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Pleural Effusion due to the Ovarian Hyperstimulation Syndrome
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OZET

Over stimulasyonu ,folikller gelisim ve olgunlagmayi artiran ve dola-
yisiyla gebelik oranini arttirmayi hedefleyen bir yontemdir. En sik
gorulen komplikasyonu over hiperstimilasyon sendromu
(OHSS)'dur. Plevra sivisi ve intraabdominal sivi bu tabloya eslik ede-
bilir.

Yedi yildir infertilite hikayesi olan 28 yasinda nullipar bayan hasta,
oksirik, dispne ve sol plevral agri ile bagvurdu. Bagvurudan 1 hafta
once dispne sikayeti gelisti ve akciger grafisinde orta buyuklikte sol
plevral eflizyon saptandi.

Plazma estradiol ve B-HCG degerleri sirasiyla 4001pg/ml ve 183IU/L
olarak bulundu. Pelvis ultrasonografisinde over hiperstimilasyon
sendromu (OHSS) ile uyumlu ¢ok sayida follikiler kist iceren bilate-
ral bUyUmus overler ve asit belirlendi.

Geng kadin olgularda; plevra sivisinin ayirici tanisinda, yakin zaman-
da over stimilasyonu ykusu alinirsa bu duruma bagli olarak plevra
sivisinin gelisebilecegini, bunun da 6zellikle tromboemboli ayirmin-
da 6nemli olabilecegini vurgulamayi ve OHSS'na bagli plevra sivisini
literatlrle tekrar gozden gegirmeyi amagladik.

(Tur Toraks Der 2009,11.144-6)
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ABSTRACT

Over stimulasyonu ,folikller gelisim ve olgunlasmayi artiran ve
Ovulation induction is a treatment that aimed to increase the
pregnancy probability by increasing the follicular growth and
maturation. The most frequent complication is ovarian hyper-
stimulation syndrome (OHSS). Pleural effusion and abdominal
ascites accumulation frequently accompany this syndrome.

A 28 year old nulligravida with a 7 year history of infertility
presented with a dry cough and left pleuritic chest pain. 1 week
before admission dyspnea had developed and chest x-ray dem-
onstrated a moderate left pleural effusion.

Plasma estradiol and B-HCG concentrations were 4001pg/ml
and 183 IU/L respevtively. Pelvic ultrasonography showed bilat-
eral enlarged ovaries with numerous follicular cysts and ascites
compatible with ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS).

In the differential diagnosis of pleural effusion in young female
patients, the accumulation of pleural effusion due to the recent
ovulation induction history should be kept in mind, being espe-
cially important in the differential diagnosis of pulmonary
embolism.

(Tur Toraks Der 2009,11:144-6)
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GiRiS

Ovulasyon indUksiyonu i¢cin gonadotropin kullanan
hastalarda ovulasyon sonrasi olusan ciddi bir komplikas-
yon olan over hiperstimilasyon sendromu (OHSS), ani
bilateral over genislemesi ve intravaskdler sivinin tGglinct
bosluga ani yer degistirmesi ile karekterizedir [1].

Overlerde buylime, asit, plevral eflizyon, hipovolemi ve
hemokonsantrasyon gorilen bu patolojide [2], asit veya
plevral eflizyonun birlikte bulunma orani %3 iken, belirgin
derecede plevral eflizyon gorilme orani %1-2"dir [3].

OHSS'da glnlmizde Galen ve arkadaslarinin (4)
siniflamasi kullaniimaktadir. Bu siniflamaya gore;

Grade 1: Abdominal distansiyon

Grade 2: Abdominal distansiyon, bulanti, kusma ve/
veya ishal

Grade 3: Ultrasonografi ile gosterilen asit,

Grade 4: Klinik olarak asit, plevra sivisi, dispne,

Grade 5: Hemokonsantrasyon, koagulasyon bozuklu-
du, renal yetmezlik olarak OHSS klinigi ortaya konmakta-
dir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum klini§inde yatmakta olan
ve solda plevrada sivi nedeniyle klinigimizce takip edilen
bir olguyu, plevra sivilarinin nadir gorilen nedenlerinden
birisi olan OHSS' yi tartisma amaciyla sunduk..

