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İnseminasyon - Tarihçe 

 İlk yayın 1790 John Hunter 

 İlk gebelik 1838 Girault F 

 Donör inseminasyon 1884 Pancost W 

 Yıkanmış sperm  1950 Hanson FM, Rock J 

 Dondurulmuş sperm 1953 Bunge ve Sherman 

 Split ejakulat 1960 Farris E 

 İlk randomize kontrollü çalışma 1984 Kerin JFP 

 



     İnseminasyon Tipleri 

 Intravaginal İnseminasyonJohn Hunter (1770) 

 İntraservikal inseminasyon 

 Donor inseminasyon 

 Intrauterine Insemination 

 Intrafallopian Insemination 
 



• Direkt IUI – HAYIR 
  1.Kramplar (PG) 
  2. Enfeksiyon 
 
• Split ejakulat – HAYIR 
 
• Poliklinik şartlarında 

Hareketli spermlerin, 
konsantre edildikten 
sonra, steril bir kateter 
yardımıyla serviksin 
geçilerek uterin kaviteye 
verilmesi 



      

 IVF için siklus başına gebelik  

    oranı %28,9 

 

 IUI için siklus başına gebelik  

    oranı (%12,4) 

 

 (kliniğimizde 2013 yılı için %14,9) 





 

KİMLERE 

YAPILMALI? 



 

IUI endikasyonları 
Ejakülatuar yetmezlik 

   Hypospadius-vaginismus-

impotans,retrograd ejakülasyon 

Servikal faktör ??? 

   Mukus uyuşmazlığı, mukus yetersizliği 
Erkek subfertilitesi  

 Hafif ve orta derecede erkek 

infertilitesi  

 



IUI endikasyonları-2 
 

Açıklanamayan infertilite 

Hafif / orta derecede endometriyozis 

Ovulatuar nedenlere bağlı infertilite 

HIV (-) kadın ile HIV (+) erkek 

 IUI, horizontal geçişi önleyebilir. 
Erkekte kanser öyküsü  

 KT,RT veya orşiektomi öncesi sperm 
kryoprezervasyonu 

 

 



Hangi durumlarda önerilmez? 

• Bilateral tuba uterinaların blokajı veya hasarı 
• Ovaryan yetmezlik 

• Ciddi seminal sıvı anormalliği (ciddi 
oligospermi ..) 

• Ciddi endometriyozis 

• Servikal atrezi  

• Servisit, endometrit 



• Vajinal asidite ve servikal mukus problemlerini aşar 

• Motilite ve kalite açısından göreceli seçilmiş spermin internal 
tubal açıklığa yaklaşmasını sağlar 

• Ovulasyon ve endometriyal kabul için en uygun zaman 
seçimine olanak tanır 

• Ofis şartlarında minimal rahatsızlıkla uygulanma kolaylığı 
vardır 

• Ekonomiktir 

IUI AVANTAJLARI 



• Ovaryen Hiperstimulasyon 

sendromu 

 

• Çoğul gebelik 

 

 

• Enfeksiyon 

 

IUI DEZAVANTAJLARI 



 

-  Total motil sperm sayısı 
- Yıkama sonrası sperm sayısı 

 

 

- Klasik HSG 

- Saline infüzyon sonografi ( SIS) 
- Ofis histeroskopi 

IUI ÖNCESİ HAZIRLIK 



- Her iki over antral follikül sayısının izlenmesi 
- Her iki over lateral ve kısmen simetrik yerleşimi 
- Uterus morfolojisi  

- Endometriyum  

 

 

- Nullipar servikste gerekirse deneme kateterizasyonu 

- Serviks aks ve derinliğinin inseminasyon öncesi 
değerlendirilmesi 

IUI ÖNCESİ HAZIRLIK-2 



IUI 

Gebeliğe 

etki eden 

faktörler 





2 folikül: OR 1.6 (99% CI 1.3–2.0), gebelikte %5 artış  

3 folikül: OR 2.0, %8 artış gebelikte 

4 folikül: OR 2.0 ,%8 artış gebelikte 



5346 IUI / 2180 hasta 



 

