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Ozet

Over hiperstimilasyon sendromu (OHSS), oviilasyon indiksiyonu sonucu meydana ciddi ve potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir komplikasyondur. Sendrom, overlerin kistik genislemesi ile karakterizedir. OHSS hafif karin agrisindan
siddetli vakalarda vaskiler gecirgenligin artmasi nedeniyle viicut bosluklarina ve interstisyel alana 6nemli dlcide sivi
birikimine neden olacak sekilde genis bir spektrumlu klinik bulgulara sahiptir. Bu sendromun patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamistir ve spesifik bir tedavisi de bulunmamaktadir. Bu vaka sunumunda biz ¢ogul gebeligi olan siddetli OHSS
olgusunun yonetimini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Over hiperstimiilasyon sendromu, oviilasyon indiiksiyonu, polikistik over sendromu

Abstract

The ovarian hyper stimulation syndrome (OHSS) is a serious and potentially life-threatening complication, which occurs
as a result of ovulation induction. The syndrome is characterized by cystic enlargement of the ovaries. OHSS has a broad
spectrum of clinical manifestations, from mild abdominal pain to severe cases where there is increased vascular permea-
bility leading to significant fluid accumulation in body cavities and interstitial space. The pathophysiology of this syndrome
is not well understood and no specific treatment is currently available. We aimed to present management of a case who
has multigestational pregnancy with severe OHSS.
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Ozet

Overyan hiperstimtlasyon sendromu (OHSS) oviilasyon indik-
siyonu sonucunda luteal faz veya gebeligin erken dénemin-
de gorilen ciddi hatta bazen hayati tehlike ile sonuclanan bir
durumdur!. OHSS ilk olarak Ryberg tarafindan 1943 yilinda
koyunlardan elde edilen gonadotropin ile yapilan ovilas-
yon indUksiyonu hastalarinda tanimlanmistir2. 1951 yilinda
Gotzshe tarafindan OHSS sonrasi renal yetmezlik sonrasinda
mortalite ile sonuclanan ilk olgu yayimlanmistir®. Hafif OHSS
insidansi ovilasyon indiksiyonu yapilan hastalarda % 5 -10
seviyelerindeyken, siddetli OHSS indisansi % 0.1- 0.5 seviye-
lerindedir®. Literatlrde spontan OHSS gelisimi ile ilgili nadir
vakalar bildirilmekle beraber Mol hidatiform, cogul gebelik,
gebelik hipotiroidisi gibi olgularda OHSS riskinin arttigi gorul-
mektedir®. Siddetli OHSS olgularinda mortalite riski 1/500000
civarindadir®. Bu hastaligin patofizyolojisi tam olarak aydinlati-
lamadigi gibi spesifik bir tedavisi de bulunmamaktadir. OHSS
patolofizyolojisinde overlerde buylme, kapiller permeabilite
de artis sonucu proteinden zengin sivinin Gcinct bosluklara
kagisl ve bunun sonucu olarak da asit, elektrolit dengesizligi,
hemokonsantrasyon ve tromboemboli gibi klinik sonuclar iz-
lenmektedir®. En ¢ok kabul géren hipotez, insan koryonik go-
nadotropin (HCG) stimllasyonu ile vaskuler sistemi etkileyen
mediatorlerin salinimi ve bunun sonucu artis gosteren vasku-
ler permeabilite nedeniyle klinik komplikasyonlarin meydana
gelmesi seklindedir®’. OHSS patogenezinde vaskuler endotel-
yal bUyame faktort (VEGF), sFlt-1, angiotensin ve diger sitokin
ve biytme faktorleri rol oynamaktadir”.

Polikistik over sendromu (PKOS) Greme cagindaki kadinlar ara-
sinda gorulen en sik endokrinopatoloji olmasinin yaninda ano-
viilasyona bagli infertilitenin de en sik nedenidir’. Ovilasyon
indtksiyonu yapilacak kadinlarda OHSS riski diger kadinlara
gore daha yuksektir’.

Bu olgu sunumunda gonadotropin ajan kullanilarak yapilan
ovaryan stimllasyon sonrasi gelisen siddetli OHSS vakasinin
ydnetimini sunmayi amacladik.

