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Tip alanindaki karamizah orneklerinden en klasiklesmis olani, herhalde "ameliyat cok basarili gecti ancak
maalesef hastayi kaybettik" ifadesidir. Biraz daha konumuza yakin bir 6rnek vermek gerekirse, belki de soyle
soyleyebiliriz; "cok basarili bir tedavinin ardindan infertil hastamiz gebe kaldi ancak dogan ¢ocuklar 6ziirlii ve
anne depresyonda ..." Yakin zamanda televizyonlarin haber programlarina bir tibbi basar1 imig gibi yansitilan
yediz gebelik olayinin, aslinda ne biiyiik bir tibbi basarisizlik oldugu yadsinamaz bir gercektir. Kamuoyu
giinlerce yediz gebeligin ne sekilde tedavi edilmesi gerektigi , selektif rediiksiyonun moral ve etik yonleri ile
mesgul edildi. Hic kimse , yiiksek katsayili cogul gebelikle sonuglanan kontrolsiiz ovaryen hiperstimiilasyonun
basarisizligini tartismadi.

Bilimsel ve sosyal agidan bakildiginda, herhalde % 50 cogul gebelik oraniyla birlikte elde edilen % 55 dogum
oranlarinin, % 25 cogul gebelikle sonuclanan % 30 gebelik hizindan daha bagarili kabul edilemeyecegi inkar
edilemez. Iste bu sunumda, her yonden riskli olan 6zellikle yiiksek katsayili gogul gebeliklerin nasil
onlenebilecegi, ovaryen hiperstimiilasyonun nasil kontrollii sekilde yapilabilecegi tartisilacaktir. Bu toplumsal
sorunun ¢oziimiinii, biz hekimler otokontrol ile basaramazsak , kanun ve kural koyucu nonmedikal kurumlarin
zorlayici énlemlerle miidahaleleri kacinilmaz olacaktir.

Once hasta agisindan gogul gebeliklere bakalim. Infertil kadinlarin tercihlerinin arastirildig1 bir calismada, %
20.3’ iiniin cogul gebelik istedigi saptanmistir.' Nulliparite ve diisiik gelir diizeyi bagimsiz faktorler olarak
cogul gebelikle iligkili bulunurken, genc yas, dnceden infertilite incelemesi gecirmis olmak, uzun infertilite
stiresi, riskler konusunda bilgi sahibi olmamak, diger faktorler arasinda idi.

Bir diger raporda’ infertil ¢iftlerin, gonadotropinlerle daha agresif tedavilerin kullanimi veya IVF’de daha ¢ok
sayida embryo transferi konularinda, sabirsiz olduklart gézlendi. Masraflari karsilayan bir sigorta sisteminin
olmadig1 durumlarda da, ¢cabuk sonug alinabilecek riskli ama kestirme yontemlerin veya daha cok embryo
transferi ile daha az sayida IVF siklusunun, maliyeti azaltacag diisiincesi hakimdi. Ayni raporda konuya hekim
acisindan bakildiginda, rekabetin getirdigi baskilarin hekimleri yiiksek gebelik oranlari elde etmek adina, daha
cabuk kontrollii ovaryen hiperstimiilasyona veya daha erken IVF kararina ya da daha ¢ok sayida embryo
transferine zorladig1 iddia edildi. Infertilite uzmanlarinin gebelik elde ettikten sonra, gebe kadilar
perinatologlarin bakimina teslim etmeleri, cogul gebeliklerin sorunlarini yasamamalari, tedavi ederken
yeterince Ozenli ve titiz olmamalarinin bir nedeni olarak ileri siiriilebilir.

Biitiin bu bilgilerin 1s1ginda, cogul gebeliklerin onlenmesi icin 3 strateji ongoriilebilir:
1. Infertilite uzmanlarinin , cogul gebeligin riskleri konusunda daha iyi egitilmeleri; aym cercevede toplumun

aydinlatilmasi ile hekimler tizerindeki baski ve talebin 6nlenmesi, daha da ileri giderek hastalarin hekimleri
daha 6zenli tedavi i¢in yonlendirmelerinin saglanmasi

2. Infertilite uzmanlarinin kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon ve IVF de, iyi tedavi kurallaria uyumlarinin
zorlanmasi

3. Multifetal rediiksiyon olanak ve sartlarinin saglanmasi
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ART programlarinda siklikla gozard: edilen temel amag aslinda, klinik gebelik elde edilirken, saglikli anne,
cocuk ve ailenin gozetilmesi olmalidir. Bunun i¢in, basarinin tanimi, minimal ovaryen hiperstimiilasyon
sendromu ve ¢ogul gebelik oranlar ile sonuclanacak optimum kontrollu ovaryen stimiilasyon tedavisidir.

Ovaryen hiperstimiilasyon sendromu (OHSS)

Erken OHSS, hCG’den 3-7 giin sonra ortaya ¢ikar. Folikiil sayilar1 ve estradiol serum diizeyleri gibi ovaryen
cevap belirtecleri ile biiyiik dlciide 6nceden tahmin edilebilir ve dolayisiyla, bir dl¢iiye kadar dnlenebilir. Bu
grupta, preklinik abortus oranlar1 daha yiiksektir. Ge¢ OHSS ise, hCG enjeksiyonundan 12-17 giin sonra,
genellikle konsepsiyon sikluslarinda, 6zellikle cogul gebelik durumunda ortaya ¢ikar ve daha agir bir klinik
tabloya eslik eder.

