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Ozet

Abstract

Spontan ovulatuar bir siklliste Ovaryan Hiperstirsyiten Sendro-
mu (OHSS) ge$imi oldukca nadirdir. Abdominalg@u ve dispnesikayeti
ile klinigimize bavuran, ultrasonografide normal intrauterin tekibeje
gin izlendigi ve owvulasyon indiksiyonu uygulanmaml yaindeki
olguda saptanan spontan OHSS, olgu takdimi olarallswstur.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan hiperstimilasyon sendromu;
gebelik kompk@anlari ovulasyon indiiksiyonu

Ovarian hyperstimulation syndron{f®HSS) in a spontanec
ovulatuary cycle is very rare. This report desaibecase of sponta-
neous OHSS occurring in a 21 yedd- pregnant woman presen
with lower abdominal @in and dyspnea. The pregnancy was mar
conservatively and a healthy newborn was delivetadrm.
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HSS siklikla in vitro fertilizasyon igin
Oyapllan ovulasyon indiksiyonu tedavisi-
nin ciddi bir komplikasyonuduf?
Iatrojenik OHSS insidansi %0.2-1 ve mortalite
riski 1: 45 000-1/50 000'dit Gonadotropin tedavi-
si kullaniimadginda, spontan OHSS ggini ol-
dukca nadirdir. Klinik bulgular; abdominal

distansiyon, masif ovaryan buyiume, bulanti-kusmamedikasyon kullanmarti.

ve gridan olgmaktadir. Ayrica artan kapiller
permeabilite nedeniyle 3. Haga proteinden zen-
gin sivi kaybi, elektrolit dengesizlikleri, artan
tromboemboli riski ve oligiri gefimi ile yasami
tehdit edici boyutlara ufabilir.*® Ayirici tanida
hiperreaksiyo luteinalis, gebelik luteomasi,
rekurren teka lutein kistleri ve over kanserkiiii
nulmelidir.
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Olgu Sunumu

21 yginda nullipar olgu iki haftadir devam
eden pelvik gri ve solunum gucki sikayeti ile
klinigimize bavurdu. Medikal ve jinekolojik
anamnezinde o6zellik yoktu. Duzenli menstruel
siklusleri old@unu belirten olgu, oral kontraseptif
ya da ovulasyon indiksiyonu icin herhangi bir
Metabolik, kardi-
yovaskiler ya da trombotik hastaliklar icin aile
anamnezi negatifti. Fizik muayenesinde batinda
distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografi
incelemesinde (5 MHz vajinal prob ve 3.5 MHz
konveks abdominal prob, GE 200 pro, Korea),
CRL (crown-rump length)'ye gére 10 haftalik can-
I, tekiz intrauterin gebelikle birlikte bilateral
multilobule kistik 13 x 8 cm boyutta overler ve
batin icinde serbest sivi izlendi (Resim 1, 2).
Laboratuvar testlerinde; Hb: 10 g/dl, Hct: %30,
WBC: 7000, Na: 135 mEg/l, K: 3.5 mEqg/l, Total
protein: 5.8 g/dl, Albimin: 3.3 g/dl, SGOT: 22 U/,
SGPT: 13 U/l, Kreatinin: 0.5 mg/dl, CA-125:
146.8 IU/ml, inhibin A: 861, Ristocetin kofaktor
(von Willebrand faktor (VWF) aktivitesi): %100
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lerinin devam etmesi nedeniyle 20 gine kadar
uzatilan gozlem sonrasinda, olgunun internas-
yonuna son verilerek antenatal poliklinik takipleri
ne devam edildi. 38. gebelik haftasinda normal
spontan dgumla saglikli, 2690 g, erkek bebek
doguran olgunun postpartum 3. ayinda yapilan
kontrol transvajinal ultrasonografi ve doppler tet-
kiklerinde her iki over normal boyut ve gériinimde
izlendi, batinda serbest sivi gérilmedi. Bu gézlem
sirasinda herhangi bgikayeti olmayan olgunun
hormon profili incelemesinde hipertiroidi bulgulari
saptand.

Tarti sma

OHSS’nin patofizyolojisiyle ilgili bilgilerimiz
son yillarda giderek artmakta ve dstrojen, histamin
prostaglandinler, aldosteron, renin, anjiotensin Il
vaskuler endotelyal buytime faktort (VEGF) gibi
pek cok maddenin OHSS etiyolojisinde rol oyna-
digi distinilmektedir’ Altta yatan polikistik over
sendromu, yuksek endojen gonadotropin dizeyleri
gibi pek cok faktér daha énce de incelegtin®’
Palumbo ve ark.polikistik over sendromlu hasta-
larda anormal yiksek konsantrasyonda anjiotensin
Il benzeri madde vaglini ve bu maddenin
angiogenesisi uyararak, kapiller permeabilite arti-
sina neden oldgunu saptanglardir.

