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Overyan hiperstimilasyon sendromu (OHSS), tipik olarak ovulasyon indiksi-
yonu yapilan yardimci Greme tekniklerinin bir iyatrojenik komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaligin kendi kendini sinirlayan hafif bir formdan, ciddi
ve potansiyel olarak hayati tehlikeye yol acabilen kritik bir forma kadar genis bir
spektrumu vardir. OHSS gelismesi icin genc yas, diisik vicut kitle indeksi, polikis-
tik over sendromu 6ykiisi, 6nceki OHSS oykus, yliksek diizeyde anti-mullerian
hormon (AMH) degeri ve daha ylksek gonadotropin dozlari kullanilmasi gibi risk
faktorleri vardir. OHSS’ nin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir, kapiller
vaskiiler permeabilitede artis, hastaligin ana 6zelligidir, bu durum da intravas-
kiler alandan ekstravaskiler kompartmanlara sivi kagisina neden olur. Siddetli
vakalarda bu durum o6zellikle batinda asit, plevral ve / veya perikardiyal efiizyon,
hemokonsantrasyon, oligiri ve elektrolit dengesizlikleri, tromboemboli, ARDS
gibi klinik tablolar olusturur. Sendromun temel bilesenlerini abdominal siskinlik,
karin agrisi, biyulk overler ve asit olusturur (1, 2).

Spontan OHSS (sOHSS), OHSS ile benzer klinik 6zelliklere sahip ve oldukca
nadir gorulen bir durumdur. Polikistik over sendromu, hipotiroidizm, mol hida-
tiform, invaziv mol, gonadotropin treten hipofiz adenomu, karaciger fonksiyon
bozuklugu ,cogul gebelik, follikiil stimiile edici hormon reseptori (FSHR) gen mu-
tasyonu, FSH’ nin ektopik hipersekresyonu olan kadinlarda sOHSS vakalari gec-
misten giiniim{ize literattrde bildirilmistir (3-12).
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incedir. Over tiimorleri ile karsilastirirsak, overyan malign bir timor, kalin bir kap-
sul duvari olan genellikle tek tarafli solid alanlar igceren kistik kitle goriiniim ile
karakterizedir. CA125 ilk trimesterde arthigindan, gebelik sirasinda over timoru
tanisiigin kullanilmasi dogru degildir.

sOHSS’ de konservatif tedavi birincil tedavi secenegidir. Cerrahi, sadece over
kist raptdrd, over torsiyonu, batin ici kanama veya ektopik gebelik vakalari icin
gereklidir (21). Gebelik ile sOHSS nadir goriilen bir hastaliktir ve erken evrede
tespit edilmesi kolay degildir, bu nedenle Kadin Hastaliklari ve Dogum uzman-
lari dogru tani ve tedaviyi yapmak icin erken sOHSS hakkinda kapsamli bir bilgi
birikimine sahip olmalidir. SOHSS ile ilgili bilgi birikimi arttikca gebeligin erken
sonlandiriimasi veya gereksiz cerrahinin dogurganliga zarar vermesi gibi kotl so-
nuglarin 6nline gegilecektir.
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