
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 6/2014472

    

  położnictwo
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E Ginekol Pol. 2014, 85, 472-475   

Thyroid dysfunction during severe ovarian 
hyperstimulation syndrome. A case report

Zaburzenia czynności tarczycy podczas ciężkiego zespołu hiperstymulacji 
jajników. Opis przypadku
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 Abstract   
Thyroid disorders, both in women who wish to conceive and in gravidas, has become a topic of much interest to 
numerous researchers. Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a potentially life-threatening condition among 
women undergoing controlled ovarian hyperstimulation (COH). 

We present a case of thyroid dysfunction in severe OHSS in a patient diagnosed with subclinical hypothyroidism 
before COH. The dose of L-thyroxine (L-T4) was increased before the procedure in order to reach TSH levels below 
2.5mU/L, and from day 1 of the stimulation the dose of L-T4 was increased by 33%. The patient remained clinically 
and biochemically euthyroid until day 8 after the embriotransfer (ET). Then, the woman developed severe OHSS, 
with fluid in the pleural and peritoneal cavity and laboratory evidence of severe OHSS. Laboratory thyroid function 
tests revealed overt hypothyroidism. L-T4 dose was not increased due to serious clinical condition of the patient. 
Iodine supplementation was initiated instead.  After the symptoms subsided, a period of clinical and laboratory 
euthyroid state was observed, followed by gestational hyperthyroidism. The L-T4 dose was reduced and iodine 
supplementation was temporarily ceased. The thyroid function stabilized, while maintaining the L-T4 and iodine 
supplementation, at 20 weeks of gestation. The patient gave birth by a caesarean section at 37 weeks of gestation 
and returned to the pre-pregnancy dose of L-T4. To the best of our knowledge, this has been the first report about 
a patient with thyroid dysfunction in severe OHSS in the Polish literature. 

On the basis of the presented case and a review of the literature on thyroid dysfunction in women undergoing COH 
and OHSS, we conclude that clinical signs and biochemical parameters need to be taken into consideration while 
making therapeutic decision in women with thyroid dysfunction in the course of OHSS. Also, further studies are 
necessary to elucidate the matter.        
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 Streszczenie
Zaburzenia czynności tarczycy u kobiet planujących ciążę i podczas ciąży są przedmiotem rosnącego zaintere-
sowania. Zespół hiperstymulacji jajników (OHSS) jest chorobą potencjalnie zagrażającą życiu kobiety poddanej 
procedurze kontrolowanej hiperstymulacji jajników (COH). 

W pracy przedstawiono przypadek zaburzeń czynności tarczycy podczas ciężkiego OHSS u pacjentki z rozpozna-
ną przed COH subkliniczą niedoczynnością tarczycy. Przed przystąpieniem do procedury zwiększono dawkę l-ty-
roxyny (L-T4) aby uzyskać stężenie TSH poniżej 2.5mU/L, a od pierwszego dnia stymulacji zwiększono dawkę L-T4 
o 33%. Pacjentka pozostawała w klinicznej i biochemicznej eutyreozie do 8 dnia po wykonanym embriotransferze. 
Wówczas wystąpiły objawy ciężkiego OHSS z obecnością płynu w jamie opłucnowej i laboratoryjnymi wykładnika-
mi ciężkiego OHSS. Wykonane badania czynności tarczycy pozwoliły na rozpoznanie jawnej niedoczynności tar-
czycy. Ze względu na ciężki kliniczny stan pacjentki nie zwiększono substytucji L-T4 lecz dołączono suplementację 
jodem. Po ustąpieniu objawów ciężkiego OHSS nastąpił okres klinicznego i laboratoryjnego wyrównania czynności 
tarczycy, po którym u pacjentki wystąpiła ciążowa nadczynność tarczycy związana z ciążą bliźniaczą. Dawkę L-T4 
zredukowano i czasowo zaprzestano suplementacji jodem. Po 20 tygodniu ciąży czynność tarczycy ustabilizowała 
się przy zachowaniu substytucji L-T4 i jodem. Pacjentka urodziła drogą cięcia cesarskiego w 37 tygodniu ciąży. 
Po porodzie zredukowano dawkę L-T4 do stosowanej przed ciążą. Pacjentka z zaburzeniami czynności tarczycy 
podczas ciężkiego OHSS została opisana po raz pierwszy w polskiej literaturze. 

Na podstawie przypadku  oraz dokonanego przeglądu literatury dotyczącej zaburzeń czynności tarczycy u kobiet 
poddanych procedurze COH i OHSS sformułowano wnioski dotyczące uwzględniania zarówno objawów klinicz-
nych jak i parametrów biochemicznych w podejmowaniu decyzji terapeutycznych oraz o konieczności dalszych 
badań w przedmiocie zaburzeń czynności tarczycy  w przebiegu OHSS.  
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