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intraiiterin inseminasyon uygulanan hastalarda r-FSH ve klomifen sitrat ile
oviilasyon indiiksiyon sonuglarinin karsilagtiriimasi: 130 siklusun analizi
Comparison of the outcome between cycles stimulated with r-FSH or clomiphene
citrate in patients undergoing intrauterine insemination: Analysis of 130 cycles
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Ozet

Amag: intraiiterin inseminasyon (iUi) uygulanan hastalarda ideal oviilasyon indiiksiyon (OI) protokoliiniin hangisi
oldugu heniiz net olarak bilinmemektedir. Bu retrospektif galismanin amaci, Ui yapilan hastalarda Ol igin kullanilan
rekombinan FSH (r-FSH) ve klomifen sitrat (KS)'in gebelik oranlari Gzerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yéntem: Taze es spermi ile iUI uygulanan 130 siklus retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma iki tedavi
grubundan olustu; birinci gruba r-FSH + Ui yapilan 35 tedavi siklusu ve ikinci gruba KS+iUi yapilan 95 tedavi siklusu
dahil edildi. Bu iki grup cesitli klinik ve laboratuar parametreler ydoninden karsilastirildi.

Bulgular: Gebelik orani r-FSH grubunda %17,1 ve KS grubunda %10,5 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel
fark bulunmadi (p=0,368). hCG gliniindeki endometrium (EM), KS grubunda daha ince izlendi (p <0,001). EM
kalinhgr 7 mm altinda olan hastalarin orani KS grubunda daha fazlaydi (p=0,012). Fakat 7 mm altindaki ve Ustindeki
EM degerlerinde her iki tedavi grubunda da gebelik oranlari istatistiksel olarak benzerdi (p=0,773).

Sonug: KS ile yapilan indiiksiyonlara hCG guini EM kalinligi r-FSH grubuna gére daha ince izlenmekle birlikte, 7 mm
altindaki bu ince EM’lerde gebelik oraninin degismedigi goriildi. iUl yapilan hastalarda oviilasyon indiiksiyonu igin
kullanilan r-FSH ve KS’nin gebelik oranlar benzer oldugundan, bu hastalarda daha ucuz ve enjeksiyon
gerektirmeyen KS tedavisi r-FSH’a karsi etkin bir alternatif olabilir.

Anahtar Sézciikler: inseminasyon, infertilite, klomifen sitrat, folikiil stimiile edici hormon, oviilasyon indiiksiyonu.

Summary

Aim: The best ovulation induction (Ol) protocol in intrauterine insemination (IUl) cycles is still unknown. The aim of
this retrospective study was to investigate the effects of two different Ol protocols, r-FSH and clomiphene citrate
(CC), on the pregnancy rates in 1UI cycles.

Materials and Methods: One hundred and thirty cycles were retrospectively evaluated in patients who underwent 1Ul
with fresh sperm from their husbands. The study included two treatment arms; the groups consisted of 35 treatment
cycles with r-FSH + Ul and 95 treatment cycles with CC + IUI, respectively. The two groups were compared in terms
of various clinical and laboratory parameters.

Results: The pregnancy rates in r-FSH and CC groups were 17.1% and 10.5%, respectively, and no statistical
difference was found (p=0.368). The endometrial thickness (ET) on the day of hCG trigger was less in the CC group
(p<0.001). The proportion of patients with ET less than 7 mm was greater in the CC group (p=0.012). However, the
pregnancy rates were similar between patients with greater or less than 7 mm of ET in both study groups (p=0.773).
Conclusion: Although the ET on the day of hCG trigger was observed to be thinner in the induction protocol with CC
compared to the r-FSH group, the pregnancy rates did not differ in the thinner (less than 7 mm) endometrium. Since
the pregnancy rates are similar for r-FSH and CC protocols in 1Ul cycles, CC therapy, which is cheaper and does not
include injections, might be an effective option compared to r-FSH therapy for such patients.
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Girig

intrauterin inseminasyon (iUl), en sik kullanilan infertilite
tedavilerinden birisidir ve c¢ogunlukla acgiklanamayan
infertilite ve hafif erkek faktori olan ciftlerde ilk basamak
tedavi olarak kullanilimaktadir (1,2). inseminasyon ile
fertilizasyon alanina daha fazla saghkli spermin
ulagmasi saglanarak gebelik oranlarinda artisa neden
oldugu distiniilmektedir. iUl siklikla, klomifen sitrat (KS)
veya gonadotropinlerle yapilan ovilasyon indiksiyonu
(Ol) ile birlikte uygulanmaktadir. Beraberinde yapilan Oi
ile daha fazla oosit matur hale gelerek gebelik sansinin
arttigi disiinilmektedir. OP’nun diger bir avantaji da
inseminasyon zamanlamasinin yapilabilmesidir.

