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Hospitalize Edilmiş
Ovaryen Hiperstimülasyon Sendromu

Olgularına Ait Verilerin
Retrospektif Analizi ve Literatür Derlemesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ovar yen hi pers ti mü las yon sen dro mu (OHSS), yar dım cı üre me tek nik le ri (YÜT) son ra sın da gö -
rü le bi len cid di bir komp li kas yon dur. Çalışmamızın amacı, kon trol lü ovar yen hi pers ti mü las yon son ra sın da
OHSS ge li şen ve kli ni ği miz de hos pi ta li ze edi len olguların ret ros pek tif ola rak in ce le ne rek li te ra tür eş li ğin de
de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  2002-2009 yıl la rı ara sın da hos pi ta li ze edi len 32 OHSS olgusu Go -
lan sı nıf la ma sı ile hafif, or ta ve ağır ola rak ay rıl mış tır. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, ovar yen sti mü las -
yon sü re ci ne ait ve ri ler, kli nik se yir ve ge be lik so nuç la rı de ğer len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Yaş or ta la ma sı 29.1 ±
3.36 (21-36) yıl, or ta la ma beden kit le in dek si 25.7 ± 3.96 (18.3-31.2) kg/m2’dir. Ol gu la rın 2’si ha fif, 18’i or ta,
12’si ağır OHSS ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır. Has ta la rın 29’u pri mer in fer til dir. Da ha ön ce YÜT de ne me si olan
4 has ta da hi pers ti mü las yon bul gu la rı ge liş miş tir. Yirmi üç ol gu da ago nist pro to kol uy gu lan mış tır. Or ta la ma
sti mü las yon sü re si 9.68 ± 2.11(7-17) gün dür. Al tı ol gu da “co as ting”, 3 has ta da hi pers ti mü las yon ne de niy le sik -
lus ip ta li ya pıl mış tır. Yirmidokuz has ta ya 10000 IU hCG uy gu lan mış tır. hCG gü nü or ta la ma E2 dü ze yi 5351
± 3446 pg/mL, hCG-gü nü-fo li kül sa yı sı 25.4 ± 11.2, el de edi len oo sit sa yı sı 26.77 ± 11.44’tür. Onbir ol gu ya in
vit ro fer ti li zas yon, 15 ol gu ya in tra si top laz mik sperm en jek si yo nu, 6 ol gu ya tes ti kü ler sperm eks trak si yo nu uy -
gu lan mış tır. Se kiz has ta ya trans fer ya pı la ma mış tır. Oo sit top lan ma sıy la ya tış ara sın da ki sü re, ha fif OHSS gru -
bun da 3.50 ± 0.53, or ta OHSS'de 2.88 ± 0.33, ağır OHSS'de 4.64 ± 2.79 gün dür. Top lam ya tış sü re si ha fif
OHSS ’de 4.50 ± 2.12, or ta OHSS ’de 4.31 ± 3.99, ağır OHSS ’de 9.42 ± 11.9 gün dür. Beş has ta da pa ra sen tez ih -
ti ya cı, 8 has ta da disp ne, 3’ün de plev ral efüz yon gö rül müş tür. Lö ko si toz (%50), he mo kon san tras yon (%58.3),
elek tro lit bo zuk luk la rı (%41) ağır OHSS gru bun da da ha sık gö rül müş tür. On ol gu da ge be lik el de edil miş, 5
can lı do ğum, 3 bi yo kim ya sal ge be lik, 2 spon tan abor tus gö rül müş tür. SSoo  nnuuçç::  OHSS ta nı sı ile ya tı rı lan ol gu -
lar da, kon ser va tif iz lem ve te da vi yön tem le riy le tam re zo lüs yon sağ la na bil miş tir. Ya tış sü re si, lö ko sit ve he -
ma tok rit dü ze yi OHSS şid de ti ile ar tış gös ter mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ovar yen hi pers ti mü las yon sen dro mu; ovu las yon in dük si yo nu; in fer ti li te, ka dın  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Ova ri an hypers ti mu la ti on syndro me (OHSS) is a ra re but se ve re comp li ca ti on of as-
sis ted rep ro duc ti ve tech no lo gi es (ART). The aim of this study is to analy ze the hos pi ta li zed OHSS ca ses that
de ve lo ped af ter con trol led ova ri an hypers ti mu la ti on and re vi ew the li te ra tu re. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The
ca ses hos pi ta li zed with the di ag no sis of OHSS bet we en 2002-2009 we re analy zed and ca te go ri zed by se ve -
rity ac cor ding to Go lan clas si fi ca ti on. De mog rap hic va ri ab les, ova ri an sti mu la ti on cha rac te ris tics, cli ni cal
prog ress, and preg nancy out co me we re analy zed. RRee  ssuullttss::  The to tal num ber of pa ti ents was 32, me an age
was 29.1 ± 3.36 (21-36) years, me an body mass in dex was 25.7 ± 3.96 (18.3-31.2) kg/m2. Two pa ti ents had mild,
18 had me di um, 12 had se ve re OHSS. Twenty-ni ne of the pa ti ents we re pri mary in fer ti le. Four pa ti ents had
a his tory of ART. Ago nist pro to col was used in 23 pa ti ents. The me an in duc ti on pe ri od was 9.68 ± 2.11 (7-
17) days. Six pa ti ents un der went co as ting, 3 cycles we re can cel led du e to OHSS. 29 pa ti ents re ce i ved 10000
IU. The me an E2 on hCG day, num ber of fol lic les on hCG day, and oocy tes ret ri e ved was 5351 ± 3446 pg/ml,
25.4 ± 11.2, 26.77 ± 11.44, res pec ti vely. Ele ven in vit ro fer ti li za ti on, 15 in tracy top las mic sperm in jec ti on, 6
tes ti cu lar sperm ex trac ti on was per for med. Emb ryo trans fer was not per for med in eight pa ti ents. The me an
num ber of days from oocy te ret ri e val to hos pi ta li za ti on was 3.50 ± 0.53 in mild, 2.88 ± 0.33 in me di um, and
4.64 ± 2.79 days in se ve re OHSS. The me an du ra ti on of hos pi ta li za ti on was 4.50 ± 2.12 days in mild, 4.31 ±
3.99 in me di um, and 9.42 ± 11.9 days in se ve re OHSS. Le u kocy to sis (50%), he mo con cen tra ti on (58.3%), elek-
troly te im ba lan ces (41%) we re mo re com mon in se ve re OHSS. Fi ve pa ti ents un der went pa ra cen te sis; 8 had
dyspne a, 3 had ple u ral ef fu si on. Ten preg nan ci es de ve lo ped. 5 re sul ted in term de li very, 3 bi oc he mi cal abor-
ti on, and 2 spon ta ne o us abor ti on. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Comp le te re so lu ti on was se en in all pa ti ents with con ser va ti -
ve tre at ment.  Hos pi ta li za ti on, le u kocy te and he ma toc rit le vels in cre a sed with the se ve rity of OHSS. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ova ri an hypers ti mu la ti on syndro me; ovu la ti on in duc ti on; in fer ti lity, fe ma le 
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var yen hi pers ti mü las yon sen dro mu
(OHSS), ovü las yon in dük si yon pro to kol -
le ri nin en sık gö rü len komp li kas yo nu dur.

