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Ovarian Hipersitiimiilasyon Sendromu (OHSS) infertil hastalarin
tedavilerinde yardimci {ireme tekniklerinin kullaniminin  bir
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilen overlerin uyarilmasi
amaciyla verilen ilaglara karsi asir1 bir cevap ve duyarlilik halidir.
OHSS’nin farkli klinik evreleri vardir. Yasami tehdit edecek kadar
ileri evrede olabilecegi gibi hafif belirtiler gosteren, hastalarin
ayaktan takip edilebilecegi hafif bir klinik tabloda da olabilir. Her
gecen giin daha da artig gosteren yardimci ireme tekniklerinin
kullanimui ile daha sik gozlenecek olan OHSS nin tan1 ve tedavisinde
saglik profesyonellerinin bilgi sahibi olmalari 6nem arz etmektedir.
Acil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigimize nefes darligi ile
bagvuran plevral eflizyon saptanmis bir vakay1 sunarak, oykiisiinde
over indiiksiyonu olan hastalarda OHSS’ye bagli izole plevral
efiizyon gelisebilecegini ve bu durumun pulmoner emboli
ayiriminda dnem arz ettigini belirtmeyi amagladik.
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Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) is an excessive
response and sensivity to the drugs given for the stimulation of
ovaries which can appear as a complication of the use of assisted
reproductive techniques in a treatment of infertile patients. There are
different clinical stages of OHSS. As it can be in the advanced stage
where it may threaten life, it can also be seen in a low-profile clinical
picture in which it shows mild symptoms and patients can be
followed up remotely. It is important for health professionals to be
knowledgeable in the diagnosis and treatment of OHSS which will
be observed more frequently with the use of assisted reproductive
techniques increasing day by day. By presenting a case in which a
patient applied to our Emergency Obstetrics and Gynecology Clinic
with dsypnea, we have aimed to express that in patients who have
ovarian induction in their case story, pleural effusion may occur due
to OHSS and this situation is important in the differentiation of
pulmonary embolism.

© 2019 Bulent Ecevit University All rights reserved.

Giris

uyarimmin ardindan Luteinlestirici hormon (LH)
veya Human chorionic gonadotropin (HCG)’ye

Ovaryan hipersitimiilasyon sendromu (OHSS)
infertil hastalarin tedavilerinde yardimct iireme
tekniklerinin (YUT) kullaniminin bir
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilen overlerin
uyarilmasi amaciyla verilen ilaglara karst asirt bir
cevap ve duyarhilik halidir. OHSS, overlerin
bliylimesi, batinda asit, plevrada sivi birikimi,
hemokonsantrasyon, oliguri, hiperkoagulasyon,
bozulmus karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile
solunum bozukluklarina neden olabilir (1-4). OHSS
klinik olarak; kasik agrisi, bulanti, kusma, dispne,
dehidratasyon belirtileri ile prezente olabilir (5).
OHSS  etiyopatogenezindeki  temel patoloji,
overlerin folikiil stimiilan hormon (FSH) ile

maruziyettir (6). HCG maruziyetinden sonra viicutta
Vascular endothelial growth factor (VEGF) salinimi
olmakta, artmis VEGF vaskiiler gecirgenlik artigina
neden olmakta bunun sonucu olarak da vaskiiler
stvinin liglincli bosluklara gecmesi
gerceklesmektedir.  Sivinin {igiinci  bosluga
kagisiyla; o6dem, batinda sivi, plevral efiizyon
gelismekte hatta bu durumun daha da ileri gitmesiyle
akut respiratuar sendrom (ARDS) gelisebilmektedir

().

