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ORIGINAL RESEARCH I

Hospitalize Edilmis
Ovaryen Hiperstimiilasyon Sendromu
Olgularina Ait Verilerin
Retrospektif Analizi ve Literatiir Derlemesi

Retrospective Analysis of Patients Hospitalized
for Ovarian Hyperstimulation Syndrome and
Review of the Literature

OZET Amag: Ovaryen hiperstimiilasyon sendromu (OHSS), yardime iireme teknikleri (YUT) sonrasinda go-
riilebilen ciddi bir komplikasyondur. Caligmamizin amaci, kontrollii ovaryen hiperstimiilasyon sonrasinda
OHSS gelisen ve klinigimizde hospitalize edilen olgularin retrospektif olarak incelenerek literatiir esliginde
degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: 2002-2009 yillar arasinda hospitalize edilen 32 OHSS olgusu Go-
lan simiflamasi ile hafif, orta ve agir olarak ayrilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, ovaryen stimiilas-
yon siirecine ait veriler, klinik seyir ve gebelik sonuglar1 degerlendirilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 29.1 =
3.36 (21-36) y1l, ortalama beden kitle indeksi 25.7 + 3.96 (18.3-31.2) kg/m?dir. Olgularin 2’si hafif, 18’i orta,
12’si agir OHSS olarak siniflandirilmistir. Hastalarin 29’u primer infertildir. Daha 6nce YUT denemesi olan
4 hastada hiperstimiilasyon bulgular: gelismistir. Yirmi ii¢ olguda agonist protokol uygulanmigtir. Ortalama
stimiilasyon siiresi 9.68 + 2.11(7-17) giindiir. Alt1 olguda “coasting”, 3 hastada hiperstimiilasyon nedeniyle sik-
lus iptali yapilmigtir. Yirmidokuz hastaya 10000 ITU hCG uygulanmistir. hCG giinii ortalama E, diizeyi 5351
+ 3446 pg/mL, hCG-giinii-folikiil sayis1 25.4 + 11.2, elde edilen oosit say1s1 26.77 + 11.44’tiir. Onbir olguya in
vitro fertilizasyon, 15 olguya intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, 6 olguya testikiiler sperm ekstraksiyonu uy-
gulanmugtir. Sekiz hastaya transfer yapilamamigtir. Oosit toplanmasiyla yatis arasindaki siire, hafif OHSS gru-
bunda 3.50 + 0.53, orta OHSS'de 2.88 + 0.33, agir OHSS'de 4.64 + 2.79 giindiir. Toplam yatis siiresi hafif
OHSS'de 4.50 + 2.12, orta OHSS’'de 4.31 + 3.99, agir OHSS’de 9.42 + 11.9 giindiir. Bes hastada parasentez ih-
tiyaci, 8 hastada dispne, 3’iinde plevral efiizyon goriilmistiir. Lokositoz (%50), hemokonsantrasyon (%58.3),
elektrolit bozukluklar1 (%41) agir OHSS grubunda daha sik goriilmiistiir. On olguda gebelik elde edilmis, 5
canli dogum, 3 biyokimyasal gebelik, 2 spontan abortus gériilmiistiir. Sonug: OHSS tanisi ile yatirilan olgu-
larda, konservatif izlem ve tedavi yontemleriyle tam rezoliisyon saglanabilmistir. Yatis siiresi, lokosit ve he-
matokrit diizeyi OHSS siddeti ile artig gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryen hiperstimiilasyon sendromu; ovulasyon indiiksiyonu; infertilite, kadin

