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OLGU SUNUMU

Tek embiryo transferiyle saglananlVF gebeliginde
siddetli ovaryan hiperstimulasyon sendromu: olgu
sunumu
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Ozet

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu; kontrollii
over hiperstimiilasyonu veya ovulasyon
indiiksiyonuna bagh iyatrojenik gelisen ciddi bir
klinik durumdur. Viicut bosluklarinda
ekstravaskiiler alanda proteinden zengin sivi
toplanmasi1  sonucunda; hemokonsantrasyon,
tromboemboliye yatkinhk, S1v1 elektrolit
dengesizligi, oligiiri, plevral efiizyon, asit yaninda
maternal 6liim dahi gériilebilir.

Tek embriyo transferinin 10’uncu giiniinde batinda
yaygin asit, hemokonsantrasyon ve elektrolit
bozuklugu nedenleriyle hospitalize edilen ve
takiplerinde plevral efiizyon gelisen, Kkaraciger
enzim diizeyleri olduk¢a yiiksek seyreden siddetli
ovarian hiperstimulasyon sendromlu bir olguyu
literatiir esliinde sunmay1 amacladik.
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Severe ovarian hyperstimulation
syndrome in IVF pregnancy provided
with one embryo transfer: a case report

Ovarian hyperstimulation syndrome is a serious
clinical state occurring iatrogenically after
controlled ovarian hyperstimulation or ovulation
induction. As a result of accumulation of protein-
rich fluid at extravasculer space in body spaces;
hemoconcentration, tendency to thromboembolism,
fluid and electrolyte imbalance, oliguria, pleural
effusion, ascitis and even maternal death can be
seen. With a literature review, we aimed to present
a case with severe ovarian hyperstimulation
syndrome who had been hospitalized at tenth day of
one embryo transfer for widespread ascitis in
abdomen, hemoconcentration and electrolyte
imbalance and pleural effusion has developed and
liver enzyme levels remained high during her
follow-up.

Key Words: [In vitro fertilization, ovarian
hyperstimulation  syndrome, pleural  effusion,
treatment.

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu (OHSS)
hayat1 tehdit edebilen, ovulasyon indiiksiyonu
veya kontrollii over hiperstimiilasyonu nedeniyle
daha cok iyatrojenik olarak, bazen de spontan
ortaya ¢ikabilen ciddi bir klinik tablodur (1).
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OHSS’ nin insidans1 % 1-10 arasinda degigmekte

olup siddetli OHSS %2’ den daha az
goriilmektedir (2). Hemokonsantrasyon,
tromboemboliye  yatkinlik, sivi  elektrolit

dengesizligi, oligiiri, plevral/perikardiyal efiizyon
goriilebilir. Patogenezi hakkinda kesin bilgiler
olmamasina ragmen gerek overlerde gerekse de

peritoneal boslukta artmis kapiller
permeabilitenin  bu duruma neden oldugu
diistiniilmektedir (3). Tek embriyo transferi

sonrasinda gebelik saptanan ve siddetli OHSS
bulgular1 ortaya g¢ikan olguyu literatiir esliginde
sunmay1 amacladik.
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Resim 1a. Intrauterin gestasyonel kese ve fetiis 1b.
Douglasta sivi 1¢. Hiperstimiile over

Olgu Sunumu

23 yasinda 3 yildir primer infertil olan bayan
hasta bulanti, ayaklarda 6dem, karinda agri1 ve
siskinlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinden; polikistik  over
sendromunun olmadigi, azospermi nedeniyle oral
kontraseptif+luteal long protokolle kontrolli
ovaryan hiperstimiilasyon uygulandigi, 150 IU
rekombinant FSH ile 8 giin indiksiyon
yapildiktan sonra dozun 50 IU’ a disiildigi ve
indiiksiyonun 10. giiniinde hCG verilip 36 saat
sonra oosit aspirasyonu ve sonrasinda tek
embriyo transferi yapildigi anlasildi. Hastanin
sikayetlerinin oosit aspirasyonundan 6 giin sonra
karinda asir1 siskinlik ve agr1 ile basladigi
ogrenildi.

Hastanin bakilan ilk tansiyon arteriyali 110/80
mm-Hg; nabzi 86 atim/dk idi. Yapilan bimanuel
jinekolojik muayenede bilateral adneksler hassas
ve dolgundu. Transvajinal ultrasonografide; sol

over 117x179 mm, sag over 65x51 mm
boyutlarinda olup batinda yaygin asit, douglasta,
diyafragma altinda ve karaciger c¢evresinde
yaygin sivi izlendi (resim 1 ve 2). Hastanin
laboratuar sonuglari; Hb:14.5 g/dL, Htc %44,
WBC: 15000 idi. Estradiol diizeyi > 2000 pg/mL
ve B-hCG 69 mIU/mL tespit edildi. Kan {ire
diizeyi 25 mg/dL, kreatin 1.03 mg/dL, AST: 16
U/L, ALT: 12 U/L, Na: 126 mmol/L, potasyum,
kalsiyuam ve albumin degerleri ise normal
bulundu. Hasta; giinliik aldigi- ¢ikarttigi sivi
O0l¢iimii, kilo tartimi, karmn ¢evresi Olgiimii ve
akciger seslerinin dinlenmesiyle takip edildi.
Ayrica hergiin hematokrit, beyaz kiire, serum
elektrolitleri, karaciger enzimleri ve bobrek
fonksiyon testleri yapildi. Tromboemboli riski
oldugu i¢in varis ¢orabi 6nerildi.
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Resim 2. Douglasta hiperstimiile kissing ovary goriinimii

