
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(2)138

ünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre dünyadaki çiftlerin yakla-
şık %8-10’unun infertilite ile ilgili bir problemi vardır. Bu da tüm
dünya nüfusu düşünüldüğünde 50-80 milyon insanın infertilite so-

runu olduğunu düşündürmektedir.1 Son yıllarda yardımcı üreme teknikle-
ri infertilite nedeniyle başvuran hastalar için iyi bir çözüm olarak kabul
görse de beraberinde bazı sorunlara yol açmaktadır.

Birçok zıt görüş bulunmasına rağmen, infertilite için kullanılan teda-
vilerin malignite riskini artırması günümüzde tartışılan bir durumdur. Ovü-
lasyon indüksiyon ajanı olarak gonadotropinlerin kullanımının kanser
riskini arttırabileceği düşünülmektedir.2 1992 yıllarında ovülasyon indük-
siyonunda kullanılan ajanlarla borderline ya da infiltratif over tümörleri
arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir.3 Rossing ve ark. ise, infertil hasta-
larda overde zaten var olan prekanseröz değişikliğin infertiliteye neden ola-
bileceğini savunmaktadır.4
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OLGU SUNUMU   



Bu ol gu da uzun sü re ovü las yon in dük si yo nu
alan ve ge be ka lan bir has ta da sap ta nan bor der li ne
over tü mö rü su nu la rak, in fer ti li te te da vi si nin ma-
lig nen si ris ki üze rin de ki et ki le ri li te ra tür eş li ğin de
tar tı şıl mış tır.

OLGU SUNUMU
Er kek fak tör in fer ti li te si ne de niy le üçün cü de fa
IVF-ET prog ra mı na alı nan, 31 ya şın da pri mer in-
fer til ka dın has ta ya kon trol lü over yan sti mü las yon
baş lan dı. Da ha ön ce iki de fa long lu te al pro to kol ile
in dük le nen ve il kin de ge be lik el de edi le me yen has-
ta da, ikin ci de ne me de ikiz ge be lik el de edil miş ti.
27. ge be lik haf ta sın da er ken mem bran rüp tü rü ne-
de niy le se zar yen ile do ğur tul muş an cak her iki ye-
ni do ğan da er ken post par tum dö nem de kay be dil -
miş ti. Üçün cü in dük si yon ön ce sin de sağ ove rin de
yak la şık 3 cm ça pın da he te ro jen gö rü nüm de kist
tes pit edi le rek TV-USG eş li ğin de as pi re edil miş ve
as pi ras yon ma ter ya li nin si to lo jik in ce le me si en do -
met ri o ma ile uyum lu ola rak gel miş ti. 

Has ta nın üçün cü IVF-ET sik lu sun da, mens trü-
as yo nun 3. gü nün de 300 IU/gün re kom bi nant fo li -
kül sti mü le edi ci hor mon (r-FSH) (Go nal F; Se ro no
La bo ra to ri es) baş la na rak te da vi nin 6. gü nün de 150
IU/gün hu man me na po zal go na dot ro pin (Hu me -
gon; Or ga non,Cam brid ge, İngiltere) ek len di. Ön de 
gi den fo li kül 13 mm ol duk tan son ra te da vi ye set ro-
re liks 0.25 mg (Cet ro ti de; Se ro no La bo ra to ri es) ek-
len di ve >17 mm en az üç fo li kül el de edil dik ten
son ra 10.000 IU hu man kor yo nik go na dot ro pin
(Pregnyl; Or ga non, Cam brid ge, İngiltere) ya pıl dı.
35.5 sa at son ra oo sit top la ma iş le mi uy gu lan dı. Dört
adet gra de I em bri yo trans fer edil di. Se rum β-hCG
dü ze yi sik lu sun 12. gü nün de 125 IU/mL ola rak tes-
pit edil di. Trans fer den 4 haf ta son ra ya pı lan TV-
USG’ de in tra u te rin tek can lı ge be lik tes pit edil di ve
has ta ru tin ge be ta kip prog ra mı na alın dı.

