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Olgu Sunumu

Olgu: Kontrolsuz Yuksek Dozlu Oral
Kontraseptif Kullanimr”

CASE REPORT: HIGH DOSE ORAL CONTRACEPTIVE PILL USAGE WITHOUT MEDICAL GUIDANCE

Istkk Goneng', Zeynep Tuzcular Vural2

Ozet

Olgu: 1952 dogumlu, G2P2Y2 olan olgumuz H.A., son dogu-
mundan 8 yil sonra (1979) basvurdugu saglik ocagindaki hem-
sirenin dnerisiyle 50 pgr EE iceren kombine oral kontraseptif
(KOK) kullanmaya basladigini ve 23 yil siireyle hicbir saglik ku-
rulusunda kontrol olmaksizin araliksiz kullandigini ifade etmis-
tir. 2002 yilinda kullandigi KOK'in piyasadan kalkmasi nedeniy-
le Haydarpasa Numune Hastanesi Aile Planlamasi Unitesi'ne
bagvurarak yeni bir KOK énerilmesini isteyen olgumuzun 6yki-
sl derinlestirildiginde, obezite (BMI: 36 kg/m?2), hipertansiyon
gibi risk faktorlerinin saptanmasinin yanisira, serebral hemora-
ji ve intrakraniyal anevrizma nedeniyle opere edildigi, apen-
dektomi ve kolesistektomi gibi majér cerrahi midahaleler ge-
cirdigi ve KOK'i bu dénemlerde dahi dizenli kullandigi saptan-
mistir.

Sonug: Bitln bu donemler boyunca tromboz riski ¢ok ylksek
olan Ureme cagindaki bu hastanin reprodiktif dykisu alinir-
ken kontrasepsiyon tercihinin hi¢ sorgulanmamis olmasinin il-
gi ¢ekici olmasi nedeniyle ve kontraseptif ydontem kullananlarin
belli araliklarla saglik kontrollerinin yapilmasinin ne kadar
degerli oldugunu gdstermesi agisindan bu olgunun sunulmasi-
nin uygun oldugunu distndyoruz.

Anahtar sézctikler: Kombine oral kontraseptif, dstrojen do-
zu, tromboz riski

adinlarin dogurganliklarimi kontrol etme c¢abalari
insanlik tarihi kadar eskidir. 1960’11 yillarin bagla-
rinda kombine oral kontraseptif (OK)’lerin kulla-
nima sunulmasindan once ¢aglar boyunca, kadinlar gesit-
li araglar, iksirler ve tilsimlardan yararlanmaya galismis-
lardir. Tarihi metinler gesitli bitkisel OK’lerin yan1 sira
kontraseptif etkinligi yiiksek oldugu diisiiniilen kursun,
arsenik, civa ve striknin’in oral yoldan alinmasi sonu-

Summary

Our case, a 51 year- old woman, G2P2L2, claimed she started
to take a combined oral contraceptive (COC) containing 50
WUg EE in 1979, 8 years after her last birth, with the recom-
mendation of a nurse in a primary health care clinic. She con-
tinued to use the pill for 23 years without any health checks
until the pill was drawn from market in 2002. She applied to
our Family Planning Unit in Haydarpasa Numune Education
and Research Hospital with a request for a new contraceptive
pill. On her physical examination, she was found to be (BMI:
36 kg/m2) obese and hypertensive. When we deepened her
medical history, she had a long history of serial operations for
such reasons as cerebral hemorrhage, intracranial aneurysm,
an appendectomy and cholecystectomy. Meanwhile, she
admitted taking the pill continuously, even on the operation
days.

Conclusion: It's quite interesting that a very serious part of
medical history is omitted in a fertile woman with a high risk
of tromboembolism. We wanted to draw attention to ques-
tioning patients about their contraceptive choices, and also
point out that any woman using a contraceptive method
deserves regular health checks.

Key words: Combined oral contraceptives, estrogen dosage,
risk of thrombosis

cunda pek cok kadinin zehirlenerek o6ldiigiinii kaydet-

mektedir.!-3

Bazilar1 150 pgr etinilostradiol (EE) igeren ilk hor-
monal OK’ler icerdikleri yiiksek doz Ostrojen nedeniyle
1970’lerden itibaren metabolik olumsuzluklar, hipertan-
siyon ve tromboembolizm gibi istenmeyen yan etkilerle

iligkilendirildi. Bu tarihten itibaren hormon igerikleri dii-
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stirlilmeye basland1 ve 1974 yilinda 20-35 pg EE iceren
formlar piyasaya sunuldu.46

EE karacigerde globulinlerin sentezini arttirir. Kara-
cigerde yapilan bu globulinlerden biri olan anjiyotensi-
nojen anjiyotensine doniiserek kan basincini artirir. Di-
ger globulinler de trombofilik etkiyle arteriyo-venoz
tromboz riskini artirir.

