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OZET

Kontrolli hiperstimtilasyon, invitro fertilizasyon-embriyo transferinin
basarisindaki temel faktérdir. Kontrolld hipersitimilasyonun major kompli-
kasyonlarindan biri overyen hipersitimtilasyon sendromudur. Bu sendrom
1943’ten beri bilinmektedir. Overyen Hiperstimulasyon Sendromu (OHSS)
ovulasyon induksiyonunu takiben gelisir. OHSS, overlerde blyUme, asit,
plevral eflizyon, hipovolemi ve hemokonsantrasyonla karakterize ciddi bir
komplikasyondur.

Overyen Hiperstimulasyon Sendromunun hemsirelik bakiminda hastanin
degerlendirilmesi, egitimi, tibbi muidahale icin hazirlanmasi ¢cok 6nemlidir.
Hemsirelik tanilari sivi volimt ve 6z bakim ile iligkili sorunlar: icermelidir.
OHSS’nin komplikasyonlari abdominal agri, abdominal distansiyon, bulanti,
kusma ve diyaredir.

Kontrollti overyen hiperstimtilasyon tedavisi alan tim kadinlara, OHSS’nun
semptomlar: ve bulgulari ile ilgili yazili materyaller verilmelidir. Ve kadinlar bu
semptomlarin basladigini aninda rapor etmeleri icin tesvik edilmelidir. OHSS,
bu belirti ve semptomlarin erken tanisi ve minimal bir tedavi ile kontrol altina
alinabilir.

SUMMARY

Controlled hypersitumulation is basic factor that for successfull invitro
fertilizaion-embrio transfer. Overyen Hiperstimulasyon sendrom is major
complication of controlled hypersitumulation. Since 1943 this sendrome has
known. OHSS can develop after the ovulation induction. OHSS is a serious
problem which is caracterized by groving over, aside, plevral effusion,
hypovolemia and hemoconsantration.
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Nursing care of the OHSS patient emphasizes ongoing assessment,
patient education and preparation of the patient for medical intervention.
Appropriate nursing diagnoses include risk for imbalanced fluid volume and
knowledge deficit related to self care issues That complications are abdominal
pain, abdominal distension, vomiting, sickness and diarrhea.

Whole women who take ovarian hyperstimulation medication, written
education material can be given about OHSS symptoms and findings. Women
should be encoureged for report to started the symptoms immediately. OHSS was
controlled with minimal treatment and early diagnosis of this symptoms and
findings.

GIRIS

Kontrollti hiperstimtilasyon, invitro fertilizasyon-embriyo transferinin
basarisindaki temel faktérdir. Kontrolli hipersitimiilasyonun major
komplikasyonlarindan biri overyen hipersitimiilasyon sendromudur
(OHSS)(11). Bu sendrom 1943’te gonodotropinlerin ovulasyon indiksiyonu
icin ilk kullanildiklarindan beri bilinmektedir. Genellikle cogul gebelik,
hipotroidizm ya da polikistik over sendromunda gortlen bu durum
spontan overyen sikluslarda goértilmez (4).

Overyen hiperstimulasyon sendromu tamamen iyatrojeniktir
(7,20). Overyen Hiperstimulasyon Sendromu eksojen gonadtropinlerle
ovulasyon induksiyonunu takiben gelisen, overlerde buytme, asit,
plevral eflizyon, hipovolemi ve hemokonsantrasyonla karakterize ciddi
bir komplikasyondur (18).

OHSS’de overlerin hacimce bUytmesine abdominal rahatsizlik
eslik eder. Ilerlemis formlarinda overlerde kistik olusumlar meydana
gelir ve bunun sonucunda abdominal distansiyon, agri, bulanti,
kusma, bazende diyare olusur (7).