Or ta la ma gö rül me in si dan sı %0.6-14 ara sın da dır.1

Yar dım cı üre me tek nik le ri (YÜT) pro to kol le ri nin
yay gın laş ma sı ve ile ri yaş ta ki ka dın la ra da ha sık
uy gu la nır ol ma sı, OHSS in si dan sın da ar tı şa yol aç-
mış tır.2 Bu ar tış, el de edi len ka li te li oo sit sa yı sı nı
art tır mak ve kri yop re zer vas yon uy gu la ya bil mek
için da ha yük sek doz lar da go na dot ro pin uy gu lan -
ma sı na bağ lan mak ta dır. OHSS için risk fak tör le ri
po li kis tik over sen dro mu (PKOS), dü şük beden kit -
le in dek si (BKİ), ovar yen hi pers ti mü las yon öy kü sü,
genç yaş (<20 yaş), çok sa yı da (>35) kü çük fo li kül
var lı ğı, hu man ko ri o nik go na dot ro pin (hCG) gü-
nün de art mış (>4000) ös tra di ol (E2) dü ze yi ola rak
sı ra la na bi lir.3 En sık hCG uy gu la ma sı nı ve oo sit
top lan ma sı nı iz le yen 10 gün içe ri sin de gö rül mek le
bir lik te, er ken ge be lik te kon ti nü hCG sa lı nı mı na
bağ lı, geç baş lan gıç lı da ola bi lir.4 Geç baş lan gıç lı
olan lar sık lık la ço ğul ge be lik ler de gö rü lür ve pre o -
vu la tu ar ovar yen yanıttan ba ğım sız ol du ğu için kli-
nis ye nin ön gö re bi lir li ği ni azal tır.4,5 En sık kli nik
pre zen tas yon; art mış over vo lü mü ve üçün cü boş-
luk la ra sı vı bi ri ki mi ne bağ lı asit ve bu na bağ lı ab-
do mi nal dis tan si yon dur. Bu dö nem de bu lan tı,
kus ma, is hal gi bi sin di rim sis te mi ya kın ma la rı ve
vas kü ler ya tak ta do la şan hac min ve kar di yak de bi -
nin azal ma sı ne de niy le oli gü ri ve abar tı lı elek tro lit
bo zuk luk la rı gö rü le bi lir.6 Sen drom iler le dik çe fiz-
yo pa to lo ji de vas kü ler en do tel yal bü yü me fak tö rü
(VEGF), en do tel yal bü yü me fak tö rü (EGF), tü mör
nek roz fak tör-al fa (TNF-α), in ter lö kin 2 ve 6’nın
(IL-2,6) so rum lu tu tul du ğu bir di zi re ak si yon la vas-
kü ler ge çir gen lik ar tı şı ve va zo di la tas yo na bağ lı do -
ku per füz yon bo zuk lu ğu baş lar.7,8 Me di a tör ler
ta ra fın dan uya rı lan da mar ge çir gen li ği ar tı şı ve bu -
na bağ lı sı vı elek tro lit den ge siz li ği ni, art mış E2 dü-
ze yi nin de ko lay laş tır ma sıy la, ko a gü las yon
sis te mi nin uya rıl ma sı ta kip eder. Bu na bağ lı cid di
OHSS ol gu la rın da %2.4-10 ora nın da trom boz ge li -
şe bi lir. An cak ha fif ve or ta de re ce de OHSS ol gu la -
rın da da trom boz ge li şe bi lir.6,8 İske mik or ta ma
Kupp fer hüc re hi perp la zi si ve mak ro vas kü ler ste a -
toz ek len me siy le, ol gu nun şid de ti ne gö re tran sa -
mi naz yük sek li ğin den ka ra ci ğer yet ersizliğine

