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SUMMARY

Necrotized Ovarian Torsion Following Hyperstimulation
Syndrome and Pregnancy

Ovarian hyperstimulation syndrome is the most significant
complication seen in women attending for ovulation induc-
tion. The risk of adnexeal torsion is increased with severly
enlarged ovaries. For these patients, conservative approach is
recommended. When the ovaries and adnex are necrotized the
only choice is salphingo-oophorectomy. In this case on explo-
ration necrotized over is recognized and salphingo-ophorec-
tomy has been done.
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Over hiperstimiilasyon sendromu, ovulasyon indiiksiyo-
nu uygulanan kadinlarda goriilen en 6nemli kompli-
kasyondur ve ovulasyon indiiksiyonu uygulanan siklus-
larin % 4’iinde gozlenir. Hafif olgularda sendrom,
overde multiple kistler olusmasi neticesinde overin bii-
yilimesi, abdominal distansiyon ve kilo alimi ile karakte-
rizedir. Siddetli olgularda, asit, ploral effiizyon, elek-
trolit bozukluklari, hipovolemi ile beraber hipotansiyon
ve oligiiri gozlenir (1-3), Overler multipl follikiiler kist-
ler, stromal 6dem nedeniyle asir1 miktarda biiyiir ve bu
biiylimenin sonucunda adneks torsiyonu bu sendromun
sik gozlenen bir komplikasyonudur 4.

OLGU

29 yasinda ve 8 yillik primer infertil hasta gebelik istegiyle
Mayis 2002°de klinigimize bagvurdu. Hastanin adetleri diizen-
li olup yapilan tetkiklerinde; hormon profili normal sinirlarda,
1998°deki histerosalpingografisinde her iki tuba agik, uterin
ve tubal patoloji gozlenmemekte ve esinin Subat 2002 tarihin-
de yapilan spermiogram sonucu; voliim 2 ml, konsantrasyon

10 milyon/ml, motilite 60 dakikada % 40 ileri hareketli, mor-
foloji % 75 normal morfoloji ve lokosit sayist 1
milyon/ml’den az idi. Hastaya ayrica Nisan 2002 tarihinde ta-
nisal laparoskopi yapilmig ve laparoskopide gegirilmis pelvik
infeksiyon ve endometriozis saptanmamis, her iki tuba acgik
olarak gozlenmisti.

Hastaya gonadotropinlerle ovulasyon indiiksiyonu ve intra-
uterin inseminasyon planlandi. Tk siklusta multipl folikiiller
saptanmasi ve estrodiol seviyesinin 3600 gelmesi iizerine hCG
yapilmayip hasta ayaktan takibe alind1. Hasta Eyliil 2002 tari-
hinde tekrar ovulasyon indiiksiyonu amaciyla klinigimize ya-
tirtld: ve Humegon 1x2 baslandi, takiplerinde 3 adet 18-20
mm’lik follikiil elde edilmesi, estrodiol seviyesinin 1280 gel-
mesi iizerine 10.000 U hCG yapildi ve intrauterin insemi-
nasyon sonrasi gebelik olugtu.

Inseminasyondan yaklasik yedi hafta sonra, Kasim 2002’de
hasta karin agrist sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan
ultrasonografide, 9 haftalik gebelik ve sag overde 90x83 mm
ve sol overde 43x0, 28x20, 19x20 mm’lik kistler mevcut olup
Douglasta mayi saptanmadi. Hemogram ve biyokimya de-
gerleri normal seyretmesi lizerine hasta taburcu edildi. Aralik
2002’de hasta tekrar siddetli karin agris1 sikayetiyle bagvurdu.
Yapilan muayenesinde defans vardi. Doppler ultrasonografi-
sinde 14 haftalik canli gebelik ve sag overde 110x90 mm’lik
kist mevcut olup, torsiyone over lehine bulgular vardi. Bunun
tizerine laparotomi planlandi. Laparotomi esnasinda sag over
ve tubalarin torsiyone ve nekroze oldugu gozlenmesi tizerine
sag salpingooferektomi yapildi.

