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Amaç: Kontrollü over stimülasyonu (KOH) ve intrauterin inseminasyon (IUI) yapılan vakalarda tek ve iki kez IUI 
yapılmasının etkinliklerinin karşılaştırılması. 
Gereç ve yöntem: KOH + IUI programına alınan 120 vakada KOH tedavisi rec FSH (Puregon, Organon) ile 
yapıldı. En fazla 3 adet 16 mm ve üzerinde dominant follikül tespit edildiğinde hCG (Pregnyl, 10.000 IU, Organon) 
verilerek ovülasyon zamanlaması yapıldı ve 1. grupta (60 hasta) hCG verilmesini takiben 36 saat sonra tek IUI işlemi 
uygulandı. 2. grupta (60 hasta) hCG verilmesini takiben 18 saat ve 36 saat sonra iki kez IUI işlemi uygulanmıştır. 
Çalışma prospektif olarak yapılmıştır. Her iki grupta klinik gebelik oranları karşılaştırılmıştır. 
Sonuçlar: Her iki grupta hCG günü ortalama dominant follikül sayıları arasında fark yok idi (1. grupta 2.1, 2. grupta 
1.8; P>0.05). Klinik gebelik oranları arasında her iki grup arasında istatistiksel anlamlı bir fark izlenmedi ( 1. grupta 
%13.4, 2. grupta %16.6; p>0.05).  
 
Anahtar Kelimeler: Intrauterin inseminasyon, Ovülasyon indüksiyonu, Infertilite 
 
Comparison of Single and Double Intrauterine Insemination in Controlled Ovarian Hyperstimulation 
Cases 
 
Objective: To compare the cycle outcome of single and double intrauterine insemination (IUI) following controlled 
ovulation induction (COH). 
Material and methods: One hundred twenty patients having ovulation induction with recFSH (Puregon, Organon) 
therapy prospectively evaluated; the patients in group 1 (60 patients) underwent single IUI , 36 hours after the 
administration of hCG (10,000 IU, Pregnyl, Organon) and the patients in group 2 (60 patients) underwent double 
IUI, 18 hours and 36 hours after the administration of hCG. Clinical pregnancy rates were compared between the 
groups. 
Results: There was no difference between the groups in terms of dominant follicle number on the hCG day (2.1 in 
group 1 and 1.8 in group 2; p>0.05). There was no significant difference with respect to the clinical pregnancy rates 
in both groups (13.4% in group 1 and 16.6% in group 2; p>0.05) 
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İntrauterin inseminasyon (IUI) kontröllü over hiperstimülasyonu (KOH) ile kombine olarak patent tüpleri olan 
birçok infertilite olgusunda yaygın bir şekilde uygulanmaktadır.1-3 KOH ile fertilize olabilecek oosit sayısı artırılmakta 
ve IUI ilede sperm kapasitasyonu artırılarak zamanlanmış şekilde sperm ve yumurtanın yoğun olarak karşılaşması 
sağlanmaktadır. Birçok çalışmada KOH tedavisinin4- 6 ve IUI işleminin1,7 gebelik oranını artırıcı etkisi gösterilmiştir. 
IUI işleminin optimum zamanlaması ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır, bu çalışmalardan randomize olarak dizayn 
edilmiş olanlarında da çelişkili sonuçlar mevcuttur. 8- 10  
 
Bu çalışmanın amacı tek IUI işlemine göre daha zahmetli ve maliyetli olan iki kez IUI işlemi yapmanın gebelik 
oranları açısından katkısı olup olmadığını araştırmaktır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çalışma 2002 - 2005 yılları arasında prospektif olarak 
düzenlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen 120 infertil 
vaka daha önce en fazla 2 kez KOH+IUI tedavisi 
almış, normal histerosalpingografi (HSG) ve/veya 
laparoskopisi (L/S) olan, eşinin total motil sperm 
sayısı 5 milyon ve üzerinde olan açıklanamayan 
infertilite, hafif ve orta derecede endometrisis, şiddetli 
olmayan erkek infertilitesi vakalarından oluşmuştur. 
Çalışmadaki iki grup arasında kadın yaşı, infertilite 
süresi, vücut kitle indeksi (BMI) arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. Tüm vakalarda recFSH (Puregon, 
Organon) ile KOH tedavi protokolü uygulanmıştır. 
Bu protokolde adetin 2. ya da 3. günü 75 IU recFSH 
ile indüksiyon başlatılmış ve hastanın bireysel 
cevabına göre (transvajinal USG ile folikül gelişimi ve 
estradiol tayini) recFSH dozu ayarlanmıştır. 
Dominant follikül (16 mm ve üzerinde) sayısı en fazla 
3 olduğunda hCG (Pregnyl, 10.000 IU, Organon) ile 
ovülasyon tetiklenmiştir. 1. grupta (60 hasta)hCG 
verilmesini takiben 36. saatte 1 kez IUI yapılmış, 2. 
grupta (60 hasta) hCG verilmesini takiben 18. ve 36. 
saatte 2 kez IUI yapılmıştır. Sperm örnekleri 2 ila 7 
günlük cinsel perhizi takiben alınmış ve swim-up 
tekniği kullanılarak hazırlanmıştır (Sperm preparation 
medium, Vitrolife). IUI işlemi serum fizyolojik ile 
servikovajinal temizliği takiben IUI kateteri (Wallace 
IUI kateteri) kullanılarak 0.5-0.7 ml volüm ile 
yapılmıştır. İşlem sonrası hasta 1-2 saat klinikte 
istirahat ettirilip gönderilmiştir. İşlemden 12 gün 
sonra kanda β HCG testi ile gebelik kontrol edilmiş 
ve yaklaşık 5 hafta sonra da transvajinal USG’de 
gebelik kesesi ve fetal kalp atımının saptanması ile 
klinik gebelik tanısı konulmuştur. 
 
