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OLGU SUNUMLARI/ CASE REPORTS

OVARYAN HIiPERSITUMULASYON SENDROMUNA BAGLI GEC
VASKULER KOMPLIKASYON: INTERNAL JUGULER VEN TROMBOZU

LATE VASCULAR COMPLICATION DUE TO THE OVARIAN
HYPERSTIMULATION SYNDROME: INTERNAL JUGULER VEIN
THROMBOSIS
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Ozet

Infertilite nedeni ile ovulasyon indiiksiyonu ve invitro fertilizasyon tedavisi géren olgumuzda gebeligin 6. haftasinda ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) gelisti. OHSS’a bagli sistemik semptomlarin iyilesmesinden 5 hafta sonra (1.trimesterin
ortasi) sol boyun bolgesinde agri, sislik sikayeti olmast tizerine renkli dopler ultrasonografi tetkiki ile internal juguler ven trombozu
tanist kondu. Diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi uygulandi. Trombofilik sendromlar (faktoér V leiden, protein C,S eksikligi,
gen mutasyonlart) agisindan yapilan mutajenik risk taramasi negatifidi. OHHS ye bagli juguler ven trombozu komplikasyonu
geligen nadir goriilen olgumuzu sunmayi amagladik. (Damar Cer Der 2008;17(1):35-38).
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Abstract

Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) appeared in a young female patient who was treated for infertility with ovulation
induction and in vitro fertilization at the sixth week of gestation. Five weeks after the recovery , she suffered from swelling and
pain of the left cervical area. Doppler ultrasonography revealed internal juguler vein and subclavian vein junction thrombosis.
She has got low molecular heparin therapy. She was examined for thrombophilic syndromes (factory V leiden, protein C,S
deficiency, genetic mutations) which all results were negative. We aimed to present very uncommon clinical subclavian-juguler
venous thrombosis due to OHSS. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):35-38).
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i

OHSS'nin insidansi, gliniimiizde siiperovulasyon
amaciyla kontrollii hiperstimiilasyonun yapildig:
yardimci lireme tekniklerinin gelisimi (%1-23) ile
birlikte artmustir "’. Temel fizyopatolojik degisiklikler
vaskiiler permeabilitede degisikliklerle iligkili tigiincii
bosluga (ekstravaskiiler sahaya) siv1 gecisi, pihtilasma
faktorlerindeki konsantrasyon ve kan vizkozitesindeki
artigla beraber hiperkoagiilobilitenin belirginlesmesidir
©l, Siddetli formlarinda venoz ve arteriyel tromboz,

[3.4

hepatik ve renal yetmezlik meydana gelebilir %, Aym
zamanda herediter hiperkoagiilobilite durumlar1 da
trombozis i¢in diger risk faktorlerdir. Internal juguler
vende tromboz gibi spesifik lokalizasyon gosteren geng
bireylerde etiyopatojenezinin irdelenmesinin ve
profilakside uzun siireli diisiik molekiil agirlikli heparin

tedavisinin 6nemini vurgulamaktayiz.

OLGU

Primer infertilite nedeni ile 3 yildir kadin dogum
servisince takip edilen 26 yasindaki olgumuzda
invitrofertilizasyon yontemi ile tedaviye baslandi.
Gonadotropinlerle ovulasyon stimiilasyonu saglanarak
12. glinde 14-20 mm g¢apinda 8 adet follikiil gelisti ve
kan 6strodiol diizeyi 1950 pg/ml idi. Human koryonik
gonadotropin (HCG, 10000 iU) uygulandiktan 36 saat
sonra 7 adet follikiil aspire edildi. Bunlarin altisina
intrastoplazmik sperm injeksiyonu uygulanarak iigiine
embriyo transferi yapildi. Embriyo transferinden 3 giin
sonra liiteal faz1 desteklemek i¢in 3 giin boyunca 1500
[U HCG tedavisi uygulandi. Gebeligin 6. haftasinda
halsizlik, hipotansiyon (TA: 85/55), karin agris1 ve
gerginlik sikayetleri ile hospitalize edildi. Yapilan
biyokimyasal tetkiklerde hct: 48, albumin: 3,2 g/l total
protein: 5.8 g/l idi. Batin USG de intraperitoneal 2500
cc serbest mayi ile birlikte overlerin ¢apinda artma
(78x58 mm and 60x75 mm) saptandi. Bu bulgularla
hastaya ovaryan hiperstimiilasyon sendromu tanisi
kondu. Yatak istirahati, profilaktik diigiik molekiil
agirlikli heparin (Nadroparin calcium, 1x0.6 ml, 2
hafta), IV mayi replasmani tedavisi uygulanarak batin
i¢i 2000 cc mayi aspire edildi. 2 hafta igerisinde
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semptomlar1 gerileyen hasta gebeligin 11. haftasinda
sol servikal bolgede agri,sislik ve hassasiyet sikayeti ile
klinigimize basvurdu (Resim 1). Renkli dopler USG
tetkiki ile sol internal juguler venin subklavyan ven
hizasina kadar akut tromboze oldugu saptandi. Diisiik
molekiil agirlikli heparin (2x0.6 cc) tedavisi 2 hafta
stire ile uygulandi. Olgunun 6zgegmisinde santral
intravendz kateter girisim hikayesi yoktu. Trombofilik
hastaliklar agisindan yapilan taramada protein C-S,
faktor V leiden, antitrombin 3, protein gen 20210
tetkikleri normal bulundu.

