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Gebelikte Asitin Nadir Sebebi: Spontan
ovaryan hiperstimiillasyon sendromu
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Ozet

Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS), ovulasyon indiiksiyonu yapilan hastalarda sik rastlanan bir
komplikasyondur. Spontan gebeliklerde olduk¢a nadir olmakla birlikte ortaya cikabilir. Makalemizde 13
haftalik gebe olan ve spontan OHSS tespit edilen olgunun yonetimini sunmay1 amacladik. 35 yasinda hasta
karin sisligi, nefes darligi, bulanti, kusma ve el-ayakta sisme sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Daha
énce invitro fertilizasyonla (IVF) gebe kaldig1 ve o gebelikte OHSS gelistigi 6grenildi. Muayene, laboratuar
ve ultrasonografik incelemeler sonrasi spontan OHSS tanis1 konuldu. Konservatif tedavi yapildi. 38 haftanin
bitiminde saghkh kiz bebek dogurtuldu. Daha once IVF ile olusan gebeliginde OHSS geciren hastalarin,
daha sonraki gebelikleri spontan olsa dahi OHSS gelisme riski akilda tutulmahdir.
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Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS),
ovulasyon indiiksiyonu yapilan hastalarda
meydana gelen, bazen hayati tehdit eden
iatrojenik bir komplikasyondur (1). Ovulasyon
indiiksiyonu yapilan hastalarda hafif OHSS
insidansinin %5-10, siddetli OHSS’ nin ise %0,1-
0,5 oldugu disiinilmektedir (2). Spontan
gebeliklerde OHSS gelisme riski oldukga
nadirdir. Mol hidatiform, ¢ogul gebelik, gebelikte
hipotiroidizm, follikiil stimiilan hormon (FSH)
reseptdr gen mutasyonunu gibi durumlar, spontan
OHSS olusmasina katkida bulunabilen risk
faktorleridir. OHSS’nin patofizyolojisinde
kapiller permeabilite artis1 rol oynamaktadir.
Insan koryonik gonadotropin (HCG)
stimiilasyonuyla tetiklenen bir mekanizma ile
overlerden vazoaktif maddeler salgilanmakta ve
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proteinden  zengin  sivi  liglincli  bosluga
gecmektedir. Buna bagl olarak
hemokonsantrasyon,  elektrolit  dengesizligi,
tromboemboli, asit, sok ve hatta maternal

mortalite olusabilmektedir (3).

Bu makalede, spontan OHSS tanisiyla takip
ettigimiz 13 haftalik gebenin yonetimini literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu

35 yasinda gravida 4, para 2 olan 13 haftalik
gebe kadin karin sisligi, nefes darligi, bulanti,
kusma ve el-ayakta sisme sikayetleriyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden
bir onceki gebeliginin invitro fertilizasyonla ikiz
gebelik oldugu ve sonrasinda OHSS gelistigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde kan basinct 90/60
mm-Hg, nabzi 105 atim/dk, solunum sayist 19/dk
ve +++/++++ pretibial 6demi mevcuttu. Abdomen
distandii ve agrili idi. Yapilan ultrasonografik
muayenede 13 haftalik tek canli fetiis ve batin
icinde yaygin asit saptandi (Resim 1,2). Sag over
118x71 mm ve sol over 99x38 mm c¢apinda olup
iclerinde ¢ok sayida folikiil kisti mevcuttu (Resim
3). Hastanin laboratuar tetkiklerinde Hb:16 g/dL,
Htc %49, WBC: 14000, PLT: 280000/mm’idi.
Kan ire diizeyi 20 mg/dL, kreatin 0,8 mg/dL,
AST: 19 U/L, ALT: 15 U/L, plazmada albumin 2
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g/dL ve total protein miktar1 4,8 g/dL ve serum
sodyum, potasyum, kalsiyum ve tiroid fonksiyon
testleri normal bulundu.