TARTISMA

Over hiperstimiilasyon sendromunun (OHSS) 2/3’i
gebelik elde edilen sikluslarda gozlenir. OHSS gebelik-
le beraber olusmussa daha siddetli ve daha uzun bir se-
yir takip eder. OHSS, ovulasyonu saglamak amaciyla
hCG yapilmasim takiben yaklasik bir hafta sonra gelisir
ve sendrom yaklasik bir hafta i¢inde diizelir. Gebelik
olan olgularda sendrom yaklasik 10-20 giinde sonlanir
(). Bizim olgumuzda hCG dozundan yaklasik 7 hafta
sonra OHSS gelisti ve hastaya 14. gebelik haftasinda
torsiyone over tanist kondu ve eksplorasyonda nekrotize
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oldugu i¢in sag salpingooferektomi yapildi. Bu ge¢ bas-
langic gosteren ve torsiyone over ile komplike olan bir
olgudur.

OHSS, overlerden salgilanan vazoaktif maddelerin arti-
sina bagli olarak artmig kapiller gecirgenlik sonrasi
olugsmaktadir. Hafif derecedeki OHSS’da over biiyiime-
si, abdominal distansiyon, kilo alimi1 gozlenirken sid-
detli olgularda intravaskiiler voliimiin azalmasina baglh
olarak hemokonsantrasyon, elektrolit bozukluklari, re-
nal yetersizlik ve tromboz gozlenebilir. Azalmig renal
perfiizyona bagli olarak sodyum tutulumu artar ve distal
tiibiillere gecen sodyum miktar1 azalir. Hidrojen ve po-
tasyuma kargilik sodyum degisimi azalir. Bunun netice-
sinde hiperkalemik asidoz gelisir. Bazi olgularda eriskin
solunum yetersizligi sendromu goriilebilir bu da % 50
mortalite oranima sahiptir (),

Hasta agir1 kilo alimi, hemokonsantrasyon, siddetli agri,
oligiiri, dispne, postural hipotansiyon gosteriyorsa has-
taneye yatirilmalidir. Pelvik muayene over riiptiirii ve
kanamaya neden olabilecegi icin yapilmamalidir. Yatak
istirahati, giinliik kilo ol¢iimleri, aldig1 ¢ikardig: takibi,
hemogram, iire, kreatinin, elektrolitler, total protein,
albumin olcitimleri yapilmalidir. Plazma genigleticiler ve
elektrolit destegi yapilmalidir (®. Human albumin tercih
edilen voliim genisleticidir. Diiiretiklerin kullanilmasi
onerilmez. Cok asirt miktarda hemokonsantrasyon goz-
leniyorsa, arterial ve venoz tromboz riskine karsi anti-
koagulan tedavi baglamalidir (7-9). Siddetli olgularda
follikiillerin transvajinal aspirasyonu ve mevcut gebelik
varsa progesteron destegi gerekir (10),

Over riiptiirii ve intraperitoneal kanama her zaman
diisiiniilmelidir. Overlerin asir1 derecede biiyiimesi so-
nucu adneks torsiyonu riski artar. Over torsiyonu diisii-
niilen hastalarda Doppler sonografide azalmis akim

goOzleniyorsa torsiyon tanist konabilir. Ovulasyon in-
diiksiyonu sonrasi torsiyon diigiiniilen hastalarda dop-
pler sonografinin duyarliligt % 75 civarindadir. Bununla
beraber, normal akim gozleniyorsa torsiyonu ekarte et-
tirmez (1D, Torsiyon diisiiniilen hastalarda over koruyu-
cu yaklagim onerilmektedir. Torsiyone olan over, iske-
mi bulgular1 olsa dahi, torsiyon diizeltilerek overler ko-
runup operasyona son verilir ). Over ve adneksler
nekrotize oldugu zaman hastada salpingooferektomi tek
secenektir (1D, Bu olguda da eksplorasyon esnasinda
nekrotize over ve adneksler gozlendigi icin salpingo-
oferektomi yapildi.
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