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OVARYAN HIPERSTIMULASYON SENDROMU:
ONGORME VE ONLEME STRATEJILERI

Betiil DUNDAR!

GIRIS

Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) farmakolojik ajanlarla ovaryan
stimiilasyon yapilarak elde edilecek oosit ve embriyo sayisini arttirmaya yonelik
yardimci iireme teknolojilerinin kullanildig fertilite tedavi yontemlerinin komp-
likasyonlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. OHSS 6nemli bir basliktir
ciinki fertilite tedavilerinin sinirli sayidaki komplikasyonlarindan biridir ve na-
diren de olsa mortal seyredebilir. OHSS ile iliskili mortalite oranlari tam olarak
bilinmemekle birlikte Hollandada 1994-2008 tarihleri arasinda gergeklestirilen
yaklagik yiizbin in vitro fertilizasyon (IVF) siklusunda OHSS nedenli ii¢ 6liim va-
kas1 bildirilmistir (1). Gliniimiizde ¢ogunlukla 6ngoriilebilir ve zamaninda uygun
onleme stratejilerinin takip edilmesiyle OHSS riskinin son derece azaltilmasi ve
hatta 6nlenebilmesi miimkiin olabilir.

TANIM VE iNSIDANS

OHSSnin tanimi bitytimiis multikistik overleri, asit varligini, hemokonsant-
rasyon, hiperkoagiilabilite ve elektrolit dengesizliklerini i¢eren bir spektrum igin-
de yer alir (2). Graniiloza hiicrelerinin gogunlukla kontrolli ovaryan hiperstimii-
lasyon sonrasi ekzojen human koryonik gonadotropin (HCG) veya luteinizan
hormon (LH) ile luteinizasyonu sonucunda iiretilen vaskiiler endotelial growth
faktor (VEGF) basta olmak tizere diger bircok proinflamatuvar sitokin araciligiyla
vaskiiler gecirgenligin artisi ve li¢lincii bosluga sivi kacisi ile karakterize bir siste-
mik hastaliktir (1,3).

OHSS insidansinin uygulanan fertilite tedavisine gore degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir. Konvansiyonel IVF sikluslarinin 1/3’iinde hafif siddette OHSS goz-
lenirken orta-ciddi OHSS insidans1 %3.1-8 olarak bildirilmektedir (4). Klomifen
sitrat veya gonadotropinlerle monofollikiiler gelisimin hedeflendigi ovulasyon
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Sonug olarak infertilite tedavisinin en ciddi komplikasyonlarindan olan OHSS
riskli hasta popiilasyonunun belirlenmesiyle dngériilebilir ve gerekli tedbirlerin
zamaninda alinmasiyla neredeyse 6nlenebilir bir durumdur.
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