OLGU

28 yasinda bayan hasta; 1 hafta once baslayan ani
nefes darligi, sol plevral agri, kuru okstrik ve batinda sis-
lik nedeniyle Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigince inter-
ne edilmis. Yedi yildir infertilite hikayesi olan, nullipar
bayan hastaya FSH (follicle stimulating hormon), GRH
(gonadotropin releasing hormon) ve HCG (human chori-
onic gonadotropin)’'den olusan ovilasyon indiksiyon
protokoli uygulanmis.
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Sekil 1. Solda plevral eflizyon (direk akciger grafisi).

Tedaviden 15 glin sonra sikayetleri baslayan hasta, 1
hafta sonra Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigince teda-
vi amaciyla yatinlmistir. Fizik muayenesinde dispneik ve
takipneik olan hastanin, toraks sol bazalinde solunum
seslerinde kaybolma ve matite saptandi. Batin distandi
idi ve ultrasonografi ile asit tespit edildi.

Akciger grafisinde (Sekil 1), solda plevral eflizyon
mevcut olan hastanin, laboratuvar bulgularinda biokimya
degerleri normal, I6kosit sayisi 14100 hicre/uL ve hema-
tokrit degeri %54 idi. Oda havasinda incelenen arter kan
gazi degerlerinde Pa0,:70 mmHg, PaCO,:40 mmHg, pH:
7.46, oksigen satlrasyonu:%91.2 olarak tespit edildi.

Kardioloji konstltasyonu sonucu kalp muayenesi nor-
mal olan hastanin alt ekstremite ven6z dopplerinde pato-
loji saptanmadi. Torasentez ile sari, berrak 6zellikte aspi-
re edilen sivinin incelenmesinde elde edilen sonuglar sun-
lardi (Tablo 1).

Sivinin mikrobiolojik incelenmesi sonucu steril oldugu,
sitolojik analizinin normal oldugu saptandi. Plevral efiiz-
yonun lenfositik eksuda karakterinde oldugu belirlendi.

Hastanin ANA (antinlkleer antikor), anti-DNA, ENA
paneli, lupus antikorlari, protein C, protein S, antitrombin
[l dUzeyleri normal sinirlardayd.

GUn asirn 4 kez torasentez uygulandi, ancak her defa-
sinda artan miktarda plevral sivi toplandigi goruldd.
Bunun Uzerine sol hemitoraks bazalden 24 numara
g6gUs tlpu ile tlp torakostomi + sualti drenaji tatbik edil-
di. 1800 ml sivi drenaji oldu.

Tablo 1. Plevral sivinin analiz sonuglan

Plevral sivi Serum
Protein 3.6 gr 8.4 gr
LDH 260 U/L 385 U/L
Glikoz 96 mg 110 mg
Albumin 2.9 gr 3.9 gr
Kolesterol 35 mg/dL 96 mg/dL

1 hafta streyle g6gUs dreni tutulan hastada drenajin
50 ml/glin den az olmasi ve akciger grafisinin normale
dénmesi Uzerine dren ¢ekildi.

Abdominopelvik ultrasonografide, subhepatik ve
perisplenik mesafede serbest siviyla beraber overlerde
multipl anoekoik kistler saptanan hastanin plazma estra-
diol diizeyi 4001 pg/ml ve B-HCG konsantrasyonu 183
IU/L olarak bulundu. Bu degerler ile OHSS tanisi alan has-
tanin takibinde 10 gun icerisinde klinik durumun dizeldi-
gi, akciger grafilerinin normale dondugi ve eflizyonunun
tekrarlamadigi saptand.

TARTISMA

Bu sunuda, ovulasyon indiiksiyonu sonrasinda gelisen
bir plevral eflizyon olgusu takdim edilmistir.

Kontrolli over stimulasyonu, follikiler gelisim ve
olgunlagmayi arttiran ve dolayisiyla gebelik oranini yik-
seltmeyi hedefleyen bir yontemdir. Bu stimilasyonda
amac, in vitro fertilizasyon, embriyo transferi veya kon-
santre spermin intrauterin inseminasyonu icin ekzogen
gonadotropinlerle stiper ovulasyondur [5].

