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TOTAL MOTIL SPERM SAYISININ INTRAUTERIN
INSEMINASYON BASARISINA ETKISI*

Biilent ALICI, Hamdi OZKARA, Biilent ONAL,
Emre AKKUS, 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.

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

GIRIS &
Intrauterin inseminasyon infertiite tedavisinde yillardr yaygm bicimde

kullamilan bir metoddur. Intrauterin inseminasyon (IUI) spermatozoa'nm

direkt olarak uterus kavitesine aktarimasi demektir.! Diisiik sperm sayisy
zayif motilite, zayif penetrasyon yetenegi ve servikal immunite bozukluklarmda
daha fazla motil spermin fertilizasyon sahasma ulagmasim saglar. Oligospermi
ve/ veya astenospermi gorillen, erkefe bagh mfertilite vakalarmda
konsepsiyon sansmi arttrmak i¢in TUI kullamimaktadr. TUT uygulamas: ile ilgili
cogu yaymnda hasta populasyonu ¢ok heterojendir ve az sayida hastaya dayah
olarak sonuglar verimektedir. Bildirilen basar1 oranlann %5 ie %61
arasmdadr.2*

Birgok aragtic1 erkek faktorii olan infertilitede diigik bagari oranlan

vermiglerdir. Bu diisik oran oligosperminin derecesi ile orantiidr.*6
Hamilelikle sonuglanan en diigikk total sperm sayws1 1 ila 5 milyona kadar

degismektedir.”® Son yillarda total motil sperm sayismm Ul sonuglarm

etkiledigi birka¢ yaymda belirtimektedir. 1% Bu ¢alismann amaci total motil
sperm saysst ile TUI bagaris1 arasmdaki fliskiyi incelemektir.

YONTEM VE GEREGLER &
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1992-1996 yillan arasmda erkege bagh infertilite tesbit edilen, ancak kadnda patoloji
tesbit edilmemis 162 gifte 421 1UI siklusu uygulandi. Hamile kalan ve kalmayan
gruplarda total motil sperm sayis1 ile hamilelik arasmdaki iligki istatistiksel olarak
aragtmidi.

Hastalarm Degerlendirilmesi: Hasta dosyalan retrospektif olarak tarandi Yag,
dogurganhk, infertiliteye sebep olan etyolojik faktér, tedavi siklus sayisi, over
stimmlasyonunda kullanilan drog, semen parametreleri over cevabi ve tedavi
sonuglarma bakildi. Tiim hastalarm infertilite incelemesinde hastalik anamnez, fizik
muayene, en az iki spermiogram, gonadotropin ve testikiiler fonksiyon aragtilmasi
yapilnmgti. Kadnm incelenmesi konsiiltan kadin-dogumuzmani tarafindan yapimg ohup
IUI uygulanan ¢ahsmamzdaki kadmlarda endometriosis, tubal faktdr, uterin faktSr
servikal fakt6r ve ovulatuar bozukluk olmadig1 tesbit edllmlstlr Ovulatuar bozukluk
tanis1 kronik oligomenore hikayesi, anormal bazal vucut 1s1 ¢izelgesi veya daha dnce
yapilmg ovulasyon indiiksiyonunda yetersiz cevap ahnmg hastalarda konulmugtur,
Endometriosis tanis1 laparoskopik inceleme ile, tubal faktér ise histerosalpingografi
(HSG) ve/veya laparoskopide peritubal yapigiklik ve tek veya ¢ift tarafh tubal tikanikhk
ile konulmmgtur. Servikal anormallik servikal stenoz, servikal mukusta bozukhuk (servikal
mukus penetrasyon testi} ile uterin anomaliler ise HSG ile tesbit edilmigtir. Erkek

infertilitesi igin kullamilan semen parametrelkerinde WHO kriterleri esas almrm,s.tlr.11
Sperm sayismin 20 milyon/ ml'den ve/ veya motilitenin % 50'den az olugu ve/veya
morfolojinin %50'den aznormal sperm igermesi patolojik sayilmgtir.

Kontrollii Over Stimulasyonu: Iki grup ovulasyon indiiksiyon protokoli bu ¢cahsmada
knllanibmgtr. Klomifen sitrat (CC) ile veya CC + gonadotropin ile ovulasyon
indiiksiyonu yapilmistir. Sadece klomifen sitrat uygulamasi yapilan hastalarda bu ilag
adetin 3. giiniinden baglayarak 5 giin, 100 mg/giin geklinde uygulanmgtar. 10. giinden
itibaren transvagmal folikiilometri yapilmig ve dominant folikiil gelisimi takip edilmigtir.
Dominant folikiil veya folikiiller olugtugunda (> 18 mm), tek doz 10000 IU insan
koryonik gonadotropini (hCG, Pregnyl, Organon, Holland veya Profasi, Serono, Italy)
ovulasyon i¢in IM. uygulanmgtir. Klomifen sitrat + gonadotropin ile stimiilasyon
protokolii uygulanan hastalarda CC adetin 3. giiniinden itibaren 5 giin 100 mg/giin
verilmis ve 8. giinden itibaren her giin iki ampul insan menapozal gonadotropini (AMG;
Humegon, Organon, Holland veya Pergonal, Serono, Italy) uygulanmgtr,
Transvaginal folikiilometri yine adetin 10, giiniinden itibaren yapilnmg ve dominant
folikiil veya folikiller geligtisinde hMG kesilerek tek doz 10000 IU hCG IM.
uygulanmgtir,