Aciklanamayan infertilite tanisi almis ciftlere uygulanan
iUi sikluslarinda, Oi yapilmasinin dogal sikluslara gére
daha yuUksek gebelik oranina sahip oldugu bilinmektedir.
Yine ayni gekilde, Oi yapilan sikluslarda tedaviye iUi
eklenmesinin cinsel iliskiye gére daha yuksek gebelik
oranlarina sahip oldugu rapor edilmistir (3). Fakat Ui
uygulanan hastalarda ideal Oi protokoliiniin hangisi
oldugu halen tartismali bir konudur. Bazi yayinlar (4,5)
gonadotropinlerin KS’ye Ustliin oldugunu bildirirken diger
yayinlar (6,7) gebelik oranlarinin benzer oldugunu rapor
etmektedirler. Gonadotropinler ile yapilan ovilasyon
indlUksiyonlarinda bazi dezavantajlar mevcuttur, bunlar
daha siki folikUl takibi, ovarian hiperstimilasyon ve gogdul
gebelik oranlarinin daha yiksek olmasi ve daha pahali
bir tedavi olmasidir. Fiyati daha dusuk ve kullanimi daha
kolay olan KS’nin bilinen dezavantajlari ise sicak
basmasi, goérme bozukluklari ve endometrium ve
servikal mukus Uzerindeki anti-6strojenik etkileridir.

inseminasyon igin Ol uygulanan hastalarda, indiiksiyon
takibi esnasinda sonografik endometrium (EM) kalinhgi
human koriyonik gonadotropin (hCG) guinii dahil olmak
Uzere rutin olarak olglilmektedir. Fakat induksiyon
esnasindaki bu EM degisikliklerinin gebelik oranlarini
nasil etkiledigi halen tam olarak bilinmemektedir. Bazi
yayinlar (8,9) EM kalinhg ile gebelik oranlari arasinda
iliski oldugunu belirtirken, diger yayinlar (10,11) herhangi
bir iliski olmadigini belirtmektedirler.

Bu retrospektif galismanin amaci, iUl yapilan hastalarda
uygulanan iki farkli Ol yénteminin (r-FSH ve KS) gebelik
oranlar Gzerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu galismada Agustos 2011-Eylul 2012 tarihleri arasinda
infertilite nedeniyle bagvuran hastalardan, ¢esitli
endikasyonlar nedeniyle taze es spermi ile Ui
uygulanan, 91 infertii hasta (130 siklus) dosya
kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Calisma iki tedavi grubundan olugmustur; birinci gruba r-
FSH + Ui yapilan 35 tedavi siklusu ve ikinci gruba KS +
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iUl yapilan 95 tedavi siklusu dahil edilmistir. Bu iki grup
cesitli parametreler yoninden karsilastirildi. Calismaya
alinan hastalarin yas arali§1 22-40’dir. Butin hastalarda
oykid ve fizk muayene sonrasi rutin infertilite
degerlendirmesi yapildi. Rutin infertilite degerlendir-
mesinde tuba uterinalarin acikhid icin  histero-
salpingogram (HSG), ovllasyon varligini gdstermek igin
dizenli adet goérme Oykisi velveya midluteal
progesteron (MLP) ve erkek faktérinin degerlendirmesi
icin semen analizleri yapildi. Semen analizinde, Diinya
Saglk Orguti  (DSO)  kriterlerine  gére  sperm
konsantrasyonun 20 milyon/mL Ustlinde olmasi, ileri
hareketli sperm oraninin (A+B) %50’den fazla olmasi ve
normal morfolojinin  %14’den fazla olmasi, sperm
parametreleri igin normal degerler olarak kabul edildi
(12). Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, 40 yas ve
altindaki infertilite nedeniyle r-FSH veya KS ile Oi ve
ardindan iUl uygulanan biitiin hastalar calismaya dahil
edilmistir. Diglama kriterleri olarak; 18 yas alti ve 40 yas
Ustl hastalar, rutin IVF indikasyonu olan hastalar,
servisit varligi ve kullanilan ilaglardan en az birine karsi
kontrendikasyon veya alerjisi olan hastalar calisma disi
birakilmistir.

