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SIRASINDA TESPIT EDILMEYEN GEBELIK:

KLINIK BIR OLGU VE LITERATUR ESLIGINDE
DEGERLENDIRME
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Random start protokolleri, gonadotropin stimiilasyonunun siklusun herhangi
bir fazinda, 6zellikle de luteal fazda baslatilmasina olanak taniyarak zaman kisith
durumlarda 6nemli avantajlar sunar (1). Ayn1 dongiide taze embriyo transferi
niyeti olmadig stirece hastalarin ve kliniklerin programina gore tedavinin basla-
tilmasina olanak tanir ve sonuglar1 erken folikiiler faz stimiilasyonu kadar etkili
goriinmektedir (2). Bu kapsamda, luteal fazda rekombinant FSH preparatlari ile
baslanan indiiksiyon protokolleri giderek daha sik kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, adet doneminden &nce baglayan tedavilerde heniiz tani konulmamis bir
gebeligin varlig1 gozden kagabilir.

B-hCG seviyeleri dollenme ve implantasyonun ¢ok erken déoneminde heniiz
saptanamayacak diizeyde olabilir. Bu nedenle luteal fazda serum beta-HCG dii-
zeylerinin negatif olmasina giivenerek baslanan ovulasyon indiiksiyonlar: sira-
sinda nadiren de olsa beklenmeyen gebelikler ile karsilasilabilir.

Bu dénemde baslanan gonadotropin tedavisi ise fizyolojik olmayan hormo-
nal bir ortam olusturarak gebeligin erken donemine potansiyel olarak zarar ve-
rebilir. Bu durum, hem embriyo gelisimi hem de maternal saglik agisindan po-
tansiyel riskler tasimaktadir (3). Bu durum, klinik karisikliklara yol agabilecegi
gibi, tedavi yaklasimini da 6nemli 6lgiide degistirebilir.
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Sonug olarak, random start protokolleri uygulanmadan 6nce yalnizca serum
beta-HCG degil, ayn1 zamanda son adet tarihi, ovulasyon zamani, ve tercihen
transvajinal ultrasonografi bulgular1 da goz ontinde bulundurulmalidir. Ran-
dom start dncesi gebelik olasilig1 hakkinda bilgilendirme yapilmali, 6zellikle son
iliskiden itibaren gegen siire sorgulanmalidir. Embriyo transferi planlanacaksa
oncesinde 3-hCG tekrar edilmelidir. Serum progesteron seviyelerinin takibini
oneren gorisler de bulunmaktadir (5).

Bu tiir olgular, klinik dikkat ve sistematik yaklasimin 6nemini ortaya koy-
makta, random start protokollerinin giivenli uygulanabilmesi i¢in daha fazla
prospektif veri gerektigini diisiindiirmektedir.
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