ka dar de ği şen bir spek trum olu şa bi lir.9 So lu num
sis te mi de  sü reç ten et ki le nir. En sık semp tom
(%92) disp ne olup, ta şip ne (%80), lo ber pnö mo ni
(%4), akut res pi ra tu ar dis tres sen dro mu (ARDS)
(%2), pul mo ner em bo li (%2), plev ral efüz yon
(%10-30) gö rü le bi lir.10-12

Bu ça lış ma nın ama cı, kon trol lü ovar yen hi-
pers ti mü las yon (KOH) son ra sın da OHSS ge li şen ve
kli ni ği miz de hos pi ta li ze edi len olguların ret ros -
pek tif ola rak in ce le ne rek, bul gu la rı n ve or ta ya çı -
kan komp li kas yon la rın li te ra tür eş li ğin de de ğer len -
di ril me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
2002-2010 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de YÜT uy gu -
la nan 1856 olgu ara sın dan OHSS ta nı sı ile hos pi ta -
li ze edil miş 32 ol gu tes pit edil miş ve bu olguların
KOH ve YÜT ile il gi li bil gi le ri ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ril miş tir. Has ta lar; Go lan sı nıf la ma sı na
gö re ha fif, or ta ve ağır OHSS ola rak grup lan dı rıl -
mış tır (Tab lo 1).12

KON TROL LÜ OVAR YEN STİ MÜ LAS YON PRO TO KOL LE Rİ

Beş olguda set ro re liks, dör dün de ga ni re liks ol mak
üze re top lam 9 ol gu da an ta go nist pro to kol uy gu -
lan mış tır. Bir has ta da an ta go nist pro to ko le let ro zol
ek len miş tir.

GnRH ago nist uy gu la nan has ta la rın tü mün de
uzun pro to kol uy gu lan mış tır. GnRH ago nist ola rak
löp ro lid ase tat ade tin 21 gü nün den di ğer ade tin 3.
gü nü ne dek 10 İU, son ra sın da ade tin 3. gü nün den
iti ba ren hCG gü nü ne dek 5 İU uy gu lan mış tır. hCG
ola rak 5000 ve ya 10000 İU hCG kul la nıl mış tır. 
Em bri yo trans fe ri ya pı lan ol gu la ra trans fer den 12
gün son ra se rum β-hCG ana li zi ya pıl mış tır.

ANA LİZ EDİ LEN PA RA MET RE LER

Pa ra met re ler te mel ola rak dört grup ta in ce len miş -
tir. Yaş, BKİ, in fer ti li te tü rü, in fer ti li te eti yo lo ji si,
in fer ti li te sü re si, ön ce ki YÜT de ne me si ne ait OHSS
öy kü sü, KOH ön ce si sik lu sun 3. gü nü hor mon de-
ğer le ri (ba zal FSH, LH ve E2) sor gu lan mış tır. 

KOH sü re ci ne ait ve ri ler den sti mü las yon pro-
to ko lü (ago nist, an ta go nist), sti mü las yon sü re si, to -
tal go na dot ro pin do zu, sik lus ip ta li ve se be bi,
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“co as ting” uy gu la ma sı, hCG gü nün de E2 dü ze yi ve
fo li kül sa yı sı, oo sit as pi ras yo nun da el de edi len oo -
sit sa yı sı, fer ti li zas yon ora nı, trans fer edi len em bri -
yo sa yı sı, em bri yo trans fe ri ya pı la ma yan ol gu lar ve
ne den le ri ir de len miş tir.