Hasta bilgileri SPSS (versiyon 10.5) programı ile 
analiz edilmiştir. Ki-kare ve unpaired t test kullanılmış 
ve p değeri 0.05’den küçük ise anlamlı sayılmıştır.  
 
SONUÇ 
 
İki grup arasında kadın yaşı, infertilite süresi ve BMI 
açısından fark bulunmamaktadır. KOH+IUI tedavi 
siklus sonuçları açısından iki grup kıyaslandığında her 
iki grup arasında hCG günü dominant follikül sayısı 
farksız bulunmuştur. Klinik gebelik oranları 
değerlendirildiğinde; tek ve iki kez IUI uygulanan iki 
grup arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır 
(1. grupta %13.4 ve 2. grupta % 16.6; p > 0.05). 
Çoğul gebelik oranları da her iki grupta farksızdır. 
Sonuçlar Tablo 1’de verilmiştir. 
 
 
 

Tablo 1- Her iki grupta hasta özellikleri ve KOH-IUI sonuçları 
 
Parametre Grup 1 

(60 hasta) 
Grup 2 

 (60 hasta) 
p 

değeri
Hasta yaşı (yıl) 31.8 32.2 NS 
İnfertilite süresi (yıl) 4.6 4.9 NS 
BMI (kg/m2) 25.2 24.8 NS 
hCG günü dominant 

follikül sayını 
2.1 1.8 NS 

Klinik gebelik oranı(%) 8(13.4) 10(16.6) NS 
Çoğul gebelik oranı (%) 1(1.6) 0(0) NS 
 
TARTIŞMA 
 
KOH+IUI tedavisi maliyetinin düşük olması, kolay 
uygulanabilir olması nedeni ile uygun vakalarda in-
vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi öncesi tercih edilen 
bir yöntemdir. KOH tedavisi ile süperovulasyon 
sağlanması 4- 6 ve IUI tedavisi 1,7 tek başına ve birlikte 
uygulanıldıklarında gebelik şansını artırmaktadır. IUI 
uygulanmasında işlem zamanlanması açısından net 
fikir birliği yoktur ve yapılan çalışmalarda çelişkili 
sonuçlar bulunmaktadır.8-10  Ovülasyon indüksiyon 
sikluslarında hCG verilmesini takiben ardışık olarak 
farklı aralıklarla ovülasyon olabilmek,11 hCG sonrası 
12. saatte dahi fertilizasyon olabilmektedir.12 Öte 
yandan, iki kez yapılan IUI ile fertilizasyon bölgesine 
daha fazla sayıda sperm ulaştığı gözlenmiştir.13,14  İki 
kez IUI uygulanımının temelinde bu araştırmalar 
yatmaktadır. 
 
İnfertilite tedavisinde hasta bilgilendirilirken üzerinde 
durulması gereken en önemli konulardan birisi 
uygulanacak tedavinin hastaya maddi ve psikolojik 
maliyetinin elde edilecek başarı oranına değip 
değmeyeceğidir (cost-to-benefit ratio). Bu nedenle 
herhangi bir teknik uygulanır iken araştırmalardan 
çıkan dayalı sonuçlara göre hastanın bilgilendirilmesi 
ve tedavinin planlanması çok önemlidir. Bu 
çalışmada, tek ve iki kez IUI uygulanımı ile ilgili 
olarak kanıta dayalı olarak sonuçlar karşılaştırılmak 
istenmiştir.  
 
Yapılan bu çalışmada gonadotropin ile ovülasyon 
indüksiyonunu takiben intrauterin inseminasyon 
yapılan olgularda tek ya da iki kez IUI yapılmasının 
klinik gebelik oranları açısından fark yaratmadığı 
izlenmiştir. Bulgularımız daha önceden bu konuda 
yapılan prospektif çalışmalar ve meta-analiz bulguları 
ile uyumlu olarak görülmüştür.15 
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