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Over hiperstimiilasyon sendromu (OHSS),
yumurtaliklarin yardimla tireme tedavileri (veya
nadiren folikiil uyarici hormon [FSH] resepto-
riindeki mutasyonlar) nedeniyle iatrojenik olarak
agirt uyarildiginda ortaya ¢ikan serumun intra-
vaskiiler bosluktan tigiincti bosluga kaymasiyla
sonuglanir. Siddetli formuna OHSS denilmekte
inme ve ekstremitede perfiizyon kayb: dahil ve-
noz veya arteriyel tromboembolik olaylara neden
olabileceginden hayati tehdit eden bir durumdur.

OHSS, yardimla iireme tedavileri (YUT) icin
kontrollii over hiperstimiilasyonunun (KOH) en
ciddi komplikasyonudur. Abdominal distansiyon
ve rahatsizlik, biiylimiis, genislemis overler, assit
ve artmug vaskiiler gegirgenligin diger kompli-
kasyonlarini igeren genis bir belirti ve semptom
yelpazesidir [1, 2]. OHSS’nin patofizyolojisi tam
olarak anlagilamamistir, ancak tigiincti bosluga
swv1 kaybiyla sonuglanan kilcal gegirgenligin art-
mast ana Ozelligidir. Duyarli hastada, son folikii-
ler olgunlasma ve oviilasyonun tetiklenmesi i¢in
insan koryonik gonadotropin (hCG) uygulamasi,
OHSS i¢in 6nemli bir uyaricidir ve yumurtalikta
vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriiniin (VEGF)
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asirt ekspresyonuna, vazoaktif-anjiyojenik mad-
delerin salinmasinin artmasina neden olur.

OHSS, geng, saglikli hastalar1 etkileyen iyat-
rojenik ve potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir durumdur. Ek olarak, isten yoksunluk, yatak
istirahati veya hastaneye yatis ve agir vakalarin
yogun tibbi yonetimi nedeniyle OHSS ile iligkili
onemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir.

OHSS’nin iki klinik formu vardir: erken basg-
langi¢ formu (hCG uygulamasindan sonraki ilk
sekiz giinde meydana gelir) ve ge¢ baslangi¢ for-
mu (hCG uygulamasindan dokuz giin veya daha
uzun siire sonra ortaya ¢ikan, gebelige bagli hCG
iretim) [3].

Etiyoloji

OHSS sikligy, klinik ortama (6rn. Ovulasyon
indiiksiyonu / over stimiilasyonu ve zamanli cin-
sel iligki, intrauterin inseminasyona veya in vitro
tertilizasyon [IVF]) ve OHSS i¢in kullanilan sinif-
landirma kriterlerine (tablo 1) gore degismekte-
dir. OHSS nin en siddetli bicimi nadiren, tedavi
goren geng kadinlarda potansiyel olarak oliimciil
bir sonugla karsilasilabilen iyatrojenik bir komp-
likasyondur.
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OHSS gebeliklerinin daha yiiksek oranda disiik
ve daha sonra gebelik diyabeti ve gebelige bagli
hipertansiyon gibi komplikasyonlara sahip oldu-
gunu gostermektedir [ 121]. Ote yandan OHSS
sendromu gelismemis IVF kontrol hastalarina
kryasla OHSS gelisen kadinlarda ikinci ve tigiin-
cii trimesterde artmus fetal ve maternal morbidite
gostermemistir [ 122].

Over hiperstimiilasyon sendromu (OHSS),
yumurtaliklarin yardimla iireme tedavileri sonra-
s1 iatrojenik olarak gelisen ve hayati tehdit eden
bir klinik durumdur. Tedavi 6ncesi uygun de-
gerlendirme ve tedavinin bireysellestirilmesi ile
sikluslarin transvajinal ultrasonogrfi (TVUSG)
ve estradiol ile yakin takibi gerekemektedir. Kli-
nik OHSS durumun erken tanisi ve hasta egitimi
ile beraber derneklerin takip ve tedavi planlari-
nin goz o6niinde bulundurulmas: ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 éngiirme ve 6nleme stratejile-
rinin uygulanmasi gerekmektedir. OHSS gebelik-
lerinin daha yiiksek oranda diisiik ve daha sonra
gebelik diyabeti ve gebelige bagli hipertansiyon
gibi komplikasyonlara sahip olmakla beraber
ikinci ve ti¢lincii trimesterde artmis fetal ve ma-
ternal morbidite gosterilmemistir.
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