OHSS ’nin şid de ti, oo sit top lan ma sı ile ya tış
ara sın da ki sü re ve ya tış sü re si, ya tış anın da lö ko sit
ve he mat rok rit dü ze yi, elek tro lit bo zuk lu ğu, tran-
sa mi naz yük sek li ği, as sit var lı ğı, pa ra sen tez ih ti ya -
cı, oli gü ri, gas tro in tes ti nal semp tom lar, trom boz ve
em bo li, ARDS, plev ral efüz yon açı sın dan ana liz
edil miş tir.

Ay rı ca ge be lik ve ri le ri; ge be lik ora nı, de vam
eden ge be lik ora nı, bi yo kim ya sal ge be lik ora nı, ço -
ğul ge be lik ora nı ve ge be lik so nuç la rı sor gu lan mış -
tır.   

İsta tis tik sel ana liz için SPSS Pa ket Prog ram
15.0 kul la nıl mış tır. 

BUL GU LAR
Kli ni ği miz de YÜT uy gu la nan 1856 olgunun 32
(%1.7)’si OHSS ne de niy le hos pi ta li ze edil di. Has-
ta la rın yaş or ta la ma sı 29.1 ± 3.36 (21-36) yıl, or ta -
la ma BKİ 25.7 ± 3.96 (18.3-31.2) kg/m2 ola rak
sap tan dı. Ol gu la rın 3 (%9)’ü se kon der in fer til di;
bun la rın iki sin de er kek fak tö rü, bi rin de ovu la tu ar
fak tör (PKOS ile bir lik te) mev cut tu. Pri mer in fer -
til ol gu lar da ki (%91) eti yo lo ji sık lık sı ra sı na gö re
er kek fak tö rü, açık la na ma yan in fer ti li te, tu bal fak-
tör, mikst (bir olguda tu bal ve er kek fak tör bir lik -
te) ola rak bu lun du.2,9,13 Pri mer in fer til ol gu la rın
or ta la ma in fer ti li te sü re si 7.3 ± 4.1 (1.5-16) yıl, se-
kon der in fer til olan la rın 7.6 ± 2.3 (4-10) yıl dı. Ol-
gu la rın 7’sin de en az bir YÜT de ne me si mev cut tu,
bu de ne me le rin hep si ba şa rı sız dı. YÜT öy kü sü olan
bu 7 ol gu nun dördünde >40 fo li kül ge li şi mi, hCG
gü nün de E2 dü ze yi >4000 ol du ğu ve ha fif OHSS ta-

nı sı ile sik lus ip ta li ya pıl mış ol du ğu sap tan dı. Ol-
gu la rın de mog ra fik ve ri le ri Tab lo 2’de özet len -
miş tir. Has ta la rın yaş la rı OHSS şid de ti ne gö re kar-
şı laş tı rıl dı ğın da üç grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark sap tan ma mış tır (Tab lo 3).

KOH ön ce si ba zal hor mon pro fi lin de or ta la ma
FSH dü ze yi 5.32 ± 1.81 (1.1-9.6), LH dü ze yi 7.8 ±
5.4 (1.66-20.9), E2 dü ze yi 48.62 ± 38.4 (17.3-222)
ola rak bu lun du. Yirmi üç (%68) ol gu da ago nist pro-
to kol, 9 (%32) ol gu da an ta go nist pro to kol uy gu -
lan dı. Sti mü las yon sü re si ago nist pro to kol uy gu -
la nan grup ta or ta la ma 9.68 ± 2.11 (7-14) gün, an ta -
go nist pro to kol de 9.8 ± 1.81 (7-17) gün dü. To tal go-
na dot ro pin do zu 2015 ± 550 (900-3125) IU
sap tan dı. Top lam 6 (%19.8) ol gu ya “co as ting”, 4
(%12.5) ol gu ya da sik lus ip ta li ya pıl mış tı. Bun la rın
3 (%75)’ü hi pers ti mü las yon ne de niy le ip tal edil miş,
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Hafif Orta Ağır

Grade1: Abdominal distansiyon ve ağrı Grade 3: Grade 2+ ultrasonografide assit Grade 4: Grade 3+ assitin ve/veya Grade 5: Grade 4+ Hemokonsantrasyon, 

hidrotoraksın klinik bulguları, kan vizkozitesinde artış, koagülasyon 

solunum problemleri anomalileri ve azalmış renal perfüzyon

Grade 2: Grade 1+ bulantı, 

kusma ve/veya diyare, overler 5-12 cm

TABLO 1: Golan OHSS sınıflaması.