ABSTRACT Objective: Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a rare but severe complication of as-
sisted reproductive technologies (ART). The aim of this study is to analyze the hospitalized OHSS cases that
developed after controlled ovarian hyperstimulation and review the literature. Material and Methods: The
cases hospitalized with the diagnosis of OHSS between 2002-2009 were analyzed and categorized by seve-
rity according to Golan classification. Demographic variables, ovarian stimulation characteristics, clinical
progress, and pregnancy outcome were analyzed. Results: The total number of patients was 32, mean age
was 29.1 + 3.36 (21-36) years, mean body mass index was 25.7 + 3.96 (18.3-31.2) kg/m* Two patients had mild,
18 had medium, 12 had severe OHSS. Twenty-nine of the patients were primary infertile. Four patients had
a history of ART. Agonist protocol was used in 23 patients. The mean induction period was 9.68 + 2.11 (7-
17) days. Six patients underwent coasting, 3 cycles were cancelled due to OHSS. 29 patients received 10000
IU. The mean E2 on hCG day, number of follicles on hCG day, and oocytes retrieved was 5351 + 3446 pg/ml,
25.4 + 11.2, 26.77 + 11.44, respectively. Eleven invitro fertilization, 15 intracytoplasmic sperm injection, 6
testicular sperm extraction was performed. Embryo transfer was not performed in eight patients. The mean
number of days from oocyte retrieval to hospitalization was 3.50 + 0.53 in mild, 2.88 + 0.33 in medium, and
4.64 + 2.79 days in severe OHSS. The mean duration of hospitalization was 4.50 + 2.12 days in mild, 4.31 +
3.99 in medium, and 9.42 + 11.9 days in severe OHSS. Leukocytosis (50%), hemoconcentration (58.3%), elek-
trolyte imbalances (41%) were more common in severe OHSS. Five patients underwent paracentesis; 8 had
dyspnea, 3 had pleural effusion. Ten pregnancies developed. 5 resulted in term delivery, 3 biochemical abor-
tion, and 2 spontaneous abortion. Conclusion: Complete resolution was seen in all patients with conservati-
ve treatment. Hospitalization, leukocyte and hematocrit levels increased with the severity of OHSS.

Key Words: Ovarian hyperstimulation syndrome; ovulation induction; infertility, female
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varyen hiperstimiilasyon = sendromu
O (OHSS), oviilasyon indiiksiyon protokol-

lerinin en sik goriilen komplikasyonudur.
Ortalama goriilme insidans: %0.6-14 arasindadar.!
Yardimci iireme teknikleri (YUT) protokollerinin
yayginlagmasi ve ileri yastaki kadinlara daha sik
uygulanir olmasi, OHSS insidansinda artisa yol ag-
mugstir.? Bu artig, elde edilen kaliteli oosit sayisin
arttirmak ve kriyoprezervasyon uygulayabilmek
icin daha yiiksek dozlarda gonadotropin uygulan-
masina baglanmaktadir. OHSS i¢in risk faktorleri
polikistik over sendromu (PKOS), diisitk beden kit-
le indeksi (BKI), ovaryen hiperstimiilasyon &ykiisii,
geng yas (<20 yas), ¢cok sayida (>35) kiiciik folikiil
varlig1, human korionik gonadotropin (hCG) gii-
niinde artmig (>4000) ostradiol (E,) diizeyi olarak
siralanabilir.® En sik hCG uygulamasini ve oosit
toplanmasini izleyen 10 giin igerisinde goriilmekle
birlikte, erken gebelikte kontinii hCG salinimina
bagli, ge¢ baslangich da olabilir.* Geg baslangich
olanlar siklikla cogul gebeliklerde goriiliir ve preo-
vulatuar ovaryen yanittan bagimsiz oldugu i¢in kli-
nisyenin 6ngorebilirligini azaltir.*> En sik klinik
prezentasyon; artmig over volimii ve tigtincti bog-
luklara siv1 birikimine bagh asit ve buna bagl ab-
dominal distansiyondur. Bu dénemde bulanti,
kusma, ishal gibi sindirim sistemi yakinmalar1 ve
vaskiiler yatakta dolagsan hacmin ve kardiyak debi-
nin azalmasi nedeniyle oligiiri ve abartil elektrolit
bozukluklar: goriilebilir.® Sendrom ilerledikge fiz-
yopatolojide vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF), endotelyal biiyiime faktorii (EGF), timor
nekroz faktor-alfa (TNF-o), interlokin 2 ve 6'nmin
(IL-2,6) sorumlu tutuldugu bir dizi reaksiyonla vas-
kiiler gecirgenlik artis1 ve vazodilatasyona bagh do-
ku perfiizyon bozuklugu baglar.”® Mediatorler
tarafindan uyarilan damar gecirgenligi artis1 ve bu-
na bagli sivi elektrolit dengesizligini, artmis E, dii-
zeyinin de kolaylastirmasiyla, koagiilasyon
sisteminin uyarilmasi takip eder. Buna bagh ciddi
OHSS olgularinda %2.4-10 oraninda tromboz geli-
sebilir. Ancak hafif ve orta derecede OHSS olgula-
rinda da tromboz gelisebilir.5® Iskemik ortama
Kuppfer hiicre hiperplazisi ve makrovaskiiler stea-
toz eklenmesiyle, olgunun siddetine gore transa-
minaz yiksekliginden karaciger yetersizligine
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kadar degisen bir spektrum olusabilir.” Solunum
sistemi de siirecten etkilenir. En sik semptom
(%92) dispne olup, tasipne (%80), lober pnémoni
(%4), akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
(%2), pulmoner emboli (%2), plevral eftizyon

