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ARTIFICIAL HOMOLOG INSEMINATION IN MALE INFERTILITY :
PRELIMINARY REPORT
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6zsoy, C. KINAY, A.(*)

1984-1985 yillan arasinda infertilite nedeniyle klinigimize basvuran has-
talar arasinda, evlilik stresi en az iki yil olan kontraseptif bir ydntem
uygulamamasina ragmen c¢ocuk schibi olamamis hastalar esleri ile bir-
likte caligma kapsamina alinmigtir. Bu hastalann hepsi daha 6nce cesitii
tedavi yontemleri uygulanmis ve basar elde edilememis vakalardir. Biz bu
calisma ile klinigimize basvuran 22 infertil c¢ifti infertilite acisindan tiim
yonleri ile inceledik. Etiyolojisi saptanan olgularda ve bazi idiopatik in-
fertilite vakalarinda gerekli medikal veya cerrahi tedavileri uyguladik. Bu
tedavilere ragmen spermiogram bulgulan yeterince diizelmeyen ve gebelik
elde edilemeyen vakalarda semen bozukluklarni in-vitro olarak diizeltip,
artifisyel homolog (Husband) inseminasyon (AIH) yéntemini uygulayarak,
infertilite problemine bir ¢dziim aradik.

Erkedin sperminin artifisyel yontemlerle kendi esinin vagina, servikal
kanal veya uterusu icerisine verilmesine AIH denir. AIH intravaginal, pe-
riservikal, intraservikal ve intrauterin olarak uygulanabilir. Inseminasyonda
«Servikal Cap» gibi 6zel aletler kullamilabilir. AlH'nin erkekteki indikasyon
ve kontrindikasyonarn Tablo 1 ve 2'de gdsterilmistir.

Biitliin hastalardan mastiirbasyonla alinan semen numuneleri tarafi-
mizdan incelendi. AlH'lere baglamadan énce hastalara split ejekiilasyon
yaptinp, sperm Ozelliklerinin her iki ejekiilat kismindaki dederleri tesbit
edildi. Kadinlarda i¢ ddet ddénemi boyunca bazal vicut isisi cizelgeleri

(*) Istonbul Tip Fakiitesi Uroloji Anabilim Dal.

Turk Uroloji Dergisi, Cilt: 12, Sayi: 4, 1986 539



TABLO: 1
AIH'NIN ERKEKTEKI INDIKASYONLARI (1, 2)

1 — Subnormal Semen
a — Oligozoospermi
b — Asthenozoospermi
¢ — Teratozoospermi
d — Seminal viskozitenin arttigi, seminal likefaksiyonun geciktigi du-
rumlar
e — Hypospermi
2 — Depolama Bozukluklar
a — Empotans, anejekiilasyon ve retrograd ejekiilasyon
b — Prematiir ejekiilasyon
¢ — Erkek genital organlanindaki deformasyonlar (hypospadias, epis-
padias)
3 — Sperm migrasyonundaki bozukluklar (servikal faktér bozukiuklarn,
normospermiye ragmen post koital testin negatif olmasi)
4 — Obstriktif azospermi
5 — immiinolojik infertilite, sebebi aciklanamayan infertilite (3)
6 — Dondurulmug semenlerin Kullaniminda

TABLO: 2
AIH'NIN KONTRINDIKASYONLARI (1)

1 — Gebelidin medikal veya psisik nedenlerle kontrendike oldugu durumiar

2 — Esler arasindaki uyusmaziklarda (Rh uyugmazhidi)

3 — Eslerdeki herediter hastahklarda

4 — Sitostatik veya immiinosiipressif tedavi uygulananlarda (AIH uygula-
masindan bir sene éncesine kadar)

5 — Eslerdeki siddetli sistemik hastaltklarda (sifiliz, malign hastaigi)

6 — Eslerden birisine radyoterapi uygulanmigsa (AlH uygulamasindan 4 ay
oncesine kadar)

7 — Eslerde akut genital infeksiyon varliginda

hazirlandi, fern testi ve spinnbarkeit fenomeni arastirildi. Ciftlerde muh-
temel oviilasyon tarihlerinde post koital test ve sperm-servikal mukus
hostility testleri yapildi. Kadinlarin servikal mukus mayiinde, erkeklerin
ejekllatiarinda T-Mycoplasma arandi. T-Mycoplasma tespit edilen ciftlerde
14 gin sire ile tetrasiklin tedavisi uygulanmig, T-mycoplasmanin lreyip
iremedigi yeniden arastinlmigtir. Hastalara Franklin Dukes mikroagluti-
nasyon ve Isojima immobilizasyon testleri yaptirildi.
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ERKEKTE

