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OLGU SUNUMU (Case Report)

SPONTAN OVERYEN H‹PERST‹MULASYON SENDROMUNA SEKONDER
GEL‹fiEN DER‹N VEN TROMBOZU

Behiye P›nar GÖKSEDEF, Yaprak Rüstemo¤lu ASMA, Murat EKMEZ, Ahmet ÇET‹N

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Overyen hiperstimulasyon sendromu (OHSS) yard›mc› üreme metodlar› için gonadotropin kullanan hastalar›n yaklafl›k

%10’da izlenen, özellikle implantasyon olmas›yla yo¤unlaflan ve artm›fl düflük oranlar› ile iliflkilendirilen bir durumdur.

Ciddi formu IVF sikluslar›n›n % 1’de görülür; belirgin olan vakalarda hemokonsantrasyon ve koagulasyon bozukulu¤u

nedeni ile tromboembolik hadiseler geliflebilir. Spontan ovulasyon s›ras›nda OHSS çok nadirdir ve genellikle gebelik

ile beraberdir.

Bu makalede spontan gebelik sonras›nda ciddi OHSS geliflen, femoral, popliteal derin ve yüzeyel venöz tromboz ile

komplike olan bir 11 haftal›k gebelik olgusu sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: derin ven trombozu, hiperkoagulabilite, spontan overyen hiperstimulasyon
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SUMMARY

SPONTANEOUS OVARIAN HYPERSTIMULATION SYNDROME COMPLICATING WITH

DEEP VEIN THROMBOSIS

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) usually occurs up to %10 of women who use especially gonadotropins

for artificial fertilization methods, becomes more intense with embryonic implantation and is associated with high

miscarriage rate. Severe forms complicate 1% of IVF cycles and in the most marked cases, thromboembolic phenomena

may occur as a result of hemoconcentration and coagulation disturbances. Severe OHSS is rare in case of spontaneous

ovulation and always reported during pregnancy. We present a severe OHSS complicated with femoral ,popliteal

deep and superficial venous thrombosis in a 11 weeks pregnant women with spontaneous conception.
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G‹R‹fi

Overyen hiperstimulasyon sendromu (OHSS)

yard›mc› üreme metodlar› için gonadotropin kullanan

hastalar›n yaklafl›k %10’da izlenen, özellikle

implantasyon olmas›yla yo¤unlaflan ve artm›fl düflük

oranlar› ile iliflkilendirilen bir durumdur(1). Ciddi formu

IVF sikluslar›n›n % 1’de görülür; belirgin olan

vakalarda  hemokonsantrasyon ve koagulasyon

bozuklu¤u nedeni ile  tromboembolik hadiseler

geliflebilir.

Spontan ovulasyon s›ras›nda OHSS çok nadirdir

ve genellikle  gebelik ile beraberdir. Spontan OHSS

etyolojisinde  yüksek hCG (mol gebelik ve ço¤ul

gebelikde oldu¤u gibi)  ve TSH seviyeleri suçlanm›flt›r.

Yak›n zamanda normal hCG seviyesi olupda ilk

trimester OHSS geliflen hasta grubunda  baz› FSH

(FSHr) reseptör mutasyonlar› tan›mlanm›flt›r(2).

Bu makalede spontan gebelik sonras›nda ciddi

OHSS geliflen, beraberinde femoral, popliteal derin ve

yüzeyel venöz tromboz ile komplike olan bir 11 haftal›k

gebelik olgusu sunulmufltur. 

OLGU

25 yafl›nda gravida 3, parite 1, abortus 1 olan ve

son adet tarihini bilmeyen hasta kar›n fliflkinli¤i, kar›n

a¤r›s›, sol alt ekstremitede renk ve boyut de¤iflkli¤i

flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n t›bbi

özgeçmiflinde herhangibir özellik saptanmad›, gebelik

öncesi veya gebelik s›ras›nda kesinlikle ilaç kullan-

mad›¤›n› ifade etti. Belirgin asite ba¤l› olarak pelvik

muayene ideal yap›lamad›. Sol alt ekstremite ödemli,

eritemli ve sa¤ baca¤a göre yaklafl›k olarak 7 cm daha

kal›n tespit edildi. Sol tarafta Homan’s bulgusu pozitifti.

Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede

intrauterin 11 hafta canl› gebelik saptand›. Bilateral

over boyutlar› (sol 15x12 cm ve sa¤ 13x12 cm) artm›fl,

overler multikistik görünümde ve belirgin asit izlendi

(Resim 1, 2). Alt ekstremite venöz sistem dopplerinde

sol eksternal iliak ven, ana iliak ven, derin ve yüzeyel

popliteal, femoral ven ve bifürkasyonda okklüzyona

sebep olmufl trombüs izlendi.

Resim 1, 2: Her iki overde multikitik görünüm ve serbest asit (15x12

mm sol over ve 13x12 mm sa¤ over).

Hastan›n laboratuvar tetkiklerinde; kantitatif hCG

de¤eri: 109.524 IU/ml, TSH:0,02 µIU/ml, serbest T3

ve T4 normal s›n›rlarda, tam kan say›m›nda beyaz küre

12600/ mm2, hemoglobin 13,2 g/dl, hematokrit %40,1,

trombosit 240000/mm3, E2>5000 pg/ml, normal

protrombin zaman›, albümin 2,9 g/dl, kreatin 0,74

mg/dl, BUN 23 mg/dl saptand›.

Trombofili taramas›nda antitrombin 3, lupus

antikoagülan, protein s, protein c aktivitesi normal

s›n›rlarda saptand›. Antifosfolipid antikorlar (IgM ve

IgG) ,antikardiyolipin antikorlar (IgG ve IgM) negatif

tespit edildi. Faktör V Leiden mutasyonu tespit

edilmedi.