(%10-30) goriilebilir.1012

Bu ¢aligmanin amaci, kontrollii ovaryen hi-
perstimiilasyon (KOH) sonrasinda OHSS gelisen ve
klinigimizde hospitalize edilen olgularin retros-
pektif olarak incelenerek, bulgularin ve ortaya ¢1-
kan komplikasyonlarin literatiir esliginde degerlen-
dirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

2002-2010 yillar1 arasinda klinigimizde YUT uygu-
lanan 1856 olgu arasindan OHSS tanisi ile hospita-
lize edilmis 32 olgu tespit edilmis ve bu olgularin
KOH ve YUT ile ilgili bilgileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalar; Golan siniflamasina
gore hafif, orta ve agir OHSS olarak gruplandiril-
magtir (Tablo 1).12

KONTROLLU OVARYEN STIMULASYON PROTOKOLLERI

Bes olguda setroreliks, dérdiinde ganireliks olmak
iizere toplam 9 olguda antagonist protokol uygu-
lanmigtir. Bir hastada antagonist protokole letrozol
eklenmistir.

GnRH agonist uygulanan hastalarin tiimiinde
uzun protokol uygulanmistir. GnRH agonist olarak
I6prolid asetat adetin 21 gliniinden diger adetin 3.
giiniine dek 10 IU, sonrasinda adetin 3. giiniinden
itibaren hCG giiniine dek 5 IU uygulanmigtir. hCG
olarak 5000 veya 10000 {U hCG kullanilmistir.
Embriyo transferi yapilan olgulara transferden 12
giin sonra serum B-hCG analizi yapilmigtir.

ANALIZ EDILEN PARAMETRELER

Parametreler temel olarak dort grupta incelenmis-
tir. Yas, BK1, infertilite tiirii, infertilite etiyolojisi,
infertilite siiresi, dnceki YUT denemesine ait OHSS
oykiisti, KOH 6ncesi siklusun 3. giinii hormon de-
gerleri (bazal FSH, LH ve E,) sorgulanmigtir.

KOH siirecine ait verilerden stimiilasyon pro-
tokolil (agonist, antagonist), stimiilasyon siiresi, to-
tal gonadotropin dozu, siklus iptali ve sebebi,
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TABLO 1: Golan OHSS siniflamasi.

Hafif Orta
Grade1: Abdominal distansiyon ve agn

Grade 2: Grade 1+ bulanti,
kusma ve/veya diyare, overler 5-12 cm

Grade 3: Grade 2+ ultrasonografide assit

Agir
Grade 4: Grade 3+ assitin ve/veya  Grade 5: Grade 4+ Hemokonsantrasyon,|
hidrotoraksin klinik bulgulari, kan vizkozitesinde artig, koagllasyon

solunum problemleri anomalileri ve azalmis renal perfliizyon

“coasting” uygulamasi, hCG giiniinde E, diizeyi ve
folikiil say1s1, oosit aspirasyonunda elde edilen oo-
sit sayzsi, fertilizasyon orani, transfer edilen embri-
yo say1st, embriyo transferi yapilamayan olgular ve
nedenleri irdelenmistir.

