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Sunumun ana başlıkları
• IUI KİME YAPILMALI?

• Endikasyonlar

• IUI KİME YAPILMAMALI?
• Kontraendikasyonlar

• Yaş faktörü
• IUI NE ZAMAN YAPILMALI?

• LH surge takip edilen hastalar

• HCG yapılan hastalar
• IUI KAÇ KEZ YAPILMALI?



TANIM

• Çeşitli yöntemlerle 
hazırlanmış ve 
konsantre olmuş 
hareketli spermlerin 

direkt olarak uterin

kaviteye verilmesidir



KİME?



ENDİKASYONLAR?
I. Açıklanamayan infertilite
II. Erkek faktörü

III. Endometriozis

IV. Servikal faktör

V. HIV(+) eşe sahip HIV (-) kadınlar



Açıklanamayan infertilite
Neden IUI?

• Fertilizasyon adayı sperm sayısını artırmak
• Normal morfolojili ve hareketli sperm konsantrasyonu artırmak
• Servikal faktörü ekarte etmek



Açıklanamayan infertilite

IUI vs TI veya Beklentisel Yaklaşım 
Intra-uterine insemination for unexplained subfertility (Review)

Veltman-Verhulst SM,Cohlen BJ, Hughes E, Heineman MJ

The Cochrane Library, 2012



Açıklanamayan infertilite
Neden OI?

• Oosit sayısını artırarak fertilizasyon ihtimalini artırmak
• Ovulasyon zamanını ayarlayabilmek
• Luteal faz defektlerini düzeltmek

• Folikül maturasyon defektleri

• Fertilizasyon defektleri

• Endometrial kalitenin iyileştirilmesi

Efficacy of treatment for unexplained infertility. Guzick DS,1998, Fertil Steril.



Açıklanamayan infertilite

IUI veya OI+IUI

Intra-uterine insemination for unexplained subfertility (Review) Veltman-Verhulst SM,Cohlen BJ, Hughes E, Heineman MJ
The Cochrane Library, 2012

. 



Açıklanamayan infertilite

• 14 RCT

• Sadece IUI, TI’a göre gebelik oranlarında hafif artış sağlar ama canlı 
doğum oranları benzerdir.

• Oİ+IUI en etkili tedavi modalitesidir

• Oİ+IUI sikluslarında canlı doğum oranı sadece IUI’a göre 2 kat fazladır
• Çoğul gebelikten kaçınılmalı

Intra-uterine insemination for unexplained subfertility (Review). Veltman-Verhulst 

SM,Cohlen BJ, Hughes E, Heineman MJ

The Cochrane Library, 2012



Erkek Faktörü

• Vajinal ejekülasyon yokluğu
• Fizyolojik veya organik impotans

• Ciddi hipospadias,

• Retrograd ejekülasyon

• Anormal sperm parametreleri
• Oligozoospermia < 15 milyon/ml

• Asthenozoospermia < 32% motil spermatozoa

• Teratozoospermia < 4% normal form



Erkek Faktörü

J.Med.Invest. 2011



Erkek Faktörü

• IUI versus TI or expected management both in natural 

cycles

• IUI versus TI both in cycles with OH

• IUI in natural cycles versus TI + OH

• IUI + OH versus TI in natural cycles

• IUI in natural cycles versus IUI + OH

Bensdorp A,Cohlen BJ,HeinemanMJ,Vanderkerchove P. Intra-uterine insemination formale 

subfertility. Cochrane Library, 2010



Endometriozis

• Minimal-mild endometriosis

• Ovulatuar disfonksiyon

• Endometrial reseptivitenin azalması
• Sperm fonksiyonu ve transportunun bozulması
• İnflamatuar durumun gamet ve embriyo üzerine toksik etkisi



Endometriozis

Fertility and Sterility, 2012.



Endometriozis

• Oİ+IUI vs. Beklentisel Gebelik x5.6 artar

• Oİ+IUI vs. Sadece Oİ  Gebelik x2 artar

• Oİ+IUI vs. Sadece IUI Gebelik x5.3 artar

Randomised controlled trial of superovulation and insemination for infertility associated with minimal or mild endometriosis. Tummon, 1997.
A comparative analysis of the cycle fecundity rates associated with HMG and IUI versus either HMG or IUI alone. Chaffkin, 1991.

A randomised and longitudinal study of human menopausal gonadotropin with IUI in the treatment of infertility. Nulsen, 1993.



HIV Pozitif Erkek

• Yaklaşık 40 milyon HIV(+) birey
• Hastaların çoğu reproduktif dönemde genç erkekler

• Enfekte bireylerin 1/3’ünün çocuk sahibi olma isteği var
• Partnerinde fertilite problemi olmayan ve normal semen 

analizi olan hastalar için IUI bir seçenek

High risk behaviour and fertility desires among heterosexual HIV-positive patients with a serodiscordant partner. 
Panazzo L, Swiss HIV Cohort Study, 2003.



HIV Pozitif Erkek

• Yıkama teknikleri, spermi HIV virüsü içeren seminal

sıvıdan temizler.
• Teorik olarak transmisyon riski  var.

• Ancak anne veya bebekte bugüne dek gösterilmiş HIV 
transmisyonu yok.

• IUI horizontal geçişi önleyebilir.

Safety and efficacy of sperm washing in HIV-1-serodiscordant couples where the male is infected: results from the European CREAThE network. AIDS 21: 1909.
Insemination of HIV-negative women with processed semen of HIV-positive

Bujan L, 2007.
partners. Semprini A, Lancet: 1992.