Histolojik incelemelerde, yiiksek doz vaskiiler plaz-
ma Ostrojen seviyelerine maruz kalmis kadinlarda endo-
telyal ve intimal proliferasyon tespit edilmig olup bu lez-
yonlar trombotik okliizyonlar ile iligkilendirilmistir. OK
kullanimi, epidemiyolojik incelemeler sonucunda her ne
kadar tek basina, arteryel hastalik nedeni olarak kabul
edilmese de, subklinik endotel hasarinin arter tikanikligi-
na zemin olusturmasi olasidir ve diyabet, hiperlipidemi,
sigara icimi veya hipertansiyon (HT) ve ileri yas gibi ek
risk faktorleri bu olumsuz etkiyi artirmaktadir.”-

Sunmay1 amacladigimiz olgu 50 ug EE + 250 ug le-
vonorgestrel (LNG) iceren OK’i 23 yil siireyle araliksiz,
hicbir saglik kurulusunda takip edilmeksizin kullanmis-
tir ve ciddi risk faktorleri tagimaktadir. OK kullanimina
bagli olabilecek ciddi, hayati tehlike yaratan durumlarla
karsilagsmis olmasina ragmen hicbir hekim veya saglik
personeli tarafindan kontraseptif kullaniminin sorgulan-
mamig olmasi ilgi ¢ekici oldugundan bu olguyu sunmay1
uygun gordiik.

Olgu

1952 dogumlu G2P2Y2 olan olgumuz, son dogu-
mundan 8 yil sonra, 1979°da bagvurdugu saglik ocagi
hemysiresinin tavsiyesiyle 50 mgr EE iceren OK’i kullan-
maya basladigin1 ve 2002 yilinda kullandig1 OK piyasa-
dan kalkana dek araliksiz olarak, hi¢bir saglik kurulusun-
da kontrol olmaksizin 23 yildir kullandigin ifade etmis-
tir. Yeni bir OK tavsiyesi i¢in bagvuran olgumuzun 0y-
kiisii derinlestirildiginde, 1993 ve 1995 yillarinda senkop
nedeniyle acil poliklinige basvurdugu, ilkinde hamile
olabileceginin sdylendigini, ikincisinde HT tespit edile-
rek poliklinik randevusu verildigini ifade ediyor. Polikli-
nik kontrolii sirasinda istenen tetkiklerde sag sylvian fis-
siirde subaraknoid kanama (SAK) + sag kortikooftalmik
anevrizma tespit edilerek 3 ay arayla 2 kez endovaskiiler
girisim uygulanmus.

1998 yilinda yapilan serebral kontrol anjiyografisin-
de yine sag kortikooftalmik anevrizma nedeniyle embo-
lizasyon uygulanmig. 2000 yilinda apendektomi, 2001
yilinda kolesistektomi olan olgumuz biitiin bu invaziv gi-
risimler sirasinda dahi diizenli olarak OK kullandigini
belirtmistir. 6 yildir hipertansif oldugunu, diizensiz ola-
rak ila¢ kullandigini ve kan basincinin regiile olmadigini

ifade eden olgumuzun baba ve annesinde de HT ve obe-
zite Oykiisii mevcuttu.

Olgumuzun fizik muayenesinde kan basinci 220/130
mmHg, viicut agirligt 85,5 kg, boyu 1.53 cm (BMI: 36
kg/mg?) olarak 6l¢iildii. Olgumuzun meme, pelvis ve ab-
dominal muayenesinde 6zellik tespit edilmedi. Hormon
profilinde; E2:18.71 pg/nl, FSH:73.81 mIU/ml idi. Ma-
mografi, pelvik USG ve diger laboratuvar testlerinde
ozellik tespit edilmedi.

Tartisma

1969 yilindan bu yana OK kullanim1 ve inme arasin-
daki iliskiyi arastiran pek cok ¢alisma yayimlanmustir. Er-
ken donem calismalarda OK’lerin (=50 pg) sistolik kan
basincimi 4.5-9 mmHg, diastolik kan basincim ise 1.5-5
mmHg artirdif1, yakin donemde 35 mg EE ile yapilan
calismalarda ise diastolik kan basincinin 1.0 mmHg art-
t181, bunun istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen
klinik 6neminin olmadig1 vurgulanmistir. Yiiksek dozlu
OK’in hemorajik inme riskini ikiye katladig1, iskemik in-
me riskini de birkag kat arttirdig: bildirilmektedir.6.10

II. jenerasyon progestinlerin de III. jenerasyona gore
inme riskini anlamli derecede artirdigi bildirilmigtir.!!
Ancak meta-analizlerde bu sonug¢ ispatlanamamuigtir.!2
General Practice Research Database (GPRD) ile yapilan
venodz tromboemoblizm (VTE) ve OK kullanimi arasin-
daki iliskiyi arastiran ¢alismada III. jenerasyon OK ve
150 ug LNG + 30 ug EE igeren II. jenerasyon OK kulla-
nimmin VTE olusturma agisindan istatistiksel olarak
fark yaratmadig: bildirilmis ancak, yas, obezite, sigara
icimi, bagka hastalik varlig1 ve astimin VTE riskini art-
tirdig1 aciklanmugtir.!3 Yiiksek doz EE iceren OK’lerin
subaraknoid kanama olugturmada rolii olabilecegi bildi-
rilmigtir.14.15

Sonuc

Diisiik dozlu OK kullanim1 kadin hayatinda kontra-
septif etkisinin yan1 sira 6zellikle genc ve saglikli kadin-
da pek cok saglik avantaji getirmektedir. Ancak bizim
olgumuz gibi hipertansiyon, obezite gibi tromboemboli
ve inme acisindan ciddi risk faktorleri tagiyan kadinlarin
kontraseptif yontem secerken ¢ok dikkatli yonlendiril-
meleri gerekmektedir. Hekimlerin hastanin 6zge¢misini
alirken kontraseptif se¢cimini sorgulamalar1 hayat kurtari-
c1 olabilir.
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