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Intrauterin inseminasyonda gebeligi belirleyici olarak,
ylkama sonrasi motil sperm sayisinin etkinligi:
Meta-analitik degerlendirme
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Ureme tibbinda hasta ve klinisyen acisindan subfertil
ciftlerin intrauterin inseminasyon (IUl), in-vitro fertilizas-
yon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
yoéntemlerinin hangisinden daha fazla yarar sagliyacagina
karar vermek icin bazi testlere ihtiyaci vardir. IUI'nun ba-
sarisi semen kalitesi de dahil birgok faktére baghdir. WHO
kriterleri normal sperm kalitesini belirtmekte ama bu kri-
terlerin ise IUI'de prognostik degeri kisith kalmaktadir. Bu
nedenle, yikama sonrasi total motil sperm sayisinin (TMC)
ciftlerin IUI, IVF veya ICSI uygulamalarindan hangisinden
yarar gorecegini belirlemede faydali olabilecegi oneril-
mektedir. IUI'da yikama sonrasi TMC'nin prognostik de-
geri hakkinda bir¢ok rapor mevcuttur. Degisik calismalar-
da IUl icin 6nerilen yikama sonrasi ileri hizli hareketli sper-
matozoa sayisi esik degeri, 0.3 — 20 milyon/ml. arasinda
degismekte olup, daha asagi degerler 6nerilmemektedir.

Bu meta analizde, IUI icin secilmis ciftlerde, yikama
sonrasl TMC'nin muhtemel prognostik degeri incelenmis-
tir. Bilgisayar esliginde Medline ve Embase arastirmasin-
da Mart 2003’e kadar olan veriler degerlendirilmis ve 16
calisma degerlendirme icin uygun bulunmustur.

Hicbir calisma tek basina yiiksek sensitivite gésterme-
mesine karsilik, iki calisma yikama sonrasi esik degerini 3
milyon ve 5 milyon alarak ¢alisma gruplarinda basarisiz
uygulamalar icin % 100 spesifiteyi yakalamistir. Yikama
sonrasi TMC esik degerleri 5 milyon alindiginda, ylksek
spesifite géstermekteydi. Esik degerlerinin hazirlik sonra-
s1 0.8 ile 5 milyon motil sperm sayisi oldugu durumlarda,
IUI sonrasi gebelik gelismeme orani % 99 - % 100 bulun-
mustur. Oysa, gebelik gelismesi icin optimal bir esik de-
geri elde edilememistir.

Bu meta-analizde verilerin iliskilendirilmesinin sinirli
olmasinin altta yatan nedeni, calismalardaki heterojenite
olup, IUI sonuglar yikama sonrasi TMC disinda kadinin ya-
s1, tubal faktor gibi bir cok faktére de bagli olarak etkilen-
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mektedir. Hatta bazi yaynlar, artan yasin IUI sonuglar
lizerindeki negatif etkisinin insemine edilen total motil
sperm sayisindaki azalmadan daha fazla oldugu yéniinde-
dir. Ikinci olarak, IUI sonuglarina ovarian hiperstimulasyo-
nun etkisi 6zellikle sperm yetersizligi olan hastalarda tar-
tisilabilir bir konudur.

Farkli calismalarda esik degerlerindeki degiskenlik,
sperm hazirlamada farkl metodlarin kullanilmasina bagla-
nabilir. Swim-up tekniginde total motil sperm sayisi Per-
coll izolasyonundan disiik olmasina ragmen, Ul sonrasi
oranlari kiyaslanabilir derecedir. Randominize edilmis
kontrollli calismalarda, IUl'da basit yilkama modeli ile
konsantrasyon farkina bagli santriflij yontemi karsilastiril-
mis ve tiim Ul popiilasyonu ele alindiginda IUI sonuglan
arasinda fark olmadigina karar verilmistir. Bizim meta-
analizimizde de motil spermatozoa elde etmek icin basit
yikama kullanilan hicbir calismada fark bulunamadi. Yika-
ma sonrasi TMC i¢in en iyi tahmin belirten esik degerinin
tespiti, dikkatli, spesifik ve genis serili sperm hazirlama
teknigi ve hasta toplulugu ele alinarak miimkiin olabile-
cektir.

Sonu¢ olarak, inseminasyondaki yikama sonrasi
TMC’nin degeri, IUI tasarlamanin daha uygun oldugu cift-
leri tespit etmekten ¢ok, IUI'dan fayda gérmeyecek ciftle-
rin seciminin yapilmasinda yatar. Bu konuda bilgi birikimi
olmadig! sirece, fertilite calismalarindaki yikama sonrasi
TMC nin esik degeri her klinigin kendi popllasyonu ve
sperm hazirlama tekniginden kaynaklanir. Yikama sonrasi
TMC'nin ve diger degiskenlerle birlikte IUI sonuglarina
olan etkilerinin, fertilite calismalarnindaki prognostik dege-
rinin incelenmesinde daha ¢ok calismalara ihtiyag vardir.
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