OHSS tanisi klinik olarak, hastanin dykiisiinden,
fiziksel muayenesinden ve radyolojik verilerden
yararlanilarak kolaylikla konulabilir. OHSS hafif,
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orta, siddetli, kritik olmak iizere 4 farkli evrede
incelenir (8). Hafif evrede; karin siskinligi, bulanti,
kusma izlenir. Biyokimyasal markerler normaldir.
Orta evrede hafif evredeki bulgulara ek olarak
batinda asit mevcuttur. Biyokimyasal olarak artmis
hemotokrit ve 16kosit degerleri ile hipoproteinemi
goriilebilir. Siddetli evrede siddetli kasik agrisi,
yogun asit varligi, direngli bulanti-kusma, plevral
efiizyon, senkop, vendz tromboz, oligiiri goriilebilir.
Biyokimyasal olarak orta evredeki bulgulara ek
olarak artmig karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
goriiliir. Kritik evrede ise siddetli evrenin 6zellikleri
ile birlikte ARDS, tromboemboli, akut bobrek
yetmezIligi, aritmi ve sepsis goriilebilir (9).

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda kadin nullipar hasta,
hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Acil Kadim Dogum Polikinigi’ne bulanti, kusma ve
ani baglayan nefes almada zorluk sikayetleri ile
bagvurdu. Hastanin anamnezinde, dort yildir
infertilite nedeniyle takipte oldugu, en son bir hafta
icinde  kontrollii  ovaryan  hiperstimiilasyon
uygulanmis bunun diginda bilinen bir hastaligi
olmadigi, soy gecmisinde hastanin bildigi bir 6zellik
bulunmadigi bilgisine ulasildi. Hasta sigara ve alkol
kullanmiyordu. Alt1 ay dncesine ait bir intrauterin
inseminasyon hikayesi mevcut olup, bu uygulama
sonrasinda hafif evrede OHSS gee¢misi vardi.
Hastanin 6 ay dnce OHSS na baglh olarak bir hafta
hastanemizde yatis 6ykiisii mevcuttu. Ayrica hastaya
7 gilin 6nce ovaryan indiiksiyonu amaciyla klomifen
sitrata cevap alinamamasina binaen Follitropin alfa.
75 1IU/subkutan (Gonal-F ® Follitropin alfa)
muskuler olarak enjekte edilmis, Follitropin alfa
enjeksiyonundan 36 saat sonra 250 mcg
Koriogonadotropin  alfa 250  mcg/subkutan
(Ovitrelle ® Choriogonadotropin alfa) enjeksiyonu
yapildig1 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde, tansiyon arteriyal
degeri 110/70 mmHg, nabiz 85 atim/dak, solunum
sayist 20/dk, ates 37.2€ olarak saptandi. Sag
hemitoraks alt bolgede solunum sesi almamadi.
Karin muayenesinde batin rahat olup defans veya
rebound saptanmadi.  Ultrasonografik (USG)
gorlintiilemesinde OHSS ile uyumlu goriiniim
izlendi; overler normalden biiyilk goriiniimde ve
multiple anekoik kistlerin mevcudiyeti goriildi.
Douglasta minimal serbest mayi izlendi. Perihepatik
alanda serbest sivi izlenmedi. Uterus normal
cesamette izlendi. Gestasyonel kese goriiniimii ve
endometrial eko artis1 izlenmedi. Bunun {izerine
hastanin hafif evre OHSS 0n tanisiyla servise yatigi
gergeklestirildi. Yatiginin ardindan hastada bakilan

laboratuvar bulgularinda patolojik olarak l6kosit
sayisi 14 500/mm3 (4 800-10 800), hematokrit (37-
52) D-dimer mg/L (<0.55) ol¢iildi. Kardiyak
markerlar normal smirlarda izlendi. Gebelik
saptanmadi. Hastanin cekilen
elektrokardiyografisinde siniis tagikardisi izlendi.
Hastanin servise yatisindan sonra nefes almada
giiclik sikayetinin artmasi iizerine Posteroanterior
akciger grafisi (PA-AC grafisi) (Resim 1) ve Gogiis
Hastaliklar1 ~ konsiiltasyonu  istendi.  Hastaya
profilaktik  olarak  enoksoparin sodyum 0.4
MI/subkutan baglandi.