Olgu

33 yasinda gravida 2, para 1, yasayan 1 olan sekonder in-
fertilite nedeniyle tedavi gordugi 6grenilen hasta 5 ginden
beri devam eden karinda sislik, bulanti, nefes olma gucligu

sikayetleri ile klinigimize refere edildi. Hastanin alinan 6yka-
stiinde gonadotropin (kullanilan doz ve gonodotropin tipi 6g-
renilemedi) ile yapilan ovilasyon indiksiyonu sonrasinda HCG
uygulandigi ve sonrasinda intrauterin inseminasyon yapildigi
(IUl) 6grenildi. Hastanin dykistunde daha dnceden PKOS tes-
hisi aldigr 6grenildi. Hastanin belirttigi herhangi bir allerjisi
yoktu. Hastanin aile dykisinde dnemli bir hastalik olmadig
ogrenildi. Hasta alkol ve yasadigi ilag kullanim dyk{su yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde kan basinci 115/80 mm-
Hg, nabzi 105 atim/dakika, solunum sayisi 22/dakika ve O2
satlrasyonu oda havasinda % 98 olarak bulundu. Abdomen
distandt, agrili ve istemli defansi pozitif olarak gdzlendi. Has-
tanin son 14 saattir idrar gikisinin olmadigi égrenildi. Pelvik
muayenede vajinal kanama sikayeti yoktu, serviks kapall, ser-
vikal hareketle agri sikayeti yoktu. Pelvik muayenede infeksi-
yon disundurecek herhangi bir bulguya rastlanmadi. Yapilan
vajinal ultrasonografide sag over 120 97 mm ve sol over 116
x101 mm capinda olup her iki overde cok sayida folliktl kisti
izlendi.her iki overin yapilan Doppler incelemesinde overyan
kanlanmanin normal oldugu gézlendi. Douglas ve tim batini
kaplayan yaygin asit izlendi. Hastanin laboratuvar tetkilerinde
Hb:16,1 gldL, Htc % 48.4, Beyaz kire 21600 /L, trombo-
sit 232000/mm3 olarak bulundu. Kan dre dizeyi 42 mgldL,
kreatinin 1.2 mgldL, AST 12 UIL, ALT 7 UIL plazma albimin
dizeyi 2.4 gldL olarak bulundu. Serum elektrolit dizeyleri ve
tiroid fonksiyon testleri normal diizeydeydi. Hasta klinige ya-
tisi yapilarak siddetli OHSS tanisiyla tedavisine baslandi. Sivi
tedavisi icin; Kristalloidler basta olmak Uzere, Hidroxy ethyl
Starch (HES) 500ml gtnde 2x1, gerektiginde Albumin ginde
2x1 ( albimin degerleri normal sinirin altinda ise) kullanildi.
Tromboembolik komplikasyonlari dnlemek igin, disik mole-
kal agirlikli heparin ile antikoagulan tedavi baslandi. Hasta-
da yatis sonrasi abdominal distansiyon sikayetlerinin artmasi,
dispnesinin artmasi Uzerine tedavisi boyunca toplam 3 kez
olmak Gzere USG esliginde vajinal posterior forniksden 21 G
igne ile batina girilerek abdominal asit bosaltimi yapildi. Her
seferinde 1.5 litre asit sivisi bosaltilan hastaya bosaltilan sivi
miktarin mayi (serum fizyolojik, hidroksietil starch) replasmani
yapildi. Hastanin takiplerinde BHCG seviyesi pozitiflesti ve art-
maya basladi. Yapilan usg de 3 gestasyonel sak izlendi. Medi-
kal tedavinin baslangicindan 10 gtn sonra hastanin klinik ve
laboratuvar bulgularinin diizelmesi Gzerine hasta kontrollere



