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Orta ve Agir Ovaryen Hiperstimulasyon
Sendromlu Hastalarin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Orta ve agir ovaryen hiperstimulasyon sendromlu hastalar: degerlendirilmek.

Yontem: Nisan 2006- Subat 2012 tarihleri arasinda orta ve agir ovaryen hiperstimulasyon sendromu
sebebiyle klinigimizde yatan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 49 ovaryen hiperstimulasyon sendromu hastasi incelendi. 18 hastada erken, 31 hastada gec
ovaryen hiperstimulasyon sendromu goriildii. Erken ovaryen hiperstimulasyon sendromu grubunda 4 klinik
gebelik varken; ge¢ ovaryen hiperstimulasyon grubunda 13 klinik gebelik meydana geldi. Ovaryen
hiperstimulasyon sendromu sonras1 komplikasyon orani %2.04 olarak saptandi.

Sonu¢: Ovaryen hiperstimulasyon sendromu iatrojenik bir komplikasyondur. Bu sebeple yiiksek riskli
hastalarin tanimlanmasi, uygun stratejilerin ve protokol seciminin ilk asamada belirlenmesi, hayati tehdit
eden boyle bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasini biiyiik dlciide engelleyecektir.

Anahtar kelimeler: Ovaryen hiperstimulasyon sendromu, klinik gebelik, komplikasyon orani

Ovaryen hiperstimiilasyon sendromu (OHSS),
hemen her =zaman iyatrojenik ovulasyon
indiiksiyonu  sonrast  gelisen, ciddi  bir
komplikasyondur. insidans1 %3-8 arasindadir (1).
Bu sendromun nedenlerini aciklamak,
Onlenmesini ve tedavisini saglamak,
degerlendirmek ve tedavisini standardize etmek
amactyla birgok siniflandirma yapilmis, klinik
calismalarla etiyolojik nedenler, iliskili durumlar
ve tedavi yontemleri aragtirilmigtir.

Nedeni ne olursa olsun, OHSS gelisimi hem
bebek sahibi olmak isteyen ¢ift hem de hekim
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acgisindan kaygili bir siirectir. Bu baglamda OHSS
geligen bir kadinda prognoz, tedavi yontemleri ve
olast  komplikasyonlarin  bilinmesi  dnem
tasimaktadir. Literatiire baktigimizda OHSS
sonrast tedavi siireci, prognoz ve gebelik
sonuglari ile ilgili az sayida ¢alisma bulundugunu
gormekteyiz.

Calismamizda orta-agir OHSS tanis1i ile
hastaneye yatist yapilan hastalarin;
hospitalizasyon siireleri, tedavi sekilleri, gebelik
sonuglar1 ve komplikasyonlar: retrospektif olarak
incelendi ve elde edilen veriler mevcut literatiir
bilgileri 15181nda gdzden gegirildi.

Yontem ve Gereg

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamizda Nisan
2006—Subat 2012 tarihleri arasinda bilgisayar
kayitlar1 altinda Siileymaniye Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Hastanesi’ ne kontrollii ovulasyon
indiikksiyonu sonrasinda abdominal sislik, agri,
solunum sikintist ile basvurmus ve ovaryen
biiyiime, batinda asit, hemokonsantrasyon, plevral
eflizyon bulgular: ile orta ve agir OHSS tanilari
ile yatig1 yapilmis 53 primer ve sekonder infertil
kadin hasta degerlendirmeye alinmistir.

