OVERYAN HIPERSTIMULASYON SENDROMUNA
BAGLI PLEVRAL EFUZYON
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Son yillarda infertilite tedavisinde kullanimi olduk¢a yay-
ginlasan invitro fertilizasyon (IVF) nedeniyle ilacli over
stimilasyonu c¢ok sik yapilmaya basglanmigtir. Bu islemin
nispeten sik gérulen komplikasyonlarindan birisi overyan
hiperstimilasyon sendromu (OHSS) dur (1). OHSS sid-
detine goére bes evreye ayrilir (2). Birinci evrede sadece
overyan genisleme ve abdominal distansiyon vardir. ikin-
ci evrede dncekilere ilave olarak bulanti ve kusma vardir.
Uclincii evrede ultrasonografik olarak saptanan asit mev-
cuttur. Dérdinct evrede klinik olarak belirti veren asit ve
bazen eslik eden plevral eflizyon olur. Son olarak besinci
evrede ise yasami tehdit edebilecek bazi degisiklikler var-
dir: hemokonsantrasyon, koagulasyon anomalilieri ve béb-
rek perflizyon bozukluklari gibi.

Gunumuzde hemen her sehirde birden fazla sayida acil-
mis olan IVF merkezleri dikkate alindiginda OHSS ye bagli
plevral eflizyon ile bagvuran olgular ile hemen her meslek-
tasimizin karsilasma ihtimali vardir. Bu kisa derleme nadir
ancak 6zel olan bu duruma dikkat cekmek igin yazilmigtir.

OHSS Etyolojisi

OHSS IVF veya polikistik over tedavileri sirasinda goriilen
ve iatrojenik olan bir komplikasyondur. Tipik olarak eksojen
gonadotropin veriimesine nadiren de klomifen sitrat veya go-
nadotropin releasing hormon verilmesine bagli gérdlur (3).
Kanada ¢alismasinda 771 hastanin 22 (%3) sinde OHSS
gorulurken, bunlarin sadece 5 inde (%0.65) plevral eftiz-
yon gOrildigl ve 1’inde torasenteze gerek oldugu bildi-
rilmisti (4). Ancak bazi yazilarda OHSS gelisen olgularin
%10’unda plevral eflizyon olabilecegi bildirilmistir (5). Ara-
daki bu fark plevral efizyonun hangi yéntemle gériintllen-
digi ile iligkili olsa gerek. Akciger grafilerinde plevral efliz-
yonun gérlilme sansi ultrasona gére daha dusuktr.

Plevral Efiizyonun Patofizyolojisi

OHSS’ nin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
olusan Klinik bulgulardan altta yatan angiogenezisin ve ge-
nislemis overin kapiller gegirgenliginin artmasina bagl sivi-
nin damar iginden damar disina sizmasi (abdomen, plevra,
perikard) yaninda ayrica, hemokonsantrasyon, b&brek kli-
rensinde azalma, oligtri/antri, kan vizkositesinde artig gibi
tromboemboliye egilimi arttiran durumlar olmasi sorumiu
tutulmaktadir (6,7). Plevral efizyon olusumunda ise 6zellikle
vaskdiler endotelyal bliylme faktériin (VEGF) 6nemli rol oy-
nadigi distntimektedir (8). Human korionik globulin (hCG)
ister endojen ister eksojen yolla VEGF salinimini uyarmak-
tadir (9). VEGF nin OHSS deki asidin olusumunda vaskuler
gecirgenlik artisina yol agan en énemli faktér oldugu sanil-
maktadir. Cunki spesifik VEGF antikorlarinin verilmesi ka-
piller gecirgenlik aktivitesini %70 azaltmaktadir (10). Diger
taraftan OHSS hastalarinda folikller sivi, asid, serum ve
plevra sivisinda interlékin (IL)-6 dlzeylerinin anlamli ola-
rak arttigr bulunmustur (11).

Plevral eflizyonun olusumunda muhtemelen iki mekaniz-
ma sorumludur:

1. Bilateral plevral efizyon olgularinda muhtemel meka-
nizma sistemik kapiller kagak sendromu olmasidir. 2- Sag
tarafta tek tarafli blyUk plevral eflzyon olgularinda ise
muhtemelen sivi peritoneal mesafeden gecmektedir. Bu
sonuncuyu destekleyen veri sagda tek tarafli blyik efiiz-
yon olgularinin cogunda ayni zamanda asid olmasidir ve
bir olgunun plevra sivi IL-6 diizeyi serumun 100 kati bulun-
mustur (11).

Klinik

OHSS ye bagh plevral eflizyonlar genellikle sag tarafta

olur. Ancak bilateral veya sol tarafta olmasi da nadir de-
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gildir (12). Plevra sivisi ekstida vasfindadir (12). Sivi mik-
tar fazla oldugunda hastalar yeni baslayan nefes darligi
ile gelirler. Solunumsal belirtiler genellikle hCG verildikten
7-14 gun sonra gordldr (13). Ayirici tanida dikkat edilmesi
gereken durum hemokonsantrasyondan dolay! bu olgular-
da pulmoner tromboemboli (PTE) olasihiginin yiksek ol-
masidir. Ancak PTE olgularinda nefes darligi ile eflizyonun
boyutu arasinda paralellik yoktur.

Tedavi

OHSS ye bagli plevral efiizyonlarda tedavi yaklagimi des-
tek tedavisi seklindedir (14). Hemokonsantrasyon nede-
niyle hastaya mayi verilmelidir. Aksi takdirde hipovolemiye
bagl bébrek yetmezligi gelisebilir. Eger sivi nedeniyle has-
ta dispneik ise torasentez ile sivi bosaltilabilir (15). Nadi-
ren birden fazla torasentez gerekir. Cogu olguda spontan
regresyon olur (14).

Sendromun sikhi serum Ostrajen dizeyleri ve folikil sa-
yisinin moniterizasyonu ile azaltilabilir. Eger 6strajen du-
zeyleri gok ylksekse veya folikil sayisi cogu kiciik ve orta
boyda 15 den fazla ise hCG tedavisi ertelenmelidir (16).
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