OHSS’nin siddeti, oosit toplanmasi ile yatig
arasindaki siire ve yatis siiresi, yatis aninda lokosit
ve hematrokrit diizeyi, elektrolit bozuklugu, tran-
saminaz yiiksekligi, assit varlig1, parasentez ihtiya-
c1, oligiiri, gastrointestinal semptomlar, tromboz ve
emboli, ARDS, plevral efiizyon a¢isindan analiz
edilmistir.

Ayrica gebelik verileri; gebelik orani, devam
eden gebelik orani, biyokimyasal gebelik orani, ¢o-
gul gebelik orani ve gebelik sonuglar1 sorgulanmis-
tir.

Istatistiksel analiz icin SPSS Paket Program
15.0 kullanilmigtir.

I BULGULAR

Klinigimizde YUT uygulanan 1856 olgunun 32
(%1.7)’si OHSS nedeniyle hospitalize edildi. Has-
talarin yas ortalamas: 29.1 + 3.36 (21-36) y1il, orta-
lama BKI 25.7 + 3.96 (18.3-31.2) kg/m? olarak
saptandi. Olgularin 3 (%9)’i sekonder infertildi;
bunlarin ikisinde erkek faktorii, birinde ovulatuar
faktor (PKOS ile birlikte) mevcuttu. Primer infer-
til olgulardaki (%91) etiyoloji siklik sirasina gore
erkek faktori, agiklanamayan infertilite, tubal fak-
tor, mikst (bir olguda tubal ve erkek faktor birlik-
te) olarak bulundu.>®'® Primer infertil olgularin
ortalama infertilite stiresi 7.3 + 4.1 (1.5-16) yul, se-
konder infertil olanlarin 7.6 + 2.3 (4-10) yildi. Ol-
gularin 7’sinde en az bir YUT denemesi mevcuttu,
bu denemelerin hepsi basarisizdi. YUT &ykiisii olan
bu 7 olgunun dordiinde >40 folikiil gelisimi, hCG
glniinde E, diizeyi >4000 oldugu ve hafif OHSS ta-
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nis1 ile siklus iptali yapilmis oldugu saptandi. Ol-
gularin demografik verileri Tablo 2’de 6zetlen-
mistir. Hastalarin yaglar1 OHSS siddetine gore kar-
silastinldiginda {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamastir (Tablo 3).

KOH o6ncesi bazal hormon profilinde ortalama
FSH diizeyi 5.32 + 1.81 (1.1-9.6), LH diizeyi 7.8 +
5.4 (1.66-20.9), E, diizeyi 48.62 + 38.4 (17.3-222)
olarak bulundu. Yirmi ii¢ (%68) olguda agonist pro-
tokol, 9 (%32) olguda antagonist protokol uygu-
landi. Stimiilasyon siiresi agonist protokol uygu-
lanan grupta ortalama 9.68 + 2.11 (7-14) giin, anta-
gonist protokolde 9.8 + 1.81 (7-17) giindii. Total go-
nadotropin dozu 2015 + 550 (900-3125) IU
saptandi. Toplam 6 (%19.8) olguya “coasting”, 4
(%12.5) olguya da siklus iptali yapilmisti. Bunlarin
3 (%75)’t1 hiperstimiilasyon nedeniyle iptal edilmis,

TABLO 2: Hastalarin demografik verileri.

Yas 29.1 + 3.36 (21-36)
Beden kitle indeksi 25.7 + 3.96 (18.3-31.2)
infertilite tdir(i

Primer 29 (%91)
Erkek Faktéri 17
Tubal faktdr 2
Aglklanamayan 9
Mikst 1

Sekonder 3{%9)
Erkek faktérii 2
Ovulatuar faktér 1

infertilite siiresi (yil)

Primer 7.3+4.1(1.5-16)

Sekonder 7.6 £2.3(4-10)
YUT éykdsi 7 {%21.9)

OHSS dykisi 4 (%12.5)

YUT: Yardimei Gireme teknikleri, OHSS: Ovaryen hiperstimiilasyon sendromu.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(4)
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TABLO 3: OHSS olgularinda YUT siireci ve gebelik sonuglarina ait veriler.