Arsiv  kayitlarindan hastalarin hem OHSS

sebebiyle yatis dosyalart hem de infertilite
dosyalar1 incelenmis, demografik o&zellikler,
uygulanan ovaryen stimiilasyon protokold,

dozlari, ovulasyon indiiksiyonu igin uygulanan

Van Tip Dergisi, Cilt:21, Say1:3, Temmuz/2014

164



Cetin ve ark.

hCG dozu, hCG verilirken estradiol (E2) diizeyi,
follikiil boyutu ve sayisi, toplanan oosit sayisi,
islem sirasinda gelisen komplikasyon varligi,
embriyo transferi iptali, klinik bulgular1 ve OHSS
takibinde laboratuar degerleri, over boyutlari,
tedavi siliresince giinlik alinan sivi miktari,
heparin, albumin, progesteron, diisiik doz aspirin
kullanimi, parasentez ve hastanin ek ilag
kullanimi olup olmadig: kayit edilmistir. Gebelik
elde edilen hastalarin gebelik sonuglar telefon ile
aranarak 0grenilmistir.

Hastaneye yatisi yapilan hastalar Golan
siniflandirmasina gore orta ve agir OHSS olarak
degerlendirildi. Hastalar oosit toplanmasindan
(OPU) sonra OHSS tanist ile hastaneye
yatirildiklar1 tarih araligina goére erken ve gec
OHSS olarak iki gruba ayrildi. Erken OHSS
grubuna OPU dan hastaneye basvuru tarihine
kadar 10 giinii ge¢memis hastalar, ge¢ OHSS
grubuna ise 10 giin ve 10 ginii gegen hastalar
alindi.

Iki intrauterin inseminasyon (IUI) siklusu
disinda, tiim sikluslar in vitro fertilizasyon (IVF)
siklusu olarak raporlandi. Ovulasyon indiiksiyonu
i¢in uygulanan stimulasyon protokolleri oral
kontraseptif (OKS) uzun ve antagonist step-
down  protokolleridir.  Hastalarin  takibinde
laboratuvar tetkiklerinde re, kreatinin,
hematokrit, beyaz kiire sayist (WBC), platelet,
bazofil, AST/ALT, albumin degerleri rapor
edilmis ve ilk yatig ile taburcu edilme sirasinda
degerleri karsilastirilmistir.

Taburculuk sonrasi1 gebeligi devam eden
hastalar abortus, abortusun gergeklestigi gebelik
haftasi, ¢ogul gebelik, fetal rediiksiyon, kaybolan

ikiz esi  sendromu, amniyosentez, HEG
(hiperemesiz gravidarum), PIH (gebelik ile
iligkili  hipertansiyon), preeklampsi, GDM
(gestasyonel diabetes mellitus), trombofili,

dekolman plasenta, preterm dogum ve haftasi,
dogum agirliklari, fetal komplikasyonlar, dogum
sonrast takipleri ve sezaryen endikasyonlari
acgisindan sorgulandi. Hastalar beta- hCG pozitif
hastalar, preklinik diisiik (beta- hCG pozitifligi
saptanan ancak gebelik kesesi goriilemeyenler,
biyokimyasal gebelik), klinik abortus (fetal kalp
atig1 saptanmis ancak onikinci haftadan Once
disiikle sonuglanmig gebelikler), klinik gebelik
(fetal kalp atis1 saptanan hastalar) ve canli dogum
(term yada preterm canli bebek dogumu ile
sonuglanmis gebelikler) olarak gruplandiriimistir.

OPU sonrasinda erken OHSS semptom ve
bulgular1 olan, USG de overlerde biiyiime ve
batinda asit saptanan hastalarda; Golan
kriterlerine goére agir OHSS tanisi alanlarin;
embriyo transferi iptal edildi.