gelmek Uzere dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Overyan Hiperstimilasyon sendromu (OHSS) ovilasyon in-
daksiyonu ve kontrolli overyan hiperstimilasyon icin ekzojen
verilen gonadotropinlere asiri cevap olarak gelisen iatrojenik
bir hastaliktir. Nadir de olsa follikil stimilasyon hormon re-
septor mutastonlari sonucunda gelisen spontan OHSS olgulari
da vardird. OHSS olgularinda baslica bulgular; overlerde cid-
di blyUimu, overyan hormon ve angitensin VEGF gibi sitokin
Uretiminde artis, kapiller gecirgenlikte artis, asit olusturacak
sekilde GgUncl bosluklara akut ve hizli sivi kaybi seklindedir.
Klinik bulgularin cogu proteinden zengin intravaskuler sivinin
damar disina gegmesi ve bunun sonucunda olusan coklu or-
gan yetmezligi nedeniyle olusur. OHSS etiyolojisi kompleks
bir durumdur ve cogu yonu hala tam olarak aydinlatilama-
mistir. Ovilasyon indUksiyonu kadar triger icin kullanilan HCG
de etiyolojide &nemli rol oynamaktadir. Estradiol, interldkin
6, VEGF, angiotensi, histamin, prostoglandinler, endotelin 1,
Von Willebrand faktér gibi diger mediatérlerde kapiller per-
meabilitesini etkileyerek OHSS patogenezinde rol oynarlar8.
OHSS risk faktorleri olarak; gencg yas, dusik vicut kitle indek-
si, PKOS, yuksek estradiol seviyesi, OHSS 6ykisu, hipotiroidi,
cogul gebelik, mol gebelik sayilabilir’. Hastanin takiplerinde
U gestasyonel kese izlendi. ilerleyen takiplerinde ise fetal kalp
atimlarinin izlendigi Gglz gebelik tespit edildi. Olgumuzun
daha 6nceden PKOS tanisi mevcuttu. Delvigne ve ark. PKOS
hastalarinda bazal hormon seviyelerinin benzer degisim gos-
terse bile bu hasta grubunda OHSS riskinin olmayanlara gére
daha fazla oldugunu gostermislerdir9. Ultrasonografi ile 10
veya daha fazla <10 mm ovaryan folliktlli bulunan hastalarda
OHSS riski olmayanlara gore cok daha yiksek bulunmustur’.

OHSS klinik bulgu, belirti ve laboratuvar sonuclarina gore ha-
fif, orta ve siddetli olarak siniflandiriimaktadir’. Burada kapiller
kacagin siddeti belirleyici rol oynamaktadir. Tedavi hastanin
klinigine gore planlanmalidir. Hafif ve orta siddetteki OHSS ol-
gulari ayaktan takip ile izlenebilirken siddetli OHSS olgularinin
hospitalize edilerek tedavi edilmesi uygun olacaktir™. Hospi-
talize edilen hastalarda gerekli damar ici voliminin temin ve
devamliligini saglanmasi esas amactir'®. Bu amagla intravendz
kristalloid, volim genisleticeler ve albimin inflzyonu tedavi
uygulanabilecek tedavi yontemleridir. Tromboembolik olayla-
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rin 6nlenmesi amaciyla rutin profilaktik antikoagulan tedavi
uygulanmasi tedavinin bir parcasi olmalidir™®. Siddetli dispne
ve oliglri gibi semptomatik asit varligi durumunda parasen-
tez uygulanmasi hastanin kliniginde rahatlamaya rol agabilir'®.
Genislemis over dokusunun hasarlanmasinin énlenmesi icin
abdominal veya vajinal yolla yapilabilecek parasentezin ult-
rasonografi esliginde yapilmasi daha uygun bir yaklasimdir'.
Siddeti olgularda haftada ik G¢ parasentez yapilmasi gerekebi-
lir. Bizimde olgumuzda hastanin hospitalize edildigi ilk hafta 3
kez parasentez ihtiyaci meyadana geldi. parasentez sonrasin-
da hastanin oliguri ve dispne yakinmalarinda diizelme gozlen-
di. Parasentez yapilan hastalarda yuksek miktarda sivi alinmasi
intravaskiler sivinin cok daha hizli sekilde ekstravaskdiler ge-
Gisini hizlandirabilir. Torsiyon kist riptirt ve hemoraji gibi acil
durumlar haricinde OHSS y&netiminde cerrahinin yeri yoktur.

Sonug

Ovdlasyon induksiyonunun iatrojenik bir komplikasyonu olan
OHSS acisindan 6zellikle PKOS tanisi olan hastalarda gona-
dotropin ve HCG dozlarinin dikkatli bir sekilde ayarlanmasi ve
minimal dizeylerde tutulmasi yararli olacaktir. Ciddi kompli-
kasyonlardan kaginmak icin ¢zellikle siddetli OHSS olgularinin
yakin takip edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi gereklidir.
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