Yaş 29.1 ± 3.36 (21-36)

Beden kitle indeksi 25.7 ± 3.96 (18.3-31.2)

İnfertilite türü

Primer 29 (%91)

Erkek Faktörü 17

Tubal faktör 2

Açıklanamayan 9

Mikst 1

Sekonder 3 (%9)

Erkek faktörü 2

Ovulatuar faktör 1

İnfertilite süresi (yıl)

Primer 7.3 ± 4.1 (1.5-16)

Sekonder 7.6 ± 2.3 (4-10)

YÜT öyküsü 7 (%21.9) 

OHSS öyküsü 4 (%12.5)

TABLO 2: Hastaların demografik verileri.

YÜT: Yardımcı üreme teknikleri, OHSS: Ovaryen hiperstimülasyon sendromu.



biri ilaç la rı nı yan lış kul lan ma sı ne de niy le sik lus ip-
ta li ne uğ ra mış tı. Yirmi sekiz olguya oo sit top lan -
ma sı uy gu lanmış tı. Üç has ta ya hCG ola rak 5000 IU,
di ğer has ta la ra 10000 IU hCG uy gu lan mış tır. Otuz
iki olgunun hCG gü nü or ta la ma E2 dü ze yi 5351 ±
3446 (2224-3446) pg/mL, hCG gü nün de ki or ta la ma

fo li kül sa yı sı 25.4 ± 11.2 (11-55) idi. Oo sit top la nan
olgulardan el de edi len or ta la ma oo sit sa yı sı 26.77 ±
11.44 (8-53) idi. Üç gru bun sti mü las yon ve ri le ri
Tab lo 3’te özet len miş tir.

Onbir ol gu ya IVF, 9 ol gu ya IC SI, 6 ol gu ya TE -
SE + IC SI uy gu lan mış tı. Em bri yo lar oo sit top lan -

Hafif (n= 2) (%6.25) Orta (n= 18) (%56.25) Ağır (n= 12) (%37.5) Toplam (n= 32) p

Yaş 34 ± 0.00 28.9 ± 3.19 28.7 ± 3.46 29.1± 3.36 

(21-33) (24-36) (21-36) 0.116+

Beden Kitle İndeksi 29.75 ± 2.05 26.58 ± 3.51 24.20 ± 3.97 25.7 ± 3.96 

(28.3-31.2) (20.5-31.2) (18.3-29.4) (18.3-31.2) 0.054+

Bazal FSH 4.00 ± 0.71 4.95 ± 2.32 5.30 ± 1.10 5.32± 1.81 

(3.50-4.50) (1.10-7.90) (2.90-6.90) (1.1-9.6) 0.634+

Bazal LH 4.35 ± 1.91 9.58 ± 7.11 8.56 ± 4.56 7.8 ± 5.4 

(3.00-5.70) (2.4-20.7) (1.66-15.8) (1.66-20.9) 0.512+

Bazal E2 37.3 ± 10.89 52.00 ± 49.2 41.60 ± 16.10 48.62 ± 38.4 

(29.6-45) (19.2-222) (17.3- 68.0) (17.3-222) 0.909x

Antral folikül sayısı 5.50 ± 0.71 6.50 ± 1.52 6.93 ± 1.14 6.62 ± 1.51 

(5-6) (4-10) (5-9) (4-10) 0.427+

OHSS öyküsü 2 (%11.1) 2 (%16.7) 4 (%12.5)

KOH protokolü

Agonist 2 14 7 23

Antagonist 0 4 5 9

Rekombinant  FSH 1 16 1 18

hMG 1 2 11 14

Stimülasyon süresi (gün) 8.50 ± 2.12 9.37 ± 1.54 10.21 ± 2.63 9.68 ± 2.11 

(7-10) (7-14) (7-17) (7-17) 0.554x

Gonadotropin Dozu (İU) 1810.0 ± 332.3 2008.6 ± 490.9 2051.8 ± 653.9 2015 ± 550 

(1575-2045) (1350-3000) (900-3125) (900-3125) 0.854+

“Coasting” 0 4 2 6

hCG günü E2 (pg/mL) 3681.0 ± 2060.5 4975.8 ± 3053.1 5992.6 ± 4075.8 5351 ± 3446 

(2224- 5138) (2294-7500) (3067-9710) (2224-3446) 0.672x

hCG günü folikül sayısı 21.0 ± 8.48 25.6 ± 12.3 26.00 ± 10.66 25.4 ± 11.2

(15-27) (13-55) (11-50) (11-55) 0.684x

Elde edilen oosit sayısı 17.00 ± 12.72 25.76 ± 10.87 30.58 ± 10.68 26.77± 11.44 

(20-38) (8-41) (17-53) (8-53) 0.228+

Transfer edilen embriyo sayısı

3 embriyo 2 10 9 21

2 embriyo 1 2 3

Tranfer yapılmayan 7 1 8

Gebelik 0 8 2

Gebelik sonucu 5 term 2 abortus

3 biyokimyasal gebelik

TABLO 3: OHSS olgularında YÜT süreci ve gebelik sonuçlarına ait veriler.

