In6ni Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

13(2) 77-79 (2006) (

S
e
-

Kontrollii Over Stimiilasyonu ve Intrauterin Inseminasyon
Vakalarinda Tek ve 1ki Kez Inseminasyon Yapilmasinin
Kargilagtirilmasi

Aygil Demirol*, Erkin Kent*, Timur Glirgan**

*CLINIC Kadin Sagligs, Infertilite ve Tup Bebek Merkezi, Ankara
**Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklart ve Dogum AD. Ankara

Amag: Kontrolli over stimiilasyonu (KOH) ve intrauterin inseminasyon (IUI) yapilan vakalarda tek ve iki kez IUI
yapilmasinin etkinliklerinin kargilagtirilmast.

Gereg ve yontem: KOH + IUI programina alinan 120 vakada KOH tedavisi rec FSH (Puregon, Organon) ile
yapildi. En fazla 3 adet 16 mm ve tizerinde dominant follikiil tespit edildiginde hCG (Pregnyl, 10.000 1U, Organon)
verilerek oviilasyon zamanlamasi yapild: ve 1. grupta (60 hasta) hCG verilmesini takiben 36 saat sonra tek IUI islemi
uygulandt. 2. grupta (60 hasta) hCG verilmesini takiben 18 saat ve 36 saat sonra iki kez IUI islemi uygulanmistr.
Caligma prospektif olarak yapilmustir. Her iki grupta klinik gebelik oranlart karsilastirilmustr.

Sonuglar: Her iki grupta hCG glinii ortalama dominant follikiil sayilari arasinda fark yok idi (1. grupta 2.1, 2. grupta
1.8; P>0.05). Klinik gebelik oranlart arasinda her iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark izlenmedi (1. grupta
%13.4, 2. grupta %16.6; p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Intrauterin inseminasyon, Oviilasyon indiksiyonu, 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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Intrauterin inseminasyon (IUT) kontréllii over hiperstimiilasyonu (IKOH) ile kombine olarak patent tiipleri olan
bircok infertilite olgusunda yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.!> KOH ile fertilize olabilecek oosit sayist artirilmakta
ve IUI ilede sperm kapasitasyonu artirilarak zamanlanmis sekilde sperm ve yumurtanin yogun olarak karsilagmast
saglanmaktadir. Bir¢ok ¢aligmada KOH tedavisinin* ¢ ve IUI isleminin!7 gebelik oranint artirict etkisi gosterilmistir.
TUI igleminin optimum zamanlamast ile ilgili bircok ¢aligma yapilmistir, bu ¢alismalardan randomize olarak dizayn
edilmis olanlarinda da celigkili sonuglar mevcuttur. 8-10

Bu calismanin amact tek IUI islemine gére daha zahmetli ve maliyetli olan iki kez IUI islemi yapmanin gebelik
oranlari acisindan katkist olup olmadigint arastirmaktir.
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Demirol ve ark

GEREC VE YONTEM

Calisma 2002 - 2005 yillar arasinda prospektif olarak
dizenlenmistir. Calismaya dahil edilen 120 infertil
vaka daha Once en fazla 2 kez KOH+IUI tedavisi
almis, normal histerosalpingografi (HSG) ve/veya
laparoskopisi (L/S) olan, esinin total motil sperm
sayist 5 milyon ve tizerinde olan agtklanamayan
infertilite, hafif ve orta derecede endometrisis, siddetli
olmayan erkek infertilitesi vakalarindan olusmustur.
Calismadaki iki grup arasinda kadin yasi, infertilite
stresi, vicut kitle indeksi (BMI) arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Tum vakalarda recFSH (Puregon,
Organon) ile KOH tedavi protokoli uygulanmustir.
Bu protokolde adetin 2. ya da 3. giint 75 IU recFSH
ile indiksiyon baglatilmis ve hastanin bireysel
cevabina gére (transvajinal USG ile folikil gelisimi ve
estradiol  tayini) recFSH dozu  ayatlanmustir.
Dominant follikiil (16 mm ve tzerinde) sayist en fazla
3 oldugunda hCG (Pregnyl, 10.000 1U, Organon) ile
oviilasyon tetiklenmistir. 1. grupta (60 hasta)hCG
verilmesini takiben 306. saatte 1 kez IUI yapilmis, 2.
grupta (60 hasta) hCG verilmesini takiben 18. ve 36.
saatte 2 kez IUI yapilmugtir. Sperm Srnekleri 2 ila 7
gunlik cinsel perhizi takiben alinmis ve swim-up
teknigi kullanilarak hazirlanmustir (Sperm preparation
medium, Vitrolife). IUI islemi serum fizyolojik ile
servikovajinal temizligi takiben IUI kateteri (Wallace
IUI kateteri) kullanidarak 0.5-0.7 ml volim ile
yaptlmistir. Islem sonrast hasta 1-2 saat klinikte
istirahat ettirilip gonderilmistir. Islemden 12 giin
sonra kanda B HCG testi ile gebelik kontrol edilmis
ve yaklastk 5 hafta sonra da transvajinal USG’de
gebelik kesesi ve fetal kalp attmmin saptanmast ile
klinik gebelik tanis1 konulmustur.