OHSS TANIMI

OHSS herhangi bir ovulasyon induksiyonu veya ¢cok nadirde olsa
dogal sikluslarda gelisebilen, masif overyen bliylime, stromada 6dem,
multipl overyen kistler ve ¢cok sayida corpus luteum ile karakterize,
steroid hormonlarin asir1 Uretimine baghh oldugu dustntlen, kapiller
gecirgenligin artmasi sonucu Ug¢linct bosluga(hticreler arasi bosluk)
swvi, elektrolit ve protein kaybinin oldugu bir sendromdur (13). OHSS
genellikle genc yastaki kadinlarda gortlmektedir. Cunkd OHSS
hastanin over rezervine baghdir (14).

Bu sendromun genis yelpazesinin bir ucunda ancak laboratuvar
metotlariyla tanimlanabilen kimyasal hiperstimulasyon, diger ucunda
hayati tehlikenin s6z konusu oldugu klinik tablo vardir (10).

224



OHSS’DA RISK FAKTORLERI

Ovulasyon induksiyonu protokoltine alinan hastalar OHSS'nin
gelisimi acisindan risk tasiyor olabilirler. OHSS insidansini arttiran bu
risk faktorleri sunlardir:

1. Duyarlh overyen cevap

a. PCOS (Polikistik Over Sendromu)

. Genc yasta (35 yas ve |) ve zayif olmak

. Yetersiz takip

. Ovulasyon icin HCG kullanim1 veya gebelik
. Gecirilmis benign over operasyonu

. Bir overin alinmis olmasi

o U~ W N T

. Overyen kist varlig

7. HCG uygulanacag: sirada ytksek serum Ostradiol (E2) dlizeyi
(1500pg/ml.'nin tizeri ) ve ¢cok sayida folliktil varlig: (10).

OHSS’NUN SINIFLANDIRILMASI

OHSS’nun ilk siniflandirilmasi 1967 yilinda hem laboratuvar hem
de klinik bulgularla birlikte hazirlanmistir fakat daha sonra yeniden
organize edilerek degistirilmistir. Bu siniflandirma tc¢ temel klinik
kategoriye ve semptomlarin, belirti ve laboratuvar bulgularinin siddetine
gore alti1 dereceye ayrilmistir. Yeni bir siniflandirma ile 1989°da tUg
kategori ve bes derece ortaya ¢cikmistir (2).

OHSS tipik olarak HCG verildikten 7-12 glin sonra baslamakta ve
hafif olabilecegi gibi cok siddetli de olabilmektedir. Hastalarin %8.4
Unde hafif, %6-7 sinde orta derecede hiperstimulasyon ve %0.8 inde
siddetli hiperstimtlasyon goérular (20).

Hafif hipertimulasyon overlerde hafif bliylime minimal semptomlarla
karakterizedir. Orta derecedeki formunda hafif hiperstimulasyon
bulgularina ek olarak ultrasonografik olarak saptanabilen asit de
mevcuttur. Siddetli formu oldukca ko6tti sonuclara yol acabilir. Overlerde
ileri derecede buyUtme, asit, plevral eflizyon, hemokosantrasyon ve
hiperkoagubilite, over torsiyonu ve rupttrd, ileri derecede elektrolit
bozukluklari, epileptik nébet, solunumda bozulma, bobrek yetmezligi
ve 6ltime kadar giden bir tabloya yol acabilir (15,20).

Overyen hiperstimulasyon sendromu so0yle derecelendirilebilinir;

Gradel: Abdominal distansiyon
Grade2: Abdominal distansiyon, bulanti, kusma ve /veya diyare
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Grade3: Hafif hiperstimulasyon bulgularina ek olarak ultrasonografik
olarak saptanan asit

Grade4: Klinik asit, hidrotoraks, dispne

Grade5: Hemokonsantrasyon, koaguilasyon bozukluklari, bébrek fonk-
siyonunda bozulma (2).