Has ta, 34 haf ta 2 gün lük ge be iken er ken do -
ğum ey le mi ne de niy le kli ni ği miz de ya tı rı la rak göz-
lem al tı na alın dı. Ri tod rin ve ni fe di pin to ko li tik
te da vi le ri alan has ta nın ey le mi nin iler le me si üze ri -
ne, ge be li ği 35 haf ta iken alt seg ment trans vers se-
zar yen ya pıl dı ve bir adet 2760 g can lı kız be bek
do ğur tul du. Se zar yen es na sın da sol over de bu lu nan
yak la şık 4 cm ça pın da ba sit gö rü nüm lü kis tik ya pı

eks tir pe edil di. Ba tın içi ya pı lar nor mal ola rak göz-
len di. Ope ras yon son ra sı ek so ru nu ol ma yan has ta
2. gün de ta bur cu edil di. Kis tin pa to lo jik in ce le me -
si ati pik pro li fe ras yon gös te ren bor der li ne se röz tü -
mör ola rak ra por lan dı. Has ta ji ne ko lo jik on ko lo ji
bö lü mü ne da nı şıl dı ve ikin ci bir ope ras yon plan la -
na rak la pa ros ko pik sol oo fe rek to mi, sağ over wed -
ge bi yop si, omen tek to mi ve ba tın yı ka ma sı vı sı
ör nek le me si ya pıl dı. Ek si ze edi len do ku lar da tü mo-
ral in fil tras yon sap tan ma dı ve has ta ya ru tin ji ne -
ko lo jik ta kip öne ril di. 

TAR TIŞ MA
Ovü las yon in dük si yo nun da kul la nı lan ilaç la rın
uzun dö nem et ki le ri nin, özel lik le kan ser ris kin de
ar tı şa ne den ol du ğu son ya yın lar da tar tı şıl mak ta -
dır. Bu nun la il gi li iki hi po tez öne sü rül mek te dir.
En çok ka bul gö re ni, tek rar la yan ovü las yon la rın
epi tel yal over kan se ri ne ne den ol ma sı dır. Over yan
epi te le olan her bir mi nör trav ma kü mü la tif et kiy -
le ma lign trans for mas yo na ne den ol mak ta dır.5

Mul ti pa ri te, em zir me ve oral kon tra sep tif kul la nı -
mı nın over kan se rin de ko ru yu cu et ki si nin ovü las -
yo nu bas kı la ma sı ne de niy le ol du ğu dü şü nül mek te
ve bu te o ri yi des tek le mek te dir.6

İkin ci hi po te ze gö re, over den en do jen ola rak
sal gı la nan ve ya ek zo jen ve ri len go na dot ro pin ler se-
kon der ola rak ös tro jen kon san tras yo nun da ar tı şa
yol açar ve di rekt kan se ro je nik ola bi lir. Ös tro jen ler,
ös tro jen re sep tör le ri içe ren hüc re ler de pro li fe ras -
yo na ne den olur. Ös tro jen rep las man te da vi si nin
ve ril di ği has ta lar da over kan se ri ris kin de ar tış ol-
du ğu gös te ril miş tir.7 Bu ka dın lar da pro ges tin kul-
lan ma nın over kan se rin de azal mış risk sağ la ya ca ğı
epi de mi yo lo jik ola rak ka nıt lan mış tır. Over ma lig -
ni te le rin de pro ges te ron re sep tör le rin de azal ma ol-
du ğu gös te ril miş ve pro ges te ron eks pres yo nu nun
over kan se ri sur ve yin de dü zel me ile iliş ki li ola bi -
le ce ği sa vu nul muş tur.8 Muh te mel me ka niz ma, pro-
ges te ro nun hüc re pro li fe ras yon in hi bis yo nu
yap ma sı ve apop to zi si in dük le me si dir. Oli go-ovü -
las yo nu olan in fer til ka dın lar da ös tro jen-pro ges te -
ron ora nın da ki ar tış over kan se ri in si dan sın da ki
ar tı şı açık la ya bi lir. 

