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OVARIAN HiPERSTIMULASYON SENDROMU

Gokhan TOSUN!

GIRIS

Ovarian hiperstimulasyon sendromu yardimli iireme teknolojilerinde (ART)
kullanilan kontrollii ovarian hiperstimulasyon (KOH) ile olusan iatrojenik ve
hayati tehdit edebilen ciddi bir komplikasyondur. ART tedavisi alan kadinlarin
%20-33’tinde hafif, %3-6’sinda orta ve %0,1-2’sinde agir ovarian hiperstimulas-
yon sendromu formlarinin goriildigi bildirilmistir. Orta ve agir formlar ise %1-5
goriilmektedir (1, 2, 3). Bununla birlikte tam bir uzlasilmis tanimlayici kriterler
olmadigindan gercek insidansi tespit etmek giictiir. OHSS’nin geleneksel tanimi
ovarian genisleme, assit, hemokonsantrasyon, hiperkoagulibite ve elektrolit imba-
lansi gibi bulgular spektrumunu igerir (4).

OHSS Patogenezi

OHSS tipik olarak overlerin gonadotropinler ile stimulasyonuyla asir1 over
cevab1 sonucunda multifolikiiler gelisim, yiiksek serum estradiol ve ovaryan ge-
nigleme ile olusur. Gonadotropin stimulasyonuna ovarian cevaptan bagimsiz ola-
rak eksojen hCG uygulamas1t OHHS patogenezinde anahtar rol oynar. hCG'nin
ovulatuar dozu uygulanmadik¢a OHSS gelismez (5, 6). OHSS’nin patogenezi
karmagiktir ve birgok yonii heniiz netlige kavusmamistir ancak ovarian cevap
OHSS riski ile dogrudan iligkilidir. hCG varliginda artmis estradiol seviyeleri kis-
tik fibrozis transmembran iletim regiilatorii ekspresyonunu artirabilir ve epitel-
yal iyon kanallarindan viicud sivilarinda masif yer degisimine yol agabilir (7, 8,
9). OHSSde inflamatuar mediatorlerin, vaskiiler endotelyal biiyiime faktériiniin
(VEGF) sekresyonunun arttigina ve renin-anjiotensin sisteminin aktive oldugu-
na dair kanitlar vardir (10). VEGF'nin hCG’ye bagli bir etki mekanizmasi ile en-
doteldeki hiicreler arasi yapisma komplekslerinden ozellikle claudin’i etkileyerek
OHSS patofizyolojisinde basglica rolii oynadig diisiiniilmektedir (11).

OHSSde klasik patolojik degisiklikler arteriolar vazodilatasyon ve kapiller ge-
girgenlik artisindan dolay: intravaskiiler alandan ekstravaskiiler bosluklara pro-
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digtirtiliir fakat canli dogum oranlar: diisitk bulunmugtur. OHSS gelisme riski-
ni en aza indirmenin en 6ncelikli oldugu oosit donérlerinde, 10 mmden biiyiik
20den fazla folikiil oldugunda oosit veya embrio dondurulacaksa ve OHSS riski
yiiksekse iyi bir secenektir (43).

o Dopamin agonistleri olan kobergolin ve quinagolide’in oosit toplama veya
hCG tetik gliniinden baslanarak kullanilmasimin OHSS riskini azalttig1 gos-
terilmistir (36, 44).

»  Mevcut bilgilere gore OHSS’yi 6nlemek i¢in IV albiimin kullaniminin belirgin
bir yarar1 yoktur (45).

« Embrio kryoprezervasyonu OHSS riskindeki sikluslarda diistintilse de OHSS
riskini azalttig1 celiskilidir (46).

« Disiik doz aspirinin OHSS riskini azalttigina dair ¢ok az yayin olsa da veriler
heniiz yetersizdir (21, 47).
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