.da <;ok 
daha d~iik motil sperm sayi]an ile inseminasyon yaptldigt halde 5 
milyon/cc'nin aht ve iistii arasmda iui ba~ans1 baknnmdan belirgin istatistiksel 
firrk b~tur (p< 0.01). 

Be~ milyon/cc.'den az total motil sperm sayisma sahip grupta <;ok d~iik 
sayida hamilelik oldugu i<;in e~ik degeri 5 milyon/cc. altma <;ekmek i<;in ileri 
analiz (lojistik regresyon testl) yapt1ama~tlf. 
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intrauterin inseminasyon b~ansmm over hiperstirrulasyonu i1e birlikte 
uygu]andigmda a.rtbgt brryok ara§tn"x:t tarafindan g0s~tir. S,l0,l9 Bizim 
~~matnJZda da, rmtecyal imtod boliimiinde izah edik:ligi b~imle, kontroilii 
over stimulasyonu bu ~]a ~t.Ir. 

So~ o1arak etyolojisinde erkek fuktOrli o1an infurtil ~iftlere iui uygu1amas1 
sonucu hamilehk ba§anit ~in §ans1arnn belirletrekte total tmtil sperm sayismm 
bir kriter o1abilecegi soylenebilir. 

OZET• 

Klinigimizde erkege bagh infurtilite tespit edilen, ancak kadmda patoloji 
saptanmayan 162 ~ifte 421 intrauterin inseminasyon (iui) sildusu uygu]andt. 
Bu <;~ma.nm amac1 total :tmtil sperm sayist i1e iui arasndaki ~kiyi 
ara§tlnmktI. Oqan top1am 24 hamileligin 22 s~ 289 iui sildusu uygulanan 
total nntil sperm sayismm 5 milyon/cc. den fuzla oldugu grupta oqmken, 
132 iui siklusu uygu1anan total nntil sperm sayismm 5 milyon/cc. den az 
ok:lugu grupta sadece 2 hamlehk geivek1e§~tir. Total nntil sperm sayismm 
5 milyon/cc'nin altmda ve iistiinde oldugu gruplar arasmda hamilehk oranlan 

balammdan istatistiksel olarak an1amhfurk vardn-(x2=6.27, p< 0.01). So~ 
o1arak etyoloj~inde erkek fuktOrli o1an infurtil ~iftlere iui uygulamas1 
yapihrken, hamilehk ba~ans1 ~in §ansla.nm belirlerrekte total motil sperm 
sayis1 bir kriter o1arak d~tintilebilir. 
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