Istatistik: Parametrik degiskenler ortalama ve
standart sapma; parametrik olmayan degiskenler
median ve minimum-maksimum degerler olarak

ifade  edilmistir.  Parametrik  degiskenlerin
karsilagtirilmasinda T testi ve ANOVA,
parametrik olmayan degiskenlerin

degerlendirilmesinde Ki- kare testi kullaniimistir.
Tim istatistiksel hesaplamalar Statistical package
for social sciences (SPSS) 16.0 kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular

Nisan 2006-Mart 2012 tarihleri arasinda
yapilan kontrollii ovaryen stimiilasyon siklusu
sayist 4654 olarak tespit edildi. Klinigimizde
hastaneye yatisi gerektiren, orta ve agir OHSS
tanist alan hasta sayist ise 49 olarak saptandi.
Klinigimizin siklus basina OHSS orani %1.05
olarak hesaplandi.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
29.65+4.42, viicut/kitle indeksi (VKI) ortalamasi
25.44+4.3 olarak saptandi (Tablo 1). Hastalarin

%22’si1 sekonder infertil hastalardan
olusmaktaydi. Sadece bir hastada ektopik gebelik
Oykiisii  vardi. Sekonder infertil hastalarin

hi¢birisinde 20. haftay1 gecen gebelik Oykisi
bulunmamaktaydi. Ortalama infertilite siireleri 8
+ 4.17 yildir. Erken ve ge¢ OHSS goriilen olgu
sayisit sirastyla 18 (%36) ve 31 (%64) olarak
saptandi.

Ge¢ OHSS grubunda; beta- HCG pozitifligi
bulunan hasta sayist 15 (%93.8) iken, erken
OHSS grubunda 16 (%57.1) hastada beta- HCG
pozitifligi  mevcuttur. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.01). Ge¢ OHSS grubundaki hastalarda beta-
HCG’ nin pozitif olma olasiligi, erken OHSS
grubuna gore 11.25 kat yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. OHSS hastalarinin demografik ézellikleri

Ort & min- max SS
Yas 29.65 (21- 40) 4.42
VKIi (kg/m2) 25.44 (17.6-34) 437
Gravida 0.33 (0- 3) 0.69
Parite 0.02 (0- 1) 0.14
Abortus 0.18 (0-2) 0.49
Infertilite Siiresi (y1l) 8.11 (1-19) 4.17

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi.

Geg¢ OHSS grubunda 13 (%81.3) hastada klinik
gebelik  olusurken, erken OHSS grubunda
yalmizca 4 (%14.3) hastada klinik gebelik
olugsmustur. (p=0.0001). iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi. Geg
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OHSS grubunda klinik gebelik olma olasiligi,
erken OHSS grubundan 26 kat yiiksek
bulunmustur.

Ge¢ OHSS grubunda 2 (%12.5) hastada
preklinik abortus olurken, erken OHSS grubunda
13 (%46.4) hastada preklinik abortus meydana
geldi. Tki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlendi (p=0.022). Erken OHSS
grubunda preklinik abortus olma olasiligi, geg
OHSS grubuna gore 16 kat yiiksek bulundu
(Tablo 2). Erken OHSS ve ge¢ OHSS gruplarinda

abortus olma olasiliklart  karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmedi
(p=0.692).

Ge¢ OHSS grubunda, canli dogum ile

sonuglanan 2 (%12.5) hasta varken, erken OHSS

grubunda 3 (%10.7) hasta canli dogum ile
sonuc¢landt (Tablo 2). 1ki grup arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli fark gdzlendi

(p=0.0001). Ge¢ OHSS grubundaki hastalarin
canli dogum olma ile sonug¢lanma olasiligi, erken
OHSS grubuna gore 18.33 kat yiiksek bulundu.
Erken OHSS grubunda hospitalizasyon siiresi
6.04 £ 4.01 iken ge¢ OHSS grubunda 7.56 + 5.9
saptanmigtir. Erken OHSS ve ge¢ OHSS
gruplarinin hospitalizasyon siiresi ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0.844).

Embriyo transfer iptali 7 hastada agir OHSS
gelisimi nedeniyle yapildi. Embriyolar
donduruldu. OPU sonras1 1 hastada torsiyon
sonrast ooferektomi gergeklestirildi. Yardimli
Ureme Teknolojileri (ART) sonras1 OHSS gelisen
hastalardaki komplikasyon orani %2.04 olarak
hesaplandi.

