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NADIR BiR PLEVRAL EFUZYON NEDENi: OVER HIPERSTIMULASYON SENDROMU*

Ciineyt TETIKKURT, ismail CEPNI, Pelin OCAL, Orcun KOCAK, Merve BARBAROS

Background and Design.- A 32 year old nulligravida with a 9 year history of infertility presented with dry cough
and left pleuritic chest pain. She had undergone a transfer of embryos after an induction of ovulation with follicle
stimulating hormone, gonadtropin releasing hormone and human chorionic gonadotropin two weeks ago. Two
days after admission dyspnea appeared and chest x-ray demonstrated a moderate left pleural effusion. Spiral CT
revealed left pleural effusion with otherwise normal findings. Pleural fluid was a lymphocytic exudate. Pleural
biopsy revealed nonspesific inflammatory changes. Plasma estradiol and B-HCG concentrations were 3901 pg/mi
and 172 IU/L respectively. Pelvic ultrasonography showed bilateral enlarged ovaries with numerous follicular
cysts and ascites compatible with ovarian hyperstimulation syndrome (OHS). Pleural effusion may represent a
diagnostic challenge for pulmonary clinician in OHS if the clinical presentation is equivocal.

Tetikkurt C, Cepni I, Ocal P, Kogak O, Barbaros M. A rare cause of pleural effusion: ovarian hyperstimulation

syndrome. Cerrahpasa J Med 2004; 35: 202-204.

ver hiperstimulasyon sendromu

(OHS) eksojen gonadtropinlerle

ovulasyon indiiksiyonunu takiben

gelisen ciddi bir komplikasyondur.
Overlerde biiylime, assit, plevral efiizyon, hi-
povolemi ve hemokonsantrasyonla karakterize-
dir."*? Asit veya plevral efiizyonun yada her
ikisinin birlikte bulundugu ciddi formlar hasta-
larin yaklasik %3tinde goriilmektedir. Radyo-
lojik olarak belirgin plevral eflizyon ise hasta-
larin sadece %linde gelismektedir.*

OHS kadm dogum klinisyenlerince yakin-
dan taninmasina ragmen gogiis hastaliklar1 kli-
nisyenleri tarafindan ¢ok nadir goriilmektedir.
Infertilite icin her gegen giin daha sik olarak
uygulanmaya baglanan terapdtik stratejiler ne-
deniyle gogiis hastaliklar1 klinisyenlerinin bu
sendromun pulmoner komplikasyonlar1 hak-
kinda bilgi sahibi olmalar1 tam1 ve tedavi yo-
niinden biiyiikk dnem tasimaktadir. Bu yazida
plevral efiizyonla bagvuran bir OHS olgusu pa-
togenez, tan1 ve tedavi yoniinden literatiir bil-
gileri 15181nda tartigilarak sunulmustur.

OLGU

In vitro fertilizasyon 6ncesi, 9 yildir inferti-
lite hikayesi olan 32 yasindaki nullipar bayan

hastaya FSH (follicle stimulating hormon),
GRH (gonadotropin releasing hormon) ve
HCG’den (human chorionic gonadotropin) olu-
san ovulasyon indiiksiyon protokolii uygulan-
mistir. Tedaviden iki hafta sonra hasta kuru 6k-
stiriik ve sol plevral agr sikayetleri ile polikli-
nigimize bagvurdu. Tansiyonu 120/80 mm Hg
ve nabiz 84/R idi. Fizik muayene normal olup
kalp yetersizligi veya derin ven trombozuna
ait bulgu mevcut degildi. Oda havasinda arter
kan gazi incelemesinde pO,: 90 mm Hg ve
pCO;: 40 mm Hg olarak saptandi. Tam kan sa-
yiminda lokosit 11.000 hiicre/uL. ve hematokrit
%52 idi. Elektrolitler, kreatinin, BUN ve kara-
ciger enzimleri normal sinirlardaydi.

Hastada bagvurudan iki giin sonra dispne
ortaya ¢ikti. Bu sirada yapilan fizik muayenede
akciger sol bazalinde solunum seslerinde azal-
ma ile ayn1 bolgede matite saptandi ve sol kos-
tofrenik siniis kapali idi. Akciger grafisinde sol
plevral efiizyon mevcuttu (Resim 1). Toraks
spiral BT de sol plevral efiizyona ek bagka bir
bulgu saptanmadi. Serum protein ve LDH de-
gerleri 6.8 g/dl ve 380 U/L olarak bulundu.
Plevral siv1 protein ve LDH degerleri ise 3.6
g/dl ve 260 U/L idi. Plevral efiizyon lenfositik
eksiida karakterindeydi.
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Resim 2.

