
* Bu olgu sunumu 3. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Kongresi’nde 20-23 Nisan 2003 tarihinde tebli¤ edilmifltir.

1) Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Planlamas› Ünitesi, Aile Hekimli¤i Uzman›.
2) Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Planlamas› Ünitesi, Aile Hekimli¤i Uzman›, Doç. Dr.

K
ad›nlar›n do¤urganl›klar›n› kontrol etme çabalar›
insanl›k tarihi kadar eskidir. 1960’l› y›llar›n baflla-
r›nda kombine oral kontraseptif (OK)’lerin kulla-

n›ma sunulmas›ndan önce ça¤lar boyunca, kad›nlar çeflit-
li araçlar, iksirler ve t›ls›mlardan yararlanmaya çal›flm›fl-
lard›r. Tarihi metinler çeflitli bitkisel OK’lerin yan› s›ra
kontraseptif etkinli¤i yüksek oldu¤u düflünülen kurflun,
arsenik, c›va ve striknin’in oral yoldan al›nmas› sonu-

cunda pek çok kad›n›n zehirlenerek öldü¤ünü kaydet-

mektedir.1-3

Baz›lar› 150 µgr etinilöstradiol (EE) içeren ilk hor-

monal OK’ler içerdikleri yüksek doz östrojen nedeniyle

1970’lerden itibaren metabolik olumsuzluklar, hipertan-

siyon ve tromboembolizm gibi istenmeyen yan etkilerle

iliflkilendirildi. Bu tarihten itibaren hormon içerikleri dü-

Özet

Olgu: 1952 do¤umlu, G2P2Y2 olan olgumuz H.A., son do¤u-
mundan 8 y›l sonra (1979) baflvurdu¤u sa¤l›k oca¤›ndaki hem-
flirenin önerisiyle 50 µgr EE içeren kombine oral kontraseptif
(KOK) kullanmaya bafllad›¤›n› ve 23 y›l süreyle hiçbir sa¤l›k ku-
ruluflunda kontrol olmaks›z›n aral›ks›z kulland›¤›n› ifade etmifl-
tir. 2002 y›l›nda kulland›¤› KOK’in piyasadan kalkmas› nedeniy-
le Haydarpafla Numune Hastanesi Aile Planlamas› Ünitesi’ne
baflvurarak yeni bir KOK önerilmesini isteyen olgumuzun öykü-
sü derinlefltirildi¤inde, obezite (BMI: 36 kg/m2), hipertansiyon
gibi risk faktörlerinin saptanmas›n›n yan›s›ra, serebral hemora-
ji ve intrakraniyal anevrizma nedeniyle opere edildi¤i, apen-
dektomi ve kolesistektomi gibi majör cerrahi müdahaleler ge-
çirdi¤i ve KOK’i bu dönemlerde dahi düzenli kulland›¤› saptan-
m›flt›r.

Sonuç: Bütün bu dönemler boyunca tromboz riski çok yüksek
olan üreme ça¤›ndaki bu hastan›n reprodüktif öyküsü al›n›r-
ken kontrasepsiyon tercihinin hiç sorgulanmam›fl olmas›n›n il-
gi çekici olmas› nedeniyle ve kontraseptif yöntem kullananlar›n
belli aral›klarla sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas›n›n ne kadar
de¤erli oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan bu olgunun sunulmas›-
n›n uygun oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Kombine oral kontraseptif, östrojen do-
zu, tromboz riski

Summary

Our case, a 51 year- old woman, G2P2L2, claimed she started
to take a combined oral contraceptive (COC) containing 50
µg 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 Haydarpafla 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
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flürülmeye baflland› ve 1974 y›l›nda 20-35 µg EE içeren
formlar piyasaya sunuldu.4-6

EE karaci¤erde globulinlerin sentezini artt›r›r. Kara-
ci¤erde yap›lan bu globulinlerden biri olan anjiyotensi-
nojen anjiyotensine dönüflerek kan bas›nc›n› art›r›r. Di-
¤er globulinler de trombofilik etkiyle arteriyo-venöz
tromboz riskini art›r›r.5

Histolojik incelemelerde, yüksek doz vasküler plaz-
ma östrojen seviyelerine maruz kalm›fl kad›nlarda endo-
telyal ve intimal proliferasyon tespit edilmifl olup bu lez-
yonlar trombotik oklüzyonlar ile iliflkilendirilmifltir. OK
kullan›m›, epidemiyolojik incelemeler sonucunda her ne
kadar tek bafl›na, arteryel hastal›k nedeni olarak kabul
edilmese de, subklinik endotel hasar›n›n arter t›kan›kl›¤›-
na zemin oluflturmas› olas›d›r ve diyabet, hiperlipidemi,
sigara içimi veya hipertansiyon (HT) ve ileri yafl gibi ek
risk faktörleri bu olumsuz etkiyi art›rmaktad›r.7-9

Sunmay› amaçlad›¤›m›z olgu 50 µg EE + 250 µg le-
vonorgestrel (LNG) içeren OK’i 23 y›l süreyle aral›ks›z,
hiçbir sa¤l›k kuruluflunda takip edilmeksizin kullanm›fl-
t›r ve ciddi risk faktörleri tafl›maktad›r. OK kullan›m›na
ba¤l› olabilecek ciddi, hayati tehlike yaratan durumlarla
karfl›laflm›fl olmas›na ra¤men hiçbir hekim veya sa¤l›k
personeli taraf›ndan kontraseptif kullan›m›n›n sorgulan-
mam›fl olmas› ilgi çekici oldu¤undan bu olguyu sunmay›
uygun gördük.