Resim 1. 13 haftalik fetiisiin ultrasonografi goriiniimi

Bight Wsdw

Resim 3. 118 x 71 mm boyutlarinda multikistik
goriiniimlii sag over

Asit sivist eksiida niteliginde olup adenin
deaminaz seviyesi disiiktii. Sitolojik inceleme
sonucu benign, malignite yoniinden negatif
yayma olarak geldi. Over timori, tiiberkiiloz,
adnexial torsiyon tanilar1 dislanan hasta, bu
bulgular esliginde siddetli spontan OHSS
tanistyla yatirildi ve tedavisi planlandi. Aldig:
¢ikardigr  sivi  takibi, albumin infiizyonu,
intravendz sivi replasmani, disik molekiil
agirlikli heparin tedavisiyle birlikte giinliikk vucud
agirligl, karin g¢evresi Olgiimii ve laboratuar
tetkiklerinin takibi yapildi.

Hastanin, yatirildiginda kilosu 75 kg, bel
gevresi 105 cm, saatlik idrar miktar1 60 ml idi ve
dispne nedeniyle ortopne durumundaydi. Akciger
sesleri bilateral bazal kisimlarda azalmis idi.
Medikal tedavi baslangicindan 10 giin sonra
hastanin kilosu 70 kg ve bel g¢evresi 98 cm
6lciildi. Htc %38, albumin 2,6 g/dL degerlerine
ulasti. Diger laboratuar degerleri normaldi. Bu
sire i¢inde dispnede azalma ve solunum
sayisinda diisme (15/giin) saptandi. Ancak asit
sivisinda ve over capinda kiigiilme 15 giinden
sonra meydana geldi. Hastaya verilen medikal
tedavi, hospitalizasyondan yirmi giin sonra, asit
mainin azalmasi, dispne ve karin sisliginin
iyilesmesi iizerine kesildi ve kontrollere gelmek
izere taburcu edildi. Bir ay sonraki
ultrasonografide asit mai gézlenmedi over g¢aplari
sag 45x40 cm ve sol 40x38 cm olmak fiizere
kiigiilmiistii. Daha sonraki takiplerinde problemi
olmayan hastanin, uterus kontraksiyonlarinin
baslamast ve ge¢irilmis sezaryen Oykisi
nedeniyle 38. haftada sezaryen ile 3000 gram
agirliginda saglikli kiz bebegi dogurtuldu.

Tartisma

Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS)
ovulasyon indiikksiyonu ve kontrollii ovaryan
hiperstimiilasyon yapilan olgularda ekzojen
verilen gonadotropinlerle ve daha az olarak
klomifen sitratla gelisen iatrojenik bir hastaliktir
(1). Ovulasyon indiiksiyonu uygulanan olgularda
hafif OHSS insidensi %5-10 iken siddetli OHSS
insidans1 %0,2-0,5 olarak saptanmistir (2). OHSS
olduk¢a nadir olarak ekzojen medikal tedavi
almayan spontan gebe kalan gebe kadinlarda da
olusabilmektedir. OHSS’nin etyolojisi
bilinmemesine ragmen bir takim risk faktorleri

tastyan  kadinlarda ~ daha  fazla  oldugu
saptanmistir. Geng¢ yas, disiik vucud kitle
indeksi, polikistik over sendromu, yiikselmis

estradiol seviyeleri, daha 6nce OHSS o&ykiisiiniin
olmasi, yiiksek tiroid stimiilan hormon seviyesi
(hipotiroidi), ¢ogul gebelik, mol gebelik OHSS
geligimi i¢in risk faktdrleri olarak tanimlanmistir
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(4). Olgumuzda, invitro fertilizasyon ile gebe
kaldigi oOnceki gebeliginde siddetli OHSS
gelistigini  6grenmemize ragmen kendinde
polikistik over sendromu olduguna dair bir
bilgiye ulasilmadi. Yapilan ultrasonografi ve
doppler incelemesinde ¢ogul gebelik, mol gebelik
ve laboratuar incelemesinde tiroid fonksiyon
bozuklugu saptanilmadi.