Hastalarin tanilari; agiklanamayan infertilite, hafif erkek
faktorli, anovilasyon ve azalmig over rezervidir.
Aciklanamayan infertilite; ovilasyonu olan, HSGde
tlpleri agik olan ve semen analizi normal olan hastalar
olarak degerlendirilmistir. Hafif erkek faktord, total motil
sperm sayisinin 5-20 milyon arasinda olmasi ve/veya
ileri hareketli sperm (A+B) oraninin %50 den az olmasi
olarak tanimlandi. Anovilasyon tanisi, sikluslarin 35
ginden daha uzun olmasi ve/veya MLP’nin <3 ng/mL
olmasi ile konuldu. Azalmig over rezervi, her iki overde
antral folikil sayisinin 6’nin altinda olmasi veya siklusun
2-3. glin FSH degerinin 12 mIU/mL Ustinde olmasi
seklinde tanimlandi. Azalmis over rezervi tanisi alan
hastalardan IVF 6&nerilmesine ragmen iUl'nu tercih
edenler ¢alismaya dahil edilmistir.

r-FSH + iUl ve KS + iUI gruplari arasinda pozitif gebelik
testi orani, kadin yasi, VKI, infertilite siiresi, hCG giinii
EM kalinhgi, tedavi yapilan ortalama siklus sayisi,
semen parametreleri ve infertilite etiyolojisi yoniinden
karsilastirildi.

Ovarian stimiilasyon protokolii

Stimllasyon, gonadotropin grubunda siklusun 2-3.
glninde hastanin kilosu, yasi ve overlerdeki antral
folikiil sayisina goére subkutan r-FSH 50-150 [U/giin
olarak baslandi ve step-up protokolii uygulandi. Alti
glnlik ayni dozda stimilasyon sonrasi ilk ultrason
degerlendirmesi yapildi. Ardindan folikiil cevabina gére
r-FSH doz ayarlamasi yapilarak, 2-3 gunlik araliklarla
ultrason ile indiksiyon takibi yapildi. KS ile indiiksiyon
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yapilan grupta hastalar siklusun 5. giiniinden baslamak
Uzere 5 gin sureyle klomifen sitrat 50-150 mgr /gin
aldilar. Son tabletten iki gun sonra ultrason ilk
degerlendirme yapildi ve ardindan yine ayni sekilde 2-3
glnldk araliklarla ultrason ile induksiyon takibi yapildi.

Folikdl buylakligu ve EM kalinhigi takibi butiin hastalarda
transvajinal ultrason ile yapildi. Ultrasonda asir folikil
yaniti olan veya ovarian hiperstimulasyon ydénunden
riskli olan hastalar disinda siklus esnasinda estradiol
takibi yapilmadi. En buytk folikil ¢apr 218 mm
oldugunda son kez ultrason ile EM kalinligi dlgilerek
bitin hastalara ovilasyonu tetiklemesi icin ayni gin
gece 11:00da tek doz subkitan 250 pgr r-hCG
uygulandi.

Sperm hazirlanmasi ve inseminasyon

2-5 gunluk cinsel perhiz sonrasi mastirbasyonla alinan
semen steril kaba toplandi. Likefaksiyon sonrasi semen
analizi  yapildi. Semen  parametreleri  (volim,
konsantrasyon ve motilite) DSO kriterlerine gére yapildi.
Swim-up yéntemiyle seminal sivi ayrildi ve iUl igin daha
kaliteli spermler elde edildi. Total motil sperm sayisi
(TMSS) = volum x konsantrasyon x ileri hareketli sperm
orani (A+B) ve total sperm sayisi (TSS) = volim x
konsantrasyon olarak hesaplandi.