Hafif (n= 2) (%6.25)

Orta (n= 18) (%56.25)

Yas 34 +0.00 289+3.19
(21-33)
Beden Kitle indeksi 29.75£2.05 26.58 + 3.51
(28.3-31.2) (20.5-31.2)
Bazal FSH 4.00+0.71 4.95+2.32
(3.50-4.50) {1.10-7.90)
Bazal LH 4.35+1.91 9.58 +7.11
(3.00-5.70) (2.4-20.7)
Bazal E: 37.3+10.89 52.00 +49.2
(29.6-45) (19.2-222)
Antral folikiil sayisi 5.50 +0.71 6.50 + 1.52
(5-6) (4-10)
OHSS aykusu 2 (%11.1)
KOH protokoli
Agonist 2 14
Antagonist 0 4
Rekombinant FSH 1 16
hMG 1 2
Stimilasyon slresi (gin) 850 £2.12 9.37 +1.54
(7-10) (7-14)
Gonadotropin Dozu (iU) 1810.0 + 332.3 2008.6 +490.9
(1575-2045) (1350-3000)
“Coasting” 0 4
hCG guinu E, (pg/mL) 3681.0 + 2060.5 4975.8 + 3053.1
(2224- 5138) (2294-7500)
hCG giini folikll sayisi 21.0+ 848 256123
(15-27) (13-55)
Elde edilen oosit sayisi 17.00 + 12.72 25.76 £ 10.87
(20-38) (8-41)
Transfer edilen embriyo sayisi
3 embriyo 2 10
2 embriyo 1
Tranfer yapilmayan 7
Gebelik 0 8
Gebelik sonucu 5term

Agir (n=12) (%37.5) Toplam (n=32) p
28.7 + 3.46 29.1+ 3.36
(24-36) (21-38) 0.116"
24.20 +3.97 25.7 + 3.96
(18.3-29.4) (18.3-31.2) 0.054*
530+ 1.10 5.32+ 1.81
(2.90-6.90) (1.1-9.6) 0.634*
8.56 + 4.56 7854
(1.66-15.8) (1.66-20.9) 0.512*
41,60+ 16.10 4862 + 384
(17.3- 68.0) (17.3-222) 0.909*
6.93+1.14 6.62 + 1.51
(5-9) (4-10) 0.427+
2(%16.7) 4 (%12.5)
7 23
5 9
1 18
" 14
10.21+£2.63 9.68 +2.11
(7-17) (7-17) 0.554*
2051.8 + 653.9 2015 + 550
(900-3125) (900-3125) 0.854*
2 6
5992.6 + 4075.8 5351 + 3446
(3067-9710) (2224-3446) 0.672¢
26.00 + 10.66 254 +11.2
(11-50) (11-55) 0.684
30.58 + 10.68 26.77+ 11.44
(17-53) (8-53) 0.228*
9 21
2 3
1 8
2
2 abortus

3 biyokimyasal gebelik

OHSS: Ovaryen hiperstimiilasyon sendromu, YUT: Yardimci ireme teknikleri, KOH: Kontrollii ovaryen hiperstimilasyon.