OHSS: Ovaryen hiperstimülasyon sendromu, YÜT: Yardımcı üreme teknikleri, KOH: Kontrollü ovaryen hiperstimülasyon.
+ One way ANOVA, x ANOVA on ranks.
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ma sı nın 3. gü nün de (D3) trans fer edil miş ti. Or ta la -
ma fer ti li zas yon ora nı %63 ± 24.2’tü. Sekiz has ta ya
trans fer ya pı la ma mış tı. Yirmi bir has ta ya 3 em bri -
yo, 3 has ta ya 2 em bri yo trans fer edil miş ti. İki
(%25) ol gu da OHSS ne de niy le em bri yo kri yop re -
zer vas yo nu ya pı la rak trans fer ya pıl ma dı, TE SE ile
sperm el de edi len 2 (%25) ol gu da ise fer ti li zas yon
gö rül me di.  

Go lan sı nıf la ma sı na gö re hastaneye yatırılan
ol gu la rın 2 (%6.25)’si ha fif, 18 (%56.25)’i or ta, 12
(%37.5)’si ağır OHSS ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Oo sit
top lan ma sıy la hos pi ta li zas yon gü nü ara sın da ki or-
ta la ma sü re, ha fif OHSS gru bun da 3.50 ± 0.53, or ta
OHSS ’de 2.88 ± 0.33 (1-18), ağır OHSS ’de 4.64 ±
2.79 (1-12) gün ola rak sap tan dı. Grup lar ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan ma dı. (p=
0.136) Has ta ne de ya tış sü re si, ha fif OHSS ’de 4.50 ±
2.12 (3-6), or ta OHSS ’de 4.31±3.99 (1-18), ağır
OHSS ’de 9.42 ± 11.9 (2-49) gün dü. Grup lar ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan ma dı (p=
0.094).

Has ta la rın la bo ra tu var ve ri le ri nin ana li zin de,
or ta la ma lö ko sit sa yı sı ha fif OHSS ’de 13050 ± 1650
(11900-14200), or ta OHSS ’de 13268 ± 5672 (6200-
22900), ağır OHSS ’de 19114 ± 9378 (11700-42000)
olarak sap tan dı. Has ta la rın he ma tok rit de ğer le ri
kar şı laş tı rıl dı ğın da ha fif OHSS ’de 36.8 ± 0.21 (36.7-

37), or ta OHSS ’de 37.2 ± 2.76 (29-41), ağır OHSS -
’de 40.07 ± 5.04 (32-48) olarak sap tan dı. 

Ha fif OHSS ol gu la rın da elek tro lit bo zuk lu ğu
ve tran sa mi naz yük sek li ği ge liş me di. Ab do mi nal
ger gin lik his si iki olguda da gö rül mek le bir lik te bir
ol gu da is hal ve ha fif ateş yük sek li ği gö rül dü.

Or ta OHSS ol gu la rı nın tü mün de de ği şik de re -
ce ler de as sit sap tan dı; bir ol gu da hi po nat re mi ge-
liş ti. Bu grup ta da ka rın ağ rı sı ve ger gin lik his si 
or tak semp tom ol mak la bir lik te tran sa mi naz yük-
sek li ği, re nal ve pul mo ner fonk si yon bo zuk lu ğu gö-
rül me di. 

Ağır OHSS gru bun da ise 5 (%41) ol gu da de ği -
şik dü zey de elek tro lit bo zuk lu ğu (hi po nat re mi ve
hi per ka le mi), 2 (%16) ol gu da se rum tran sa mi naz
yük sek li ği, ol gu la rın ta ma mın da  asit, 3 (%25) ol gu -
da re nal fonk si yon bo zuk lu ğu (oli gü ri ve ya se rum
kre a tin ar tı şı) ge liş miş an cak hiç bir ol gu da trom-
bo em bo li ve ya ARDS oluş ma mış tır. Beş (%41) has-
ta da top lam da 6 kez pa ra sen tez ih ti ya cı ol muş tur.
Sekiz (%66) ol gu disp ne ta rif le miş 3 (%25) ol gu da
plev ral efüz yon ge liş miş, bun lar dan biri ne to ra sen -
tez uy gu lan mış tır (Tab lo 4).