Cogul gebelik oranlar1, ge¢ OHSS sikluslarinda % 45.5 iken , non- OHSS sikluslarinda % 29.1°dir ve aradaki
fark istatistiksel olarak onemlidir. Erken OHSS sikluslarinda ¢ogul gebelik hiz1 %40 olup, gec OHSS
oranlarindan farkli degildir.’

Ozellikle erken ve agir OHSS ongoriisiinde , serum E2 diizeylerinden ¢ok, 11 mm iizerindeki folikiil sayist
daha hassas bir belirtegtir.’

IVF de gerek OHSS olusumunun, gerekse ¢ogul gebeliklerin oniine gegmek daha kolaydir. Tiim folikiillerin
aspire edilmesi, transfer edilen embryo sayilarinin sinirlandirilmasi hekimin kontrolii altindadir. 35 yasin
altindaki iyi prognozlu kadinlara 1 veya 2; 35-40 yas arasindaki orta prognozlu kadinlara 3; ve 40 yasin
iizerindeki diisiik prognozlu kadinlara 4 embryo transferi , 6neriler arasindadir.’ 2 blastosist transferi bir diger
¢Oziim onerisidir.**”®

Transfer edilen embryo sayilarinin 2 ile stnirlandirilmasi ile elde edilen gebelik oranlari, selektif tek embryo
transferi ile elde edilenlerle farksiz (% 33 vs % 37) iken ¢ogul gebelik oranlar1 % 20-30’ lardan % 6-11’ lere
inmektedir.”’ Tkiz gebelik sikluslarinda OHSS oranu, tekil gebelik sikluslarindan ( % 3.7 vs % 3.3 ) farkli
degildir” Sekil 1.
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Cogul Gebelik ve Kontrollii Ovaryen Hiperstimiilasyon

Tablo 1. Observed numbers of cycles with low-order and high-order pregnancy and predicted probability of high-order
pregnancy according to multivariate ordinal logistic regression analysis.

Total no. of follicles > 10 Peak serum E2 <862 pg/ml Peak Serum E2 > 862 pg/ml
mm on hCG day Age >32y Age<32y Age>32y Age<32y

1 to 3 follicles

Low-order pregnancy (n) 319 266 22 35

High-order pregnancy (n) 10 8 4 7

Probability 0.033 0.054 0.082 0.117
4 to 5 follicles

Low-order pregnancy (n) 87 85 29 35

High-order pregnancy (n) 4 9 4 3

Probability 0.043 0.066 0.084 0.130
> 5 follicles

Low-order pregnancy (n) 66 92 67 132

High-order pregnancy (n) 2 5 7 29

Probability 0.052 0.087 0.126 0.189

IVF sikluslarinda OHSS 6nlenmesi amaciyla farkli yontemler 6nerilmistir. 20 oosit ve 10 embryo lizerinde
sonug veren sikluslarda , blastosist evresine kadar 5 giin siire ile OHSS belirtileri gozlenip, bulgularin ortaya
cikmasi halinde transferden vazgegilip, tiim embryolar dondurularak saklanabilir."” OHSS bulgu ve belirtileri
goriilmezse, tek blastosist transferi ile cogul gebelik ve OHSS oranlar1 pratik olarak 0’dur."”

GnRH antagonistleri ve hCG yerine GnRH analogu,” yumusak kontrollii stimiilasyon protokolleri ile az sayida
oosit ve embryo sayisi elde edilip, selektif tek embryo transferi'*"” uygulanabilir.

In vivo kontrollii ovaryen hiperstimiilasyonda gerek OHSS, gerekse cogul gebelik kontrolii daha giictiir.Farkli
calismalarda asagidaki durumlarda hCG enjeksiyonunun yapilmamasi 6nerilmistir:

+ 12 mm ve iizerinde 6’dan fazla folikiil varlig1"

+ 14-16 mm ve iizerinde 3’den fazla folikiil varhig:'™"*

+ 18 mm ve iizerinde 2 ve ya 3 folikiil varlig1"*

21,22,2324

» E2 serum degerlerinin 400, 600, 1000 veya 2000 pg / ml iizerinde olmasi

+ 32 yas ve altinda , 10 mm ve iizerinde 4 ve daha ¢ok folikiil varlig1 ve E2’nin 862 pg / ml iizerinde olmas1.”
Sekil 2.

+ 35 yagin altinda, 12 mm ve iizerinde 6 ve daha ¢ok folikiil varligi* Sekil 3.

+ E2’ nin 1385 pg/ ml ve iizeri veya toplam 10 ve iizeri folikiil varligi”

In vivo sikluslarda ¢ogul gebelikleri 6nlemek icin bagka yontemler de dnerilmistir:

« Diisiik doz gonadotropin veya GnRH kullanimi™*

+ 15 mm ve iizerindeki 3’den fazla folikiiliin hCG enjeksiyonundan sonra pre-ovulatuar folikiil aspirasyonu.”
« In vivo siklustan vazgecilip IVF’ e gecilmesi”’

Sonug olarak , dzellikle kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon protokolii ile , dnerilen hicbir yontemle ¢ogul
gebelik ve OHSS siklig1 istenilen diizeylere indirilememektedir.

Kaliplagmig 6nlemler yerine, hastalarin bireysel 6zelliklerine gore 6zenli ve titiz izlem, diisiik doz
gonadotropinlerle sabirli stimiilasyon, serum E2 diizeylerinden cok, folikiil sayilarinin gozetilmesi oneriler
arasinda sayilabilir.
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