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Canan A ve ark.

Ovaryan  Hiperstimulasyon  Sendromunun
Ultrasonografik Ozellikleri: Olgu Sunumu

OZET

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu, in vitro fertilizasyon (IVF)
tedavisi sirasinda gelisen ciddi bir tablodur. Hafiften agira degisen
komplikasyonlar1 vardir. Tanisinda ve diger acil ovaryan patolojilerden
ayriminda radyolojik yontemler ozellikle ultrasonografi oldukca
faydahidir. Bu nedenle gliniimiizde sikligi artan bu sendromun
radyologlar tarafindan akilda tutulmasi O6nemlidir. Bu amagla
klinigimize basvuran bir OHSS olgusunu sunarak bu sendromun
radyolojik 6zelliklerini tartismay1 amagladik.

Anahtar  kelimeler:  Ovaryan  Hiperstimulasyon  Sendromu,
Ultrasonografi, Akut Karin.

Ultrasonographic  Features of  Ovarian
Hyperstimulation Syndrom: A Case Report

ABSTRACT

Ovarian hyperstimulation syndrom is a serious entity that develops
during in vitro fertilization (I\VF) treatment. It can be varying from mild
to severe clinical manifestations. To diagnose and to differentiate from
the other ovarian pathologies, radiologic examinations, especially
ultrasonography is very sufficient. Therefore, radiologist should be
aware of this syndrome because of its increased frequency recently. We
aimed to report an OHSS case who admitted to our clinic and discuss its
radiological features.

Key words: Ovarian Hyperstimulation Syndrome, Ultrasonography,
Acute Abdomen.
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GIRiS

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu (OHSS)
siklikla in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi
sirasinda kullanilan ilaclara bagli olarak gelisen bir
tablodur (1). Klinik yelpazesi olduk¢a genis olan bu
tabloda karakteristik olarak over boyutlar1 ve
folikul sayisi artmigtir. Batinda minimal veya ciddi
olgularda tiim tgiincii bosluklarda (plevra, periton)
yaygin serbest sivi bulunabilir. Hastalarin basvuru
sikayetleri bu patolojilerin klinige yansimasi
seklindedir (2). Ultrasonografi (USG), OHSS
tanisinda iyi bir goriintiileme yontemidir. Ozellikle
cerrahi miidahale gerektiren ovaryan patolojiler ile
bu antiteyi karistrmamak icin ultrasonografik
ozelliklerinin iyi bilinmesi ve hastanin dykiisiiniin
ayrintili olarak alinmast gerekmektedir.

Klinigimizde saptadigimiz bir OHSS hastasin
sunarak OHSS’nin radyolojik 6zelliklerini ve over
torsiyonu gibi  karisabilecegi diger ovaryan
patolojileri tartigmay1 amacladik.

8 N e F
Sekil 1. Ultrasonografide ¢ok sayida biiyiimiis folikiil
kisti igeren normalden biiyiik sag over

e -
Sekil 2. Ultrasonografide ¢ok sayida bilyiimiis folikiil
kisti iceren normalden biiyiik sol over
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27 yasinda kadin hasta, acil servisimize karin agrisi,
idrar yaparken zorlanma ve idrar renginde degisme
sikayetleriyle bagvurdu. Sikayetleri yaklasik 8 saat
once baslayan hastanin acil serviste yapilan
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve defans
saptandi. Laboratuar testlerinde 16kositoz, idrar
tetkikinde ise hematiiri ve l6kositiiri mevcuttu.

Anamnezi derinlestirildiginde hastanin infertilite
tedavisi gordiigi ve 2 hafta once ovulasyon
indiiksiyonu yapildigt 6grenildi. Over torsiyonu 6n
tanisiyla radyoloji  klinigimize refere edilen
hastanin yapilan pelvik USG tetkikinde; over
boyutlarinin arttig1 saptandi (sag over 54 x 111 x 73
mm, sol over 58 x 81 x 93 mm). Her iki overin
parankimal o6zellikleri korunmus olmakla beraber,
en biyiikleri sagda 29 x 26 mm, solda 27 x 42 mm
boyutunda Olgiilen ¢ok sayida basit kistik lezyon
mevcuttu, bu goriiniimler folikiil kisti olarak
degerlendirildi (Sekil 1,2). Renkli Doppler USG ile
yapilan incelemede her iki overde normal arteryel
kan akiminin varligr saptandi (Sekil 3). Tetkik
esnasinda pelvis igerisinde, perihepatik ve
perisplenik alanlarda yaygin serbest sivi dikkati
cekti (Sekil 4). Es zamanli c¢ekilen akciger
grafisinde tespit edilen sag kostodiyafragmatik
sinusteki  kiintlesme, plevral efliizyon lehine
degerlendirildi.