*One way ANOVA, * ANOVA on ranks.

biri ilaglarinmi yanhs kullanmasi nedeniyle siklus ip-
taline ugramisti. Yirmi sekiz olguya oosit toplan-
mas1 uygulanmust1. Ug hastaya hCG olarak 5000 IU,
diger hastalara 10000 IU hCG uygulanmistir. Otuz
iki olgunun hCG giinii ortalama E, diizeyi 5351 =+
3446 (2224-3446) pg/mL, hCG giliniindeki ortalama

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(4)

folikiil say1s125.4 + 11.2 (11-55) idi. Oosit toplanan
olgulardan elde edilen ortalama oosit sayis1 26.77 +
11.44 (8-53) idi. Ug grubun stimiilasyon verileri
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Onbir olguya IVF, 9 olguya ICSI, 6 olguya TE-
SE + ICSI uygulanmisti. Embriyolar oosit toplan-
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masinin 3. giiniinde (D3) transfer edilmisti. Ortala-
ma fertilizasyon orani %63 + 24.2’t{i. Sekiz hastaya
transfer yapilamamigst1. Yirmi bir hastaya 3 embri-
yo, 3 hastaya 2 embriyo transfer edilmisti. Tki
(%25) olguda OHSS nedeniyle embriyo kriyopre-
zervasyonu yapilarak transfer yapilmadi, TESE ile
sperm elde edilen 2 (%25) olguda ise fertilizasyon
goriilmedi.

Golan siniflamasina gore hastaneye yatirilan
olgularin 2 (%6.25)’si hafif, 18 (%56.25)’1 orta, 12
(%37.5)’si agir OHSS olarak siniflandirildi. Oosit
toplanmasiyla hospitalizasyon giinii arasindaki or-
talama siire, hafif OHSS grubunda 3.50 + 0.53, orta
OHSSde 2.88 + 0.33 (1-18), agir OHSS’de 4.64 =+
2.79 (1-12) giin olarak saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p=
0.136) Hastanede yatis stiresi, hafif OHSS’de 4.50 =
2.12 (3-6), orta OHSS’de 4.31+3.99 (1-18), agir
OHSS’de 9.42 + 11.9 (2-49) giindii. Gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=
0.094).

Hastalarin laboratuvar verilerinin analizinde,
ortalama l6kosit sayis1 hafif OHSS’de 13050 + 1650
(11900-14200), orta OHSS’de 13268 + 5672 (6200-
22900), agir OHSS de 19114 + 9378 (11700-42000)
olarak saptandi. Hastalarin hematokrit degerleri
karsilastirildiginda hafif OHSS’de 36.8 + 0.21 (36.7-

HOSPITALIZE EDILMIS OVARYEN HIPERSTIMULASYON SENDROMU OLGULARINA AIT...

37), orta OHSS’de 37.2 + 2.76 (29-41), agir OHSS-
’de 40.07 = 5.04 (32-48) olarak saptand:.

Hafif OHSS olgularinda elektrolit bozuklugu
ve transaminaz yiiksekligi gelismedi. Abdominal
gerginlik hissi iki olguda da goriilmekle birlikte bir
olguda ishal ve hafif ates yiiksekligi goriildii.

Orta OHSS olgularinin tiimiinde degisik dere-
celerde assit saptands; bir olguda hiponatremi ge-
listi. Bu grupta da karin agrisi ve gerginlik hissi
ortak semptom olmakla birlikte transaminaz yiik-
sekligi, renal ve pulmoner fonksiyon bozuklugu go-
rilmedi.

Agir OHSS grubunda ise 5 (%41) olguda degi-
sik diizeyde elektrolit bozuklugu (hiponatremi ve
hiperkalemi), 2 (%16) olguda serum transaminaz
yiiksekligi, olgularin tamaminda asit, 3 (%25) olgu-
da renal fonksiyon bozuklugu (oligiiri veya serum
kreatin artis1) gelismis ancak hicbir olguda trom-
boemboli veya ARDS olugsmamustir. Bes (%41) has-
tada toplamda 6 kez parasentez ihtiyaci olmustur.
Sekiz (%66) olgu dispne tariflemis 3 (%25) olguda
plevral efiizyon gelismis, bunlardan birine torasen-
tez uygulanmistir (Tablo 4).