HIV Pozitif Erkek

• 1184 HIV serodiscordan çift, 3900 Oİ+IUI siklusu
• Siklus başına gebelik oranı %18
• Kümülatif gebelik oranı %50
• Anne ve bebeklerde serokonversiyon yok



Anovulasyon/PCOS

Gynecological Endocrınology, 2012.



Anovulasyon/PCOS

Acta Obsterica Gynecologica Scan, 2011.



Anovulasyon/PCOS

• Tedavi Ovulasyon indüksiyonu

• Neden IUI?

• Eşlik eden erkek faktörü varlığında
• Başarılı Oİ’na rağmen gebelik gerçekleşmezse denenmeli

Fertil Steril, 2008.



KİME 
UYGULANMAMALI?



Kontraendikasyonları
• Servikal atrezi

• Servisit

• Endometrit

• Bilateral tubal obstruksiyon

• Ciddi oligospermi

Intrauterin insemination. The ESHRE Capri Workshop Group. Hum Reprod Update, 2009.



KAÇ YAŞINA KADAR?

National survey of the current management of infertility in women aged 40 and over in the UK. Marinakis,Nikolaou, 2012.



KAÇ YAŞINA KADAR?

Aging and ART: a waste of time and money? Hung Yu Ng, 2007. 

Yaş CPR LBR

Corsan, 1996

≥40

≥43

%7

%5.2

%2.3

-

Haebe, 2002

40-42

≥43

%15

-

%9.8

%4.2

Tsafrir, 2002 40-46 %3 %1

Andersen, 2005 ≥40 %9.7

ASRM, 2006 ≥40 - %5 max

Harris, 2010 ≥40 %12.3 %4.1



KAÇ YAŞINA KADAR?

Poor success of gonadopin-induced controlled ovarian hyperstimulation and intrauterin insemination for older women.Harris et al, Fertil Steril, 2010..



NE ZAMAN?



DOĞAL SİKLUSLARDA IUI
LH KİTİ TAKİBİ

LH SURGE 12 SAAT LH KİTİ (+)

LH PİKİOVULASYON
IUI

14-24 SAAT

The usefullness of a urinary LH kit for ovulation prediction during menstruel cycles of normal women. Miller, Obstet Gynecol, 1996.
Timing of sexuel intercourse in relation to ovulation. Wilcox, New Eng J Med, 1995.



STİMÜLE SİKLUSLARDA IUI
HCG SONRASI OVULASYON

Control of human ovulation, fertilization and implantation.Edwards, Proc R Soc Med, 1974.
Minimum time lapse between LH surge or HCG administration and follicle rupture. Testart, Fertil Steril, 1982.

HCG

36-38 SAAT

36-48 SAAT



NE ZAMAN IUI?

• Grup I:HCG’den 36 

saat sonra IUI

• Grup 2:HCG’den 24 

saat sonra IUI

Arch Gynecol Obstet, 2011.



NE ZAMAN IUI?

Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 4. Art. No.: CD006942.



TEK VEYA ÇİFT IUI?

The Cochrane Lıbrary, 2010.



TEK VEYA ÇİFT IUI?
Comparing the pregnancy rates of one versus two 

intrauterine inseminations in male factor and 

idiopathic infertility

Journal of Assisted Reproduction and Genetics, Liu, 2006.

One IUI Two IUIs p

Idıopathic infertility 10.53% (26/247) 11.93% (29/243) 0.6806

Male factor infertility 11.34% (44/386) 24.93% (95/381) 0.000106

Overall pregnancy 11.06% (70/633) 19.87% (124/624) 0.0027



TEK VEYA ÇİFT IUI?
Double versus single intrauterine insemination for unexplained 
infertility: a meta-analysis of randomized trials
Nikolaos P. Fertil Steril 2010;94:1261–6

Nikolaos P. Fertil Steril 2010;94:1261–6



KAÇ KERE?



KAÇ KEZ IUI?

• 3714 çift/15303 siklus

• %70 inde Oİ+IUI
• 3.cyc. COPR:%18

• 6.cyc. COPR:%30

• 9.cyc. COPR:%41

• Etkili faktör: Yaş



KAÇ KEZ IUI?

Patients
(n)

Treatment Pregnancy
(n)

Overall
cycle

fecundity

Cumulative
pregnancy

rate

Group A 594 1-3 cycle

COH+IUI

182 16.4% %39.2

Group B 91 4-6 cycle

COH+IUI

9 5.6% %48.5

Group C 131 1 cycle

IVF-ICSI

48 36.6%

Fertil Steril, 2001

Açıklanamayan infertilite olgularında Oİ ve IUI tedavisi 3 siklusla 
sınırlandırılmalıdır.



KAÇ KEZ IUI?

HASTA/SİKLUS SONUÇ

Peterson,1994 47/99 4 siklus Oİ+IUI CPR
1 siklus IVF’e eşit

Isaksson, 1997 70/233 Gebeliklerin %85’i ilk 4 siklusta

Morshedi, 2003 311/676 Gebeliklerin %88’i ilk 3 siklusta
Gebeliklerin %95’i ilk 4 siklusta

Campana, 1996 332/1115 İlk 3 sikllusta CPR %16
6 siklus sonunda CPR %26.9



KAÇ KEZ IUI?

• Malıyet
• Zaman

• Umut kaybı

• Bireyselleştirilmiş tedavi
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