Abdominal sislik en sik bagvuru semptomuydu.
Solunum sikintis1 olan 30 hastadan sadece 10’
unda akciger grafisinde minimal plevral effiizyon
saptandi. Hastalarin 21 inde (%42) bulant1
varken, yalnizca 16 sinda (%32.65) kusma vardi
(Tablo 3).

Hastalarin tedavisinde; %28.57” sine giinlik
500 ml hidroksi etil nisasta (HES) ve buna ek
olarak en az 1000 cc- en fazla 3500 cc olmak
lizere sivi replasmant yapildi. 22 hastaya (%44.9)
glinliik minimum 500 cc, maksimum 2500 cc’ye
kadar parasentez yapildi. Hastalarin 29 una
(%59.18) enoksaparin sodyum 0.4 ml kullanildi.
Sadece 8 (%16.33) hastaya albumin verildi. Takip
edilen hastalarda minimum albumin degeri 2,15
olarak tespit edildi.

Tablo 2. Erken ve ge¢ OHSS hastalarinda gebelik ve abortus oranlar

Erken OHSS Geg¢ OHSS OR % 95 GA
Beta- hCG (+) 16 (% 57.1) 15 % 93.80 p=0.01 1.3-97.4 11.25
Klinik gebelik 4 (% 14.3) 13 % 81.30 p=0.0001 5.03-134.37 26
Preklinik abortus 13 (% 46.4) 2 % 12.50 p=0.022 0.03- 0.860 16
Abortus 1 (% 4.2) 1 % 7.10 p=0.692 0.01- 30.7 11.77
Canli dogum 3 (% 10.7) 11 % 68.80 p=0.0001 3.71-90.61 18.33

HCG: Human Koryonik Gonadotropin, OHSS: Ovaryen Hiperstimulasyon Sendromu, OR: Odds ratio, GA: Giiven

aralig1.
Tablo 3. OHSS hastalarimin  klinik  semptom  ve
bulgularinin dagilimi
N %
Abdominal asit Var 49 100
. Yok 39 79.17
Plevral Efiizyon
Var 10 20.83
Yok 28 57.14
Bulant1
Var 21 42.86
Yok 33 67.35
Kusma
Var 16 32.65
Yok 10 20.41
Abdominal Sislik °
Var 39 79.59
. Yok 19 38.78
Nefes Darlig1
Var 30 61.22

Calismamiz dahilindeki 49 OHSS hastasindan
42’ sine embriyo transferi transfer yapildi. 7
hastada ise siklus iptali karar1 alindi. 34 hastada
beta- hCG pozitifligi (%80.9) saptandi. 18 klinik
gebelikten 14° i (%77.7) canli dogum yapti, 4’
inde (%22.3) ise abortus meydana geldi. Cogul
gebelik orani ise %14.3 saptandi. 1 (%2.04)
hastada iicliz gebelik 5 (%10.2) hastada ise ikiz
gebelik gergeklesti. Transfer yapilan hastalardaki
abortus orani ise %9.5 olarak saptandi.

Gebelik elde edilen hastalarin %15’ inde HEG
(hiperemezis gravidarum) saptandi. Bir hastada
(%2.4) kalitsal trombofili (faktér 5 Leiden
mutasyonu) saptandi. Faktor 5 Leiden Mutasyonu
olan hastaya ayni zamanda gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) tanist konuldu. Bu hastaya
aspirin 100 mg ve enoksaparin sodyum 0.4
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mililitre  uygulandi ve gebelik takibinde
komplikasyon gelismedi. Hasta 35. gebelik
haftasinda sezaryen ile ikiz bebek diinyaya
getirdi.

GDM oran1 %7.5 olarak saptandi. 2 hastada tip
2 DM oykiisii mevcutken bir hastada bozulmus
glukoz toleransi tespit edildi. Preterm dogum 6
hastada (%14.63) gerceklesti. Hastalarin 22’
sinde (%5) PIH meydana geldi. Hastalarin
higbirinde preeklampsi, pulmoner emboli yada
plasenta dekolmani izlenmedi.