Sekizi orta, ikisi agir OHSS grubundan olmak
iizere 10 (%31) olguda gebelik elde edilmis olup
embriyo transferi bagina gebelik oraninin %14 (n=

TABLO 4: Hastalarin laboratuvar verileri ve klinik bulgularinin analizi.
Hafif (n= 2) (%6.25) Orta (n= 18) (%56.25) Agir (n=12) (%37.5) Toplam (n=32)

Lokositoz 0 3(%16.7) 6 (%50)
Lokosit 13050 + 1650 13268 + 5672 19114 + 9378 16075 + 7634

(11900-14200) (6200-22900) (11700-42000) (6200-42000)
Hemokonsantrasyon 7 {9%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 imbalansi 1 {%5.5) 5(%41.7) 6{%18.8)
KC enzim yiksekligi 2 (%16)
Renal fonksiyon bozuklugu 3 (%25) 3({%9.3)
Asit 18 (%100) 12 (%100) 30 (%93.8)
Parasentez ihtiyaci = = 5(%41.7)
GIS sikayetleri 2 (%100) 16 (%91) 12 (%100) 30 (%93.8)
Dispne 8 (%66) 8 {%25)
Plevral Eflizyon 3 (%25) 3(%9.4)
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69) oldugu saptandi. Cogul gebelik yalnizca bir ol-
guda gozlendi, bu olguda da ikiz eginde 10. haftada
fetal kay1p gelisip termde tekiz dogum gerceklesti-
gi gortldi. Bu olguyla birlikte toplam 5 (%15) ol-
guda gebelik 38. haftanin {izerine taginmis ve canh
fetiis dogurtulmustur. 3 (%9) olguda biyokimyasal
gebelik goriilmiis, 2 (%6.25) olguda dokuz ve onun-
cu haftalarda olmak iizere spontan abort gelismis-
tir (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu retrospektif caligmada, klinigimizde hospitalize
edilen 32 OHSS olgusunun YUT ve OHSS ile ilgili
verileri degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortala-
mast literatiirdeki OHSS’nin 35 yas alt1 infertil ka-
dinlarda daha sik gelistigi bilgisiyle uyumluydu.?
Calismamizda OHSS siddeti, yas ve BKI azaldikca
artmaktadir; ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Agir OHSS olgu-
larinin tamami primer infertildi. Olgularin altisi-
nin daha énce YUT denemesi vardi ve bunlarin 4
(%66)'tinde OHSS 6ykiisii mevcuttu. Bu veri, 6n-
ceki OHSS 6ykiisiintin, sendromun tekrar gelisece-
gini predikte ettirmedeki 6nemini vurgulamak-
tadur.

Antagonist protokol uygulanan 9 olgunun 5’i
agir OHSS grubunda goézlenmis olup, diger olgu-
larda orta derecede OHSS geligmisti. 2011 yilinda
agonist protokol ile antagonist protokollerin karsi-
lagtirildig: 45 calismanin OHSS gelisimi agisindan
sistematik derlemesi yapilmistir. Bunun sonucuna
gore GnRH antagonisti kullanimi, uzun protokol-
lere oranla daha az OHSS gelisimine neden olmak-
ta ve gebelik oranlarini azaltmamaktadir."* Tim
siklus iptalleri icerisinde OHSS nedeniyle olgula-
rin yarisinda iptal gerceklestigi ve bunlarin da yine
yarisinda agir OHSS gelistigi saptandi. Ancak dik-
kat gekici olarak hospitalize edilen 32 olgunun sa-
dece 4 (%12.5)tinde OHSS nedeniyle siklus iptali
yapildigi izlendi.

Literatiirde spontan hCG salinimina baglh hi-
perstimiilasyon sendromu da bildirilmistir.”® Bizim
calismamizda, olgulardan ii¢ii ge¢ baglangicli olup
bu gruptaki tiim hastalarda gebelik saptanmas: ve tek
ikiz gebelik saptanan olgunun da bu grupta olmasi
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spontan salinan hCG diizeyi ile ge¢ OHSS arasinda-
ki iligkiyi literatiirle uyumlu kilmaktadir.!®' Klinik
semptom ve bulgularin OHSS’nin siddetine gore da-
gilimi1 ve ortalama insidanslari literatiir verileri ile