Mikrobiyolojik incelemede plevral sivi ste-
ril kaldi. Tiiberkiilin testi negatifti. Plevral bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesin-
de nonspesifik inflamatuar degisiklikler go6z-
lendi ve tan1 koydurucu nitelikte degildi. Plaz-
ma estradiol ve B-HCG konsantrasyonlar sira-
styla 3901 pg/ml and 172 IU/L olarak bulundu.
Pelvik ultrasonografide bilateral ¢ok sayida
follikiiler kist igeren bilyiimiis overler ve asit
saptand1 (Resim 2). Hastadaki hematokrit yiik-
sekligi ve hafif lokositoz hemokonsantrasyon
olarak degerlendirildi. On bes giin 6nce hasta-
ya ovulasyon indiiksiyon tedavisi uygulanmasi,
plevral efiizyon, asit, overlerde folikiil kistleri-
nin saptanmasi, estradiol ve f-HCG konsant-
rasyonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle OHS
diisiiniildii. Hastaya 4 giin boyunca her giin to-
rasentez uygulandi. Klinik durumu diizelen ve
efiizyonu tekrarlamayan hasta taburcu edildi.
Hastanin 18 boyunca devam eden poliklinik
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takiplerinde herhangi bir sorunla karsilasilma-
di.

TARTISMA

Bu yazimizda ovulasyon indiiksiyonu son-
rasinda gelisen plevral efiizyon olgusu sunul-
mustur. Hastada yapilan klinik, laboratuar ve
patolojik incelemeler sonunda tablo OHS ile
uyumlu bulunmustur. OHS ciddiyetine bagh
olarak farkli kategorilerde gelisebilir. Bizim ol-
gumuz kuru Oksiiriik ve plevral agr1 basvur-
mus, iki giin sonra ise plevral siv1 artigina bagh
olarak dispne gelismistir. Plevral efiizyonun
steril kalmasi, plevra biyopsisinde nonspesifik
degisikliklerin olmasi ve eksudatif plevral
efiizyona yol acan diger potansiyel nedenlerin
elimine edilmesi ile klinik olarak OHS tanisi
konmustur. Tanida hemokonsantrasyonun var-
1181 6nemli bir ipucu teskil etmektedir.

OHS, ovulasyon indiiksiyonunun bir komp-
likasyonudur. Vaskiiler kompartimandan peri-
ton ve plevra bosluguna proteinden zengin si-
vinin gegisi ile karakterizedir. In vitro fertili-
zasyonlarda %35 morbiditiye erigserek ¢ok ciddi
seyredebilir.' Ciddi formda hipovolemik sok,
akut renal yetersizlik ve solunum yetersizligi
gelisebilir.*” Ana patojenik mekanizma, HCG
stimulasyonu altinda overlerden salgilanan va-
zoaktif maddelerin over ve diger mezotelial da-
marlarda yol agtig1 permeabilite artisidir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar renin-anjio-
tensin sisteminin diger bazi medyatdrleri ile
TNF-a, endotelin-1 ve VEGF gibi bazi sitokin-
lerin de vaskiiler permeabilite artigindan so-
rumlu olabilecegini ortaya koymustur. **

Olgumuz, OHS sendromunda plevral efiiz-
yonun izole bir bulgu olarak ortaya ¢ikabilece-
gini gostermektedir. Spontan diizelmesi nede-
niyle izole plevral efiizyonlu OHS olgularinin
sikligr goz ardi edilmektedir. Bu sendromun
seyri sirasinda gelisebilecek solunum yetersiz-
ligi, renal yetersizlik gibi komplikasyonlarin
Onlenmesi ise ancak erken tani ile miimkiin ol-
maktadir. OHS tanist klinik olarak konuldugu
icin erken tanida ilk basamak klinisyenin bu
sendrom konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmasidir. Hastaya ovulasyon indiiksiyo-
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nu uygulanmasi ve hemoksantrasyonun mevcut
olmasi tam i¢in ¢ok dnemlidir. Ayrica ayirici
tanida pulmoner emboli mutlaka ekarte edil-
melidir.

Over hiperstimulasyon sendromunun teda-
visi primer olarak destek tedavisi seklindedir.
Hemokonsantrasyon i¢in intravendz sivi uygu-
lanabilir.Takip sirasinda hasta dispneik ise
plevra sivisi bosaltilabilir.

OzZET

Dokuz yildir infertilite hikayesi olan 32 ya-
sindaki nullipar bayan hasta Oksiiriilk ve sol
plevral agri ile bagvurdu. Iki hafta 6nce hasta-
ya FSH, GRH ve HCG ile ovulasyon indiiksi-
yonundan sonra embriyo transferi uygulanmis-
ti. Bagvurudan iki giin sonra dispne sikayeti
gelisti ve akciger grafisinde orta biiyiikliikte
sol plevral efiizyon saptandi. Spiral BT de sol
plevral efiizyon disinda patolojik bulgu goriil-
medi. Plevral efiizyon lenfositik eksuda karak-
terindeydi. Plevra biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde nonspesifik inflamatuar degisik-
likler saptandi. Plazma estradiol ve B-HCG de-
gerleri sirasiyla 3901 pg/ml ve 172 IU/L olarak
bulundu. Pelvis ultrasonografisinde over hiper-
stimulasyon sendromu (OHS) ile uyumlu ¢ok
sayida follikiiler kist igeren bilateral biiylimiis
overler ve asit belirlendi. Klinik bulgularin be-
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lirgin olmadigt OHS olgularindaki plevral
efiizyon gogis hastaliklar1 klinisyenleri igin ta-
nisal zorluk teskil edebilir.
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