2

Sekil 3. Renkli Doppler Ultrasonografide tespit edilen
sag overin normal arteryel kanlanmasi

TARTISMA

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu, ovulasyon
indiiksiyonu  yapilan hastalarin  %0,6-10’unda
karsilagilan ciddi bir komplikasyondur (3,4).
Nadiren IVF yapilmayan normal gebeliklerde de
spontan olarak gelisebildigi bilinmektedir. Spontan
OHSS olarak adlandirilan bu durum daha ¢ok ilk
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trimesterin ge¢ haftalarinda (8-14. hafta) ortaya

¢ikarken, indiiksiyon sonrasi gelisen OHSS daha

erken donemde (3-8. hafta) goriilmektedir (5).

OHSS, kendi kendini smirlandirabilecegi gibi

Oliimle sonuglanan ciddi tablolara neden olabilir.

Sendrom over boyutlarinda artig, biiylimiis

follikuller, hemokonsantrasyon, elektrolit imbalansi

ve gclincii bosluklarda sivi  toplanmasi ile
karakterizedir. Ayrica kapiller permeabilitenin
artmasma bagli olarak intravaskuler volumun
azalmasi, doku perfiizyonunda bozulmaya yol agar.

Bu duruma ikincil olarak, renal yetmezlik,

hipovolemik sok, tromboembolizm gibi tablolar

ortaya ¢ikabilir (2,6).

OHSS,  klinik, laboratuar ve  sonografik

ozelliklerine gore 3 ayr1 baslikta siiflandirilir:

hafif, orta, ciddi OHSS.

1. Hafif OHSS: Klinikte abdominal distansiyon
ve agrt bulunur. US’de multiple follikuler
kistler igeren biiylimiig overler (<6 cm) ve eslik
eden corpus luteum Kistleri izlenebilir.

2. Orta OHSS: Abdominal distansiyon artarken,
gastrointestinal sikayetler (bulanti, kusma,
diyare) tabloya eklenebilir. US’de over
boyutlar1 hafif OHSS’ye kiyasla daha biiyiiktiir
(<12 cm) ayrica bu hastalarda intraabdominal
serbest s1v1 tespit edilmesi dnemlidir.

3. Ciddi OHSS: Klinige plevral effiizyon, 6dem,
renal yetmezlik, tromboemboli, elektrolit
imbalansi gibi farkli antitelerin neden oldugu
semptomlar hakimdir. Over boyutlar1 12
cm’den biiylik olmakla birlikte yaygin asit
varlig1 sonografik olarak izlenir. Bu hastalarda
ayrica artmis beyaz kiire sayist ve atmis
hematokrit mevcuttur (3,7).

Hastalar klinige karin agrisi, bulanti, kusma, dispne,

idrar  miktarinda azalma gibi  sikayetlerle

KAYNAKLAR

bagvururlar. Acil servise akut alt karin agrisi,
bulanti, kusma ile gelen gen¢ bayan hastada
ovaryan patoloji mutlaka diiglinlilmelidir. Bizim
hastamizda da sonografik inceleme sirasinda
biliylimiis over boyutlar1 ve biiyiik ¢apli follikiiller
oncelikle ovaryan torsiyon veya over kist riiptiirii
gibi farkli patolojileri akla getirmektedir. Ovaryan
torsiyon veya over kist riiptiri gibi farkli
patolojilerden ayirict tanisini yapabilmek i¢in IVF
Oykiistiniin  bilinmesi ve bu farkli antitelerin
radyolojik o6zelliklerinin taninmasi gerekmektedir.
OHSS sendromunda sonografik olarak artmig over
boyutlar1 ve biiyiimiis ¢ok sayida follikiiliin yaninda
sendromun derecesine bagli olarak intraabdominal
(perihepatik, perisplenik, parakolik) serbest sivi
tespit edilir. Over boyutlar1 artmig ancak morfolojik
olarak normaldir, parankim yapist bozulmamuistir.
Renkli Doppler US inceleme yapildiginda kan
akiminin da normal oldugu izlenir. Torsiyone
olmus overde ise boyut artisinin yaninda overyan
stromada hemoraji, vendz donisiin bozulmasina
bagli 6dem ve heterojenite izlenir. Ayrica Renkli
Doppler incelemede over torsiyonunun klasik
belirtisi olan arteryel akimin kayboldugu goriiliir.
Ancak arteryel akimin devam ediyor olmasi her
zaman over torsiyonu On tanisini ekarte ettirmez,
torsiyone olmus overde normal arteryel akimin
devam ettigi olgular bildirilmistir (8,9).

OHSS, IVF tedavilerinin yayginlagmasi sonucu
giderek artan bir siklikta, degisik klinik 6zelliklerle
karsimiza c¢ikabilen bir komplikasyondur. Tanisi
sirasinda cerrahi miidahale gerektirebilecek diger
ovaryan patolojilerden ayirt edilmesinde
sonografinin rolii biiyiiktiir. Bu nedenle giiniimiizde
siklig1 artan bu sendromun radyologlar tarafindan
akilda tutulmas: énemlidir.
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