En do met ri yo zi sin over kan se ri için risk fak tö -
rü ol du ğu ve özel lik le PTEN/MMAC/TEP1 gi bi tü -
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mör sup res sör gen le ri nin so ma tik mu tas yo nu ve
he te ro zi go si te kay bı nın trans for mas yo na yol aça-
bi le ce ği gös te ril miş tir.9,10 En do met ri yo zis in fer ti li -
te nin yay gın bir ne de ni dir, o yüz den bu grup ta
over kar si no ge ne zi si ni açık la ya cak baş ka bir muh-
te mel ne den dü şü nü le bi lir. Bu olguda da 3. in fer ti -
li te te da vi si baş la ma dan ön ce sağ over den
en do met ri yo ma içe ri ği as pi re edil miş tir. En do met -
ri yo zis li ol gu lar da uzun sü re go na dot ro pin kul la nı -
mı kar si no ge ne zi hız lan dı rı yor ola bi lir. 

1982 ile 2006 yıl la rı ara sın da in fer ti li te te da -
vi si sü re sin ce ve ya son ra sın da sap tan mış bor der li -
ne ve ya in va ziv over tü mö rü olan 66 olgu
ya yın lan mış tır. Bun la rın 34’ü in va ziv epi tel yal over
kan se ri, 16’sı bor der li ne over tü mö rü, 15’i gra nü -
lo za hüc re li tü mör ve 1’i de ma lign te ra tom dur.11

Ça lış ma lar dan bi rin de, gra nü lo za hüc re li tü mör ler
çı ka rıl dı ğın da ka dın la rın ge be kal dı ğı gös te ril miş -
tir.12 Bu da has ta lar da in fer ti li te te da vi si al ma dan
ön ce za ten tü mör ola bi le ce ği ni vur gu la mak ta dır.
La is ve ark.nın yap mış ol du ğu bir ça lış ma da, in fer -
ti li te te da vi si için ya pı lan mik ro cer ra hi ile over yan
tü mör sık lı ğın da bir ar tış sap tan mış tır.13

Sub fer til po pü las yon da ge be lik oran la rı ge nel
po pülas yo na gö re da ha dü şük tür ve dü şük pa ri te
over kan se ri için önem li bir risk fak tö rü dür. Ça lış -

ma la rın çok sı nır lı ol ma sı ve in fer ti li te ilaç la rı nın
spe si fik tip le ri için bil gi ol ma ma sı yo rum la ma yı
zor laş tır mak ta dır. Shus han ve ark.nın yap mış ol-
du ğu bir ça lış ma da klo mi fen sit ra tın tek ba şı na kul-
la nıl ma sı nın risk fak tö rü ol ma dı ğı an cak, hMG ile
kom bi ne kul la nıl ma sı du ru mun da özel lik le bor der-
li ne tü mör ler de art mış risk oluş tur du ğu gös te ril -
miş tir.14 Ness ve ark.nın 2002’de, Pa raz zi ni ve
ark.nın 1998’de ve Shus han ve ark.nın 1996’da yap-
mış ol duk la rı üç ça lış ma da, in fer ti li te için kul la nı -
lan ilaç la rın bor der li ne over tü mör le ri için
oluş tur du ğu ris kin in va ziv over tü mör le ri ni oluş-
tur du ğu risk ten da ha faz la ol du ğu nu gös ter mek te -
dir.14-16

Over kan se ri ile il gi li el de edi len ve ri ler, in-
fer ti li te te da vi sin de kul la nı lan ilaç la rın özel lik le
bor der li ne over tü mör le ri için risk fak tö rü ol du -
ğu nu gös ter mek te dir an cak bu da tam ola rak ka-
nıt lan mış de ğil dir.11 Ek zo jen hor mon lar la
ovü las yon in dük si yo nu ya pı lan olgularda, ge be lik
ta ki bi bo yun ca ad neks le rin da ha dik kat li iz len me -
si ve do ğum şek li se zar yen ise ope ras yon sı ra sın da
bi la te ral over le rin iyi de ğer len di ril me si ge rek -
mek te dir. Ay rı ca ad nek si yal kit le si olan has ta lar
de ğer len di ri lir ken geç miş te ovü las yon in dük si yo -
nu te da vi si al mış ol ma sı nın da önem li ola bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı dır.
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