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Üreme t›bb›nda hasta ve klinisyen aç›s›ndan subfertil

çiftlerin intrauterin inseminasyon (IUI), in-vitro fertilizas-

yon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

yöntemlerinin hangisinden daha fazla yarar sa¤l›yaca¤›na

karar vermek için baz› testlere ihtiyac› vard›r. IUI’nun ba-

flar›s› semen kalitesi de dahil birçok faktöre ba¤l›d›r. WHO

kriterleri normal sperm kalitesini belirtmekte ama bu kri-

terlerin ise IUI’de prognostik de¤eri k›s›tl› kalmaktad›r. Bu

nedenle, y›kama sonras› total motil sperm say›s›n›n (TMC)

çiftlerin IUI, IVF veya ICSI uygulamalar›ndan hangisinden

yarar görece¤ini belirlemede faydal› olabilece¤i öneril-

mektedir. IUI’da y›kama sonras› TMC’nin prognostik de-

¤eri hakk›nda birçok rapor mevcuttur. De¤iflik çal›flmalar-

da IUI için önerilen y›kama sonras› ileri h›zl› hareketli sper-

matozoa say›s› eflik de¤eri, 0.3 – 20 milyon/ml. aras›nda

de¤iflmekte olup, daha afla¤› de¤erler önerilmemektedir. 

Bu meta analizde, IUI için seçilmifl çiftlerde, y›kama

sonras› TMC’nin muhtemel prognostik de¤eri incelenmifl-

tir. Bilgisayar eflli¤inde Medline ve Embase araflt›rmas›n-

da Mart 2003’e kadar olan veriler de¤erlendirilmifl ve 16

çal›flma de¤erlendirme için uygun bulunmufltur. 

Hiçbir çal›flma tek bafl›na yüksek sensitivite gösterme-

mesine karfl›l›k, iki çal›flma y›kama sonras› eflik de¤erini 3

milyon ve 5 milyon alarak çal›flma gruplar›nda baflar›s›z

uygulamalar için % 100 spesifiteyi yakalam›flt›r. Y›kama

sonras› TMC eflik de¤erleri 5 milyon al›nd›¤›nda, yüksek

spesifite göstermekteydi. Eflik de¤erlerinin haz›rl›k sonra-

s› 0.8 ile 5 milyon motil sperm say›s› oldu¤u durumlarda,

IUI sonras› gebelik geliflmeme oran› % 99 - % 100 bulun-

mufltur. Oysa, gebelik geliflmesi için optimal bir eflik de-

¤eri elde edilememifltir.

Bu meta-analizde verilerin iliflkilendirilmesinin s›n›rl›

olmas›n›n altta yatan nedeni, çal›flmalardaki heterojenite

olup, IUI sonuçlar› y›kama sonras› TMC d›fl›nda kad›n›n ya-

fl›, tubal faktör gibi bir çok faktöre de ba¤l› olarak etkilen-

mektedir. Hatta baz› yay›nlar, artan yafl›n IUI sonuçlar›

üzerindeki negatif etkisinin insemine edilen total motil

sperm say›s›ndaki azalmadan daha fazla oldu¤u yönünde-

dir. ‹kinci olarak, IUI sonuçlar›na ovarian hiperstimulasyo-

nun etkisi özellikle sperm yetersizli¤i olan hastalarda tar-

t›fl›labilir bir konudur.

Farkl› çal›flmalarda eflik de¤erlerindeki de¤iflkenlik,

sperm haz›rlamada farkl› metodlar›n kullan›lmas›na ba¤la-

nabilir. Swim-up tekni¤inde total motil sperm say›s› Per-

coll izolasyonundan düflük olmas›na ra¤men, IUI sonras›

oranlar› k›yaslanabilir derecedir. Randominize edilmifl

kontrollü çal›flmalarda, IUI’da basit y›kama modeli ile

konsantrasyon fark›na ba¤l› santrifüj yöntemi karfl›laflt›r›l-

m›fl ve tüm IUI popülasyonu ele al›nd›¤›nda IUI sonuçlar›

aras›nda fark olmad›¤›na karar verilmifltir. Bizim meta-

analizimizde de motil spermatozoa elde etmek için basit

y›kama kullan›lan hiçbir çal›flmada fark bulunamad›. Y›ka-

ma sonras› TMC için en iyi tahmin belirten eflik de¤erinin

tespiti, dikkatli, spesifik ve genifl serili sperm haz›rlama

tekni¤i ve hasta toplulu¤u ele al›narak mümkün olabile-

cektir.

Sonuç olarak, inseminasyondaki y›kama sonras›

TMC’nin de¤eri, IUI tasarlaman›n daha uygun oldu¤u çift-

leri tespit etmekten çok, IUI’dan fayda görmeyecek çiftle-

rin seçiminin yap›lmas›nda yatar. Bu konuda bilgi birikimi

olmad›¤› sürece, fertilite çal›flmalar›ndaki y›kama sonras›

TMC nin eflik de¤eri her klini¤in kendi popülasyonu ve

sperm haz›rlama tekni¤inden kaynaklan›r. Y›kama sonras›

TMC’nin ve di¤er de¤iflkenlerle birlikte IUI sonuçlar›na

olan etkilerinin, fertilite çal›flmalar›ndaki prognostik de¤e-

rinin incelenmesinde daha çok çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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