Tartisma

Yardimc1 iireme teknikleri ile tedavi sonucu
olusan erken komplikasyonlarin yarisint OHSS
vakalar1 olusturmaktadir. OHSS gen¢ saglikli
bireylerin kaybedilmesine neden olabilecek
iyatrojenik bir komplikasyondur. Bu nedenledir
ki; OHSS nin risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
duyarli hastalarin tespiti ve OHSS gelisimi igin
onlemlerin alinmasi oldukg¢a dnemlidir.

2009 yilinda 944 IVF- ET siklusu ile yapilan
bir ¢alismada orta ve agir OHSS gelisen hasta
sayist 89 (%9) olarak rapor edilmistir (2). 2010
da Lee ve ark. (3) tarafindan 4.250 IVF yada ICSI
siklusu ile yapilan ¢alismada 96 (%2) hasta orta
ve agir OHSS tanilar1 ile yatiglar1 yapilmistir.
2011° de yapilan bir ¢alismada 3.504 IVF
siklusunda hospitalizasyon gerektiren orta ve agir
OHSS orant %1.1 olarak rapor edilmistir (4).
2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada, siklus basina
OHSS insidansinin % 2.1 oldugu rapor edilmistir
(5). Calismamizda 4654 IVF siklusunda orta ve
agir OHSS gelisen hasta sayist 50 idi ve OHSS
insidans1 %1 olarak hesaplandi.

Yapilan c¢alismalarda 33 yasin altinda OHSS
riskinin arttigi gosterilmistir (6). Bir baska
calismada ise OHSS olgularinin ortalama yas1 31
+9 olarak tespit edilmistir. Ancak c¢alismada
OHSS gelismeyen IVF kontrol grubu ile
aralarinda anlamli fark saptanmamistir (7). Bizim
calismamizda minimum 21 ve maksimum 40
olmak iizere ortalama OHSS yas1 29+4 olarak
saptanmigtir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada da OHSS
gelisen grubun gelismeyen gruba gore daha geng
oldugu raporlanmistir (ESHRE Guideline 2005)
(8). Ancak bir cutt off degeri saptanamadig1 i¢in
OHSS o6ngoriisiinde kullanilmast tartigsmalidir.
Calismamizda hastalarin %78 1 33 yasin
altindadir.

Blandine ve ark. (9) yaptigi bir calismada
OHSS gelisen hastalarin %20’ sinde BMI<18
kg/m* saptanirken bizim ¢alismamizda BMI
ortalama degeri 25+4 saptanmistir. ASRM
Committee 2008 (9) de diisiik BMI in risk faktorii
oldugu belirtilse de Delvinge (10), Enskog (11)’

un yaptiklar1 c¢aligmalarinda OHSS ve BMI
arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir.

