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Ovaryan hiperstimulasyon sendromu 

(OHSS) ovulasyon indüksiyonun luteal fazın-
da ve erken gebelikte görülen, hemen daima 
hCG (human chorionic gonadotrophin) uygu-
lamasına bağımlı olan, lokal ovaryan madde-
lerin yol açtığı, vasküler geçirgenlikte artış ve 
3. boşluğa sıvı kaçağıyla karekterize ölümcül 
olabilecek bir komplikasyondur. Ovulasyon 
indüksiyonu modern infertilite tedavisindeki 
en önemli gelişmelerden biridir. OHSS gona-
dotropinlerin ilk uygulandığı 1943 yılından 
beri bilinmekte olup ovulasyon indüksiyo-
nunun çoğul gebeliklerden sonra gelen ve 
önlenmesi gereken en önemli ikinci komp-
likasyondur. Daha fazla embriyo elde etmek 
için uygulanan agresif tedaviler sendromun 
görülme sıklığını arttırmaktadır.

Sendrom, over hacminin ve vasküler geçir-
genliğin artışına bağlı olarak gelişen asit, plevral 
ve perikardial efüzyonla karakterizedir. Ciddi 
formlarında elektrolit imbalansı, kardiopulmo-
ner, hepatik, renal, hemodinamik ve trombotik 

bozukluklar yer alır. Görülme sıklığı literatü-
re göre değişmekle beraber ciddi formu için 
%0.5-%5’ tir (1). Etyopatogenezi tam olarak 
anlaşılamamıştır. Uygulanan tedaviler ampi-
rik ve semptoma dayalı olduğundan başta risk 
altındaki hastaların tespiti, uygun stimulasyon 
protokolünün ne olduğu, aşırı cevap geliştiğinde 
önleyici tedavinin ne olduğu gibi sorulara cevap 
bulunmalıdır. Bu bölümde anlatılacak OHSS, 
kontrollü ovarian hiperstimulasyona (KOH) 
bağlı olarak gelişen iatrojenik bir durumu esas 
almaktadır. Ancak OHSS bunun dışındaki nadir 
durumlarda da gelişebilir. Klinisyenler tanının 
ayırdedilmesi konusunda uyanık olmalıdırlar. 
Bu nadir durumlar arasında intrauterin hayat ve 
preterm infantlarda görülen, gonadotrop ade-
noma bağlı olan ve spontan gebelikte gelişen 
OHSS’ler sayılabilir (2-4).

Etyopatogenez 
OHSS, KOH’un kontrol dışına çıkmasıdır. 

Patogeneze cevap olabilecek etyolojik faktör 
tam olarak bilinmemekle birlikte sendrom he-
men daima hCG bağımlı olarak bilinir. Ovu-
lasyon indüksiyonunda hCG verilmesinin iptal 
edildiği durumlarda hemen hiç görülmezken 
erken gebelik gibi devam eden hCG uyarısının 
olduğu durumlar tekrarlayan ve ciddi OHSS 
için risk faktörüdür. hCG uyarısına bu bağımlı-
lık temel önleyici stratejilere kaynak oluşturur.   

Polishuk ve Schenker’in yaptığı deneysel 
hayvan çalışmalarında ilk olarak ovaryan ven-
de vasküler geçirgenliğin arttığı ve buna da 
bir maddenin sebep olduğu gösterilmiştir (5). 
Hiperstimule overdeki luteinize hücrelerden 
salınan bir maddenin dolaşıma karıştığı ve sis-
temik etkisinin ortaya çıktığı kabul edilmekte-
dir. Kesin yapı bilinmemekle birlikte son ça-
lışmalar lokal ovarian renin-anjiotensin sistemi 
ve anjiojenik ve vazoaktif sitokinleri (VEGF, 
IL-6, IL-8, TNF α, anjiotensin-2) işaret etmek-
tedir. Yapılan deneylerde abdominal boşlukta 
oluşan sıvının overlerin varlığında oluşması, 
gonadotropinlerle indüklenen erkeklerde ve er-
kek hayvanlarda OHSS gelişmemesi bu lokal 
yapıyı işaret etmektedir. Potansiyel biokimya-
sal mediatörler şunlardır: 
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nesidir. Ovulasyon tetiklemesinde kullanılan 
hCG’nin yapılmaması yani siklusun iptal edil-
mesi kesin olarak OHSS’nin gelişimini engel-
ler. Bu hiçbir zaman akıldan çıkarılmamalıdır. 
Non agonist sikluslarda ovulasyon tetikleme-
sinin GnRH anologu kullanılarak yapılması ve 
elde edilen embriyoların 5-6. güne kadar bekle-
tilerek erken OHSS belirtileri yoksa transferin 
yapılması eğer varsa tamamının dondurularak 
hastaya birkaç doz antagonist verilerek duru-
mun sakinleştirilmesi oldukça ümitvar görün-
mektedir. Bu sahayla ilgilenen klinisyenlerin 
her an bu olgularla karşılaşabileceklerini düşü-
nerek OHSS yönetimi ile ilgili bilgilerini gün-
cel tutmaları çok büyük önem arz etmektedir. 
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