OHSS'DA SPESIFIK KOMPLIKASYONLAR

Ozellikle orta ve agir formlarda prognozu kétiilestiren, morbidite ve
mortalite oranini arttiran cok cesitli komplikasyonlar s6z konusudur.
Bunlar;(10)

Asit: OHSS'nin klinik tablosundan sorumlu olan ana neden
kapiller permeabilitenin artmasi sonucu intravaskiiler volimin ug¢lnct
bosluga toplanmasidir. Kapiller permeabilitenin artis siddeti ile OHSS'nin
ciddiyeti arasinda belirgin korelasyon mevcuttur. Kayip ticincti bosluk
olarak ozellikle peritoneal alana olmaktadir. Gelisen asit OHSS’nin
ilerleyisi acisindan son derece Onemlidir. Artan asit sonucunda
intraabdominal basin¢ artacak ve bdylece vena kava inferior Utizerine
olan basin¢ nedeniyle ven6éz donlisii azaltacaktir. Sonucta bir yandan
alt ekstremitelerde 6dem meydana gelirken, diger yandan venéz
déntistin azalmasiyla beraber kardiyak output dusecektir. Gerek
kardiyak outputun diismesi ve gerekse de gelisen hipovolemi nedeniyle
renal perflizyon azalacak bdylece prerenal tipte bir bobrek yetmezligi
gelisecektir. Artan asitin ayni zamanda diyafram: itip hareketlerini
kisitlamas1 ve oOzellikle de plevral effizyon sonucunda solunum
problemleri de ortaya c¢ikacaktir(10).

Tromboembolik Olaylar: OHSS'de arteriovenéz tromboz, derin
ven trombozu, gecici iskemik ataklar gibi tromboembolik
komplikasyonlar gelisir ki bunun nedeni hakkinda cesitli hipotezler s6z
konusudur. Bunlar:

1-Hemokonsantrasyon

2-Venodz staz

3-Ostrojenin koagulasyon sistemi tizerindeki etkisi

4-Antitrombin III seviyesinin dusmesidir. Tedavide heparin
kullanilir(18).

Karaciger Fonksiyon Testlerinde bozulma: Bazi OHSS vakalarinda
karaciger fonksiyon testlerinde (transaminazlar, bilirubinler, alkalen
fosfataz) bozulma gortlebilir. Bunun sebebinin kolestatik ve hepatoseliiler
yapida gelisen degisiklikler oldugu sanilmaktadir. Bu degisikliklerin
sebebi hakkinda tam bir fikir birligi olmasina karsin baz hipotezler s6z
konusudur. Bunlar;
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1- Ostrojen ve progesteronun ozellikle kolestatik nattire etkisi; Bu
hormonlar hepatosit bazolateral membraninda safra asit alimini
azaltir (10).

2- Artmis gecirgenligin karaciger hticrelerini yikici etkisi seklinde olup
takibi yapilmalidir. Gebelik s6z konusu degil ise bozulmus karaciger
fonksiyon testleri bir hafta icinde normale doéner (9).

Renal yetmezlik: Gelisen hipovolemi ve kardiak outputun azalmasi
sonucunda renal perflizyon azalir ve oltigliri, Giremi, hiperkalemi, idrar
dansitesinin artmasiyla kendini goésteren prerenal tipte bobrek
yetmezligi gelisir (10).

Eriskin Solunum Zorlugu Sendromu (ARDS): Ozellikle OHSS'nin
agir formunda nadir olarak gozlenen morbidite ve mortalite orani
yuksek olan bir komplikasyondur. Bu sendromun tanisi bir an 6nce
konup, tedavisi aktif bir sekilde yapilmalidir. Tedavisi; bir yandan
solunum destegi yapilirken diger yandan plazma onkotik basinc:
arttirilarak kapiller kacisin azaltilmasi seklinde olmalidir (10).

Bu  spesifik komplikasyonlarin yani sira  nonspesifik
komplikasyonlar da gelisebilir. Bu komplikasyonlar;

e Over Torsiyonu
e Intraperitoneal Hemoraji

e Kist Rupttrti gibi cerrahi mtidahale gerektirebilecek komplikasyonlardir
(11).

OHSS’NUN ONLENMESI VE TAKIBI

Teorik olarak OHSS'nun gelisimi Onlenebilirse de pratikte bu
imkansizdir. Ancak o6zellikle plazma 6strojen dtizeyi ve USG ile yapilan
iyi bir monitorizasyonla ve iyi bir proflaksi ile OHSS'nin insidansi
azaltilabilir(6).

