ST iNTRAUTERIN

19 iNSEMiINASYON TEKNIGi

Selim KARAKUCUK!

GIRIS

Giiniimiizde infertilitenin tedavisinde siklikla kullanilan inseminasyon isleminin
gelisim siireci yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. insanda inseminasyonun ilk bel-
gelenmis uygulamasi 1770’lerde John Hunter tarafindan gergeklestirilmistir. John
Hunter siddetli hipospadiasi olan bir hastanin semenini 1lik siringada toplamais
ve hastanin esine vajinal yolla vermistir. Takip eden siirecte saglikli bir gebelik
olusmustur (1). Inseminasyon spermin birakildig1 yere gore intravajinal, intra-
servikal, intrauterin, intraperitoneal ve intrafallopian olarak adlandirilmaktadir.
Aralarinda en etkin olani intrauterin inseminasyondur.

Intrauterin inseminasyonda (IUT), islenmis ve konsantre edilmis spermler bir
kateter araciligryla endoservikal kanal gecilerek uterin kaviteye birakilir. Bu isle-
min amaci konsantre spermlerin servikal faktorlerden etkilenmeden, fertilizas-
yon bolgesine daha yakin olan uterin kaviteye birakilmasi yoluyla gebelik sansinin
artirilmasidir.

INTRAUTERIN iNSEMINASYONUN KLINiK KULLANIMI

IUI diger yardimci iireme tekniklerine gore daha ucuz, daha kolay ve daha gii-
venli olmasi nedeniyle siklikla tercih edilen bir yontemdir. Ancak diisiik gebelik
oranlari, etkinligine dair yeterli verinin olmamasi ve artan ¢ogul gebelik oranlar1
ise islemin negatif yonleridir (2).

Infertil cifte IUI planlanmadan 6nce anamnez, fizik muayene, pelvik ve vajinal
muayene, ultrasonografi, laboratuvar tetkikleri, histerosalpingografi, over rezervi
ve spermiyogram parametrelerini igeren ayrintili bir degerlendirme yapilmalidir.

' Doktor Ogretim Uyesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Ana Bilim Dali, karakucukselim@gmail.com
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minant folikiil oldugunda siklus iptali, fazla folikiillerin aspirasyonu ve IVF siklu-
sa donme gibi secenekler tercih edilmelidir.

CClletrozol+IUI siklusunda hCG tetikleme diistintilmiiyorsa, idrar LH kiti
kullanimui ile IUT zamaninin belirlenmesi mantikli bir secenektir. HCG tetikleme-
den 24-40 saat arasinda IUI yapilmasi 6nerilmektedir. IUI sonras1 10 dakika yatak
istirahati ve kontrendikasyon yoksa islemden 6-8 saat sonra koitus olmasi gebelik
oranlarini artirmaktadir.

Sperm hazirlama yontemi, inseminasyon kateterinin ¢esidi ve islem sirasin-
da ultrason kullanimi inseminasyon basarisini etkilememektedir. Bir siklusta tek
veya ¢ift inseminasyon yapilmas: gebelik oranlarini etkilememektedir. Ancak
sperm sayis1 diisiik erkeklerde ¢ift IUI'nin gebelik oranlarina etkisi halen tartis-
malidir.

CCl/letrozol+IUI sikluslarinda inseminasyon sonrasi verilen luteal faz destegi-
nin canli dogum oranlarina katkis1 bulunmazken, gonadotropin+IUT sikluslarin-
da canli dogum oranlarini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, intrauterin inseminasyon, IUI, ovulasyon in-
diiksiyonu, kontrollii ovulasyon indiiksiyonu, sperm hazirligi, sperm yikama, int-
rauterin inseminasyon basarisi, intrauterin inseminasyon basarisizlig
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