T

veEnous
collateral

Resim 1. : Sol servikal ve omuz bolgesindeki vendz
kollateraller.

TARTISMA

OHSS, infertil hastalarda multipl ovulasyonu
indiiklemede kullanilan ilaglar tarafindan iyatrojenik
olarak gelisebilir. Spontan gelisen OHSS olgular da
vardir, fakat son derece nadirdir. OHHS’ye bagh
vaskiiler tromboz (arteriyel ve vendz) hem anne hemde
fetiis tizerinde hayati tehlikeye neden olabilmektedir.
Geng yas, astenik yapi, polikistik over sendromu,
multipl follikiiller, yiiksek serum ostradiol seviyeleri,
GnRH ve HCG ile infertilite tedavisi OHSS igin
prediktif risk faktorleri arasinda yer alir ™. Belaen ve
arkadaglar1 infertilite nedeni ile ovaryan stimiilasyon
uyguladiklari olgularinda OHSS gelismeden internal

juguler vende trombosizle kargilagmiglar. Overlerdeki
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multipl follikiiler biiyiime ile iligkili endojen
hiperdstrojenizmin tromboz gelisimini arttirdigini
savunmuslardir . Etiyolojisi ve tromboembolik olaylar
ile iliskisi heniiz bilinmemektedir. Bu sendromda
kapiller permeabilitedeki artig ile plevral ve peritoneal
bosluklara sivi gecisi karakteristiktir. Ovulasyonu
indiikleyen ajanlarin overler lizerindeki follikiiler
yanitin derecesi ile hastaligin siddeti arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir .

Ekstravaskiiler sahaya sivi kagigt ile ilgili
hemokonsantrasyon, koagiilasyon faktorlerinde artis,
hipervizkozite durumlar1 vaskiiler tromboz igin risk
faktorleridir ™. Gebelik boyunca vendz tromboz siklikla
alt ekstremitede goriiliir ve aileseldir. Bununla birlikte
gebelikte OHSS gelisen hastalarda subklavyan ve
internal juguler veni igeren tromboz olgular da siklikla
bildirilmektedir ¥'”. Rao ve arkadaslar literatiir
esliginde OHSS’1i 97 olguda anatomik lokalizasyona
gore derin ven trombozu goriilme sikligini
tariflemislerdir. Buna gore olgularin %33’ arteriyel,

M Vendz trombozun %711 iist

%67’s1 vendz orjinlidir
ekstremite, bas ve boyunda iken %29’u ise alt
ektremitede goriilmektedir. Normal gebelikte derin ven
trombozu siklikla alt ekstremitede goriiliirken, OHSS’li
olgularda tist ekstremitede artig gostermektedir. Bunun
nedeni belirsizdir ve literatiirde rapor edilmemistir. Ek
olarak olagan dis1 anatomik lokalizasyon gdsteren
venoz tromboz gelisiminde faktor V leiden mutasyonu
ve protein C rezistansida arastirilmalidir ", Literatiirde
OHSS’ 1i hastalarda yapilan taramada degisen
toplumlara gore kalitimsal trombofilik sendromlarin
birlikteliginden bahsedilmektedir . Olgumuzda
antitrombin III, protein C-S eksikligi ve diger
mutajenik risk faktorlerinin negatif ve servikotakal BT
sonucunda patoloji (basi yapan kitle) saptanmamasi,
bizi OHSS nin geg¢ komplikasyonuna yonlendirdi.

Sonug olarak infertilite nedeni ile reprodiiktif ilag
tedavisi goren hastalarda OHSS gelisebilmektedir.
Gebelik

hiperkoagtilobilite ile iligkili venoz trombozlara neden

ve ovaryan  hiperstimiilasyon,

olabilir. Bu tip olgularda vaskiiler tromboz agisindan
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genetik yada kazanilmig risk faktorleri ayrintili
arastiritlmalidir. Erken gebelik doneminde heparin
tedavisi tartigmali olsa da, OHSS gelisen olgularda
erken yada geg vaskiiler komplikasyonlardan korunmak
igin profilaktik amagli uzun siireli diisik molekiil

agirlikli heparin tedavisine baglanmalidir.
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