Ostrojen ile:

Ovulasyon induiksiyonunun 6strojen ile yapilan takiplerinden en
iyisi plazma E2 duzeyinin takibi ile yapilanidir. Direkt olarak yapilan
takip yontemlerinden biri olan 24 saatlik idrardaki Ostrojen diizeyinin
O0lctiimtnun kullanimi son yillarda yayginlagmistir(10).

Servikal skor servikal mukusun niteligine, fern testine, spinn-
barkeit testine, eksternal ostaki degisikliklere gore hesaplanir. Eger
ovulasyon induksiyonu bu yéntemle takip edilecekse o takdirde HCG'ye
cevap verebilecek ovum maturasyon zamanini saptayabilmek icin
infertil hasta cok sik araliklarla muayene edilmelidir. Genelde servikal
reaksiyonun baslangicindan folliktiltin HCG'ye cevap verecegi ana
kadar olan stire 1-5 glin arasindadir. Bu yontemin; cok sik muayene
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gereginin olmasi, ovulasyon giintinti tam olarak tahmin edememek gibi
dezavantajlar1 vardir(10).

Ultrasonografi ile:

Gerek abdominal, gerek transvaginal ultrasonografik yéntemler
ovulasyon induiksiyonu takibinde oldugu kadar, OHSS'nin teshis ve
siniflandirilmasinda da oldukc¢a 6nemli olan pratik yontemlerdir(10).

Ovulasyon induksiyonunun takibi 1960'da plazma Ostrojen
diizeyinin 6lcimu ile yapilirken, bu gin icin takip ¢cok daha pratik ve
ucuz olan USG'ye indirgenmistir. Disardan yapilan hicbir yontemle
ovum maturasyonu hakkinda kesin bir bilgi elde edilemez. Ancak USG
ile 6lctilen follikiltin boyutu ovum maturasyonu ve plazma E2 seviyesi
hakkinda fikir verebilir(10).

OHSS’NUN TEDAVISI

OHSS'nun hafif ve orta formunda aktif bir tedavi gerekmez,
bunlarin yapilan takiplerinin yani sira oral yoldan sivi verilerek hidrate
edilmeleri ve gerekirse semptomatik tedavilerinin yapilmas: yeterlidir.
Ancak, gebelik s6z konusu ise; OHSS’nun orta formu cok hizli bir
sekilde agir forma doénusebilir. Bu ytzden orta siddete OHSSu olan
kisiler hastaneye yatirirlarak takip edilmelidirler(10).

Agir formda ise hayati tehlike mevcut oldugundan bu kisiler bir
an 6nce hastaneye sevk edilip, aktif bir bicimde tedavi ve takiplerinin
yapilmas: gerekmektedir. Hastanede; vital bulgular, aldigi-cikardig: sivi
takibi, kan biyokimyas:i ve kan sayimi ile hasta takip edilmelidir.
Ozellikle ciddi formda saatlik idrar cikisi ve miimki{inse santral venéz
basin¢g (CVP) ile takip, hem verilen sivinin kontroli hem de klinik
tablonun takibi acisindan son derece Onemlidir. Kan sayimi ve
biyokimyas1 klinik tablonun ciddiyetine gére 2-3 glinde bir veya daha
sik tekrarlanirken, kisinin gtinltik agirlik ve karin cevresi 6lcimu takip
edilmelidir(10).

Ayrica koagulasyon durumu, karaciger fonksiyon testleri, bdbrek

fonksiyon testleri ve akciger grafisi gbzden gecirilmelidir(3).

OHSS'un tedavisi bu sendromun baslica nedeni olan kapiller
gecirgeligin artmasina baglh olarak ticiincti bosluga olan sivi, elektrolit
ve protein kaybinin o6nlenmesi ve yeterli intravaskiiler volimunun
saglanmasi seklinde olmalidir(3).