Hastalara dncelikle klomifen sitrat protokolii baglanmug olup yeterli ovulasyon cevabi
almamadimda, yani yeterli ve olgun folikiller gelismedifinde, inseminasyon
uygulanmayip daha sonraki sikliislere klomifen sitrat + gonadotropin protokoli ile
devam edilmigtir.

Sperm Yikama ve Inseminasyon: Semen Smegi steril kutuya en az ii¢ giinlik cinsel
perhiz sonras1 alnmugtir, Likefaksiyon sonrasi semen analizi yapilmgtr, Inseminasyon
igin kullanilacak motil spermatozoa temini i¢in semen &megi, swim-up metodu
kullanilarak veya sperm saywis1 diigilk ve/veya lokospermi varliginda Percoll ile
yikannugtir,

Swim-up tekniginde likefiye semen iizerine iki misli Ham's F-10 medium konularak iki kez
1000 rpm'de 10 dakika santrifiije edilmig, ist kisim atilarak pellet kisom 0,5 ml Ham's F-10
mediumile sulandmilmg ve lizerine motiliteyi arttirmak igin 0,5 ml pentoxyfillin (1 mg/mi)
konulmgtur. Kangm 37°C'de, %5 COy igeren nemli atmos ferde 60 dakika inkiibe edilip,
istte kalan 0,5 mlllik kisrm inseminasyon igin insiilin enjektdriine gekilmis tir.

Percoll yikama teknifinde %45 ve %90Tk gradientlerde Percoll tlipe konulmg ve
izerine konulan likefiyc semen Grnegi santrifiij edilmistir. Santrifiij sonras1 tabandaki
kisim inseminasyon i¢in enjekttre gekilmigtir.

Tiim vakalarda intrauterin inseminasyon uygulamasi1 hCG uygulamasmdan 36 saat
sonra yapilmstir. Semen dmegi ideal olarak 0,5 ml intrauterin kaviteye uygulanmgtir.
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Uygulama igin inseminasyon Kkatateri (Frydman;, Laboratoir CCD, Paris, France)
kullanilmgtir, Uygulama sonras1 hastalar en az yanm saat dorsal litotomi pozisyonunda
dinlendirilmigtir. Progesteron destefi hi¢g bir hastaya uygulanmanmgtir. Menses
gecikmesi olursa dnce kanda B-hCG tayini yaptilmg ve hamilelik meveut ise iki hafta
sonra transvaginal ultrasonografik kontrolle intrauterin gestasyonel sak'm mevcudiyeti
klinik hamilelik teyidi i¢in yaptinlomgtir.

Istatistiksel Analiz; x2 testi, total motil sperm sayis1 ile intrauterin inseminasyon sonrasi
hamilelik bagaris1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in kullanilmmgtir.

BULGULAR &

1992-1996 yillan arasmda erkek faktoriine bagh mfertiite meveut olan 162
hastaya 421 siklus intrauterin inseminasyon uygulanmustw. Ciftlerin ¢cocuk
sahbi olamama siiresi 2 yildan 14 yla kadar (ortalama 5.1 i)
degismekteydi Kadin hastalarm ortalama yasi 28.7 (£11.2) idi ve 24'
hamilelikle somiclanmustir. Genel olarak siklus bagma hamilelik oram %5.7
(24/421) dr. Her hastaya ortalama 2.6 (421/162) siklus intrauterin
inseminasyon uygulanrmstr. Hamile kalan ve kalmayan hastalarm klink
bulgularmm kargilagtinimasi Tablo I'de gdsteriimigtir, Hamile kalan grupta total
motil sperm sayst hamile kalmayan gruba gore daha yiksekti (x2= 6.27, p<

0.01).
Tablo I. intrauterin inseminasyon ile Hamile Kalan ve
Kalmayan Hastalarda Klinik Bulgular
: . Hamile kalmayan
Hamile (n: 24) (o 138) ‘
Yas (vi) 26.1+ 3.4 294 +4.6 FD* |
Total motil sperm|
TR P 143+ 6.4 86+58  |p<0.01
sayis1 (x10°/ml)
infertilite (yi) 53+12 59+22 FD* |
* FD: Farkh degil

