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Ovaryan Hiperstimulasyon Sendromunun Patogenezi,
Klinik Goriintim, Teshisi, Tedavi ve Yonetimi

GiRiS

Yumurtalik hiperstimiilasyon sendromu (OHSS),
dogurganlik tedavisinin bir yan etkisidir. 1930’Iu
yillarda tanimlanan OHSS; oviilasyon indiiksiyo-
nu esnasinda veya ¢ok nadir de olsa dogal siklus-
ta da gelisebilen, masif sekilde ovaryen biiyiime
ve multipl ovaryen kistlerin olusumu ile karakte-
rize bir sendromdur. Asir1 steroid hormon sente-
zi ve kapiller gegirgenlik artis1 sonucunda elekt-
rolit bozuklugu ve protein kaybina neden olabilir
(1,2).

Folikiillerden sivi sizintisi, G¢lincii bosluga
swv1 gecisine yol acan kilcal gegirgenligin artmasi
(vazoaktif maddelerin salinmasina bagl olarak)
veya folikiillerin agik bir sekilde yirtilmas: asit-
lere neden olabilir. Ovaryumun hem i¢indeki
hem de disindaki bozulmus kan damarlarindan
siv1 sizmasi nedeniyle, damar i¢i yataktan {i¢iin-
cii bolmeye biiyiik sivi kaymasi olur ve bu da
6dem, asit, hidrotoraks ve/veya hidroperikard ile
birlikte intravaskiiler hipovolemiye yol agar..Bu
swvi kagisi daha ¢ok abdominal bosluga olurken ,
daha agir seyreden vakalarda ise plevral perikar-
diyal alana da siv1 kagis1 olabilmektedir. OHSS,
laboratuvar bulgularinin yaninda klinik olarak
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da genis spekturuma sahip bir sendromdur. Bu
spekturumda kimyasal bulgular artmis steroidle-
rin varligini gosterirken, diger taraftan ise hayati
tehdit edebilecek semptomlar vardir . Klinik 6ze-
likleri; overlerdeki bilyiime ve artmis kapiller ge-
cirgenlige sekonder asit, hidrotoraks, ve perikar-
dial efiizyon olusur. $iddetli OHSS formlarinda
tromboembolik olaylar, renal yetmezlik ve respi-
ratuvar distres sendromu gelisebilir(3). OHSS de
Kklinik olarak; bulanti, kusma, kasik agrisi, dispne,
dehidratasyon belirtileri de olabilir (4 ). Sendro-
mun yogunlugu overlerin indiikleyici ajanlara
verdigi yanitin derecesiyle iliskilidir. Patogenezi
tam olarak anlagilamamakla birlikte hCG stimu-
lasyonunun OHSS gelisiminde temel rolii olus-
turduguna inanilmaktadir.

RISK FAKTORLERI

Diinyada OHSSnin goriilme insidans: yaklagik
olarak %1,4’tir (Klemetti ve ark., 2005). OHSS
gelisimini etkileyen risk faktorleri baglica sunlar-
dir; <35 yas, uyarilan folikiillerin ¢ok sayida ve
immatiir olmasi, OHSS o6ykdisi, , astenik yapi-
da olmak, polikistik over sendromunun varlig,
GnRH ile stimiilasyon , yiiksek bazal anti-miil-
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