OHSS’DA SPESIFIK KOMPLIKASYONLARA YAKLASIM

OHSS'de prognozu kotulestiren, morbidite, mortalite oranini
arttiran ve Ozellikle de ciddi formda ortaya cikan spesifik komplikas-
yonlarin var oldugu durumlarda hastaya yaklasim spesifik olmalidir(3).
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Karaciger Fonksiyon Bozuklugu: Spesifik bir tedavi gerektirmez.
Ancak takip edilmelidir. Nadiren belirgin olan karaciger fonksiyon
testlerindeki bozukluk eger gebelik yoksa cogunlukla bir hafta icinde
duizelir. Gebelik varsa 30 gline kadar uzayabilir(9).

Eriskin Solunum Zorlugu Sendromu (ARDS): Bir an o6nce
tanisinin konup tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Tedavisi; bir
yandan %100 O; verilip solunum destegi yapilirken diger yandan
plazma onkotik basinci artirilarak alveole olan sivi kacisinin 6énlenmesi
seklinde olmalidir(3).

Renal Yetmezlik: OHSS'de gelisen renal yetmezlik prerenal tipte
olup renal perflizyonun azalmasina baglidir. Dolayisiyla tedavisi yeterli
intravaskiiler volimu saglayarak renal perflizyonu arttirma seklinde
olmalidir. Yeterli perflizyonun gostergesi ise saatlik idrar c¢ikisinin 30
cc'nin Uzerinde olmasi durumudur. Ciddi renal yetmezligi olan vakalar
sw1 kisitlanmasi gibi standart metodlarla ve gerekiyorsa diyalizle tedavi
edilmelidir(11).

Asit: Asit, OHSS' Kkliniginin bir bélimutnden sorumludur.
Tedavisi plazma onkotik basinci arttirarak kapiller kacisin 6énlenmesi
seklinde olmalidir. Fakat asit c¢cok yogunsa ve oOzellikle solunum
problemlerine sebep oluyorsa, o zaman USG esliginde parasentezle bir
kismi bosaltilmalidir (10).

Tromboembolik Olaylar: OHSS'li bireyde tromboembolik olaylar
s6z konusu ise antikoaglilan tedaviye baslanmasi gerekir. Tedavide
heparin ilk secenek olmalidir. Tedaviye baslamadan 6nce kiside
intraperitoneal kanamanin olmadig: kesinlestirilmelidir (18).

CERRAHI GIRISIM
Kist raptirti sonucunda intraperitoneal kanama olmamis ise
veya over torsiyonu s6z konusu degilse cerrahi bir miidahaleye gerek
yoktur. Intraperitoneal kanamanin en énemli gostergesi hemodiltisyonla
birlikte klinigin koéttilesmesidir. Cerrahi mtidahale gerekli ise mtimkin
oldugunca over korunmalidir. Bazen gebelikle birlikte gértilen OHSS'de
terapotik abortus hayat kurtarici bir girisim olabilmektedir (11).

OHSS’DA HEMSIRELIK YAKLASIMI

OHSS’nun hemsirelik bakiminda hastanin degerlendirilmesi, egitimi,
tibbi mtidahale i¢in hazirlanmasi ¢cok énemlidir. Hemsirelik tanilari sivi
volumu ve 6z bakim ile iligkili sorunlar1 icermelidir. Cogu kadinda
bircok komplikasyon olusabilir. Bu komplikasyonlar abdominal agri,
abdominal distansiyon, bulanti, kusma, ve diyaredir. Hemsirelik tanila-
mas! hastanin sivi volimu ve 6zbakimi tizerine odaklanmalidir (1,9).
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e Abdominal rahatsizligin belirtileri, bulanti, kusma, diyare ve nefes
darhigidir.

e Giris\cikis: Oral giris ve Uriner cikis arasindaki goze carpan fark
nedeniyle sivi dengesizligi gelisebilir.

e Asit: Asitin belirtisi kilo artis1 ve abdomen capinin artmasidir. Kilo
aliminin 1 kg'dan daha fazla olmas: yada abdominal ¢apin 2cm’den
daha fazla artmasi, abdominal sivinin 6énemli miktarda degistigini
gOsterir.

e Vital bulgular: Hipotansiyon ve tasikardi hipovolemik durumun
gOstergesi olabilir.

e Laboratuvar testleri, tam kan sayimi, elektrolit, serum albumin ve
kreatinini icerir(1,9).

