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GiRis

Ovaryan  hiperstimulasyon  sendromu
(OHSS) ovulasyon indiiksiyonun luteal fazin-
da ve erken gebelikte goriilen, hemen daima
hCG (human chorionic gonadotrophin) uygu-
lamasina bagimli olan, lokal ovaryan madde-
lerin yol actigi, vaskiiler gecirgenlikte artig ve
3. bosluga s1v1 kagagiyla karekterize oliimciil
olabilecek bir komplikasyondur. Ovulasyon
indiiksiyonu modern infertilite tedavisindeki
en onemli gelismelerden biridir. OHSS gona-
dotropinlerin ilk uygulandig1 1943 yilindan
beri bilinmekte olup ovulasyon indiiksiyo-
nunun ¢ogul gebeliklerden sonra gelen ve
onlenmesi gereken en onemli ikinci komp-
likasyondur. Daha fazla embriyo elde etmek
icin uygulanan agresif tedaviler sendromun
goriilme sikligini arttirmaktadir.

Sendrom, over hacminin ve vaskiiler gegir-
genligin artisina bagli olarak gelisen asit, plevral
ve perikardial eflizyonla karakterizedir. Ciddi
formlarinda elektrolit imbalansi, kardiopulmo-
ner, hepatik, renal, hemodinamik ve trombotik

bozukluklar yer alir. Goriilme sikhig literatii-
re gore degismekle beraber ciddi formu icin
%0.5-%5’ tir (1). Etyopatogenezi tam olarak
anlasilamamistir. Uygulanan tedaviler ampi-
rik ve semptoma dayali oldugundan basta risk
altindaki hastalarin tespiti, uygun stimulasyon
protokoliiniin ne oldugu, asir1 cevap gelistiginde
Onleyici tedavinin ne oldugu gibi sorulara cevap
bulunmalidir. Bu boélimde anlatilacak OHSS,
kontrollii ovarian hiperstimulasyona (KOH)
bagl olarak gelisen iatrojenik bir durumu esas
almaktadir. Ancak OHSS bunun disindaki nadir
durumlarda da gelisebilir. Klinisyenler taninin
ayirdedilmesi konusunda uyanik olmalidirlar.
Bu nadir durumlar arasinda intrauterin hayat ve
preterm infantlarda goriilen, gonadotrop ade-
noma bagli olan ve spontan gebelikte gelisen
OHSS’ler sayilabilir (2-4).

Etyopatogenez

OHSS, KOH’un kontrol disina ¢ikmasidir.
Patogeneze cevap olabilecek etyolojik faktor
tam olarak bilinmemekle birlikte sendrom he-
men daima hCG bagimli olarak bilinir. Ovu-
lasyon indiiksiyonunda hCG verilmesinin iptal
edildigi durumlarda hemen hi¢ goriilmezken
erken gebelik gibi devam eden hCG uyarisinin
oldugu durumlar tekrarlayan ve ciddi OHSS
icin risk faktoriidiir. hCG uyarisina bu bagimli-
lik temel Onleyici stratejilere kaynak olusturur.

Polishuk ve Schenker’in yaptigi deneysel
hayvan ¢aligsmalarinda ilk olarak ovaryan ven-
de vaskiiler gecirgenligin artti§i ve buna da
bir maddenin sebep oldugu gosterilmistir (5).
Hiperstimule overdeki luteinize hiicrelerden
salian bir maddenin dolagima karistig1 ve sis-
temik etkisinin ortaya ¢iktig1 kabul edilmekte-
dir. Kesin yap1 bilinmemekle birlikte son ¢a-
ligmalar lokal ovarian renin-anjiotensin sistemi
ve anjiojenik ve vazoaktif sitokinleri (VEGEF,
IL-6, IL-8, TNF a, anjiotensin-2) isaret etmek-
tedir. Yapilan deneylerde abdominal boslukta
olusan sivinin overlerin varliginda olusmasi,
gonadotropinlerle indiiklenen erkeklerde ve er-
kek hayvanlarda OHSS gelismemesi bu lokal
yapiy1 isaret etmektedir. Potansiyel biokimya-
sal mediatorler sunlardir:
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nesidir. Ovulasyon tetiklemesinde kullanilan
hCG’nin yapilmamasi yani siklusun iptal edil-
mesi kesin olarak OHSS’nin gelisimini engel-
ler. Bu hi¢bir zaman akildan ¢ikarilmamalidir.
Non agonist sikluslarda ovulasyon tetikleme-
sinin GnRH anologu kullanilarak yapilmasi ve
elde edilen embriyolarin 5-6. giine kadar bekle-
tilerek erken OHSS belirtileri yoksa transferin
yapilmasi eger varsa tamaminin dondurularak
hastaya birka¢ doz antagonist verilerek duru-
mun sakinlestirilmesi olduk¢a iimitvar goriin-
mektedir. Bu sahayla ilgilenen klinisyenlerin
her an bu olgularla karsilagabileceklerini diisii-
nerek OHSS yonetimi ile ilgili bilgilerini giin-
cel tutmalart ¢ok biiyiik 5nem arz etmektedir.
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