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GIRIŞ
Overyan hiperstimülasyon sendromu (OHSS), tipik olarak ovulasyon indüksi-

yonu yapılan yardımcı üreme tekniklerinin bir iyatrojenik komplikasyonu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Hastalığın kendi kendini sınırlayan hafif bir formdan, ciddi 
ve potansiyel olarak hayati tehlikeye yol açabilen kritik bir forma kadar geniş bir 
spektrumu vardır. OHSS gelişmesi için genç yaş, düşük vücut kitle indeksi, polikis-
tik over sendromu öyküsü, önceki OHSS öyküsü, yüksek düzeyde anti-mullerian 
hormon (AMH) değeri ve daha yüksek gonadotropin dozları kullanılması gibi risk 
faktörleri vardır. OHSS’ nin patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır, kapiller 
vasküler permeabilitede artış, hastalığın ana özelliğidir, bu durum da intravas-
küler alandan ekstravasküler kompartmanlara sıvı kaçışına neden olur. Şiddetli 
vakalarda bu durum özellikle batında asit, plevral ve / veya perikardiyal efüzyon, 
hemokonsantrasyon, oligüri ve elektrolit dengesizlikleri, tromboemboli, ARDS 
gibi klinik tablolar oluşturur. Sendromun temel bileşenlerini abdominal şişkinlik, 
karın ağrısı, büyük overler ve asit oluşturur (1, 2).

Spontan OHSS (sOHSS), OHSS ile benzer klinik özelliklere sahip ve oldukça 
nadir görülen bir durumdur. Polikistik over sendromu, hipotiroidizm, mol hida-
tiform, invaziv mol, gonadotropin üreten hipofiz adenomu, karaciğer fonksiyon 
bozukluğu ,çoğul gebelik, follikül stimüle edici hormon reseptörü (FSHR) gen mu-
tasyonu, FSH’ nin ektopik hipersekresyonu olan kadınlarda sOHSS vakaları geç-
mişten günümüze literatürde bildirilmiştir (3-12).
1	 Uzm. Dr., Van Yüzüncüyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları Ve Doğum A.B.D., drdenizturgut@

gmail.com



174 BÖLÜM 22

incedir. Over tümörleri ile karşılaştırırsak, overyan malign bir tümör, kalın bir kap-
sül duvarı olan genellikle tek taraflı solid alanlar içeren kistik kitle görünümü ile 
karakterizedir. CA125 ilk trimesterde arttığından, gebelik sırasında over tümörü 
tanısı için kullanılması doğru değildir.

sOHSS’ de konservatif tedavi birincil tedavi seçeneğidir. Cerrahi, sadece over 
kist rüptürü, over torsiyonu, batın içi kanama veya ektopik gebelik vakaları için 
gereklidir (21). Gebelik ile sOHSS nadir görülen bir hastalıktır ve erken evrede 
tespit edilmesi kolay değildir, bu nedenle Kadın Hastalıkları ve Doğum uzman-
ları doğru tanı ve tedaviyi yapmak için erken sOHSS hakkında kapsamlı bir bilgi 
birikimine sahip olmalıdır. sOHSS ile ilgili bilgi birikimi arttıkça gebeliğin erken 
sonlandırılması veya gereksiz cerrahinin doğurganlığa zarar vermesi gibi kötü so-
nuçların önüne geçilecektir.
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