Ui iglemi r-hCG enjeksiyonundan 36 saat sonra
ortalama 0.5 mL yikanmis semen ile inseminasyon
kateteri (Wallace®, Smiths Medical International Ltd,
UK) kullanarak tek intraliterin inseminasyon seklinde
yapildi. Tum hastalardan uygulama igin idrara sikisik
olarak gelmeleri istendi. Islem &ncesi vulva ve vajina
serum fizyolojik ile temizlendi. Uygulamadan sonra, 10
dakikalik istirahat sonrasi hastalar normal aktivitelerine
déndiller. Tum iU islemleri ilk (i¢ yazar tarafindan

Tablo-1. Galisma gruplarindaki parametrelerin karsilastiriimasi.

uygulanmistir. Hicbir hastaya luteal destek yapilmadi.
Eger hasta Ui isleminden sonra 16 giin icinde adet
gérmezse kanda B-hCG bakildi. Birincil sonug olguti
olarak kanda pozitif B-hCG alindi. Cogul gebeligi
onlemek i¢in, >14 mm 3 ya da daha fazla folikll
varliginda siklus iptal edildi ve ciftlere siklus sonuna
kadar cinsel iliskide bulunmamalari tavsiye edildi.

Istatistik

Calismada, veriler IBM SPSS 20 programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Sayisal degiskenler agisindan bagimsiz
iki grubun karsilastinimasinda normal dagihm gosteren
veriler igin student t testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Bagimsiz
iki grubun kategorik degisken acisindan karsilastiriimasi
Fisher kesin ki-kare testi ve Pearson ki-kare testi ile,
ikiden fazla badimsiz grubun kategorik degisken
acisindan kargilastirilmasi igin olabilirlik orani ki-kare

testi kullaniimistir. Farkhligin hangi gruptan
kaynaklandi§i satir ki-kare degerleri elde edilerek
bulunmustur.  Normal dadihm gdsteren sayisal

degdigkenler igin aritmetik ortalama ve standart sapma,
normal dagdihim gdstermeyen sayisal degiskenler icin
ortanca, 1. ceyrek ve 3. geyrek degerleri tanimlayici
istatistik olarak verilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Doksan bir hastada 35'i r-FSH + Ui ve 95’ KS + Ui
grubunda olmak (izere toplam 130 siklus OI+iUi
uygulandi. Her iki calisma grubuna ait hastalarin klinik
ozellikleri Tablo-1'de 6zetlenmigtir.

r-FSH KS

(n =35) (n =95) i
Kadin yas! (yil) 304+45 28.8+45 0.068
VKI (kg/m?) 27.8+55 274+538 0.656
infertilite stiresi (ay) 50.4 +28.4 41.9+25.8 0.127
Endometrium kalinligi (mm) 9.0 (7,5-11.0) 7.0 (5.7-8.0) <0.001
Sperm volimi (mL) 3.0 (2.2-4) 3.1(2.4-4.3) 0.832
Sperm konsantrasyonu (x10° /mL) 64.0 (40-88) 61.0 (30-80) 0.508
Sperm motilitesi (% A+B) 38.0 (30-45) 40.0 (30-47) 0.883
Total motil sperm sayisi (x10°) 67.2 (44-125) 60.4 (18-124) 0.404
Total sperm sayisi (x10°) 192.0 (125-291) 170.4 (80-276) 0.41
Tedavi edilen siklus sayisi 1.0 (1-2) 1.0 (1-2) 0.81
Pozitif gebelik testi, n (%) 6 (%17.1) 10 (%10.5) 0.368

Veriler ortalama + SD ve ortanca (geyreklikler) olarak verilmistir.
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Tablo-2. Inseminasyon protokoliine gére EM gruplarinin oranlari ve EM kalinlik gruplarindaki gebelik oranlarinin dagilimi.

EM <7 mm EM 27 mm p*
inseminasyon protokolii, r-FSH 5 (%12.9) 30 (%87.1) 0.01
KS 36 (%37.8) 59 (%62.2)
Gebelik testi, Pozitif 4 (%11.4) 12 (%15.4) 0.775
Negatif 36 (%88.6) 78 (%84.6)
*Fisher kesin ki-kare testi.
Inseminasyon protokoliinde satir ylizdeleri ve gebelik testi oranlarinda siitun yiizdeleri verilmigtir.
Tablo-3. Calismaya alinan ciftlerin tedavi gruplarina gére infertilite tanilarinin oranlari.
r-FSH KS p
(n=35) (n =95)
Agiklanamayan infertilite 20 (%57.1) 29 (%30.5) <0.05
Hafif erkek faktoru 2 (%5.7) 11 (%11.6) >0.05
Anovilasyon 11 (%31.4) 52 (%54.7) >0.05
Dusuk over rezervi 2 (%5.7) 3 (%3.2) >0.05

