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GIRIŞ

Ovaryan hiperstimülasyon sendromu (OHSS) infertilite tedavisinin hayatı teh-
dit eden en ciddi komplikasyonudur. Over boyutlarının artışına bağlı gastrointesti-
nal semptomlarla kendini göstermektedir (1). Hafif formu Yardımcı Üreme Teknik 
(YÜT) sikluslarının %20 ila 30’unda görülmekte iken orta şiddetli formu %3-6, kli-
nik olan önem arz eden şiddetli formu %0,5-5 sıklıkta görülmektedir (2).

KLINIK BULGULAR, PATOFIZYOLOJI

Erken dönemde görülen tipi oosit toplanmasından sonra ilk 9 gün içinde bul-
gu vermekte olup ekzojen hCG kaynaklıdır. Geç OHSS ise onuncu günden sonra 
ortaya çıkar, plasentadan salgılanan endojen hCG hormonu kaynaklıdır. Overlerin 
geç dönemde hiperstimülasyona maruz kaldığı geç tipinde daha ciddi klinik bul-
gular izlenmektedir. OHSS gelişiminde primer (değiştirilemez) risk faktörleri: genç 
yaş, düşük vücut kitle indeksi, polikistik over sendromu (PCOS) ve geçmişte OHSS 
öyküsüdür (3). Kontrollü ovaryan hiperstimulasyon (KOH) sürecinde hCG verildi-
ği gün ortaya çıkan yüksek estradiol seviyesi, follikül ve oosit sayısı (>11mm üzeri 
>14 adet follikül) ve luteal faz desteği için progesteron yerine hCG kullanmak ise 
sekonder risk faktörleri olup hekim kontrolündedir (4).

Bu sendromun patofizyolojisi multifaktöriyel olup FSH ve LH stimülasyonu al-
tındaki overlerden salgılanan vazoaktif maddelerin tetiklemede anahtar rolü oyna-
dığı gösterilmiştir (5). Sitokin salınımına bağlı permeabilite artmakta olup venöz 
tromboz risinde artış görülmektedir. Damar içinden üçüncü boşluğa sıvı kaçışı asit, 
plevral ve perikardiyal efüzyon ve hipovolemi şeklinde kliniğe yansımaktadır. İler-
leyen dönemde ise ARDS, böbrek ve karaciğer yetmezliği gelişmektedir (6).
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