44 hasta ile yapilan bir ¢alismada %22 hasta
erken OHSS ve %77 hasta ise ge¢ OHSS olarak
siniflandirilmistir (7). Bizim g¢alismamizda %63
hasta ge¢ OHSS ve %36 hasta erken OHSS olarak
siniflandirildi. Papanicolou ve ark. * nin (12)
yaptiklart ¢aligmada erken OHSS grubunda
preklinik abortus orani %32 iken, ge¢ OHSS de
%S5 olarak rapor edilmistir (12). Bizim
calismamizda preklinik abortus orant erken OHSS
de %46 iken, ge¢ OHSS de ise %12 olarak
saptanmigtir. Preklinik abortus orani erken
OHSS’ 1i hasta grubunda, ge¢ OHSS’ li hasta
grubuna gore 16 kat fazladir. Papanicolou ve
ark.” nin (12) yaptig1 bir calismada; erken OHSS
grubunda daha ¢ok beta- hCG pozitifligi
saptanirken, ge¢ OHSS grubunda klinik gebelik
oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
Bunun nedeni erken OHSS grubunda preklinik
aboryuslarin  daha  fazla  olmast  olarak
agiklanmistir. Bizim c¢alismamizda da erken
OHSS de preklinik abortus oranlar1 (sirasiyla
%42, %12) daha yiiksekken, ge¢ OHSS
hastalarinda klinik gebelik oranlar1 (sirasiyla
%81, %14) daha yiiksek saptanmistir. Bir diger
calismada (3); ge¢c OHSS grubunda tim
hastalarda beta- Heg pozitifligi saptanirken, erken
OHSS grubunda %31, erken OHSS de klinik
gebelik oran1 %8, ge¢ OHSS de ise %92
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda beta- hCG
pozitifligi erken OHSS de %57 ve ge¢ OHSS de
%94, klinik gebelik orani ise erken OHSS de %14
ve ge¢ OHSS de ise %82 olarak saptanmistir. Bir
calismada; gebelik elde edilen hastalarda, erken
OHSS grubunda daha ciddi klinik tablo izlenmis
ve hospitalizasyon siiresi 19+18, ge¢ OHSS
grubunda ise 1248 olarak rapor edilmistir (3).
Bizim c¢alismamizda hospitalizasyon siiresi erken
OHSS de 6+4, ge¢ OHSS de ise 7+£6 olarak

bulunmustur. Yapilan calisma ile
karsilastirildiginda; olgularimizdaki
hospitalizasyon siiresinin daha kisa oldugu

saptanmigtir.

Papanikolau’ nun c¢alismasinda; erken OHSS
olgularindaki preklinik abortus oranit %32 iken,
gec OHSS de ise bu oran %5 olarak saptanmistir
(12). Calismamizda; benzer olarak, erken OHSS
olgularinin preklinik abortus orani %46.4, geg
OHSS olgularininki ise %12.5 olarak bulundu.
Raziel ve ark.” nin (19) ¢alismasinda ise; erken
OHSS olgularinin klinik abortus orant %18, geg
OHSS olgularininki %4, toplamda ise %22 olarak
bildirilmistir. Calismamizda ise; diger ¢aligsma ile
uyumlu olmamakla birlikte, klinik abortus orani
erken OHSS olgularinda %4, ge¢ OHSS
olgularinda ise %7, toplamda ise %11 olarak
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bulundu. Bu durumu ¢alismamiza sadece orta ve
agir OHSS olgularini dahil etmemize bagladik.
Benzer c¢alismalarda, hafif OHSS olgular1 da
gruba dahil edilmisti.

Yapilan calismalarda, OPU sonrasi torsiyon
gelisim insidans1 %0.08-0.2 olarak bulunmustur
(13). Gebelik gergeklesen OHSS hastalart over
torsiyonu i¢in en biiyiik risk grubunu olustururlar.
Calismamizda sadece bir hastada (%2.04)
torsiyon gelisti. 2 hastada ise OPU sirasinda
endometrioma aspirasyonu yapildi ve islem
sonrasinda komplikasyon gelismedi.

OHSS’ nin klinik bulgularinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada; %92 hastada asit, %47 hastada
dispne, %21 hastada plevral efiizyon saptanmistir
(14). Calismamizda tiim  hastalarda  asit
mevcutken, dispne %61, plevral effiizyon %20
hastada goriildii. Plevral eflizyon saptanan
hastalarin higbirinde torasentez ihtiyact olmadi.
Calismamizda mortalite ile kargilasilmadi.

OHSS hastalarindaki pulmoner emboli riski ise
%4-12  arasindadir  (15). OHSS  gelisen
hastalardaki ven6z tromboemboli riski ise %0.8-
2 arasindadir (16). Calismamizda, hi¢bir hastada
pulmoner tromboemboli gelismedi.
Calismamizda; OHSS takibinde hastalarin %59’
una klinik riskler g6z Oniinde bulundurularak
(hemokonsantrasyon, dispne, immobilizasyon
bulgulari olan hastalara) proflaktik dozda 0.4 cc
(subkutan) enoksaparin sodyum verildi.