uyumlu bulundu.b* “

Coasting” uygulanan 6 olgu-
nun yalnmzca 2 (%33.3)’sinde agir OHSS go6zlenme-
si, bu yontemin uygun olgularda yararh olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak yapilan 16 ¢alismanin
meta-analizinde “coasting” ve diger OHSS 6nleme
stratejileri kargilastirildiginda, “coasting” yapmanin

herhangi bir yarar1 bulunmamistir.'®

Literatiirde agir OHSS, tiim olgular igerisinde
%?2 oraninda bildirilmis olup, 6liimciil seyreden
bildirilmis 5 olguda etiyoloji; dort olguda pulmo-
ner komplikasyonlar, bir olguda ise serebral infarkt
olarak rapor edilmistir.'>!7-2° Bizim ¢aligmamizda
uygun antikoagiilan tedavi ve yakin monitorizas-
yon sonucu olarak ARDS ve tromboembolik komp-
likasyonlar gézlenmemistir.

Gebelik bagaris1 OHSS gelismeyen YUT olgu-
lariyla benzer bulunmustur. Agir OHSS olgularin-
da bir biyokimyasal gebelik ve bir abort gelismis;
devam eden ve canli dogumla sonuglanan gebelik
saptanmamistir.

Calismamizda OHSS siddeti arttikga yatis siire-
leri istatistiksel olarak anlamli olmasa da uzamais ve
komplikasyon orani da artmistir. OHSS nin iyatro-
jenik bir komplikasyon oldugundan hareketle ovii-
lasyon indiiksiyonun bireysellestirilerek bagimsiz
risk faktorii tagiyan hastalarin yakin takip edilme-
si gerekmektedir. Antral folikiil say1s1, gonadotro-
pinin baglangic doz se¢iminde ve OHSS riskini
azaltmada yardimci olmaktadir.?’ Ayrica PKOS
olan olgularda stimiilasyon 6ncesinde oral kontra-
septif kullanimi, OHSS riskini ve siklus iptallerini
azaltmaktadir.?? Bunun disinda hCG dozunun dii-
stiriilmesi, hCG yerine GnRH analogu kullanimi ve
luteal faz desteginde hCG yerine progesteronlarin
tercih edilmesi bilinen OHSS engelleme metotlari-
dir.?? Intravenéz albumin uygulamasi da uzun y1l-
lar OHSS oOnleme stratejisi olarak kullanilmis;
ancak gliniimiizde OHSS’yi 6nlemede yeri olmadi-
g1 anlagilmigtir.” Ayrica tiim embriyolarin kriyop-
rezervasyonu ve embriyo transferi yapilmamasi
hatta oositlerin in vitro matiirasyonu kanitlanmis
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OHSS 6nleme stratejileridir.?**” VEGF reseptoriine
baglanan ve dopamin antagonisti olan kabergolin
de gliniimtizde hem OHSS 6nlenmesinde hem de
tedavisinde onerilmektedir.”!

[ SONUG

OHSS, YUT tedavilerinin ciddi bir komplikasyo-
nudur. Oliimciil komplikasyonlarla seyretse de
OHSS tanisi ile yatirilan olgularda, konservatif iz-
lem ve tedavi yontemleriyle tam rezoliisyon sagla-
nabilmistir. Yatis siiresi, 16kosit ve hematokrit
diizeyi OHSS siddeti ile artis gostermektedir. An-
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cak kullanilan gonadotropin dozu ve estradiol dii-
zeyleri ile OHSS siddeti arasinda iligki bulunama-
migtir. OHSS tedavisinde de 6nemli olan OHSS
onleme stratejilerinin benimsenmesidir. Gonadot-
ropin dozlarinin hastaya gore ayarlanmasi, antago-
nist protokollerin tercih edilmesi, hCG dozunun
diisiik tutulmasi, hatta hCG yerine GnRH analogu
kullanilmas: ve gereginde embriyo transferinin ya-
pilmamas1 OHSS gelisimini engelleyebilir. “Coas-
ting” ile ilgili derlemeler anlamli sonuglar
gostermese de “coasting” yapilan olgularda OHSS
siddeti azalabilir.
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