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RANDOM START OVULASYON İNDÜKSIYONU 
SIRASINDA TESPIT EDILMEYEN GEBELIK: 

KLINIK BIR OLGU VE LITERATÜR EŞLIĞINDE 
DEĞERLENDIRME
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GIRIŞ

Random start protokolleri, gonadotropin stimülasyonunun siklusun herhangi 
bir fazında, özellikle de luteal fazda başlatılmasına olanak tanıyarak zaman kısıtlı 
durumlarda önemli avantajlar sunar (1). Aynı döngüde taze embriyo transferi 
niyeti olmadığı sürece hastaların ve kliniklerin programına göre tedavinin başla-
tılmasına olanak tanır ve sonuçları erken foliküler faz stimülasyonu kadar etkili 
görünmektedir (2). Bu kapsamda, luteal fazda rekombinant FSH preparatları ile 
başlanan indüksiyon protokolleri giderek daha sık kullanılmaktadır. Bununla 
birlikte, adet döneminden önce başlayan tedavilerde henüz tanı konulmamış bir 
gebeliğin varlığı gözden kaçabilir. 

β-hCG seviyeleri döllenme ve implantasyonun çok erken döneminde henüz 
saptanamayacak düzeyde olabilir. Bu nedenle luteal fazda serum beta-HCG dü-
zeylerinin negatif olmasına güvenerek başlanan ovulasyon indüksiyonları sıra-
sında nadiren de olsa beklenmeyen gebelikler ile karşılaşılabilir. 

Bu dönemde başlanan gonadotropin tedavisi ise fizyolojik olmayan hormo-
nal bir ortam oluşturarak gebeliğin erken dönemine potansiyel olarak zarar ve-
rebilir. Bu durum, hem embriyo gelişimi hem de maternal sağlık açısından po-
tansiyel riskler taşımaktadır (3). Bu durum, klinik karışıklıklara yol açabileceği 
gibi, tedavi yaklaşımını da önemli ölçüde değiştirebilir.
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Sonuç olarak, random start protokolleri uygulanmadan önce yalnızca serum 
beta-HCG değil, aynı zamanda son adet tarihi, ovulasyon zamanı, ve tercihen 
transvajinal ultrasonografi bulguları da göz önünde bulundurulmalıdır. Ran-
dom start öncesi gebelik olasılığı hakkında bilgilendirme yapılmalı, özellikle son 
ilişkiden itibaren geçen süre sorgulanmalıdır. Embriyo transferi planlanacaksa 
öncesinde β-hCG tekrar edilmelidir. Serum progesteron seviyelerinin takibini 
öneren görüşler de bulunmaktadır (5).

Bu tür olgular, klinik dikkat ve sistematik yaklaşımın önemini ortaya koy-
makta, random start protokollerinin güvenli uygulanabilmesi için daha fazla 
prospektif veri gerektiğini düşündürmektedir.
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