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Calismaya alinan 130 siklusda toplam 16 (%12.3) kiside
pozitif gebelik testi saptandi. Bununla birlikte, gebelik
orani r-FSH grubunda %17.1 (n=6) ve KS grubunda
%10.5 (n=10) olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel
fark bulunmadi (p = 0.368) (Tablo-1). Diger yandan hCG
glntindeki EM, KS grubunda (ortanca degeri; 7.0 mm) r-
FSH grubuna (ortanca de@eri; 9 mm) gore daha ince
izlendi (p <0.001) (Sekil-1). Benzer sekilde, EM kalinhgi
7 mm altinda olan hastalarin orani KS grubunda daha
fazlaydi (p=0.012). Fakat her iki tedavi grubunda da,
nispeten ince EM’'li bu hastalardaki gebelik oranlari 7
mm ve Ustinde EM’ye sahip olan hastalara goére
istatistiksel olarak benzerdi (p=0.773) (Tablo-2).

12,57

10,01

757

5,07

hCG Giinii Endometrium Kalinhg: (mm)

254

T T
r-FSH KS

Oviilasyon indiiksiyonu Protokolii

Sekil-1. Boksor grafigi: r-FSH ve KS ile ovulasyon indiksiyonu
yapilan gruplarda hCG giinl olgtlen EM kalinliklarinin
karsilastirmasi.
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Aciklanamayan infertilite tanisi almig olan hastalarin
orani r-FSH grubunda istatistiksel olarak daha fazla iken
(p<0.05), diger infertilite tanilarinin oranlari her iki grupta
benzerdi (p>0.05) (Tablo-3). Her iki galisma grubu
arasinda semen volimu, konsantrasyonu, motilite orani,
TMSS ve TSS yoniinden fark izlenmedi (p>0.05). Yine
ayni sekilde galisma gruplari yas, VKI, infertilite siireleri
ve tedavi edilen siklus ortalamalar ydninden benzerdi
(p>0.05) (Tablo-1).

Tartisma

Bu retrospektif calismanin sonuglari, Ul yapilan
hastalarda Oi igin en sik kullanilan iki ajan olan r-FSH ve
KS gruplarinda pozitif gebelik testi oranlarinin sirasiyla
%17.1 ve %10.5 oldugunu gésterdi. Iki tedavi grubunda
gebelik oranlari agisindan istatistiksel fark saptanmadi.
Bununla birlikte, hCG giini o6lgilen EM kahnhgi r-FSH
grubunda daha fazla iken, her iki tedavi grubunda 7 mm
Ustl ve altindaki EM kalinliklarinda gebelik oranlari
agisindan fark izlenmedi.

Yukaridaki sonuglari diger yayinlanmis caligmalarin
sonuglarini detayli olarak kargilastirmak oldukca zordur.
Cunklu caligmalar arasinda hasta segimi, ovarian
stimiilasyon protokolii, kullanilan sonug élgiitleri ve Ui
icin endikasyonlar gibi bircok faktor farklihk goOster-
mektedir.