Total motil sperm saysma gore IUI siklus dagihm Sekil 1'de ve total motil
sperm saysma gore IUI uygulanan hastalarda hamilelk oranlan Sekil 2'de
gosterimigtir. Hamilelikle somuclanan bagarih nseminasyon igin total motil
sperm sayssi en az 5 milyon/cc bulmmugtur. Total motil sperm sayismmn 5
milyon/cc'den az oldupu 132 IUI siklusunda sadece ki hamilelik
gerceklesmigtir. Total motil sperm sayis1 5 milyon/cc'nin yukansmda oldugu
toplam 289 siklusun 22'sinde (%7.6) hamilelk gergeklesmistir. Total motil
sperm saysi 5 milyon/cc'nin ali ve Ustli arasmda hamilelik oranlkan
bakmmmndan istatistiksel fark vardir (p<0.01). Vakalarm % 68.6'sinda IUI,
total motil sperm sayis1 >5 milyon/cc iken yapilnmgtrr.
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Sekil 2. Total motil sperm sayisma gore IUI uygulanan hastalarda hamilelik oranlan
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Sekil 3. Total motil sperm sayisma gére Ul uygulanan hastalarda hamilelik sayilan

TARTISMA &

Intrauterin inseminasyon degisikk endikasyonlarla uygulanmakta ve farkh
hamilelik oranlar1 elde edilmektedir.”> Normal koit sonrasi kadm genital
yollarmda sperm sayismm 103-10° orannda azaldig belirtilmektedir. 13 Infertil
ciftlerde IUI uygulandiginda, sadece owvulasyon zamanlamasi yapiarak
gerceklestirilen koitlere gore daha bagarih sonuglar elde edilmektedir.1* Bu
basarida ovulasyonun daha iyi zamanlanmus olmasmm yanswra daha fazla
spermin oosit yakmma aktarihmasmm da rolii oldugu soylenebilir. 1>

Bizim ¢alymamizda hamilelk oranmm motil sperm sayis1 yiiksek olan grupta
daha fazla olmasi, TUI basarismda motil sperm sayismm etkili olabilecegini

gostermektedr. Aitken ve arkadas]armm16 ve Silberg'in17 cahsmalarmda
oligospermik hastalarda motil sperm saysmm sperm fertilizasyon
kapasitesinde artisa yol agtif gosterimistir. Sekil 2'de de gosterildigi gibi
yikama sonrasi sperm sayismm 5 milyon/cc'den fazla oldugu durumlarda TUT
bagaris1 belirgin olarak artmaktadr. Bu durum Brasch ve arkadaglarmm!®
cahsmasmdan farkh bir sonugtur. Onlar, istatistiksel olarak anlamh bir IUI
bagaris1 icin yikkanmig motil sperm sayismm 20 milyon/cc'den fazla olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Ancak, bu kadar yliksek motil sperm sayis1 erkek
kaynakh mfertilitede ¢cok nadir bulinmaktadr ve bizim ¢ahsmamuzda ¢ok
daha diiglik motil sperm saylarn ile inseminasyon yapidg halde 5
milyon/cc'nin alt1 ve tistii arasmda TUI bagaris: bakimmdan belirgin istatistiksel
fark buhmmugtur (p< 0.01).

Bes milyon/cc.'den az total motil sperm sayisma sahip grupta ¢ok diisiik
sayida hamilelik oldugu i¢in esik degeri 5 milyon/cc. altma ¢ekmek icin ileri
analiz (lojistik regresyon testi) yapillamanugtr.
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Intrauterin inseminasyon bagarsmm over hiperstimlasyorm ile birlikte

uygulandiBnda arttig birgok aragtric: tarafindan gdsterimigtir.>1%1° Bizim
¢absmamizda da, materyal metod boélimiinde izah edildigi bicimde, kontrolli
over stimulasyonu bu amagla kullamimigtir.

Somug olarak etyolojisinde erkek faktoril olan infertil giftlere TUI uygulamas:
sonucu hamilelik bagarsi icin sanslarm belirlemekte total motil sperm sayismmn
bir kriter olabilecegi stylenebilir.

OZET &

Klinifimizde erkefe bagh infertilite tespit edilen, ancak kadmda patoloji
saptanmayan 162 ¢ifte 421 intrauterin inseminasyon (IUT) siklusu uygulands.
Bu calsmann amaci total motil sperm says1 ik TUI arasmdaki iliskiyi
aragtrmakti. Olusan toplam 24 hamileliin 22 si, 289 IUI siklisu uygulanan
total motil sperm sayismin 5 milyon/cc. den fazla oldufu grupta oligurken,
132 Ul siklusu uygulanan total motil sperm saysmm 5 milyon/cc. den az
oldugu grupta sadece 2 hamilelik gergeklesmigtir. Total motil sperm sayismm
5 milyon/cc'nin altnda ve Uistiinde oldufu gruplar arasmda hamilelik oranlar

bakmmmndan istatistiksel olarak anlamh fark vardr (x2=6.27, p< 0.01). Somg
olarak etyolojisinde erkek faktorii olan infertil gifflere TUI uygulamasi
yapilrken, hamilelk basaris1 icin sanslarm belirlemekte total motil sperm
sayss1 bir kriter olarak diisiiniilebilir.
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