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Ovaryan hiperstimulasyon sendromu, folikiiler
bitylime ve ovulasyonu inditklemek i¢in kullanilan
ekzojen gonadotropin tedavisinin neden oldugu
iatrojenik bir komplikasyondur. OHSS, ¢ok nadir
olarak polikistik overli hastalarin spontan siklus-
larinda ve klomifen sitrat, tedavisinde gelisebilse
de pratikte eksojen gonadotropinlerin indiikle-
digi bir olaydir (1). OHSS, laboratuvar: ve klinik
semptomlari ile genis spekturuma sahip bir send-
romdur. Bu spektrumun bir ucunda sadece artmis
steroidlerin varligini gosteren kimyasal bulgular
varken, diger ucunda ise hayati tehdit edebilecek
semptomlar bulunur. Belirgin klinik o6zelikleri;
overlerde biiyiime ve artmis kapiller gecirgenlik
ve buna bagli olarak intravaskiiler bolmeden peri-
ton bosluguna ve diger bolmelere siv1 ve proteinin
gecisi ile olusan asit, hidrotoraks, ve perikardial
efiizyondur. $iddetli formlarinda tromboembolik
olaylar, respiratuvar distres ve renal yetmezlik ge-
lisebilir (2,3). Siddetli formlar1 hayat1 tehdit etme
potansiyeline sahiptir (4).

OHSSnin gergek insidansi, sendromun genel
kabul gormiis bir tanimi olmadig1 igin belirlen-
mesi zordur. Literatiirde yer alan ¢alismalar ince-
lendiginde degisik serilerde farkli insidanslar bil-
dirilmistir. Kontrollu ovaryan hiperstimulasyon
uygulanan bir¢ok hastada OHSSnin hafif belirti-
leri goriilebilir. Fakat orta ve siddetli formlar1 na-
dirdir (5). Hafif vakalar tedavi sikluslarinin %23-
33’tinde, orta siddetli olanlar %3-6’sinda, siddetli
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formlar ise %0.1-2’inde izlenir (6,7,8). Calisma-
larda belirtilen insidanslar arasindaki fark, degisik
hasta gruplarina, degisik indiiksiyon ajanlarina ve
semptomlarin degerlendirilmesi ve gruplamanin
farkli gekilde yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Avrupa IVF-Izleme Konsorsiyumu tarafindan
saglanan verilere gore, Avrupadaki tiim IVF sik-
luslarinda OHSS insidansinin %0.78 oldugu tah-
min edilmektedir (9). Ote yandan, ABD'de siddetli
OHSS goriilme sikliginin %0,28 oldugu bildiril-
mistir (10). OHSS’ye bagli hastaneye yatis1 %0,3
ile %1,1 arasindadir (10,11).

1990’larda OHSSnin goriilme sikliginda en-
dise verici bir artis izlenmistir (12). Fakat giinii-
miizde OHSS igin risk faktorlerinin belirlenmesi,
bir dizi onleyici tedbirin ve indiiksiyon proto-
kollerinin uygulanmasi ve en 6nemlisi embriyo
dondurma olanaklarinin artmasi, bu iyatrojenik
komplikasyonun 6nemli 6l¢iide azalmasina neden
olmustur.

Patogenez

OHSSnin ana nedeni overlerde gonadotro-
pin ile ¢ok sayida folikiil gelisimini takiben, insan
koryonik gonadotropin (hCG) ile tetiklenen ovii-
lasyondur. Bunun sonucunda kilcal damarlarin
gecirgenligi artar ve intravaskiiler sivi, ekstravas-
kiiler alana kayarak OHSS semptomlarin: olustu-
rur. OHSSnin iki komponenti vardir; bunlardan
birincisi ¢ok sayida folikiil, luteal kist ve stroma-
da 6dem ile over biiyiimesi; ikincisi intravaskiiler
kompartmandan iiglincii bosluga sivi kagmasidir.
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hastalar hastanede bazende yogun bakim {inite-
sinde takip ve tedavi edilmelidir.
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