1 - ANAMNEZ

- Evlilik ve infertilite siireleri

- Yas

- Onceki evlilikler ve gebelikler

- Onceki kontraseptif yontemler

- Cinsel temas siklidi

- Ereksiyon, penetrasyon, ejekii-
lasyon olup, oimadi§

- Gecirdigi operasyon ve has-
taliklar

- lsi, radyasyon ve baz kimya-
sal maddelerle iliskisi, mes-
legi

- Aligkanliklan

- Soy gecmisi

- Onceki arastirma ve tedaviler

FIZIK MUAYENE

Viicut ozellikleri

Testisin boyutlar, yeri, kivami

- Epididim, vas deferens ozel-
likleri ve konjenital anoma-
liler

- Varikosel

Killanma

Jinekomasti

LABORATUVAR TESTLERI

- Semen analizieni

Serum hormonlar (FSH, LH,

testosteron, prolaktin)

Franklin Dukes migroagluti-

nasyon ve Isojima immobili-

zasyon testleri

T-Mycoplasma arastiritmasi

- Gerekli vakalarda testis do-
kusunun histolojik tetkiki
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KADINDA
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ANAMNEZ

- Eviilik ve infertilite sireleri

- Yas

Onceki evlilikler ve bu evli-

lige ait gebelikler

Onceki kontraseptif yontemler

Cinsel temas sikhgi

- Gecirdigi operasyon ve has-
tahiklar

- Menstiirasyon dlizeni, siresi

- Aliskanliklar

- Soy gecmisi

FiziIKk MUAYENE

BAZAL VUCUT ISISI OLCUM-

LERI

LABORATUVAR TESTLERI

- Servikal mukus muayenesi

(Fern ve Spinnbarkeit testleri)

Sperm servikal mukus hosti-

lity testi

Post koital test

T-Mycoplasma ve diger en-

feksiyonlar

Hormon testleri (FSH,

testosteron, prolaktin)

Histerosalpingografi

Endometrial biopsi

Franklin Dukes ve Isojima

testleri

Gerekli vakalarda laparoskopi

LH,

1
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20 hastada split ejekiilasyonia alinan ilk ejekilat kismina 7,2 mMol/ -
0,2 ml. konulmustur. Ayrica her bir mililitre ejekilata bes kaliikrein Gni-
tesi oraninda kallikrein ilGve edilmistir.

Toplam 10 ddonem boyunca yapilan AlH’lerde, her donem bazal viicut
isisinin yiikselmesinden bir glin Once ve bir giin sonra olmak Uzere iki
kez vakum servikal cap ile AIH yapilmis, cap 12 saat siireyle hasta (ize-
rinde birakilmustir. Kullandigimiz vakum servikal cap Resim: 1'de gori-
mektedir.

Resim: 1 — Vakum servikal cap (1, 6)

Immiinolojik faktdr tespit edilen hastalarda split ejekilasyon yapti-
rilmig, ejekilatin ilk kismi pH'si 7,4 olan fosfat tamponlu tuziu su ile
yikanip santrifiije edilmis ve sediment vakum servikal cap ydntemiyle
uygulanmis, bu hastalarin sedimentine de ayni oranda kaffein ve kallikrein
ilGve edilmistir., Bu hastalara muhteme] oviilasyon tarihinden iki hafta
once iki hafta siire ile giinde 3x5 mg. prednisolon uygulanmistir. Koit-
lerin daha Onceden uzun bir siire kondomla yapiimasi hastalara tavsiye
edilmistir,

Retrograd ejekllasyonu olan bir hastada sistemik alkalinizasyon igin
inseminasyondan {li¢ gliin donce baslayarak gilinde toplam 4 gr. sodyum
bikarbonat verilmigtir. Bu hastaya 6nce idrar yaptinlmis, sonra mesanesi
bir sonda yardimiyla ringer glukoz sollisyonuyla yikanmig, mesanede yak--
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lasik 10 cc. ringer glukoz soliisyonu birakiimistir. Ejekilasyon yaptirilan
hastada ejekiilasyonun hemen sonrasinda yeniden sonda yardimiyla me-
sanesindeki siv; alinmis ve 3000 devir/dakikada, 5 dakika slreyle santri-
fiije edilmistir. Elde edilen sedimente kaffein ve kallikrein ildve edilmis
ve servikal cap yontemiyle 4 ddnem AIH yapilmigtir.

Obstriiktif azospermi nedeniyle tetkik ettigimiz ve iki tarafli vas de-
ferens agenezisi saptadidimiz bir hastaya alloplastik spermatosel takilmis
ve hasta AIH programina alinmistir. Kullandigimiz Kelami/Affeld Alloplas-
tik spermatosel protezi ve uygulanisi Resim 2 ve 3'de gorilmektedir (7, 8).

