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KLOMIFEN SITRATA‘DiRENCLi PCOS’ LU HASTADA OVULASYON INDUKSIYONU
VE IUI SONRASI YEDIZ GEBELIK
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Giris: Polikistik over sendromlu (PCOS) hastalarda gonodotropinlerle yapilan ovulasyon indiiksiyonu, ve intrauterin insem-
inasyon (IUI) ile yapilan tedavilerde overyan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) ve ¢ogul gebelik riski artmaktadir. Diisiik
doz step-up protokolii ile ovulasyon induksiyonu ve IUIden sonra OHSS bulgular1 gelismeden yediz gebelik olugmasi liter-

atiirde nadirdir.

Olgu: Daha 6nce ayn1 yontemle klinigimizde ¢ocuk sahibi olan PCOS(WHO-grup I) ve sekonder infertilite ile bagvuran
olgunun soyge¢misinde; ¢cogul gebelik anamnezi (ikiz) vardi. fizik muayenede trunkal obesite (BMI:32 kg/m2). Hormon
profilinde FSH:3.4 ng/ml, LH:5.4 ng/ml, Estradiol (E2):84 ng/ml, Prolaktin:15.4 ng/ml, total Testosteron:0.8 ng/ml, serbest
testosteron:2.4 ng/ml,DHEAS:112 ng/ml olarak saptandi. Diger labaratuar parametreleri normal sinirlarda saptandi. Esinin
spermiograminda oligoastenospermi izlendi.

Klomifen sitrata (cc) direncli PCOS’ lu (WHO Grup I) olguya diisiik doz step-up protokolii ve r-FSH (Gonal-F, Serono,
Isvicre) ile ovulasyon indiiksiyonu tekrar uygulandi. Adetin 2. Giinii 75 IU/giin r-FSH tedavisine basland1. 10. giinde fol-
likiil biiyiikliikleri 10 mm’nin altinda oldugu icin r-FSH dozu 150 IU/giin e ¢ikarild1 ve bu dozda devam edildi. Stimulasyon
siiresi; 16 giin, total r-FSH dozu 1574 IU ve follikiil sayis1 8 idi. (15 mm-20mm) OHSS bulgular1 gézlenmedi. E2 diizeyleri;
14. giin 812, 15. giin 1000 ve 16. giin 1410 ng/ml idi. 17. giin IUI 6ncesi hastaya ¢ogul gebelik uyaris1 yapildi. Hastanin
siklus iptalini kabul etmemesi sonucu 5000 IU HCG enjeksiyonundan 24 saat sonra IUI yapildi. Luteal faz, progesteronla
desteklendi. IUI dan 15 giin sonra beta-HCG seviyesi 510 IU idi. 8. haftada yedi ayr1 sac ve korion gozlendi. Olguya fetal
rediiksiyon onerildi.

Sonug: PCOS’ lu hastalarda diisiik doz step-up protokolii ile ovulasyon indiiksiyonu ve kontrollii OHSS sonucu ¢ogul gebe-
lik ve hiperstimulasyon bulgular1 gelisme riski yiiksektir.

istemihantengiz@hotmail.com

042
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Gebelerdeki en sik obstetrik dis1 6liim nedeni travmadir. Trafik kazalari, ailei¢i siddet, diismeler sik karsilagilan travma
nedenleridir. Travmalarda fetal mortalite 6zellikle dekolmana bagli olarak yiikselir. Travmaya bagl fetal sekellerde
gelisebilir. Trafik kazas1 geciren gebelerde uterus 12. haftadan sonra pelvis dis1 bir organ olup travmaya daha duyarl hale
gelir. Bu gebelerde travma sonrasi takip gebe olmayan hastalar gibi yapilmali, fetus kardiotokografi, ultrasonografi, biofizik
profille degerlendirilmelidir. Fetal MRI gibi ileri yontemlerde kullanilabilir. Biz trafik kazas1 sonucu gelismis maternal
pelvik fraktiirlii 36 haftalik gebe ve travmaya bagl perinatal gelismis bir fetal intrakarnial kanama olgusu sunduk. Ulkem-
izde yaygin olan trafik kazalarindaki travmadan korunmak icin gebelerde emniyet kemeri kullanmali ve fetal kiint travmaya
bagl fetal degerlendirme ve iyilik halinin tespiti ayrintili olarak yapilmalidir.
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