Hasta DVT ve ciddi spontan OHSS tedavisi ve

takibi amaçl› interne edildi. ‹ntravenöz 25000 IU/gün

unfraksiyone heparin tedavisi baflland›. S›v› imbalans›

aç›s›ndan s›k› takip yap›ld›. ‹drar ç›k›fl› yeterli ve

laboratuvar parametreleri stabildi. Yat›fl sonras› günler

içinde hastan›n kar›n a¤r›s› ve distansiyon flikayeti

artt›. Yat›fl›n 4. gününde nefes darl›¤› ve dolgunluk

flikayeti geliflti. Akci¤er grafisinde hafif plevral efüzyon

izlendi. Abdominal ultrasonda ileri derece asit saptand›

ve spinal i¤ne yard›m› ile yaklafl›k 2 lt parasentez

yap›ld›. Tedaviye intravenöz 25 cc Albümin (%25)

solüsyonu ilave edildi. Hastan›n klinik durumu ve DVT

tablosu giderek düzeldi, takip eden haftalarda
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laboratuvar parametreleri stabil seyretti.

Hospitalizasyonun 17. Gününde 10000 IU/gün

sc heparin tedavisi ve yak›n klinik takip önerileri ile

ile taburcu edildi. Hastan›n gebeli¤i takiplerinde baflka

bir komplikasyon geliflmedi. Miad›nda normal spontan

do¤um ile 3050 gr k›z bebek do¤urdu ve postpartum

herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

Spontan OHSS oldukça nadir izlenen bir klinik

durumdur. Literatürde pek çok spontan OHSS rapor

edilmifl olup, olgular›n bir k›sm› hipotroidizm, polikistik

over ve gonadotropin üreten hipofiz tümörleri ile

aç›klanm›flt›r. Ailevi OHSS olgular› ve ayn› kad›nda

ard›fl›k gebeliklerde spontan OHSS’ye rastlanmas›

spontan OHSS’nin nedeni olarak FSHr gen mutasyon-

una sekonder olarak geliflen, FSH’a karfl› olan overyen

artm›fl cevap veya FSH reseptörlerinin TSH ve /veya

hCG ile çapraz reaksiyonu sonucu geliflen overyen 

hiperstimulasyon suçlanm›flt›r(3). Bununla beraber

sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi, daha önce normal

gebelik geçiren olguda da spontan OHSS olabilece¤i

rapor edilmifltir(4). Etiyolojik faktör ne olursa olsun,

OHSS patogenezinde artm›fl VEGF üretimi suçlanmakta

ve buna ba¤l› olarak artm›fl vasküler geçirgenlik, asit,

hemokonsantrasyon ve artm›fl tromboz riski bulunmak-

tad›r(5).

Gebelikte gerçekleflen normal fizyolojik

de¤iflikliklerin koagülasyona etkisi nedeni ile gebelik

tromboza e¤ilimli bir durumdur. OHSS’de geliflen

tromboembolizmin patogenezi artm›fl kapiller geçir-

genlik, hipovolemi, hemokonsantrasyon, koagulasyon

kaskad›nda aktivasyon, artm›fl trombin-antitrombin 3,

plazmin-antiplazmin kompleksi ve trombosit say›s› ile

aç›klanm›flt›r. Kal›tsal trombofililer de gebelikte atm›fl

tromboz riski ile görülürler. OHSS ve internal jugular

ven trombozu faktör V mutasyonu, faktör V Leiden

mutasyonu ve protrombin 3 gene mutasyon heterozi-

gotlu¤u, aktif protein C direnci, antitrombin 3 eksikli¤i

ile iliflkilendirilmifltir(6). Bu olguda DVT için risk

faktörü  gebelik ve OHSS idi ve herhangibir  kal›tsal

trombofili durumu saptanmad›.

OHSS genellikle kendili¤inden s›n›rland›¤›ndan

dolay› gebeli¤in devam› önerilir. Hemen tüm olgularda

hastal›k terme kadar spontan olarak gerilerken; hipo-

volemi, hemoraji ve tromboembolik olaylar nedeniyle

nadir ölüm olgular› rapor edilmifltir(7). Olgular›n

ço¤unda hospitalizasyon gerekmektedir. Hemodinamik

durumun monitörizasyonu, intravenöz kristalloid ve

albumin infüzyonu ile elektrolit ve s›v› dengesinin

düzenlenmesi ve koagulopatisi ve/veya tromboembo-

lizmi olan hastalarda heparinizasyon OHSS yönetiminin

temel prensiplerini oluflturmaktad›r(8). Konservatif

tedaviye dirençli olgularda gebeli¤in sonland›r›lmas›

düflünülebilir ve over rüptürü, torsiyon ve intraperitoneal

kanama gibi durumlarda acil laparotomi gereksinimi

do¤abilir. Sundu¤umuz olguda ciddi abdominal

distansiyon, asit ve artm›fl over boyutlar› mevcut olup

ciddi OHSS olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. OHSS olgular›n›n

ço¤unda parasentez gerekmese de, ciddi abdominal

distansiyon ve nefes darl›¤› nedeniyle bu olguda

parasentez gere¤i olmufltur. Olgunun bulgular›

konservatif tedavi ile gerilemifltir.

Sonuç olarak, OHSS tipik olarak ovülasyon

indüksiyonu ile iliflkilendirilmifl olmas›na ra¤men bu

durumun spontan gebeliklerde de geliflebilece¤i

unutulmamal›d›r. Sendrom genellikle s›n›rl› kald›¤›

için, gebeli¤in devam› önerilmelidir. Hastal›¤›n

yönetimi destekleyici tedavi ve DVT geliflen hasta

grubunda pulmoner embolinin engellenmesi için

antikoagulan tedavi olarak önerilir.
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