Bununla birlikte, literatirdeki calismalarda Ui
sikluslarindaki FSH ve KS ile yapilan Oi'daki gebelik
oranlari halen tartismalidir. Galismamizda bu iki protokol
arasinda gebelik oranlari yoninden fark bulunmamistir.
Benzer sekilde, Berker ve ark. (13) vyaptiklan
aciklanamayan infertilite ve erkek subfertilitesi tanisi
olan 189 gifti igeren ve Ui sikluslarinda KS ve r-FSH’|
karsilagtiran prospektif galismalarinda, KS ve r-FSH
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gruplarinda siklus basina devam eden gebelik oranlarini
sirasiyla %9,6 ve %15,6 olarak bulmuslardir (p=0,31).
Yazarlar, (Ui igin yapilan over stimiilasyonunda her iki
ajanin gebelik oranlarinin istatistiksel olarak benzer
olmasina ragmen, r-FSH’daki goéreceli yiksek gebelik
oranlarinin klinik olarak anlamli bir egilimde olabilecegini
ve bu konuda daha genis galismalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismadaki tedavi gruplarindaki
gebelik oranlari bizim sonuglarimiza benzese de, bu
calismada bizim sonuglarimizdan farkli olarak daha
glvenilir bir parametre olan devam eden gebelik oranlari
verilmistir ve calismamizin igerdigi tani gruplarindan
sadece ikisini icermektedir. Calismanin prospektif
yapilmis olmasi diger bir farkliliktir. Dankert ve ark. (6)
yaptigi diger bir benzer prospektif galismada, (Ui
sikluslarinda KS ve r-FSH tedavi gruplarinda siklus
basina canli dogum oranlari sirasiyla %10.0 ve %8.7'dir.
Buna karsin, Balasch ve ark. (4) yaptid1 prospektif bir
calismada, iUl sikluslarinda KS ve FSH karsilagtiriimig
ve siklus basina gebelik oranlari KS grubunda (%4),
FSH grubuna (%13) goére daha dusik bulunmustur
(p=0.02).

iUl uygulanan bazi calismalarda FSH yerine diger bir
gonadotropin olan human menopozal gonadotropin
(hMG) kullaniimigtir. hMG ile yapilan indlksiyonlar KS
ile karsilastirldiginda yine degisik sonuclar elde
edilmistir. 1Ul sikluslarinda KS ve hMG'yi karsilastiran
randomize prospektif bir calismada (7), fekundite orani
KS ve hMG gruplari igin sirasiyla %14.4 ve %7.1°dir.
Arastirmacilar bu iki oran arasinda anlamli istatistiksel
fark olmadigini (p=0,24) ve hMG yerine KS’nin tercih
edilebilecegini rapor etmislerdir. Bagka bir karsilastir-
mada (5), Ui sikluslarinda hMG ile yapilan folikiiler
stimulasyonlarda KS grubuna goére daha yliksek gebelik
oranlari bulunmustur (%19 vs %4).

iUl sikluslarinda hangi ajanin daha etkin oldugu
konusunda yapilan iki ayri meta-analizin (14, 15)
sonuglar tartismalidir. Birinci meta-analiz, 2004 yilinda
Costello ve ark. (14) tarafindan yapilmistir ve 3 ¢alisma
icermektedir. Bu meta-analizde, gonadotropin+iUi
sikluslarinda gebelik oranlarinin, KS+iUi sikluslarina
gore anlamli olarak daha fazla oldugunu rapor edilmistir
(p=0.005 ve Odds orani=2.9; %95 guven araligi=1.3-
6.2). Buna karsin, Cochrane veritabaninda yayinlanan
Cantineau ve ark. (15), es spermi ile yapilan Ui
sikluslarinda KS ve gonadotropinleri karsilastiran meta-
analizde, antiéstrojen ve gonadotropinlerin (Ui
sonuglarini  kargilastirdiklari bolimde, dahil edilen 7
calisma dikkate alindiginda, gebelik oranlarinin
gonadotropin grubunda daha ylksek oldugunu, ancak
heterojenite yaratan Mattoras ve ark.’nin (16) calismasi
analiz disinda birakildiginda, gruplar arasinda gebelik
oranlarinin istatistiksel olarak benzer hale geldigini;
benzer bir bigcimde, uygulanan protokoliin digerlerinden

Cilt 52 Sayi 1 Mart 2013 / Volume 52 Issue:1 March 2013

farkh olmasi nedeniyle Ecochard ve ark. (7)nin
calismasi analiz disinda birakildiginda ise, gebelik
oranlarinin gonadotropin grubunda istatistiksel olarak
anlamli oranda arttigini belirtmiglerdir. Bu nedenle
literatiirdeki veriler 1siginda, Ul sikluslarinda hangi
ajanin daha etkin oldugu konusunda, net bir sonuca
varmak mumkun degildir.