Olgu
1952 do¤umlu G2P2Y2 olan olgumuz, son do¤u-

mundan 8 y›l sonra, 1979’da baflvurdu¤u sa¤l›k oca¤›
hemfliresinin tavsiyesiyle 50 mgr EE içeren OK’i kullan-
maya bafllad›¤›n› ve 2002 y›l›nda kulland›¤› OK piyasa-
dan kalkana dek aral›ks›z olarak, hiçbir sa¤l›k kuruluflun-
da kontrol olmaks›z›n 23 y›ld›r kulland›¤›n› ifade etmifl-
tir. Yeni bir OK tavsiyesi için baflvuran olgumuzun öy-
küsü derinlefltirildi¤inde, 1993 ve 1995 y›llar›nda senkop
nedeniyle acil poliklini¤e baflvurdu¤u, ilkinde hamile
olabilece¤inin söylendi¤ini, ikincisinde HT tespit edile-
rek poliklinik randevusu verildi¤ini ifade ediyor. Polikli-
nik kontrolü s›ras›nda istenen tetkiklerde sa¤ sylvian fis-
sürde subaraknoid kanama (SAK) + sa¤ kortikooftalmik
anevrizma tespit edilerek 3 ay arayla 2 kez endovasküler
giriflim uygulanm›fl.

1998 y›l›nda yap›lan serebral kontrol anjiyografisin-
de yine sa¤ kortikooftalmik anevrizma nedeniyle embo-
lizasyon uygulanm›fl. 2000 y›l›nda apendektomi, 2001
y›l›nda kolesistektomi olan olgumuz bütün bu invaziv gi-
riflimler s›ras›nda dahi düzenli olarak OK kulland›¤›n›
belirtmifltir. 6 y›ld›r hipertansif oldu¤unu, düzensiz ola-
rak ilaç kulland›¤›n› ve kan bas›nc›n›n regüle olmad›¤›n›

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

Olgumuzun fizik muayenesinde kan bas›nc› 220/130
mmHg, vücut a¤›rl›¤› 85,5 kg, boyu 1.53 cm (BMI: 36
kg/mg2) olarak ölçüldü. Olgumuzun meme, pelvis ve ab-
dominal muayenesinde özellik tespit edilmedi. Hormon
profilinde; E2:18.71 pg/nl, FSH:73.81 mIU/ml idi. Ma-
mografi, pelvik USG ve di¤er laboratuvar testlerinde
özellik tespit edilmedi.

Tart›flma
1969 y›l›ndan bu yana OK kullan›m› ve inme aras›n-

daki iliflkiyi araflt›ran pek çok çal›flma yay›nlanm›flt›r. Er-
ken dönem çal›flmalarda OK’lerin (≥50 µg) sistolik kan
bas›nc›n› 4.5-9 mmHg, diastolik kan bas›nc›n› ise 1.5-5
mmHg art›rd›¤›, yak›n dönemde 35 mg EE ile yap›lan
çal›flmalarda ise diastolik kan bas›nc›n›n 1.0 mmHg art-
t›¤›, bunun istatistiksel olarak anlaml› olmas›na ra¤men
klinik öneminin olmad›¤› vurgulanm›flt›r. Yüksek dozlu
OK’in hemorajik inme riskini ikiye katlad›¤›, iskemik in-
me riskini de birkaç kat artt›rd›¤› bildirilmektedir.6,10

II. jenerasyon progestinlerin de III. jenerasyona göre
inme riskini anlaml› derecede art›rd›¤› bildirilmifltir.11

Ancak meta-analizlerde bu sonuç ispatlanamam›flt›r.12

General Practice Research Database (GPRD) ile yap›lan
venöz tromboemoblizm (VTE) ve OK kullan›m› aras›n-
daki iliflkiyi araflt›ran çal›flmada III. jenerasyon OK ve
150 µg LNG + 30 µg EE içeren II. jenerasyon OK kulla-
n›m›n›n VTE oluflturma aç›s›ndan istatistiksel olarak
fark yaratmad›¤› bildirilmifl ancak, yafl, obezite, sigara
içimi, baflka hastal›k varl›¤› ve ast›m›n VTE riskini art-
t›rd›¤› aç›klanm›flt›r.13 Yüksek doz EE içeren OK’lerin
subaraknoid kanama oluflturmada rolü olabilece¤i bildi-
rilmifltir.14,15

Sonuç
Düflük dozlu OK kullan›m› kad›n hayat›nda kontra-

septif etkisinin yan› s›ra özellikle genç ve sa¤l›kl› kad›n-
da pek çok sa¤l›k avantaj› getirmektedir. Ancak bizim
olgumuz gibi hipertansiyon, obezite gibi tromboemboli
ve inme aç›s›ndan ciddi risk faktörleri tafl›yan kad›nlar›n
kontraseptif yöntem seçerken çok dikkatli yönlendiril-
meleri gerekmektedir. Hekimlerin hastan›n özgeçmiflini
al›rken kontraseptif seçimini sorgulamalar› hayat kurtar›-
c› olabilir. 
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