Se ki zi or ta, iki si ağır OHSS gru bun dan ol mak
üze re 10 (%31) ol gu da ge be lik el de edil miş olup
emb riyo trans fe ri ba şı na ge be lik ora nının %14 (n=

Hafif (n= 2) (%6.25) Orta (n= 18) (%56.25) Ağır (n= 12) (%37.5) Toplam (n= 32)

Lökositoz 0 3 (%16.7) 6 (%50)

Lökosit 13050 ± 1650 13268 ± 5672 19114 ± 9378 16075 ± 7634

(11900-14200) (6200-22900) (11700-42000) (6200-42000)

Hemokonsantrasyon - - 7 (%58.3) 7 (%58.3)

Hematokrit 36.8 ± 0.21 37.2 ± 2.76 40.07 ± 5.04 38.57 ± 4.07

(36.7-37.0) (29-41) (32-48)

Elektrolit imbalansı - 1 (%5.5) 5 (%41.7) 6 (%18.8)

KC enzim yüksekliği - - 2 (%16)

Renal fonksiyon bozukluğu 3 (%25) 3 (%9.3)

Asit - 18 (%100) 12 (%100) 30 (%93.8)

Parasentez ihtiyacı - - 5 (%41.7)

GİS şikâyetleri 2 (%100) 16 (%91) 12 (%100) 30 (%93.8)

Dispne - - 8 (%66) 8 (%25)

Plevral Efüzyon - - 3 (%25) 3 (%9.4)

TABLO 4: Hastaların laboratuvar verileri ve klinik bulgularının analizi.



69) ol du ğu sap tan dı. Ço ğul ge be lik yal nız ca bir ol-
gu da göz len di, bu ol gu da da ikiz eşin de 10. haf ta da
fe tal ka yıp ge li şip term de te kiz do ğum ger çek leş ti -
ği gö rül dü. Bu ol guy la bir lik te top lam 5 (%15) ol-
gu da ge be lik 38. haf ta nın üze ri ne ta şın mış ve can lı
fe tüs do ğur tul muş tur. 3 (%9) ol gu da bi yo kim ya sal
ge be lik gö rül müş, 2 (%6.25) ol gu da do kuz ve onun -
cu haf ta lar da ol mak üze re spon tan abort ge liş miş -
tir (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Bu ret ros pek tif ça lış ma da, kli ni ği miz de hos pi ta li ze
edi len 32 OHSS ol gu su nun YÜT ve OHSS ile il gi li
ve ri le ri de ğer len di ril miş tir. Has ta la rın yaş or ta la -
ma sı li te ra tür de ki OHSS ’nin 35 yaş al tı in fer til ka-
dın lar da da ha sık ge liş ti ği bil gi siy le uyum luy du.3

Ça lış ma mız da OHSS şid de ti, yaş ve BKİ azal dık ça
art mak ta dır; an cak grup lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark bu lu na ma dı. Ağır OHSS ol gu -
la rı nın ta ma mı pri mer in fer til di. Ol gu la rın al tı sı -
nın da ha ön ce YÜT de ne me si var dı ve bun la rın 4
(%66)’ünde OHSS öy kü sü mev cut tu. Bu ve ri, ön-
ce ki OHSS öy kü sü nün, sen dro mun tek rar ge li şe ce -
ği ni pre dik te et tir me de ki öne mi ni vur gu la mak-
ta dır. 

An ta go nist pro to kol uy gu la nan 9 ol gu nun 5’i
ağır OHSS gru bun da göz len miş olup, di ğer ol gu -
lar da or ta de re ce de OHSS ge liş miş ti. 2011 yı lın da
ago nist pro to kol ile an ta go nist pro to kol le rin kar şı -
laş tı rıl dı ğı 45 ça lış ma nın OHSS ge li şi mi açı sın dan
sis te ma tik der le me si ya pıl mış tır. Bu nun so nu cu na
gö re GnRH an ta go nis ti kul la nı mı, uzun pro to kol -
le re oran la da ha az OHSS ge li şi mi ne ne den ol mak -
ta ve ge be lik oran la rı nı azalt ma mak ta dır.14 Tüm
sik lus ip tal le ri içe ri sin de OHSS ne de niy le ol gu la -
rın ya rı sın da ip tal ger çek leş ti ği ve bun la rın da yi ne
ya rı sın da ağır OHSS ge liş ti ği sap tan dı. An cak dik-
kat çe ki ci ola rak hos pi ta li ze edi len 32 ol gu nun sa-
de ce 4 (%12.5)’ünde OHSS ne de niy le sik lus ip ta li
ya pıl dı ğı iz len di. 

Li te ra tür de spon tan hCG sa lı nı mı na bağ lı hi-
pers ti mü las yon sen dro mu da bil di ril miş tir.15 Bi zim
ça lış ma mız da, ol gu lar dan üçü geç baş lan gıç lı olup
bu grup ta ki tüm has ta lar da ge be lik sap tan ma sı ve tek
ikiz ge be lik sap ta nan ol gu nun da bu grup ta ol ma sı

spon tan sa lı nan hCG dü ze yi ile geç OHSS ara sın da -
ki iliş ki yi li te ra tür le uyum lu kıl mak ta dır.13,15 Kli nik
semp tom ve bul gu la rın OHSS ’nin şid de ti ne gö re da-
ğı lı mı ve or ta la ma in si dans la rı li te ra tür ve ri le ri ile
uyum lu bu lun du.6,9,11 “Co as ting” uy gu la nan 6 ol gu -
nun yal nız ca 2 (%33.3)’ sin de ağır OHSS göz len me -
si, bu yön te min uy gun olgularda ya rar lı ola bi le ce ği ni
dü şün dür mek te dir. An cak ya pı lan 16 ça lış ma nın
me ta-a na li zin de “co as ting” ve di ğer OHSS ön le me
stra te ji le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, “co as ting” yap ma nın
her han gi bir ya ra rı bu lun ma mış tır.16

