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GIRIŞ

İntrauterin inseminasyon (İUİ); spermlerin 
alerjik reaksiyonları tetikleyen prostaglandinler 
ve proteinlerden yıkanıp arındırıldıktan sonra 
konsantre edilmiş bir şekilde küçük bir katater 
yardımıyla uterus içerisine enjeksiyonudur. Ba-
sitliği, etkinliği, güvenirliği ve düşük maliyeti 
nedeni ile uygun endikasyonlardaki infertilite 
tedavilerinde başlangıç tedavi yöntemi olarak 
kullanılmaktadır. İUİ endikasyonları arasında 
açıklanamayan infertilite, erkek faktör, servikal 
faktör, ovulatuvar disfonksiyon, endometriozis 
sayılabilir. Ayrıca ejekülatuar ve koital sorunlar 
için de kullanılabilir.

Açıklanamayan Infertilite ve IUI

Bir çiftin herhangi bir doğum kontrol yöntemi 
kullanmadan, en az bir yıl boyunca düzenli iliş-
kide bulunmasına rağmen gebeliğin oluşmama-
sına infertilite denir (1). Açıklanamayan inferti-
lite ise bir çiftin, kapsamlı bir değerlendirmeye 
rağmen 12 aylık gebe kalma girişiminden sonra 
veya 35 yaş ve üstü kadınlarda altı ay sonra gebe-
lik elde edememesi için tanımlanabilir bir nede-
nin bulunamaması anlamına gelir (2). Açıklana-

mayan infertilite infertil çiftlerin yaklaşık %5-28 
ini oluşturur (3). Normal semen analizi, normal 
hormonal değerler, ovulasyonun olması, normal 
uterin kavite ve en az bir tubal açıklık olduğunda 
tanı konulur.

Açıklanamayan infertilitede öne sürülen 
mekanizmalar;

 » Rüptüre olmamış lüteinize folikül
 » İmmünolojik faktörler
 » Azalmış endometriyal perfüzyon
 » Bilinmeyen erkek ve oosit faktörleri
 » Tanımlanmamış pelvik patoloji sayılabilir.

Açıklanamayan infertilite tanısı alan hastala-
rın bir kısmında hafif endometriozis mevcuttur. 
Fakat bu tanıyı koymak ilk basamakta zor oldu-
ğundan bu çiftler açıklanamayan gruba dahil ol-
muşlardır. İnfertil çiftlerin %10’u endometriozis 
tanısını sonradan almıştır. Evre 1-2 endometrio-
zisi mevcut olan hastalarda İUİ tedavisinin başa-
rılı olduğu bilinmektedir(4).

Açıklanamayan infertilite tanısı alan çiftlerde 
öncelikle yaşam tarzı değişikliği; kilo kaybı ve 
beslenmenin düzenlenmesi, sigaranın bırakılma-
sı ve kafein tüketiminin azaltılması ile başlanması 
doğru olur. Yanıt alınmaması halinde tek başına 
ovulasyon indüksiyonu, İUİ, ovulasyon indük-
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risk faktörlerine sahip olan ve İUİ olmadan gebe 
kalan kadınlara kıyasla ektopik gebelik riskinin 
artıp artmadığı açık değildir.
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