OVARYAN
HIPERSTIMULASYON
SENDROMU VE HT TEDAVISI
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Ovaryan hiperstimtilasyon sendromu (OHSS) infertilite tedavisinin hayati teh-
dit eden en ciddi komplikasyonudur. Over boyutlarinin artisina bagl gastrointesti-
nal semptomlarla kendini gostermektedir (1). Hafif formu Yardime1 Ureme Teknik
(YUT) sikluslarinin %20 ila 30’unda gériilmekte iken orta siddetli formu %3-6, kli-
nik olan 6nem arz eden siddetli formu %0,5-5 siklikta gortilmektedir (2).

KLiNiK BULGULAR, PATOFiZYOLOJi

Erken donemde goriilen tipi oosit toplanmasindan sonra ilk 9 giin i¢inde bul-
gu vermekte olup ekzojen hCG kaynaklidir. Ge¢ OHSS ise onuncu giinden sonra
ortaya cikar, plasentadan salgilanan endojen hCG hormonu kaynaklidir. Overlerin
ge¢ donemde hiperstimiilasyona maruz kaldig ge¢ tipinde daha ciddi klinik bul-
gular izlenmektedir. OHSS gelisiminde primer (degistirilemez) risk faktérleri: geng
yas, diigiitk viicut kitle indeksi, polikistik over sendromu (PCOS) ve ge¢miste OHSS
Oykiisiidiir (3). Kontrollii ovaryan hiperstimulasyon (KOH) siirecinde hCG verildi-
¢i glin ortaya ¢ikan yiiksek estradiol seviyesi, follikiil ve oosit sayist (>11mm {izeri
>14 adet follikiil) ve luteal faz destegi i¢in progesteron yerine hCG kullanmak ise
sekonder risk faktorleri olup hekim kontroliindedir (4).

Bu sendromun patofizyolojisi multifaktoriyel olup FSH ve LH stimiilasyonu al-
tindaki overlerden salgilanan vazoaktif maddelerin tetiklemede anahtar rolii oyna-
dig1 gosterilmistir (5). Sitokin salinimina bagli permeabilite artmakta olup vendz
tromboz risinde artis goriilmektedir. Damar icinden iigiincii bosluga siv1 kagisi asit,
plevral ve perikardiyal efiizyon ve hipovolemi seklinde klinige yansimaktadir. {ler-
leyen donemde ise ARDS, bobrek ve karaciger yetmezligi gelismektedir (6).
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