Minimal-Mild 

Endometriozis-KOH + IUI 



Acta Obst. Gynecol 2007 





EVRE 1-2 Endometriozis+ IUI 

TEDAVİ  GEBELİK ORANI 

EXPECTANT MANAGEMENT %2.8 

TIMED INTERCOURSE %3.3 

GONADOTROPİN %7.3 

CC+IUI %9.5 

GONADOTROPİN +IUI %15 

Fertility and Sterility, 2012 

OH+IUI EVRE 1-2 ENDOMETRİOZİSTE UYGULANABİLİR.  
      

  



%73 

%67 

%41 



Ne zaman KOH + IUI 

Stage III-IV 
İleri maternal yaş 

İlave faktör 
6-12 ay cerrahi  

sonrası  
3-4  

KOH + IUI failure 

IVF 

<38 yaş 
Evre 1-2 

Male faktör yok 

KOH + IUI 

Dmowski et al. Fertil Steril 2002 









                  951 (+) P 

n= 1271  

                  935 kontrol 

 













Morfoloji ve IUI 

Hauser R, Andrologıa 33, 13-(2001) 





• İzole teratospermi astenospermi veya 
oligospermi gibi ilk IUI siklusu sonucunda 

düşük başarı ile ortaya çıkmaktadır. 
• Bu tip olgularda sınırlı sayıda IUI <= 3 

uygulanmalı ve IVF/ICSI düşünülmelidir. 
 

• Fertility and Sterility Vol. 83, No. 3, March 

2005 

İZOLE TERATOSPERMİ 



• Sperm morfoloji 

<%4 ile IUI 

gebelikleri arasında 

belirgin ilişki yok 

• Morfoloji <%4 

olanlara direkt IVF 

önermek doğru 

değil… 



Total motil sperm- gebelik oranları 

TMSS >30 milyon olan grupta, 1. IUI siklusunda gebelikler 

anlamlı fazla  





• Total motil sperm sayısının 4 IUI 
siklusundan sonra kümülatif gebelik 
oranlarına belirgin etkisi yok 

• Düşük total motil sperm sayısı olan 
çiftler de IUI dan yararlanabilir. 

• 4 siklusdan sonra <1 milyon TMS 

olan çiftlerde kümülatif gebelik 
oranı %17,3 

   >1 milyon olan çiftlerde ise %25,5 

   



n = 55 



Semen parametreleri - IUI başarısı  

• IMC >1x106 ise IUI da kabul edilebilir gebelik.  

• IMC <1x106 ise morfoloji önem kazanır.  
 

• 3x IUI , IMC <1x106:  kümülatif LBR %13.6 

• 3x IUI , IMC <1x106, morfoloji >%4 :  kümülatif 
LBR %21.9 

• 3x IUI , IMC >1x106 : kümülatif LBR %22.4 

 

 Ombelet et al., 1997, 2003 







Fauque et al Fertil Steril 2014 



Sperm kromatin bütünlüğü 

ve DNA fragmantasyon indexi 

bozuk 



 

 

hCG zamanlaması ? 



In stimulated cycles, ovulation usually occurs 36 hours after hCG 

administration. 
– Edwards & Steptoe. Proc R Soc Med 1974 

 



• CC kullanılan IUI sikluslarında, hCG-ovulasyon vs spontan ovulasyon: 

Gebelikler anlamsız olmak koşulu ile spontan ovulasyon lehine (OR 0,74) 

• Sadece ovulatuar disfonksyon olanlarda hCG daha iyi gebelikler sunuyor.. 



• Farklı endikasyonlarda IUI siklusları, hepsi 10.000 hCG ile tetiklenmiş, IUI günü usg ile 

ovulasyon delilleri araştırılmış 







 

>18 mm foll. 

Olduğunda   
Çalışma grubu: 
IUI’dan 3-5 dak  

sonra→HCG 

Kontrol grubu: HCG 

→24-36 h → IUI 

Gebelik oranları 
benzer bulunmuştur. 



