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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

«<nfertilite nedeni ile ovulasyon indikksiyonu ve invitro fertilizasyon tedavisi géren olgumuzda gebelinin 6. haftasnda ovaryan
hiperstimilasyon sendromu (OHSS) gelifti. OHSS a baal> sistemik semptomlar>n iyileimesinden 5 hafta sonra (1.trimesterin
ortas) sol boyun bdlgesinde aor>, fiflik fikayeti olmas Uzerine renkli dopler ultrasonografi tetkiki ile internal juguler ven trombozu
tans kondu. Diflik molekil axrlskl> heparin tedavis uygulands. Trombofilik sendromlar (faktér V leiden, protein C,S eksiklizi,
gen mutasyonlary) agsndan yapslan mutgjenik risk taramas negatifidi. OHHS ye baal> juguler ven trombozu komplikasyonu
geliflen nadir gorulen olgumuzu sunmay> amaglad>k. (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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OHSS'nin insidans>, giinimizde slperovulasyon
amac>yla kontroll hiperstimilasyonun yap>ld>o>
yard>mc> Ureme tekniklerinin gelifimi (%1-23) ile
birlikte artmyfitsr @, Temel fizyopatolojik dexifliklikler
vaskiler permeabilitede dexifikliklerle ilifkili Uglncl
bofluma (ekstravaskiiler sahaya) sv»> gecifii, p>ht>ldima
faktorlerindeki konsantrasyon ve kan vizkozitesindeki
arbfla beraber hiperkoagilobilitenin belirginleflmesidir
@ fiiddetli formlar>nda venoz ve arteriyel tromboz,
hepatik ve renal yetmezlik meydana gelebilir %, Ayns
zamanda herediter hiperkoagllobilite durumlar> da
trombozis icin diver risk faktorlerdir. <nternal juguler
vende tromboz gibi spesifik lokalizasyon gosteren genc
bireylerde etiyopatojenezinin irdelenmesinin ve
profilakside uzun siireli difiuk molekdl amri>kl> heparin
tedavisinin énemini vurgulamaktay»>z.

OLGU

Primer infertilite nedeni ile 3 y>ld>r kad>n domum
servisince takip edilen 26 yafbndaki olgumuzda
invitrofertilizasyon yontemi ile tedaviye baflland.
Gonadotropinlerle ovulasyon stimulasyonu sarlanarak
12. ginde 14-20 mm c¢ap>nda 8 adet follikul gelifti ve
kan ostrodiol diizeyi 1950 pg/ml idi. Human koryonik
gonadotropin (HCG, 10000 <U) uyguland>ktan 36 saat
sonra 7 adet follikul aspire edildi. Bunlarsn alt>s>na
intrastoplazmik sperm injeksiyonu uygulanarak gline
embriyo transferi yap>ld>. Embriyo transferinden 3 giin
sonra lUteal faz> desteklemek icin 3 giin boyunca 1500
<U HCG tedavisi uyguland>. Gebelizin 6. haftasnda
halsizlik, hipotansiyon (TA: 85/55), kar>n aans ve
gerginlik flikayetleri ile hospitalize edildi. Y ap>lan
biyokimyasal tetkiklerde hct: 48, albumin: 3,2 g/l total
protein: 5.8 g/l idi. Bat>n USG de intraperitoneal 2500
cc serbest mayi ile birlikte overlerin ¢cap>nda artma
(78x58 mm and 60x75 mm) saptand>. Bu bulgularla
hastaya ovaryan hiperstimilasyon sendromu tan>s»
kondu. Yatak istirahati, profilaktik duflik molekdl
amrbkl> heparin (Nadroparin calcium, 1x0.6 ml, 2
hafta), <V mayi replasman> tedavisi uygulanarak bab>n
ici 2000 cc mayi aspire edildi. 2 hafta igerisinde
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semptomlar> gerileyen hasta gebelivin 11. haftassnda
sol servikal bolgede aon fiiflik ve hassasiyet fikayeti ile
klinisimize bafivurdu (Resim 1). Renkli dopler USG
tetkiki ile sol internal juguler venin subklavyan ven
hizasna kadar akut tromboze olducu saptand>. Diflik
molekdl amsrl>kl> heparin (2x0.6 cc) tedavisi 2 hafta
sure ile uyguland>. Olgunun 6zge¢miflinde santral
intravendz kateter girifim hikayes yoktu. Trombofilik
hastal>klar ag>s>ndan yap»>lan taramada protein C-S,
faktor V leiden, antitrombin 3, protein gen 20210
tetkikleri normal bulundu.

