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104 OVARYAN HİPERSTİMULASYON 
SENDROMU (OHSS)

GİRİŞ
Ovaryan hiperstimulasyon sendromu, foliküler 
büyüme ve ovulasyonu indüklemek için kullanılan 
ekzojen gonadotropin tedavisinin neden olduğu 
iatrojenik bir komplikasyondur. OHSS, çok nadir 
olarak polikistik overli hastaların spontan siklus-
larında ve klomifen sitrat, tedavisinde gelişebilse 
de pratikte eksojen gonadotropinlerin indükle-
diği bir olaydır (1). OHSS, laboratuvarı ve klinik 
semptomları ile geniş spekturuma sahip bir send-
romdur. Bu spektrumun bir ucunda sadece artmış 
steroidlerin varlığını gösteren kimyasal bulgular 
varken, diğer ucunda ise hayatı tehdit edebilecek 
semptomlar bulunur. Belirgin klinik özelikleri; 
overlerde büyüme ve artmış kapiller geçirgenlik 
ve buna bağlı olarak intravasküler bölmeden peri-
ton boşluğuna ve diğer bölmelere sıvı ve proteinin 
geçişi ile oluşan asit, hidrotoraks, ve perikardial 
efüzyondur. Şiddetli formlarında tromboembolik 
olaylar, respiratuvar distres ve renal yetmezlik ge-
lişebilir (2,3). Şiddetli formları hayatı tehdit etme 
potansiyeline sahiptir (4).

OHSS’nin gerçek insidansı, sendromun genel 
kabul görmüş bir tanımı olmadığı için belirlen-
mesi zordur. Literatürde yer alan çalışmalar ince-
lendiğinde değişik serilerde farklı insidanslar bil-
dirilmiştir. Kontrollu ovaryan hiperstimulasyon 
uygulanan birçok hastada OHSS’nin hafif belirti-
leri görülebilir. Fakat orta ve şiddetli formları na-
dirdir (5). Hafif vakalar tedavi sikluslarının %23-
33’ünde, orta şiddetli olanlar %3-6’sında, şiddetli 

formlar ise %0.1-2’inde izlenir (6,7,8). Çalışma-
larda belirtilen insidanslar arasındaki fark, değişik 
hasta gruplarına, değişik indüksiyon ajanlarına ve 
semptomların değerlendirilmesi ve gruplamanın 
farklı şekilde yapılmasından kaynaklanmaktadır. 
Avrupa IVF-İzleme Konsorsiyumu tarafından 
sağlanan verilere göre, Avrupa’daki tüm IVF sik-
luslarında OHSS insidansının %0.78 olduğu tah-
min edilmektedir (9). Öte yandan, ABD’de şiddetli 
OHSS görülme sıklığının %0,28 olduğu bildiril-
miştir (10). OHSS’ye bağlı hastaneye yatışı %0,3 
ile %1,1 arasındadır (10,11).

1990’larda OHSS’nin görülme sıklığında en-
dişe verici bir artış izlenmiştir (12). Fakat günü-
müzde OHSS için risk faktörlerinin belirlenmesi, 
bir dizi önleyici tedbirin ve indüksiyon proto-
kollerinin uygulanması ve en önemlisi embriyo 
dondurma olanaklarının artması, bu iyatrojenik 
komplikasyonun önemli ölçüde azalmasına neden 
olmuştur.

Patogenez
OHSS’nin ana nedeni overlerde gonadotro-

pin ile çok sayıda folikül gelişimini takiben, insan 
koryonik gonadotropin (hCG) ile tetiklenen ovü-
lasyondur. Bunun sonucunda kılcal damarların 
geçirgenliği artar ve intravasküler sıvı, ekstravas-
küler alana kayarak OHSS semptomlarını oluştu-
rur. OHSS’nin iki komponenti vardır; bunlardan 
birincisi çok sayıda folikül, luteal kist ve stroma-
da ödem ile over büyümesi; ikincisi intravasküler 
kompartmandan üçüncü boşluğa sıvı kaçmasıdır. 



Temel Kadın Hastalıkları ve Doğum Bilgisi

- 1058 -

hastalar hastanede bazende yoğun bakım ünite-
sinde takip ve tedavi edilmelidir.
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