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KLOM‹FEN SITRATA D‹RENÇL‹ PCOS’ LU HASTADA OVULASYON ‹NDÜKS‹YONU 
VE IUI SONRASI YED‹Z GEBEL‹K
Ö Gürbüz, N Gürbüz, A Dinçer
Central Hospital, Kad›n-Do¤um Hastal›klar› Klini¤i

Girifl: Polikistik over sendromlu (PCOS) hastalarda gonodotropinlerle yap›lan ovulasyon indüksiyonu, ve intrauterin insem-
inasyon (IUI) ile yap›lan tedavilerde overyan hiperstimülasyon sendromu (OHSS) ve ço¤ul gebelik riski artmaktad›r. Düflük
doz step-up protokolü ile ovulasyon induksiyonu ve IUIden sonra OHSS bulgular› geliflmeden yediz gebelik oluflmas› liter-
atürde nadirdir.

Olgu: Daha önce ayn› yöntemle klini¤imizde çocuk sahibi olan PCOS(WHO-grup I) ve sekonder infertilite ile baflvuran
olgunun soygeçmiflinde; ço¤ul gebelik anamnezi (ikiz) vard›. 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 saptand›. Di¤er labaratuar parametreleri normal s›n›rlarda saptand›. Eflinin
spermiogram›nda oligoastenospermi izlendi.

Klomifen sitrata (cc) dirençli PCOS’ lu (WHO Grup I) olguya düflük doz step-up protokolü ve r-FSH (Gonal-F, Serono,
‹sviçre) ile ovulasyon indüksiyonu tekrar uyguland›. Adetin 2. Günü 75 IU/gün r-FSH tedavisine baflland›. 10. günde fol-
likül büyüklükleri 10 mm’nin alt›nda oldu¤u için r-FSH dozu 150 IU/gün e ç›kar›ld› ve bu dozda devam edildi. Stimulasyon
süresi; 16 gün, total r-FSH dozu 1574 IU ve follikül say›s› 8 idi. (15 mm-20mm) OHSS bulgular› gözlenmedi. E2 düzeyleri;
14. gün 812, 15. gün 1000 ve 16. gün 1410 ng/ml idi. 17. gün IUI öncesi hastaya ço¤ul gebelik uyar›s› yap›ld›. Hastan›n
siklus iptalini kabul etmemesi sonucu 5000 IU HCG enjeksiyonundan 24 saat sonra IUI yap›ld›. Luteal faz, progesteronla
desteklendi. IUI dan 15 gün sonra beta-HCG seviyesi 510 IU idi. 8. haftada yedi ayr› sac ve korion gözlendi. Olguya fetal
redüksiyon önerildi.

Sonuç: PCOS’ lu hastalarda düflük doz step-up protokolü ile ovulasyon indüksiyonu ve kontrollü OHSS sonucu ço¤ul gebe-
lik ve hiperstimulasyon bulgular› geliflme riski yüksektir.
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TRAF‹K KAZASI SONRASI MATERNAL PELV‹K FRAKTÜR, FETAL INTRAKRANIAL HEMORAJ‹
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Gebelerdeki en s›k obstetrik d›fl› ölüm nedeni travmad›r. Trafik kazalar›, aileiçi fliddet, düflmeler s›k karfl›lafl›lan travma
nedenleridir. Travmalarda fetal mortalite özellikle dekolmana ba¤l› olarak yükselir. Travmaya ba¤l› fetal sekellerde
geliflebilir. Trafik kazas› geçiren gebelerde uterus 12. haftadan sonra pelvis d›fl› bir organ olup travmaya daha duyarl› hale
gelir. Bu gebelerde travma sonras› takip gebe olmayan hastalar gibi yap›lmal›, fetus kardiotokografi, ultrasonografi, biofizik
profille de¤erlendirilmelidir. Fetal MRI gibi ileri yöntemlerde kullan›labilir. Biz trafik kazas› sonucu geliflmifl maternal
pelvik fraktürlü 36 haftal›k gebe ve travmaya ba¤l› perinatal geliflmifl bir fetal intrakarnial kanama olgusu sunduk. Ülkem-
izde yayg›n olan trafik kazalar›ndaki travmadan korunmak için gebelerde emniyet kemeri kullanmal› ve fetal künt travmaya
ba¤l› fetal de¤erlendirme ve iyilik halinin tespiti ayr›nt›l› olarak yap›lmal›d›r.
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