Calismamizda yapilan bitin inseminasyonlarda es
spermi kullaniimigtir ve tedavi gruplari arasinda gebelik
oranlari yéninden fark bulunmamistir. Fakat dondr
spermlerle yapilan inseminasyonlarda FSH ile gebelik
orani daha yiiksek bulunmustur. Donér spermlerle Ui
yapilan bir calismada (16), KS ve Uriner FSH karsilas-
tinlmig ve KS grubunda siklus basina gebelik orani FSH
grubuna goére %60 daha dusik bulunmus (%14.4 vs
%6.1, p=0.04). Bu calismada bizim uyguladigimiz
protokolden farkli olarak KS sikluslarinda folikiil takibi
yapillmadan fiks stimilasyon protokoli uygulanmistir ve
gebelik orani olarak pozitif gebelik kesesi orani
verilmigtir. Calismada belirtilen KS sikluslarindaki bu
disik gebelik orani yukaridaki farkliliklara bagh
olabilecegi gibi galismaya alinan giftlerin tanilarinin farkli
oranlarda olmasi ile de agiklanabilir.

Ui sikluslarinda hCG giinii EM kahnhginin gebelik
oranlarini  etkileyip etkilemedidi konusunda farkl
calismalarda farkli gorisler bildiriimistir. Sonuglarimizda
7 mm altinda ve Ustindeki EM kalinliklarinda gebelik
oranlari (sirasiyla %11.4 ve %15.4) ybéninden fark
olmadidi bulundu (p=0.571). Benzer sekilde, KS ile
yapilan IUi sikluslarindaki hCG giini élgiilen EM
kalinhgini inceleyen bir galismada (11) gebe kalan ve
kalmayan gruplar arasindaki EM kalinhginin farkh
olmadidi (sirasiyla 7.6+0.3 mm ve 7.6+£0.2 mm; p=0.7)
bulunmustur. Yazarlar sonug olarak, KS ile ovilasyon
indiiksiyonu yapilan Ul sikluslarinda EM kalinhginin
gebeligi tahmin etmede yeterli olmadigini rapor
etmislerdir. Ol icin KS ve hMG kullanilan baska bir
calismada (10) yukaridaki sonuglara benzer olarak EM
kalinligi gebelik olusan ve olusmayan gruplarda benzer
bulunmustur (EM sirasiyla 12.1£2.6 mm ve 11.0+2.9
mm; p>0.05). Bu galismalarin sonuglarina karsin, 2007
yapilan bir calismada (9) KS+iUi yapilan hastalarda
hCG gunt EM kalinhgi élcilmis ve gebelik olusan
grupta gebelik olusmayan gruba goére anlamli olarak
daha kalin EM saptanmistir (EM sirasiyla 10.1£3.0 mm
ve 7.7+3.5 mm). Calismada sonug olarak, ovilasyon
indlksiyonu esnasinda folikil takibi ile birlikte
endometrial gelisime de dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Calismamizin kisithligi olarak, Ui yapilan giftlerin tani
gruplarn  kargilastinldiginda aciklanamayan infertilite
tanisi r-FSH grubunda daha fazla gérulmustur. Bu
farklilk gebelik oranlarini etkilemis olabilir. Bununla
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birlikte, sonu¢ 6lciti olarak eve canli bebek gétirme
orani veya kiUmilatif gebelik oranlar yerine pozitif
gebelik testi orani veriimesi calismamizin diger
kisithhigidir.

iUi sikluslarinda gonadotropinler veya KS ile yapilan
indiksiyonlarda gebelik oranlari halen tam olarak net
degildir. Yine ayni sekilde bu iki ajanla yapilan ovilasyon
indiksiyonunda hCG gunl olgilen EM kalinliklarinin
gebelik oranlarini ne derecede etkiledigi net olarak
bilinmemektedir. Klinikte daha ylksek gebelik oranlari
elde etmek icin, bu iki hususta daha genis prospekiif
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Bu galismada, KS ile yapilan indiksiyonlarda hCG glni
EM kalinligr r-FSH grubuna goére daha ince izlenmekle
birlikte, EM kalinhigi 7 mm altinda olan hastalarda
gebelik oranlarinin degismedigi gorildi. Ul yapilan
hastalarda ovilasyon indiksiyonu igin kullanilan r-FSH
ve KS’nin gebelik oranlari benzer oldugundan, bu
hastalarda daha ucuz ve enjeksiyon gerektirmeyen KS
tedavisi r-FSHa karsi etkin bir alternatif olabilir.
Ovllasyon indiiksiyonunda en etkin tedavinin belirlen-
mesi icin halen genis randomize kontrolli calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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