Li te ra tür de ağır OHSS, tüm ol gu lar içe ri sin de
%2 ora nın da bil di ril miş olup, ölüm cül sey re den
bil di ril miş 5 ol gu da eti yo lo ji; dört ol gu da pul mo -
ner komp li kas yon lar, bir ol gu da ise se reb ral in farkt
ola rak ra por edil miş tir.13,17-20 Bi zim ça lış ma mız da
uy gun an ti ko a gü lan te da vi ve ya kın mo ni tö ri zas -
yon so nu cu ola rak ARDS ve trom bo em bo lik komp-
li kas yon lar göz len me miş tir. 

Ge be lik ba şa rı sı OHSS ge liş me yen YÜT ol gu -
la rıy la ben zer bu lun muş tur. Ağır OHSS ol gu la rın -
da bir bi yo kim ya sal ge be lik ve bir abort ge liş miş;
de vam eden ve can lı do ğum la so nuç la nan ge be lik
sap tan ma mış tır. 

Ça lış ma mız da OHSS şid de ti art tık ça ya tış sü re-
le ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da uza mış ve
komp li kas yon ora nı da art mış tır. OHSS ’nin iyat ro -
je nik bir komp li kas yon ol du ğun dan ha re ket le ovü-
las yon in dük si yo nun bi rey sel leş ti ri le rek ba ğım sız
risk fak tö rü ta şı yan has ta la rın ya kın ta kip edil me -
si ge rek mek te dir. An tral fo li kül sa yı sı, go na dot ro -
pi nin baş lan gıç doz se çi min de ve OHSS ris ki ni
azalt ma da yar dım cı ol mak ta dır.21 Ay rı ca PKOS
olan olgular da sti mü las yon ön ce sin de oral kon tra -
sep tif kul la nı mı, OHSS ris ki ni ve sik lus ip tal le ri ni
azalt mak ta dır.22 Bu nun dı şın da hCG do zu nun dü-
şü rül me si, hCG ye ri ne GnRH ana lo ğu kul la nı mı ve
lu te al faz des te ğin de hCG ye ri ne pro ges te ron la rın
ter cih edil me si bi li nen OHSS en gel le me me tot la rı -
dır.23,24 İn tra ve nöz al bu min uy gu la ma sı da uzun yıl-
lar OHSS ön le me stra te ji si ola rak kul la nıl mış;
an cak gü nü müz de OHSS ’yi ön le me de ye ri ol ma dı -
ğı an la şıl mış tır.25 Ay rı ca tüm em bri yo la rın kri yop -
re zer vas yo nu ve em bri yo trans fe ri ya pıl ma ma sı
hat ta oo sit le rin in vit ro ma tü ras yo nu ka nıt lan mış
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OHSS ön le me stra te ji le ri dir.26,27 VEGF re sep tö rü ne
bağ la nan ve do pa min an ta go nis ti olan ka ber go lin
de gü nü müz de hem OHSS ön len me sin de hem de
te da vi sin de öne ril mek te dir.21

SO NUÇ
OHSS, YÜT te da vi le ri nin cid di bir komp li kas yo -
nu dur. Ölüm cül komp li kas yon lar la sey re tse de
OHSS ta nı sı ile ya tı rı lan ol gu lar da, kon ser va tif iz -
lem ve te da vi yön tem le riy le  tam re zo lüs yon sağ la -
na bil miş tir. Ya tış sü re si, lö ko sit ve he ma tok rit
dü ze yi OHSS şid de ti ile ar tış gös ter mek te dir. An -

cak kul la nı lan go na dot ro pin do zu ve es tra di ol dü-
zey le ri ile OHSS şid de ti ara sın da iliş ki bu lu na ma -
mış tır. OHSS te da vi sin de de önem li olan OHSS
ön le me stra te ji le ri nin be nim sen me si dir. Go na dot -
ro pin doz la rı nın has ta ya gö re ayar lan ma sı, an ta go -
nist pro to kol le rin ter cih edil me si, hCG do zu nun
dü şük tu tul ma sı, hat ta hCG ye ri ne GnRH ana lo ğu
kul la nıl ma sı ve ge re ğin de em bri yo trans fe ri nin ya-
pıl ma ma sı OHSS ge li şi mi ni en gel le ye bi lir. “Co as -
ting” ile il gi li der le me ler an lam lı so nuç lar
gös ter me se de “co as ting” ya pı lan olgular da OHSS
şid de ti aza la bi lir.
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