YeENnOUS
coliateral

|
Resim 1. : Sol servikal ve omuz bdlgesindeki vendz
kollateraller.

TARTISMA

OHSS, infertil hastalarda multipl ovulasyonu
indiklemede kullanslan ilaglar taraf>ndan iyatrojenik
olarak geliflebilir. Spontan geliflen OHSS olgular> da
vardsr, fakat son derece nadirdir. OHHS'ye baal>
vaskiller tromboz (arteriyel ve vendz) hem anne hemde
fetlls Uzerinde hayati tehlikeye neden olabilmektedir.
Geng yafl, astenik yap», polikistik over sendromu,
multipl follikdller, yiksek serum éstradiol seviyeleri,
GnRH ve HCG ile infertilite tedavisi OHSS i¢in
prediktif risk faktorleri arasnda yer al>r . Belaen ve
arkadafllars infertilite nedeni ile ovaryan stimilasyon
uygulads>klar> olgulars-nda OHSS geliflmeden internal
juguler vende trombosizle karfblaflimsfllar. Overlerdeki
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multipl follikiler buyume ile iliflkili endojen
hiperdstrojenizmin tromboz gelifimini artt>srd>a>ns
savunmuflardsr . Etiyolojisi ve tromboembolik olaylar
ile ilifkisi hentiz bilinmemektedir. Bu sendromda
kapiller permeabilitedeki artfl ile plevral ve peritoneal
boflluklara s>v> gegifli karakteristiktir. Ovulasyonu
indikleyen ajanlar>n overler Uzerindeki folliktler
yant>n derecesi ile hastal>asnfiiddeti arasnda ilifki
olduau bildirilmektedir ™.

Ekstravaskiller sahaya sv> kagsth ile ilgili
hemokonsantrasyon, koagulasyon faktérlerinde artfl,
hipervizkozite durumlar> vaskiler tromboz icin risk
faktorleridir . Gebelik boyunca vendz tromboz skiskla
at ekstremitede gordllr ve aileseldir. Bununla birlikte
gebelikte OHSS geliflen hastalarda subklavyan ve
internal juguler veni iceren tromboz olgular da skl>kla
bildirilmektedir ®*”. Rao ve arkadafllar> literatr
eflirinde OHSS'li 97 olguda anatomik lokalizasyona
gore derin ven trombozu gorilme skl>on>
tariflemifllerdir. Buna gére olgularsn %33’ U arteriyel,
%67 si venoz orjinlidir ™. Vendz trombozun %71’ Ust
ekstremite, bafl ve boyunda iken %29'u ise alt
ektremitede gorilmektedir. Normal gebelikte derin ven
trombozu skl>kla alt ekstremitede gorilirken, OHSS |
olgularda Ust ekstremitede art>fl gostermektedir. Bunun
nedeni belirsizdir ve literatiirde rapor edilmemiftir. Ek
olarak olaran d>fb anatomik lokalizasyon gosteren
vendz tromboz gelifiminde faktdr V leiden mutasyonu
ve protein C rezistansda ardit>rImal>dsr™, Literatiirde
OHSS' Ii hastalarda yap>lan taramada deriflen
toplumlara gore kal>t>msal trombofilik sendromlarsn
birliktelininden bahsedilmektedir *. Olgumuzda
antitrombin IIl, protein C-S eksikliani ve dizer
mutagjenik risk faktorlerinin negatif ve servikotakal BT
sonucunda patoloji (bas> yapan kitle) saptanmamas,
bizi OHSS nin ge¢ komplikasyonuna yénlendirdi.
Sonug olarak infertilite nedeni ile reprodiktif ilag
tedavisi goren hastalarda OHSS geliflebilmektedir.
Gebelik  ve ovaryan  hiperstimilasyon,
hiperkoaglobilite ile ilifkili vendz trombozlara neden
olabilir. Bu tip olgularda vaskuler tromboz ag>sndan
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genetik yada kazan>Imsfl risk faktorleri ayr>ntsl>
arafit>rslmal>d>r. Erken gebelik déneminde heparin
tedavisi tart>flmal> olsa da, OHSS geliflen olgularda
erken yada geg vaskiiler komplikasyonlardan korunmak
icin profilaktik amagl> uzun sireli duflik molekdl
amrl>kl> heparin tedavisine bdllanmal>dsr.
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