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Birinci Trimesterde Tanisi Konulan ve Doguma Kadar Sebat Eden Spontan Ovarian
Hiperstimiilasyon Sendromu: Olgu Sunumu
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Ovarian hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) yardimcl tireme teknikleri ile birlikte gelisen yatrojenik bir durumdur. Sikigi %0,2-1 arasinda degismektedir. Etyo-
patogenezi tam olarak aydinlatiimamis olup, literatiirde nadir olarak spontan hiperstimilasyon sendromu bildirilmistir. Polikistik over sendromu, endojen hCG
seviyelerinin yiiksek seyrettigi cogul ve molar gebelikler ve hipotiroidi, risk faktrleri olarak saptanmistir. Ayrica FSH reseptdr mutasyonu veya tek gen polimor-
fizmin de sorumlu olabilecegi ileri siiriilmustiir. Biz de herhangi bir risk faktori tespit edilmeyen ve gebelik boyunca gerilemeyen direngli spontan OHSS vakasi
sunmayi amacladik. Bu tiir vakalarda gen mutasyonlan arastinimali, klinik seyir agisindan hastalar yakin takibe alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Spontan Ovarian hiperstimiilasyon sendromu, FSH reseptor mutasyonu, Tek gen polimorfizmi

ABSTRACT

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) most commonly occurs iatrogenically in association with assisted reproductice technologies. Its incidence is 0,2-
1%. Although the etiopathogenesis of spontaneous ovarian hyperstimulation is unclear, there are only presented limited cases of pregnancies associated with
spontaneous ovarian hyperstimulation in literature. It was suggested that polycystic ovary syndrome, twin and molar pregnancies in which the endogenous hCG
levels were higher than normal and hypothyroidism could be risk factors for spontaneous ovarian hyperstimulation. In addition, It is suggested that the FSH
receptor mutations or polymorphisms in a single gene has been responsible for spontaneous OHSS. This report describes a case in which a naturally conceived
pregnancy was associated with spontaneous ovarian hyperstimulation with no regression during pregnancy. Such cases should be investigated in terms of
gene mutations, and patients should be followed closely due to clinical manifestation.

Keywords: Spontaneous Ovarian hyperstimulation syndrome, FSH receptor mutation, Single gene polymorphism

liklinigimize gebelik kontrolii ve karn agnsi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin

Girig
Ovarian hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) siklikla yardimci iireme teknikle- soygegmi ve ozgegmiginde ozellk tespit edimed. Anamnezinde - son adet
rinin kullaniimast ile birlikte gelisen; morbidite ve mortalitesi yiiksek, insidansi
%0,2-1 oraninda tespit edilen iatrojenik bir durumdur (1,2). OHSS patolofiz-
yolojisinde overlerde biiyiime, kapiller permeabilitede artis sonucu protein-
den zengin sivinin diglincil bosluklara kagisi ve bunun sonucu olarak da astt,
elektrolit dengesizligi, hemokonsantrasyon ve tromboemboli gibi klinik so-
nuglar izlenmektedir. Ovulasyon indiiksiyon tedavileri kullaniimaksizin gelisen
spontan OHSS ise nadiren goriiliir. iatrojenik OHSS 3-8 gestasyone! haftalarda
goriiliirken, spontan OHSS birinci trimesterin sonuna dogru 8-14 gestasyonel
haftalarda goriliir (2,3). Polikistik over sendromu, endojen human korionik
gonadatropin (hCG) seviyelerinin yiiksek seyretti§i cogul gebelikler ve molar

tarihine gore 13 hafta 3 gunliik spontan gebelik oldugu, ve herhangi bir kronik
hastaligi olmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde kan basinci
110/70 mm- Hg, nabiz 86 atim/dakika, solunum sayisi 20/dakika idi. Hastanin
nefes darligi ve solunum sikintisi sikayeti yoktu. Solunum sesleri oskiiltasyon-
da normaldi, her iki akciger solunuma esit katiyordu. Hafif karin agnsi disinda
sikayeti olmayan olgunun yapilan batin muayenesinde defans rebaund yoktu.
Pelvik muayenesinde; serviks kapall, forme, Iokore veya kan tespit edilmedi.
Pelvik ultrasonografide 13 hafta 1 giinle uyumlu, fetal kalp atimi (+) gebelik
izlendi, ayrica sag over 110x 100 mm ve sol over 100 x 97 mm ¢apinda olup
her iki over hiperstimiile gorinimde, en biyigu 30x48 mmlik cok sayida fol-

gebelikier, FSH reseptor mutasyonu veya tek gen polimorfizmi varigi ve hipo- likiil kisti izlendi. Doppler incelemesinde ovaryan kanlanmanin normal oldugu