Hasta bilgileri SPSS (versiyon 10.5) programui ile
analiz edilmistir. Ki-kare ve unpaired t test kullanilmis
ve p degeri 0.05’den kiiciik ise anlamlt sayilmustir.

SONUG

Tki grup arasinda kadin yasi, infertilite siiresi ve BMI
acisindan fark bulunmamaktadir. KOH+IUI tedavi
siklus sonuglari agisindan iki grup kiyaslandiginda her
iki grup arasinda hCG glinii dominant follikil sayist
farksiz  bulunmustur. Klinik  gebelik  oranlar
degerlendirildiginde; tek ve iki kez TUI uygulanan iki
grup arasinda istatistiksel anlamlt fark bulunmamistir
(1. grupta %13.4 ve 2. grupta % 16.6; p > 0.05).
Cogul gebelik oranlart da her iki grupta farksizdir.
Sonuglar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1- Her iki grupta hasta 6zellikleri ve KOH-IUI sonuglart

Parametre Grup 1 Grup 2
(60 hasta) (60 hasta)  degeri
Hasta yag1 (y1l) 31.8 32.2 NS
Infertilite siiresi (y1l) 4.6 4.9 NS
BMI (kg/m?) 25.2 24.8 NS
hCG giinii dominant 2.1 1.8 NS
follikiil sayini

Klinik gebelik orani(%) 8(13.4) 10(16.6) NS
Cogul gebelik orani1 (%) 1(1.6) 0(0) NS

TARTISMA

KOH+IUI tedavisi maliyetinin disiik olmasi, kolay
uygulanabilir olmast nedeni ile uygun vakalarda in-
vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi 6ncesi tercih edilen
bir yoéntemdir. KOH tedavisi ile siiperovulasyon
saglanmast + ¢ ve IUI tedavisi 17 tek basina ve birlikte
uygulanildiklarinda gebelik sansini artirmaktadir. TUI
uygulanmasinda islem zamanlanmast agisindan net
fikir birligi yoktur ve yapian calismalarda ¢eligkili
sonuglar bulunmaktadir.31?  Oviilasyon indiksiyon
sikluslarinda hCG verilmesini takiben ardisik olarak
farklt araliklarla ovilasyon olabilmek,!" hCG sonrasi
12. saatte dahi fertilizasyon olabilmektedir.!2 Ote
yandan, iki kez yapilan IUI ile fertilizasyon bolgesine
daha fazla sayida sperm ulastigi gézlenmistir.!314 Tki
kez IUI uygulanimimin temelinde bu arastirmalar
yatmaktadir.

Infertilite tedavisinde hasta bilgilendirilirken tizerinde
durulmast gereken en Onemli konulardan birisi
uygulanacak tedavinin hastaya maddi ve psikolojik
maliyetinin elde edilecek basart oranina  degip
degmeyecegidir (cost-to-benefit ratio). Bu nedenle
herhangi bir teknik uygulanir iken arastirmalardan
¢tkan dayali sonuglara gbre hastanin bilgilendirilmesi
ve tedavinin planlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
calismada, tek ve iki kez IUI uygulanimi ile ilgili
olarak kanita dayali olarak sonuglar karsilastirilmak
istenmistir.

Yapilan bu ¢aligmada gonadotropin ile oviilasyon
indiksiyonunu  takiben intrauterin  inseminasyon
yapilan olgularda tek ya da iki kez IUI yapilmasinin
klinik gebelik oranlart acisindan fark yaratmadigt
izlenmistir. Bulgularimiz daha 6nceden bu konuda
yapilan prospektif c¢alismalar ve meta-analiz bulgulart
ile uyumlu olarak gérialmisgtar.!
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