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Esra ANDIÇ 1

Ovaryan Hiperstimulasyon Sendromunun Patogenezi, 
Klinik Görünüm, Teşhisi, Tedavi ve Yönetimi

GIRIŞ

Yumurtalık hiperstimülasyon sendromu (OHSS), 
doğurganlık tedavisinin bir yan etkisidir. 1930’lu 
yıllarda tanımlanan OHSS; ovülasyon indüksiyo-
nu esnasında veya çok nadir de olsa doğal siklus-
ta da gelişebilen, masif şekilde ovaryen büyüme 
ve multipl ovaryen kistlerin oluşumu ile karakte-
rize bir sendromdur. Aşırı steroid hormon sente-
zi ve kapiller geçirgenlik artışı sonucunda elekt-
rolit bozukluğu ve protein kaybına neden olabilir 
(1,2).

Foliküllerden sıvı sızıntısı, üçüncü boşluğa 
sıvı geçişine yol açan kılcal geçirgenliğin artması 
(vazoaktif maddelerin salınmasına bağlı olarak) 
veya foliküllerin açık bir şekilde yırtılması asit-
lere neden olabilir. Ovaryumun hem içindeki 
hem de dışındaki bozulmuş kan damarlarından 
sıvı sızması nedeniyle, damar içi yataktan üçün-
cü bölmeye büyük sıvı kayması olur ve bu da 
ödem, asit, hidrotoraks ve/veya hidroperikard ile 
birlikte intravasküler hipovolemiye yol açar..Bu 
sıvı kaçısı daha çok abdominal boşluğa olurken , 
daha ağır seyreden vakalarda ise plevral perikar-
diyal alana da sıvı kaçışı olabilmektedir. OHSS, 
laboratuvar bulgularının yanında klinik olarak 

da geniş spekturuma sahip bir sendromdur. Bu 
spekturumda kimyasal bulgular artmış steroidle-
rin varlığını gösterirken, diğer taraftan ise hayatı 
tehdit edebilecek semptomlar vardır . Klinik öze-
likleri; overlerdeki büyüme ve artmış kapiller ge-
çirgenliğe sekonder asit, hidrotoraks, ve perikar-
dial efüzyon oluşur. Şiddetli OHSS formlarında 
tromboembolik olaylar, renal yetmezlik ve respi-
ratuvar distres sendromu gelişebilir(3). OHSS de 
klinik olarak; bulantı, kusma, kasık ağrısı, dispne, 
dehidratasyon belirtileri de olabilir (4 ). Sendro-
mun yoğunluğu overlerin indükleyici ajanlara 
verdiği yanıtın derecesiyle ilişkilidir. Patogenezi 
tam olarak anlaşılamamakla birlikte hCG stimu-
lasyonunun OHSS gelişiminde temel rolü oluş-
turduğuna inanılmaktadır.

RISK FAKTÖRLERI

Dünyada OHSS’nin görülme insidansı yaklaşık 
olarak %1,4’tür (Klemetti ve ark., 2005). OHSS 
gelişimini etkileyen risk faktörleri başlıca şunlar-
dır; <35 yaş, uyarılan foliküllerin çok sayıda ve 
immatür olması, OHSS öyküsü, , astenik yapı-
da olmak, polikistik over sendromunun varlığı, 
GnRH ile stimülasyon , yüksek bazal anti-mül-
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