OHSS  gelisen hastalarin  devam  eden
gebeliklerinde komplikasyon gelisme riskinin
OHSS gelismeyenlere gore daha yiiksek oldugu
disiiniilmektedir ancak birgok faktoriin etkisi, bu
durumun saglikl degerlendirilmesini
gliclestirmektedir. Blandie ve ark.” nmn (7)
tarafindan yapilan bir ¢alismada OHSS gelisen
hastalarin devam eden gebeliklerinin; % 9-36°
sinda PIH (Gebelige bagl gelisen hipertansiyon),
%6’ sinda GDM ve %11’ inde ise preterm dogum
gorilmiistiir (7). Mathur ve ark. (17) ¢alismasinda
preterm dogum orani %25, Abromov ve ark.’ nin
(18) c¢alismasinda ise %44 olarak rapor
etmislerdir. Calismamizda ise; PIH orani %S5,
GDM orani %7 ve preterm dogum orani ise % 15
olarak bulundu. PIH ve GDM oranlarimiz
literatiir ile benzer olmakla birlikte, preterm
dogum oranimizin daha diisiik oldugu goriildii.
Bu durumu ¢ogul gebelik oranimizin %14 olmas1
ile acikladik.

Yapilan ¢alismalarda; OHSS hastalarinda
toplam diigiik orant %17, devam eden gebelik
orani ise %21 olarak bildirilmistir (7). Abromov
ve ark.” nin (18) calismasinda transfer basina
klinik gebelik oran1 %42, Raziel ve ark.” nin (19)
caligmasinda ise %58 olarak rapor edilmistir.
Yine Raziel ve ark.” nin (19) calismasinda,

gebelik elde edilen olgularda termde canli
dogumla sonug¢lanma orani %62, siklus basina
devam eden gebelik oranin ise %31 olarak
bildirilmistir. Calismamizda; literatiir verileri ile
benzer olarak, klinik gebelik orani %37, transfer
basina gebelik orant %43, siklus bagina devam
eden gebelik orani %28, gebelik gergeklesen
olgularda termde canli dogum orani %77 olarak
hesaplandi.

Sonuc

OHSS iatrojenik bir komplikasyondur. Bu
sebeple yiiksek riskli hastalarin tanimlanmasi,
uygun stratejilerin ve protokol sec¢iminin ilk
asamada belirlenmesi, hayati tehdit eden bdoyle
bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasini biyiik
Olciide engelleyecektir. OHSS’ nin alinan biitiin
onlemlere ragmen gelistigi hastalarda; yakin tibbi

tedavi ile siirecin kendiliginden ¢dziilmesi
beklenmeli ve destek tedavisine devam
edilmelidir.

Evaluation of Moderate and Severe
Ovarian Hyperstimulation Syndrome
Patients

Abstract

Aim: Evaluation of moderate and severe ovarian
hyperstimulation syndrome patients.

Material and Method: In April 2006- February 2012,
moderate and severe ovarian hyperstimulation
syndrome patients’ clinic datas were analyzed
retrospectively.

Result: 49 patients were studied. 18 patients were
early, 31 patients were late ovarian hyperstimulation
syndrome. 4 clinical pregnancy were seen in early
ovarian hyperstimulation group; in the other group
13 clinical pregnancy were seen. Complication rate of
the ovarian hyperstimulation syndrome was 2.04%.

Discussion: Ovarian hyperstimulation syndrome is an
iatrogenic complication. Thus, identification of high
risk patients, selection of appropriate strategies and
protocols in the first stage will prevent this life-
threatening complication.

Key words: Ovarian hyperstimulation syndrome,
clinical pregnancy, complication rate
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