Hastanin hospitalizasyonunun ilk giliniinde;
agirhigl 66 kg, karin ¢evresi 94 cm, idrar ¢ikist 30
ml/saat olarak bulundu ve akciger sesleri bilateral
dogaldi. 1 hafta sonra agirlign 66.5 kg, karin
¢evresi 90 cm olarak saptandi ve sagda akciger
sesleri azalmisti. Laboratuvar degerlerinde Htc
%37’e gerilerken, AST 81 U/L, ALT 86 U/L’ a
yiikseldi ve es zamanli olarak sag akcigerde
plevral efiizyon tespit edildi. Uygun sivi
replasmani ve klinik takip ile parasenteze gerek
kalmadan hastanin bulgular1 hospitalizasyonunun
15. gliniinde karaciger fonksiyon testleri harig
geriledi. Hospitalizasyonunun 27. giiniinde AST:
163 U/L, ALT: 211 U/L, Hte: %29, WBC: 10400,
kreatin: 0.6 mg/dL, Na: 135 mmol/L, agirlik: 63
kg ve karin  gevresi: 8 cm idi.
Ultrasonografisinde; sag plevral alan ile,
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batindaki sivilarin azaldigi ve intrauterin 7 hafta
ile uyumlu gestasyonel kese iginde fetal kalp
atim1 goriildii. Takiplerinde karaciger fonksiyon
testleri gerilemeye baslayinca giinasirt AST, ALT
ve gebelik takibi onerileriyle hasta taburcu edildi.
Yirmi giin sonra kontrole geldiginde ; herhangi
bir medikal tedavi almadan AST’nin 20 U/L ve
ALT’nin 17 U/L’ye geriledigi tespit edildi.

Tartisma

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu, yardimci
ireme tekniklerinin 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. OHSS, c¢ok nadiren spontan olarak da
gelisebilmektedir. OHSS’nin mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte kapiller
permeabilitedeki artis suclanmaktadir. Biiyliyen
overlerden salgilanan  vazoaktif maddeler,
kapiller permeabilitede artisa neden olarak OHSS
gelisimini tetiklemektedir. Vaskiiler
permeabiliteyi arttiran olas1 mediatorler; vaskiiler
endotelial growth faktor, renin-anjiotensin sistem
komponentleri ve bazi sitokinleri igermektedir

4.

Geng, zayif kadinlar ve polikistik over
sendromu tanist almis olanlar risk grubunu
olusturmaktadir (5). Bizim olgumuz da; 23

yasinda ve zayif bir kadindi, polikistik over
Oykiisti yoktu. Tiim ovaryan hiperstimulasyonlar
icinde ciddi OHSS oran1 %0.5-5 olarak
bildirilmistir (6). Ciddi OHSS vakalar1 genellikle
gec baslangicli olup biitiin ciddi OHSS’ lerin
%68 ini teskil etmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda, gec¢ baslangicli OHSS olgularinda
da ¢ogul gebelik orani daha yiiksek bulunmustur
(7). Bizim olgumuzda ise erken baslangicli ve
tek embriyo transferiyle OHSS meydana
gelmistir.

OHSS, ¢ogu olguda kendini smirlayan ve
zaman i¢inde ya da dogumdan sonra spontan
kaybolabilen bir sendromdur. Diger yandan
plevral/perikardiyal efiizyon, hipovolemi, oligiiri,
hemoraji, derin ven trombozu ve akciger
tromboembolisine bagli dliim bildirilen vakalar
da mevcuttur (8,9). Hospitalizasyon, ciddi OHSS
olgularinda gerekmektedir.

Ovaryan hiperstimulasyon sendromu gelisen
olgularin dortte birinde karaciger ile ilgili
sorunlarla karsilagilabilir. Hepatik anomalilerin

etyolojisi tam bilinmemekle birlikte
makrovezikiiler  steatoz  ve  mikrovaskiiler
tromboza bagli karaciger iskemisi nedeniyle

hepatik disfonksiyonun olusugu diisiiniilmektedir.
Bu tablo, genellikle ciddi OHSS olgularinda
goriillmekte ve klinik tablonun gerilemesiyle
birlikte yiikselen karaciger enzimleri de
dismektedir (10). Bizim olgumuzda, karaciger
enzimlerindeki  yilikselis  hospitalizasyondan

sonraki ilk hafta baglamis ve OHSS tablosu
tamamen diizelmesine ragmen ancak 30 giin sonra
AST ve ALT normal sinirlara gerilemistir.
Tedavinin ana prensiplerini; intravaskiler
volimii arttiracak uygun sivi replasmani,
gerektiginde albumin infiizyonu , tromboemboli
profilaksisi, aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi, kan

elektrolitlerinin, hemogramin, karaciger ve
bobrek fonksiyon testlerinin takibi
olusturmaktadir (10). Konservatif tedavi
yaklasimlarinin  yetersiz  kaldigi  durumlarda

gebeligin terminasyonu dahi gerekebilir (11).
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