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Giriş

Over hiperstimülasyon sendromu (OHSS), 
yumurtalıkların yardımla üreme tedavileri (veya 
nadiren folikül uyarıcı hormon [FSH] reseptö-
ründeki mutasyonlar) nedeniyle iatrojenik olarak 
aşırı uyarıldığında ortaya çıkan serumun intra-
vasküler boşluktan üçüncü boşluğa kaymasıyla 
sonuçlanır. Şiddetli formuna OHSS denilmekte 
inme ve ekstremitede perfüzyon kaybı dahil ve-
nöz veya arteriyel tromboembolik olaylara neden 
olabileceğinden hayatı tehdit eden bir durumdur.

OHSS, yardımla üreme tedavileri (YÜT) için 
kontrollü over hiperstimülasyonunun (KOH) en 
ciddi komplikasyonudur. Abdominal distansiyon 
ve rahatsızlık, büyümüş, genişlemiş overler, assit 
ve artmış vasküler geçirgenliğin diğer kompli-
kasyonlarını içeren geniş bir belirti ve semptom 
yelpazesidir [1, 2]. OHSS’nin patofizyolojisi tam 
olarak anlaşılamamıştır, ancak üçüncü boşluğa 
sıvı kaybıyla sonuçlanan kılcal geçirgenliğin art-
ması ana özelliğidir. Duyarlı hastada, son folikü-
ler olgunlaşma ve ovülasyonun tetiklenmesi için 
insan koryonik gonadotropin (hCG) uygulaması, 
OHSS için önemli bir uyarıcıdır ve yumurtalıkta 
vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF) 

aşırı ekspresyonuna, vazoaktif-anjiyojenik mad-
delerin salınmasının artmasına neden olur.

OHSS, genç, sağlıklı hastaları etkileyen iyat-
rojenik ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden 
bir durumdur. Ek olarak, işten yoksunluk, yatak 
istirahati veya hastaneye yatış ve ağır vakaların 
yoğun tıbbi yönetimi nedeniyle OHSS ile ilişkili 
önemli bir ekonomik yük oluşturmaktadır.

OHSS’nin iki klinik formu vardır: erken baş-
langıç formu (hCG uygulamasından sonraki ilk 
sekiz günde meydana gelir) ve geç başlangıç for-
mu (hCG uygulamasından dokuz gün veya daha 
uzun süre sonra ortaya çıkan, gebeliğe bağlı hCG 
üretim) [3].

Etiyoloji

OHSS sıklığı, klinik ortama (örn. Ovulasyon 
indüksiyonu / over stimülasyonu ve zamanlı cin-
sel ilişki, intrauterin inseminasyona veya in vitro 
fertilizasyon [IVF]) ve OHSS için kullanılan sınıf-
landırma kriterlerine (tablo 1) göre değişmekte-
dir. OHSS’nin en şiddetli biçimi nadiren, tedavi 
gören genç kadınlarda potansiyel olarak ölümcül 
bir sonuçla karşılaşılabilen iyatrojenik bir komp-
likasyondur.
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OHSS gebeliklerinin daha yüksek oranda düşük 
ve daha sonra gebelik diyabeti ve gebeliğe bağlı 
hipertansiyon gibi komplikasyonlara sahip oldu-
ğunu göstermektedir [ 121]. Öte yandan OHSS 
sendromu gelişmemiş IVF kontrol hastalarına 
kıyasla OHSS gelişen kadınlarda ikinci ve üçün-
cü trimesterde artmış fetal ve maternal morbidite 
göstermemiştir [ 122].

Sonuç

Over hiperstimülasyon sendromu (OHSS), 
yumurtalıkların yardımla üreme tedavileri sonra-
sı iatrojenik olarak gelişen ve hayatı tehdit eden 
bir klinik durumdur. Tedavi öncesi uygun de-
ğerlendirme ve tedavinin bireyselleştirilmesi ile 
siklusların transvajinal ultrasonogrfi (TVUSG) 
ve estradiol ile yakın takibi gerekemektedir. Kli-
nik OHSS durumun erken tanısı ve hasta eğitimi 
ile beraber derneklerin takip ve tedavi planları-
nın göz önünde bulundurulması ve gelişebilecek 
komplikasyonları öngürme ve önleme stratejile-
rinin uygulanması gerekmektedir. OHSS gebelik-
lerinin daha yüksek oranda düşük ve daha sonra 
gebelik diyabeti ve gebeliğe bağlı hipertansiyon 
gibi komplikasyonlara sahip olmakla beraber 
ikinci ve üçüncü trimesterde artmış fetal ve ma-
ternal morbidite gösterilmemiştir.
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