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OZET

Klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu sirasinda olugan semptom veren bir
over kisti olgusu bildirildi ve konu ile ilgili literatiir tarand.

SUMMARY
On Ovarian Hyperstimulation Case With Clomiphene Citrate Ovulation Induction

A case of ouvarian hyperstimulation due to ovulation induction with clo-
miphene citrate is presented and related literature is reviewed.

Ovulasyon indiiksiyonu sirasinda kargilasilan komplikasyonlardan biri de hi-
perstimiilasyon sendromudur. Hiperstimiilasyon sendromu, human menopozal go-
nadotropin tedavisi sirasinda geligir ve agin ovarial stimiillasyona bagl olarak tekalu-
tein kistleri ve degisen derecelerde ascid ve hidrotoraks ile karakterize bir sendrom-
dur',

Klomifen sitrat tedavisi sirasinda gergek anlamda bir hiperstimiilasyon send-
romu olusmamakla birlikte, klomifenin neden oldugu hipergonadotropinemi sonu-
cunda ovaryum asir stimiile olur ve sonug olarak geligen ovarial tekalutein kistleri
hafif derecedeki bir hiperstimiilasyon sendromunu taklit eden semptomlar ile hasta-
y1 hekimin karsisina ¢ikarir. Biz de klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu geli-
sen semptom veren bir bilateral ovaryum Kkisti olgusunu bildirerek bu konudaki Ii-

teratiirii taramayi amacladik.
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OLGU

Bayan N.G. 31 yasinda. Gravida I, partus I, abortusu yok, 9 yasinda bir erkek
cocuguna sahip, sezeryan ile dogum yapmusg, 6 yildir korunmadiklan halde gebe ka-
lamamig. Adetleri 30-60 giinde bir 3 giin az miktarda oluyormus. Hastanin yapilan
jinekolojik muayenesinde normal genital bulgu saptandi. Servikal miikiis muayenele-
ri ve bazal temperatiir tayinleri sonucunda anovulator siklusa sahip oldugu saptand.
Histerosalpingografisinde uterus kavitesinin normal, tiiplerin agik oldugu saptandi.
Adetin 5. giiniinden itibaren siklusun 5-9. giinler arasmda giinde 50 mg klomifen
sitrat ile ovulasyon indiiksiyonuna baslandi. Bazal temperatiir tayinleri ve siklusun
12, ve 26. giinlerinde servikal miikiis muayeneleri ile ovulasyon olup clmadi§: aras-
tirildi. Uygulanan klomifen sitrat dozu her siklusta 50'ser mg arttinlarak ovulasyon
elde edilmeye calisildi. Tedavinin 3. ayinda giinde 150 mg x 5 giin klomifen sitrat
uygulandiktan sonra 28.2.1987 tarihinde siklusun 29. giiniinde hasta kasik agns: si-
kayetleri ile bagvurdu. Yapilan ulirasonik muayenesinde sag ovaryumun 68 mm, sol
ovaryumun 62 mm ¢apinda ve polikistik oldugu, douglas boglugunda az miktarda
peritoneal sivinm oldugu saptandi, Hastada hiperstimiilasyon sendromu olustugu
diigiincesiyle pelvik muayeneden kacmildi, hasta mutlak yatak istirahatine alindi,
koitustan kac¢inilmas: nerildi. Hastaya analjezik olarak giinde 3x1 tablet novaljin
verildi. Hastanin 3 giin icinde sikayetleri kayboldu. Hastanmn 16.3.1987 tarihinde
menstruel siklusu bagladi. 28.4.1987 tarihinde yapilan pelvik muayenesi normal
bulundu. Ultrasonografik olarak bir patoloji saptanmadi. Hasta 13.7.1987 tarihinde
adet gecikmesiyle tarafimiza bagvurdugunda gebe oldugu saptand:. Son adet tarihi
19.5.1987 idi. Hastanmn 21.9.1987 tarihinde yapilan kontrolunde Missed abortus
oldugu saptand:. Hasta eski sezaryenli oldugundan, missed abortusun spontan ola-
rak sonuglanmasl i¢in fibrinojen kontrolii ile bir siire beklendi ancak spontan abor-
tus gerceklegmediginden 12.10.1987 tarihinde Uludag {niversitesi Tip Fakiiltesine
yatirildi ve extraamniotik serum fizyolojik instilasyonu ile abortus yapmas: saglan-
diktan sonra kiirete edildi. 16.10.1987 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Anovulatuar hastalarda klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu sirasinda
% 5 oraninda ovarial kist olugur®-3-#+5  Olusan kistler genellikle 10 cm. den kiiciik
olup spontan olarak iyilesirler? «® . Olgumuzda kistlerin boyutlar: 10 cm nin altinda
idi. Genellikle asemptomatik olan bu kistler bir gebelik olugmazsa veya klomifen
sitrat stimiilasyonu devam ettirilmezse herhangi bir tedaviyi gerektirmeden spontan
olarak iyilesirler. Klomifen sitrat indiiksiyonu ile olusan kistler histolojik olarak fol-
likiiler kistler, corpus luteum kistleri veya luteinize follikiiler kistler seklinde olup
asirt gonadotropin stimiilasyonuna bagh olarak olusurlar® . Semptomatik ovaryum
kistlerinin olusmasi muhtemelen asin gonadotropin stimiilasyonu nedeniyle ovu-
mun atilamamasina baghdir” -® . Baz1 arastincilar bu olay1 klomifenin ovaryuma di-
rekt etkisi sonucu azalan follikiiler steroidogenezis ve hizlanmis ovum dejenerasyo-
nuna da baglamaktadirlar®+'®. Ovaryumdaki maksimal biiyiime klomifen kesildik-
ten birkac giin sonra olusur. Eger hastada agr semptomlan var ise bu hastalarda bii-
yimiis olan ovaryumlar ¢ok frajil olduklanndan pelvik muayeneden kacimnilmah,
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ultrasonik muayene tercih edilmelidir. Ayrica hastanin coitustan, gereksiz fizik ak-
tiviteden kacinmasi ve istirahat etmesi onerilmelidir. Klomifen tedavisi ovaryumlar
normal boyutlarina ulasincaya kadar uygulanmamaldir'!. Kist gelisen olgularda
tekrar klomifen uygulamasi yapildifinda daha diisiik klomifen sitrat dozunu Kkist
olusturmadan ovulasyona neden oldugu bildirilmektedir® 2.

Olgumuzun bir diger ozelligi hiperstimiilasyon 8 ay sonra klomifen indiiksi-
yonu uygulanmadan olusan gebelik durumudur. Mevcut bilgilerimize gore klomifen
tedavisi ile ancak tedavinin uygulandigi siklusta ovulasyon s6z konusu olabilir. Klo-
mifen tedavisi kesildikten sonra siklik olarak ovulasyonun olmadig bildirilmekte-
dir''.

Sonug olarak bu bilgilerin 15181 altinda klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksi-
yonu uygulandiginda kist olusmasindan kacmmanin en iyi yolu, uygulanabilecek
en diisiik doz ile tedaviye baglamak ve kontrolliiolarak klomifen dozunu arttirmaktir.
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