Resim 1: PA-Akciger grafisi

Gogiis Hastaliklar kliniginde hastadan arter kan
gazi alindi ve pulmoner emboli ekartasyonu igin
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi g¢ekildi.
Pulmoner emboli ile uyumlu bulgular izlenmedi.
Takiben yapilan incelemelerde hastaya izole sag
hemitoraks plevral efiizyon tanisi konuldu. Go6giis
Hastaliklar1  uzmaninin  Onerisiyle  profilaktik
enoksaparin sodyum tedavisine bir hafta boyunca
devam edildi. Hastanin tekrar kadin dogum servisine
kabuliinden sonra giinliik olarak aldig1 ¢ikardigy, kilo
ve karin ¢evresi Ol¢limil takipleri yapildi. Kadin
dogum servisindeki takibi sirasinda 48 saat ara ile
tam kan sayimi1 ve Transvajinal USG takibi yapildi.
Hastaya yatist siiresince sivi replasmani yapildi.
[zleminde torasentez yapilmasina gerek duyulmadi.
Yatisinin yedinci giiniinde vitallerinin stabillesmesi,
solunum sikayetinin olmamasi, bulanti-kusmasinin
gegmesi  ve sivisinin  tekrarlamamast iizerine
poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.
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Tartisma

Ovarian Hyperstimulation Syndrome, overlerin
hipersitiimiilasyonunun bir sonucudur ve ovaryan
indiiksiyonun bir komplikasyonudur.
Komplikasyonun agirligit OHSS nun evresine gore
sekillenir ve ¢oklu organ yetmezligine varacak kadar
kotii sonuglar dogurabilir. Geng yas, gegcirilmis
OHSS o6ykiisii, polikistik over sendromu, sekizden
fazla antral folikil sayisi, yiiksek ostradiol diizeyi,
gebelik olugmast OHSS risk faktorleri arasindadir.
Bizim olgumuzda gen¢ yas ve gegirilmis OHSS
Oykiisii risk faktorleri bulunmaktadir.

Intra-abdominal asiti olmayan plevral efiizyon,
OHSS'nun oldukga nadir goriilen bir seklidir (10).
OHSS ile iligkili ilk izole plevral efiizyon olgusu
1975'te tanimlanmistir (11). O zamandan bu yana
sadece birka¢ vaka raporu yaymlanmistir ve bu
olgularin higbiri endometriozise sahip degildir (11-
14). Daha once tarif edildigi gibi, plevral eflizyon
esas olarak siddetli OHSS formlarinda ve genel
olarak diger OHSS bulgulartyla birlikte ortaya
¢ikmaktadir (15). Man ve ark. birgok OHSS
olgusunda plevral efiizyon olabilecegini fakat
akciger grafisi ¢ekilemediginden veya vakalarin
birgogu kendiliginden diizeldiginden dolay: yeterli
bildirim olmadigint ileri stirmiislerdir (16). Yapilan
bir olgu sunumunda OHSS’na bagli plevral
eflizyonda gorillen sivinin karakterinin eksuda
vasfinda oldugu ve (LDH) degerlerinin normal
oldugundan bahsedilmistir. izole plevral efiizyon
OHSS’nun olduk¢a nadir bir sunumudur (17,18).
Olgumuzda da LDH degerleri normal sinirlar
icerisinde oldugu gorilmiistiir.

Bazi vakalarda hastalarin solunum sikayetleri o
kadar ileri derecede olmustur ki, bu hastalarda
plevral sivi ¢ok masif goriilmiis ve tiip torakostomi
uygulanmustir (19). Loret de Mola ve ark. OHSS na
bagli plevral efiizyonun siklikla sag tarafta oldugunu
ifade etmislerdir ve bu durumu sagdaki lenfatik
drenajin  sola nazaran daha kisithh olmastyla
aciklamiglardir (20). Alatas ve ark. Karin igerisinde
asit olmaksizin OHSS na bagli izole plevral efiizyon
olabilecegini belirtmislerdir (21). Bizim olgumuzda
da asit izlenmemis olup izole plevral eflizyon
mevcuttur.

Sonug olarak, OHSS nda solunum sikintis1 geken
hastalarda plevral eflizyon goriilebilecegi, 6zellikle
genc yas grubunda ve daha o6nce OHSS oykiisii
olanlarda bu agidan daha dikkatli olunmasi gerektigi
goriilmektedir.
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