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KIAUSIDZIU PERSTIMULIAVIMO SINDROMAS

Darbo autoré. Neringa JANSEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Linas ANDREIKA, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti kiausidZiy perstimuliavimo sindromo klinikinj atvejj
bei pateikti mokslinés literattros apzvalgg apie kiauSidziy perstimuliavimo sindromo
diagnostika, gydyma bei galimas komplikacijas.

Darbo metodika. Literatlros analizé atlikta ieSkant duomeny PubMed ir specia-
lizuotoje duomeny bazéje Google Scholar, aprasytas ir iSanalizuotas klinikinis atvejis.

Jvadas. Kiausidziy perstimuliavumo sindromas — jatrogeniné kiausidziy stimu-
liacijos pagalbinio apvaisinimo metu komplikacija. Literatliros duomenimis, sunkaus
laipsnio kiauSidZiy perstimuliavimo sindromas pasireiskia iki 10% motery, kurioms
taikomas pagalbinio apvaisinimo metodas. KiausidZiy perstimuliavimo sindromo metu
kiausidés produkuoja vazoaktyvias medziagas, kurios lemia padidéjusj kraujagysliy
pralaiduma ir vazodilatacijg, vyksta audiniy skyscio persiskirstymas, hemodinaminiai
pokyciai. Audiniy edema gali komplikuotis hidrotoraksu, skysciu perikarde, ascitu,
hipovolemija didina inksty ir kepeny sutrikimy rizika, taip pat padidéja infekcijos ir
tromboziy rizika. KiauSidziy persitmuliavimo rizika didéja vyresnéms nei 35 mety
moterims, taip pat esant policistiniy kiausidZiy sidromui. KiausidZiy perstimuliavimo
sindromas padidina kiausidés apsisukimo rizika, tai yra reta komlikacija, pasitaikanti
iki 2% motery, kurioms pasireiské sunkus kiausidziy perstimuliavimo sindromas. Daz-
niausiai nusiskundimai prasideda pilvo apatinés dalies, o véliau viso ploto diskomfortu
ar skausmu, didéjancia apimtimi, pykinimu, vémimu, dusuliu bei bendru silpnumu.

Atvejo aprasymas. VUL SK akuserio ginekologo konsultacijai nukreipta 33 mety
moteris skundési pilvo skausmu, dusuliu ir didéjancia pilvo apimtimi. Ambulatoriskai
apie ménesj gydoma dél kiausidziy perstimuliavimo, buklé pablogéjo. Transvaginaliniu
ultragarsiniu tyrimu stebima: gimdoje vienas vaisius, atitinkantis X sav., registruojama
vaisiaus Sirdies veikla ir judesiai, kiausidziy hiperstumuliacijos vaizdas: desiné kauside
12 x 8 cm dydzio, kairé kiausidé 12 x 6 cm dydzio, maZzajame dubenyje vidutinis kiekis
laisvo skysCio. Pacienté hospitalizuota j ginekologijos skyriy, skirtas konservatyvus
gydymas kristaloidais ir amino ragsciy infuzoterapija, MMMH tromboziy profilaktikai,
analgetikais. TreCig hospitalizacijos dieng ryte pacienté pasiskundé dideliu silpnumu,
pilvo skausmu ir sparciai didéjancia apimtimi. Atlikus diagnostine paracenteze nusta-
tytas hemoperitoniumas, kraujo tyrimuose — sunkaus laipsnio anemija. Skubos tvarka
atlikta laparoskopija: pilvo ertméje rasta 3000 ml kraujo su kresuliais; deSinieji gimdos
priedai padidéje iki 20 cm dydZio, apsisuke apie savo pasaitg 3 kartus, nekrozave ir
suplySe; j uzdegiminj konglomeratg jtraukta kirméliné atauga; kairioji kiausidé su
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perstimuliavimo poZymiais, padidéjusi 15 cm dydZio. Atlikta konversija j apatine lapa-
rotomijg. Pasalinti deSinieji gimdos priedai ir jtraukta kirméliné atauga. Pooperaciné
eiga sklandi. Galutiné patologijos diagnozé: Desinés kiausidés, kiausintakio hemoraginis
infarktas, minimalus |étinis antrinis apendicitas.

ISvados. Svarbu atkreipti démesj, kad lengvai kiausidZiy perstimuliavimo sindro-
mo formai nevisada reikalingas gydymas, taciau sunkiais atvejais bltinas pacientés
biklés monitoravimas ir gydymas, siekiant kuo greiciau pastebétiir teisingai diagnozuoti
patologija, taip iSvengiant gyvybei grésmingy komplikacijy.

RaktaZodziai. Kiausidziy perstimuliavimo sindromas; néstumas; nevaisingumo
gydymas.
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