OHSS’nin patofizyolojisinde kapiller
permeabilite artis1 ve proteinden zengin sivinin
peritoneal ve plevral bosluga kacgisi soz
konusudur. Ancak bu durumun agiga ¢ikmasi i¢in
tetigi ¢eken mekanizma bilinmemektedir. Ancak
ovaryan follikiiler cevabin fazla oldugu ve
estradiol seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda
luteinize hormon (LH) veya insan koryonik
gonadotropinin (HCG) stimiilasyonu ile
overlerden kapiller permeabiliteyi arttiran ve
OHSS gelisimine sebep olabilen vaskiiler
endotelyal biiylime faktori (VEGF), renin
angiotensin sistem substratlar1 ve sitokinler
salgilanmaktadir (5). Bununla birlikte tek basina
estradiol yiiksekliginin veya HCG ve/veya
LH’nin yiiksek olmasinin OHSS’yi baglatmaya
yeterli olmadigi gosterilmistir (6). Vasseur ve
arkadaslarinin ~ spontan  tekrarlayan =~ OHSS
olgusunda, ayni olgunun 4 gebeliginde OHSS
gelismesi ve iki kiz kardesinin gebeliklerinde de
spontan OHSS olmasi iizerine etyolojide genetik
faktoriin onemli olabilecegi lizerinde
durulmustur. Etkilenen aile bireyleri
incelendiginde FSH reseptorlerinde heterezigot
mutasyon saptanmistir (7). Olgumuzun her 2
gebeliginde de OHSS gelismesi nedeniyle
hastamizda FSH gen mutasyonu olabilecegi
disiinlilmiis ancak hastanemizde genetik inceleme

yapilamadigi i¢in bu hipotezimiz
dogrulanamamastir.
OHSS klinik belirti, bulgu ve laboratuar

sonuglarina gore hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirilmaktadir (8). Kapiller permeabilite
artisina  baghi sivi kacaginin derecesine gore
semptom ve bulgular degisik derecelerde ortaya
¢ikmaktadir. Tedavinin planlanmasinda
siniflandirma yardime1 olmaktadir. Hafif ve orta
OHSS olgularinda ayaktan takip yapilabilirken,
siddetli OHSS de hospitalizasyon gereklidir.
Hospitalize edilen hastalarda temel tedavi
prensipleri, hemodinamik durumun yakin izlemi,
intravendz kristalloid ve albumin infiizyonu,
trombozis proflaksisini kapsayan konservatif
yaklasimdir (9-10). Hepatik disfonksiyon gelisen
ciddi OHSS olgularinda dahi konservatif
yaklasim ile klinik tablo diizelebilmektedir (11).
Konservatif  yaklasima cevap  alinamayan
olgularda medikal abortus yapilmasi gerekebilir
(12). Siddetli dispne ve renal fonksiyonlarda

bozulma durumlarinda hasta parasentez yapilarak
tedavi edilebilmektedir (13). Olgumuzda ciddi
dispne, abdominal distansiyon, oligiiri, belirgin

asit, 10cm’nin  iizerinde over ¢aplarinin
bulunmasi, hemokonsantrasyon ve
hipoalbumineminin olmasi1 nedeniyle siddetli
OHSS tanisiyla tedavi edildi. Konservatif

tedavinin basarili olmasi lizerine gebelik takibine
devam edildi ve 38. haftada sezaryenle dogum
yaptirildi.

Sonu¢ olarak, klinisyenin, IVF tedavisi ile
OHSS gelisen hastalarda, daha sonra spontan
gebelik olugsa dahi, tekrarlayan OHSS agisindan
dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Rare Cause of Acid in Pregnancy:
Spontaneous ovarian hyperstimulation
syndrome

Abstract

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a
common complication in patients undergoing
ovulation induction. Although this syndrome is rare
in spontaneous pregnancies, even so it can occur. In
this paper, we aimed to present management of a case
who has 13 weeks pregnancy with spontaneous
OHSS. 35 years old woman was admitted to our
outpatient clinic with complaints of abdominal
swelling, shortness of breath, nausea, vomiting and
hand-foot inflatable. We learned that her previous
pregnancy which had been through in vitro
fertilization had occured OHSS. Spontaeous OHSS

was diagnosed after obstetric, laboratory and
ultrasonographic examinations in this case.
Conservative treatment was performed. Healthy

female baby was delivered at the end of the 38th
weeks. Patients who experienced OHSS in previously
pregnancy produced by IVF, even though subsequent
pregnancies is spontaneous, the risk of OHSS should
be kept in mind.

Key words: pregnancy, spontaneous, ovarian
hyperstimulation syndrome
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