Resim: 2 — Alloplastik spermatosel protezi

Ameliyat sonrasinda proteze giin asiri Baker solusyonu ile irrigasyon
ve aspirasyonlar yapiimistir. Bir hafta sonra buradan aspire edilen toplam
4 ml. seminal mayii 3500 devir/dakikada, 3 dakika middetle santrifiije
edilmis, bunun alt kismindaki 0,2 ml. seminal plasmaya kaffein ve kallikrein
ilave edilerek, her donem iki kez olmak (lizere, toplam 8 dénem intra-
servikal yontemle AIH yapilmis ve hastanin yaklasik 20 dokika yatar po-
zisyonda kalmasi saglanmistir.

Caligma grubumuzu teskil eden toplam 22 ciftte erkeklerin yasi 21-42,
kadinlarin yasi 18-36 arasinda, infertilite siireleri ise 2-18 yil arasinda
dedigsmekteydi. 20 hastanin lg¢linde oligozoospermi, 4'linde asthenozoosper-
mi, 8'inde ise oligoasthenozoospermi tespit edilmigtir. 20 c¢iftin 8'inde sa-
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Resim : 3 — Alloplastik spermatosel protezinin uygulanigi

dece tek, 8'inde iki, ikisinde ise lg¢ infertilite sebebinin bir arada oldugu
tespit edilmistir. Iki ciftte ise titm tetkiklere ragmen infertilite sebebi bu-
lunamamstir.

Split ejekiilasyon yaptirdigimiz 20 vokanin 16’sinda ejekilatin ilk kis-
mindaki sperm motilite ve dansitesinin ikinci kisma gbre daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Motilitedeki kantitatif ve kalitatif iyilesme % 10-15, dan-
sitedeki artisin ise % 20-40 oraninda oldudu gérilmistir. Bu hastalarda
ejekllatin birinci ve ikinci kisimlarninda sperm morfolojisi acisindan bir
fark tespit edilememistir. 20 hastanin 4'lnde her iki ejekllat kisminda
sperm motilitesi, dansitesi ve morfolojisi ac¢isindan belirgin bir fark bu-
lunamamisgtir.

7,2 mM/lit. oraninda kaffein ildve ettifimiz semenlerde (22 vakada)
ilk motiliteye oranla % 10-20 oraninda artis elde edilmistir.
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5 Ki/ml. ilave ettigimiz semen numunelerinde 22 vakanin 12'sinde
sperm motilitesinde % 5-10 oraninda artis tespit edildi. Diger 8 vakada
sadece kallikrein ildvesi ile sperm motilitesinde herhangi bir artig goril-
medi.

Kaffein ve kallikrein ilave ettigimiz tim semenlerde ilk motiliteye oran-
la % 10-30 artig tespit ettik. Split ejekillasyon yaptinp koffein ve kal-
likrein ilave ettigimiz 20 vakada sperm dansitesinde % 20-40, motilite-
sinde kalitatif ve kantitatif acidan % 15-45 oraninda artis tespit ettik.

AlH i¢in servikal cap taktgimz tim hastalarda cap iginden 8 saat
sonra alinan semen numunelerinde blylk blyltme ile progressif hare-
ketli cok sayida spermin mevcut oldugunu tespit ettik.

Retrograd ejekillasyonu olan hastada AlH'den hemen &nce yapilan
mikroskopik tetkikte biyik biiylitme ile her sohada % 50'si progressif
hareketli 40-50 sayida sperm tespit edilmistir. Alloplastik spermatosel
takilan hastada ise 1-2 progressif hareketli, 1-2 adet de 8l sperm tespit
edilmistir.

4 yildir infertil olan bir ciftte ilk dénem, 6 senelik infertil olan bir
baska ciftte ise ikinci dénem AlH'den sonra gebelik elde edilmistir. Bu
hastalann birinde sperm sayisi 66,6 milyon/ml, motilitesi % 50, likefaksi-
yon siiresi 40 dakika, diger hastada ise sperm sayisi 87 milyon/ml, moti-
litesi % 90°d1.

ik hastada post koital teste 5, ikinci hastada ise 8 adet hareketli
sperm tespit edilmistir.

OZET

Erkek infertilitesinde, infertilite problemini ¢dzebilmek i¢cin semen bo-
zukluklar invitro olarak dizeltiimis ve bu semenle AIH yapimistir. Split
ejekilasyonla alinan ejekilatin ik kismina kaffein ve kallikrein ildve edil-
migtir. AlH icin servikal cap tekni@i kullamlmistir. Kelami/Affel Alloplastik
spermatose takilan bir hastanin esinde yiiksek intraservikal inseminasyon
teknigi kullanibmistir. Bu metodla 22 ¢iftin ikisinde gebelik elde edilmistir.

SUMMARY

Seminal disturbances have been treated in vitro and artificial homo-
logous insemination have been applied to the couples by treated semen
to solve the infertility in men.

In vitro caffein and kallikrein have been added to the first portion
of the split ejaculate. Cervical cap technique has been used in these
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inseminations. High intracervical insemination technique has been used
in one patient whose husband had Kelami/Affeld alioplastic spermatocele.

2 pregnancies have been occured by this method in 22 infertile couples.
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