OHSS, ovulasyon indlksiyonunun bir komplikasyonu-
dur. Vaskiler kompartmandan periton ve plevra boslugu-
na proteinden zengin sivinin gegisi ile karekterizedir [2].

Plevra sivisinin gelisimi patogenezi Uzerine cesitli
yorumlar yapiimaktadir. YUksek dstrogen seviyelerinin etki-
li oldugu ileri strtlmektedir [6). Bazi kaynaklar vaskuler
permiabilitedeki artisin baskin rol oynayarak sivinin vazoak-
tif maddelere bagli olarak tctincl bosluda biriktigini kabul
etmektedir [6]. Yiksek diizeylerde prorenin ve angiotensin
I, follikl sivi icerisinde saptanmis ve OHSS’lu hastalarin
plazma renin seviyeleri yiksek bulunmustur [6].

TNF-a, Endotelin-1 ve VEGF (vaskdiler endotel bluylime
faktori) gibi bazi sitokinlerinde vaskuler permiabilite arti-
sindan sorumlu olabilecegi belirtiimektedir [7,8].

izole plevra swvilarinda, tek tarafli saptanan plevral
sivilarin olusma patogenezinin agiklanmasinda zorluk
cekilmektedir. Roden ve ark (9) ile Man ve ark (10)'nin
serilerinde daha ¢ok sag tarafta izole eflizyon bulundugu
ifade edilmekte ve bu durum sag lenfatik drenajin sola
gore daha az olmasiyla ve diafragmatik deliklerin sag
kisimda daha fazla olmasiyla aciklanmaktadir [11].

Oysa bizim olgumuzda plevra eflizyonu solda idi ve
batinda asit ile birlikteydi. Plevra sivisinin, abdominal asit-
ten kaynaklanan sivi kaymasi nedeniyle olusmus olabile-
cegi dusundlebilir [10].

Plevral eflizyon, OHSS'da izole bir bulgu olarak karsi-
miza ¢ikabilmekte ve genelde spontan olarak dizeldigin-
den bu hastalar g6z ardi edilebilmektedir. Levin ve ark
(3), stperovilasyon icin gonadotropin uygulanan 771
hastanin 22(%3)"sinde OHSS'nun klinik bulgularini tespit
etmisler ve bu hastalarin %23'lnde plevrada eflizyon
saptamislardir.

OHSS'da plevral sivi, bizim olgumuzda da oldugu gibi
genelde eksuda niteligindedir [10]. Eksuda karakterinde-
ki plevral sivi, parapnémonik eflizyon, tiiberkiloz, kollo-
gen vaskuler hastalik, maligniteler ve pulmoner emboliye
bagl olusabilir [10].
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Bu olguda plevral sitoloji sonucu negatif, kolllogen
vaskuler hastaliklar agisindan yapilan incelemeler normal-
di. Plevral sivida calisilan adenozin deaminaz degerinin
4,2U/L olmasi ile tlberklloz tanisindan uzaklasilirken,
sivinin yaymasi ve mikrobiolojik sonuclari parapnémonik
eflizyonu distundirmedi.

Olgumuzda ani baslayan nefes darligi ve kan gazlar
tablosu nedeniyle hasta pulmoner emboli agisindan irde-
lendi ve bu tani ekarte edildi.

OHSS, genelde uygulanan tedaviden sonraki 5-6
glinde daha orta derecede bir klinik ile ortaya cikar. Daha
gec (15-18.glin) baslayan klinik bulgulari olanlarda, tablo
daha dramatiktir [9]. Plevral eflizyon genelde daha ileri
klinik formlarda goéralar [10]. Bu olguda da literatirle
uyumlu olarak eflizyon tedaviden 15 giin sonra ortaya
cikmustir.

OHSS'da, bizim olgumuzda da oldugu gibi hemokon-
santrasyon ve I0kosit sayisinda artma klinik tani agisindan
onemlidir [5].

OHSS'da tedavide hidrasyonun saglanmasi, elektrolit
dengesizliginin dizeltiimesi ve vendz tromboemboli prof-
laksisini icerir [1].

Bu olgunun sunumunda, plevral eflizyonlarin nadir
gorllen nedenlerinde olan OHSS'nun genc kadinlarda
etyolojide dlstntlmesi gerekliligini vurgulamaktir.
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