Resim 2. Hiperstimile sol eer ve minimal intarabdomir . ,Gebe“kte spontan OHSS wm oldukca na-
mayi dirdir. Yapilan cahmalarda, rekirrengar spontan

OHSS gelen olgularda FSH reseptdrlerinde 3 ayri

mutasyon saptangtir.®** Bu mutant reseptérler in
(N: %50-150), VWF antijen: %150 (N: %60-150) Vitro ortamda HCG'ye kar ylksek sensitivite
idi. Serolojik testleri (Anti-HAV IgM, HbsAg, gosterirler. Normal gebeliklerde pittiter gonadot-
Anti-HCV) negatif, tiroid fonksiyon testleri ve PT, ropinlerin serumda cok diik duzeylerde bulun-
PTT, fibrinojen normaldi. Beta HCG diizeyi gebe- masi nedeniyle FSH reseptorleri genellikle stimiile
lik haftasiyla uyumluydu. Yapilan doppler ultraso- olmazlar ya da zayifsekilde stimile olurlar.
nografi incelemesinde bilateral overlerdesigki ~ Spontan OHSS gekn hastalarda ise; blyuyen
direncli arteryel akim saptandi. Golan siniflamasi- folikiilde artan ve mutasyonagtams FSH resep-
na goére grade 2 Spontan OHSS tanisiyla internd0rleri nedeniyle gebelik kaynaklh HCG ile
edilen hastaya konservatif tedavi uygulah@iin-  hiperstimilasyon gaiir. HCG genellikle 8-10.
lik 75 mg rektal indometazin, elektrolit dengesi gebelik haftalarinda en Ust dizeylerinesmakta
g(‘jzet"erek ayar|anm| 1500 Cc/g[]n intravenoz V€ daha sonra azalmaktadir. Klinik g('jzlemde de
Salin infiizyonu, aldy-cikardgi sivi takibi, giinlik ~ ¢ogu spontan OHSS olgusu 8. gebelik haftasindan
kilo-karin cevresi dlcimii ve 3500 [U/giin stk sonra gelimekte ve gebelik 1. trimestrinin tamam-
molekiil arlikll heparinle (Tinzaparin sodyum) lanmasindan sonra gerilemektediriatrojenik
tromboemboli profilaksisi bgandi. Klinik sikayet- ~ OHSS'de ise ekzojen HCG uyarisi ile OHSS daha
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erken gelimektedir (3-8. gebelik haftalarinds).
FSH reseptdér mutasyonlari ile ilgili yapilan bir
baska calgmada ise 680FSHr mutasyonu vgrh
nin, klinik OHSS siddetini belirlemede prediktif
oldugu saptannstir.’® Literatiirde ayrica, spontan
OHSS ile hipatiroidinin birliktelgi 2 olguda goste-
rilmis ve kadinlarda hipotiroidinin yuksek TSH
seviyeleri ile granlloza hiicrelerinde bulunan TR
alfa ve TR beta nikleer reseptorleri Uzerinden
overde hiperstimilasyona neden @duileri su-
rilmistir.** Buna kagihk bizim olgumuzda;
tiroid hormon seviyeleri gebelikte normal, glon
sonrasinda ise hipertiroidik olarak saptagimi

Literatirde gebelik ve OHSS’nin yonetimi ile
ilgili pek ¢ok calsma mevcuttuf. Tim bu cakma-
larin s1ginda OHSS'nin tedavisi konservatif olmali
ve bu tedavi; intravaskuler volium ve elektrolit
dengesinin dizenlenmesiyle, hemokonsantrasyon
hipovolemi ve koagllasyon bozukluklari gibi
komplikasyonlarin gejimini engellemeyi icerme-
lidir. OHSS, bu komplikasyonlarin gginiyle
baglantili olarak gebelik kaybinda a@ neden
olabilmektedirt Yapilan hayvan deneylerinde
antihistaminikler ve indometazinin hiperstimilas-
yonu azalt@inin gosteriimesine kaihk, bu tedavi
seceneklerinin insanlar Gzerindeki etk@nlitam
olarak bilinmemektedit®*®

Sonu¢ olarak yukarida vaka takdimi olarak
sundgumuz spontan OHSS olgusu, literatirle
uyumlu olarak HCG seviyelerinin (st dizeylere
ulastigl 8-10. gebelik haftalari arasinda gedistir.
HCG odlcimi gebelik haftasiyla uyumlu olarak
normal limitlerde saptanmakla birlikte arglCG
duyarhhgina neden olan FSH reseptér mutasyonla-
ri incelenemengtir. Olgunun subjektikikayetleri-

nin devam etmesi lzerine 20 giine kadar uzatilars.

internasyonu sirasinda klinik bulgulari gerilgmi
laboratuvar test parametreleri normal limitlere
ulasmistir. Ancak antenatal ultrasonografik kont-
rollerinde over boyutlari ayni kalghir. Olguda
spontan OHSS gelmini izah edebilecek molar
gebelik, multipl gestasyon, polikistik over sendro-
mu, hipotiroidi gibi faktorler saptanamagtr.
VEGF, Inhibin A, Ristocetin kofaktor ve antijeni
gibi biyokimyasal belirtecler normal limitlerde
bulunmwtur. Dizenli antenatal rutin kontrollerine
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devam eden olgu 38. gebelik haftasinda normal
spontan dgumla, s&likli, erkek bebek dgurmus-

tur. Literatirdeki spontan OHSS yo6netimi ile ilgili
eski yayinlarin aksine, sunglumuz olguda OHSS
yeni yayinlari desteklegekilde, orta derecede
siddette seyretngive herhangi bir gebelik komp-
likasyonu olgmadan sonlanmgiir. OHSS’nin
nadir gorulen bigekli olan spontan OHSS olgula-
rinda; Kklinik bulgularla acil olarak tani konulmali
invaziv tekniklerden kaginarak daha ¢ok kompli-
kasyonlarin gejimini engelleme amacina yonelik
konservatif tedavi yapilmahdir. Iatrojenik
OHSS'ye gore nispeten selim bir klinik sergileyen
bu olgular daha sonraki gebeliklerinde de ayni
klinigin gelisme riskinin yiksek oldgu belirtile-
rek bilgilendirilmelidir.
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