IUI 

Tek 

 veya 

Çift?? 









KANIT PİRAMİDİ 

KOHORT Ç. 

OLGU-KONTROL Ç. 

OLGU SERİLERİ 

OLGU SUNUMLARI 

UZMAN GÖRÜŞÜ 

HAYVAN DENEYLERİ 

İNVİTRO DENEYLER 

RANDOMİZE 
KONTROLÜ ÇİFT 

KÖR Ç. 

SİSTEMİK 
DEĞERLEND. ve 

META ANALİZLER 



GENEL 

SONUÇLAR 

Açıklanamayan 

infertilite-IUI: 

Stimule 

sikluslarda IUI 

vs Zamanlı Koit 

 



GENEL SONUÇLAR-devam 

Açıklanamayan infertilite-IUI: 

Stimule sikluslarda IUI vs Naturel siklus IUI 

 



GENEL SONUÇLAR-devam 

Açıklanamayan infertilite-IUI-canlı doğum sonuçları 
Stimule sikluslarda IUI vs Naturel IUI 

 



GENEL 

SONUÇLAR 

Erkek 

subfertilitesi-

IUI: 

Stimule 

sikluslarda IUI 

vs Zamanlı Koit 

 



GENEL SONUÇLAR 

Erkek subfertilitesi-IUI: 

Stimule sikluslarda IUI vs Naturel siklus IUI 

 



KAÇ SİKLUS DEVAM EDELİM ?  



• IUI sonrası oluşacak gebelikler ilk tedavi 
sikluslarında gerçekleşir.  

 

• Gebeliklerin 71%’i ilk 2 siklusda oluşur 

(Friedman et al, 1990). 

  

• IUI gebeliklerinin 85%’i ise ilk dört 
siklusdadır (Isaksson & Titinen, 1997). Bundan 

sonra IUI’a devam etmek önerilmez (Kirby et 

al, 1991) 

BG 



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 

(%9.3) 

Group C 131 1 cycle 
 IVF-ICSI 

48 36.6% 



 3714 çift/15303 siklus   
 

 multicenter, retrospektif  

   kohort  “very mild  

   stimulation”  (%51 CC; %19 gt) 
 

 Ort OPR/siklus % 5.6 

   (VII. % 5.1 VIII. %6.7 IX. % 4.6) 
 

 3.cyc. COPR:%18 

    6.cyc. COPR:%30 

    9.cyc. COPR:%41 
• 35 yaşından genç hastalara 

•  6 siklus başarısız inseminasyon sonrası 
IVF’e geçmeden önce 

•  IUI uygulamasını bir seçenek 





3xCC+IUI 

3XFSH+IUI 

6XIVF 



Ovulatory women undergoing IUI 

Unexplained/mild male factor infertility 

• 40 yaş altı 
• CC-IUI ile başlanıp,2 siklus sonrasında FSH-IUI 

aşaması atlanması ve IVF’e geçilmesi ile: 
• Kısa sürede 

• Az maliyetle 

• Etkin gebelik 

 
 





• >38-42 yaş 

• Hemen IVF 

• 2 siklus CC veya FSH-IUI grubuna kıyasla.. 
• Yüksek gebelik ve canlı doğum oranları 



YAŞ bağımsız 

FSH 10-15 

E2>40 



ÖZET 

FASTT 

• Açıklanamyan infertilite 

• 40 yaşa kadar 

• CC-IUI (3 siklus?) 

• Sonuç yoksa direkt IVF 

 

FORT-T 

• Açıklanamayn infertilite 

• 40 yaş üstü 

• COH-IUI yapılmaksızın direkt 

IVF 





• İzah edilemeyen infertilite 

 

• Erkek faktörlü infertilite? 

 

• < 40 y ; < 5 yıllık infertilite 

• hCG zamanlaması ? 

 

• Gonadotropin + IUI 

 

• 3 (max 4) siklus 

• Sadece erkek    

   infertilitesinde  

   double ? 