tiroidi risk faktorleri olarak saptanmistir (4,5).
Olgu
35 yasinda gravida 4, parite 3, yasayan 3 (vajinal dogum), olgu gebe po-
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gozlendi. Douglasda mayii izlenmedi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:10,1g/dL,
Htc: %30.4, beyaz kiire:8460 /uL, trombosit: 212000/mm3 olarak bulundu.
Kan (re diizeyi: 19 mg/dL, kreatinin: 0.7 mg/dL, AST: 18 U/L, ALT: 16 U/L,
plazma albiimin diizeyi: 3.3 g/dL, Na: 133 mEg/I, K: 3.9 mEq/I, olarak bulun-
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du. Serum elektrolit diizeyleri, koagulasyon parametreleri, hepatit markerlan
ve tiroid fonksiyon testleri normal diizeydeydi. Hafif spontan OHSS tanisiyla
kadin hastaliklan ve dogum Klinigine gdzlem amagl yatinldi. Olgunun giinliik
tansiyonu, nabiz sayisi, solunum sayisi, solunum sikintisi, kilosu, bel gevresi,
aldigi-gikardigr sivi miktari, hemogram, elektrolit, bobrek ve karaciger fonksi-
yon testleri takibe alinarak konservatif tedavi uygulandi. Yatisinin 7. giiniinde
olgunun sikayetinin azalmasl, laboratuvar bulgularinda bozulmamasi iizerine
gebe polikiniginde takip edilmek izere taburcu edildi. 16.gebelik haftasinda
ultrasonografide sag over 11x11cm olgiliirken sol over 10x9 cm 6lgiildd, asit
izlenmedi, laboratuvar bulgularda patoloji tespit edilmedi. Hastanin ayaktan
takip istemesi iizerine ayaktan takibe devam edildi. 2 hafta sonra 19.gebelik
haftasinda sag overin 94x64mm ve sol overin 68x48 mm olarak 6lgildi, ayn-
ca douglasta asit teshit edilmedi. Doguma kadar gecen siirecte her iki over bo-
yutu kiigiilmeye devam etti. Olgu; 36. gebelik haftasinda 2320 gr agirliginda,
44cm boyunda kiz bebek vajinal yoldan 8/10 apgarla dogurtuldu. Dogumdan
hemen sonra yapilan vajinal ultrsonografide sa§ over 5x6¢cm boyutlarinda en
biyagu 2x3cmlik 3-4 adet kistik yapi mevcuttu, benzer sekilde sol over 5x4
cm boyutlarinda multikistik goriniimdeydi. Dogumdan 15 giin sonra yapilan
kontrol ultrasonografide her iki overin tamamen normal boyutlarda ve gorii-
nimde oldugu tespit edildi.

Sekil 1: Sag over
Tartisma

Sekil 2: 13 haftalik fetus

OHSS genellikle infertil kadinlarda tedavi sirasinda ovulasyon indiiksiyonuna
bagli olarak geligen bir sendromdur. Siklikla in vitro fertilizasyon sikluslar sira-
sinda gonadotropin ile oviilasyon indiiksiyonu sirasinda, nadiren de klomifen
sitrat tedavisi ile gelismektedir. Patofizyolojisi net olarak aydinlatilamamis olsa
da risk faktorleri ortaya konulmustur. Gonadotropin kullanimi, 35 yasin altinda
olmak, PCOS, hipotirodi, diisiik vicut kitle indeksi, allerji dykisd, gegirilmis
OHSS oykiisii, yiiksek oOstradiol dizeyi gibi risk faktorleri sayilabilir. Cogul
gebelik ve mol gebelikler yilksek Ostradiol nedeniyle riskli gruba girmektedir
(6). PCOS da ve hipotiroidide spontan OHSS gelistigini bildiren vakalar su-
nulmustur (7,8). Akbay ve arkadaslar (8) hipotirodisi olan bir kadinda gebe-
liklerinde tekrarlayan OHSS gelistigini, hipotiroidinin tedavisiyle tablonun ge-
riledigini bildirmislerdir. Gebelik takibi ve obstetrik komplikasyonlar agisindan
yeterli bilgi olmasa bile, bazi calismalarda normal gebeliklerden farkli olmadigi
ileri striilmiistir, ancak spontan OHSS igin literatiirde sunulan bir kag vaka
disinda yeterli veri yoktur (9). OHSS genellikle birinci trimesterde baglar ve na-
diren birinci trimester boyunca devam eder. Ancak Tokmak ve arkadaslar 35.
gebelik haftasindan sonra gelisen spontan OHSS vakasi sunmustur (10). Bi-
rinci trimesterde tani koydugumuz spontan OHSS vakasi gebelik sonuna kadar
sebat etmis ve yukarida sayilan higbir risk faktori tespit edilememistir. Ancak
bazi calismalarda FSH reseptor gen mutasyonu ve ya tek gen polimorfizmi
varhiginin OHSS ye neden olabilecegi ileri sirlilmistar (4,5). Sunulan olguya
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benzer higbir risk faktori tespit edilemeyen direngli OHSS vakalarinda FSH re-
septor gen mutasyonu ve ya tek gen polimorfizmi varligi arastinimasini, ayrica
klinik tablo gerileyene kadar vakalarin ayaktan da olsa yakin takibe alinmasini
Onermekteyiz.
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