Hematokrit 44’tin Uzerinde ise gbze carpan hemokonsantrasyon
ve potasyum dulizeyinin ylkselmesi yaygin belirtilerdendir(1,7).

OHSS’ nin ayakta tedavisi, 6z bakim ve hasta egitimini icermelidir.
Kontrollti overyen hiperstimtilasyon tedavisi alan tiim kadinlara, OHSS’in
semptomlar1 ve bulgular1 ile ilgili yazili materyaller verilmelidir.
Kadinlar bu semptomlarin basladigini aninda rapor etmeleri icin tesvik
edilmelidir. Bu belirti ve semptomlarin erken tanisi ile OHSS minimal
bir tedavi ile kontrol altina alinir(1,9).

Giinliik olarak takip edilmesi gerekenler:

e Giinliik kilo alimi: Kilo artisi asitin bir belirtisi oldugundan dolay:
gunltuk kilo kontrolti yapilmalidir. Sivi durumu ile ilgisi ve 6nemi
aciklanmalidir. Gunltuk aldig ve cikardig sivi miktar: takip edilip,
alinan kilo miktari, tedavi durumu ve semptomlar ile iliskilendiril-
melidir. Hastanin algilama, kavrama durumu, zamana oryantasyonu
izlenmelidir(5,8).

e Abdominal cap: Asitin belirtisi kilo artis1 ve abdomen c¢apinin
artmasidir. Bu nedenle dtizenli olarak abdominal c¢ap 6l¢tilmeli
tedavi durumu ve semptomlar ile iliskilendirilmelidir(5,8).

e Idrar miktari: OHSS'nin énemli komplikasyonlarindan renal yetmezlik
genellikle prerenal tipte olup renal perflizyonun azalmasina baghdir.
Yeterli perflzyonun gostergesi ise saatlik idrar cikisinin 30 cc'nin
ltzerinde olmas: durumudur. Bundan dolay1 saatlik idrar takibi
yapilmalidir. Gunlik aldig ve c¢ikardigr sivi miktar: takip edilip,
tedavi durumu ve semptomlar ile iliskilendirilmelidir(5,8).

e Oral olarak alinan sivi miktari: Oral giris ve Uriner cikis arasindaki
goze carpan fark nedeniyle sivi dengesizligi gelisebilir. Bundan
dolay1 bireyin oral olarak aldigi sivi miktar: takip edilmeli ve yeterli
hidrasyon saglanmalidir(5,8).
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e Bulanti\Kusma: OHSS vakalarinda bulanti\kusma abdominal
distansiyondan dolay: gelisir. Birey az az ve sik sik yemeye tesvik
edilmelidir. Soguk, hafif-fazla tatli olmayan besinler ve sivilar tercih
edilmelidir. Yemek yenilen yerdeki hos olmayan goértnttler ve
kokularin olmamasi saglanir. Bireyin asir1 sicak ya da soguk sivilar,
yag ve posa iceren, baharathh gidalar, kafein tiketmesi O6nlenir.
Yemekten sonra semi-fowler pozisyonunda dinlenmesi ve
pozisyonunu yavasca degistirmesi saglanmalidir(5,8).

e Diyare: Abdominal rahatsizlik nedeniyle OHSS vakalarinda diyare
olusabilir. Eger diyare gelistiyse; diyareyi azaltmak icin kati
besinlerin alimi kisitlanmalidir. Bunun yerine potasyum ve sodyum
iceren sivi besinler tercih edilmelidir. Stt Utrdnleri, yag, posali
yiyeceklerden kacinilmaldir. Cok sicak ya da soguk sivilar
tiketilmemelidir(5,8).

o Nefes darligi: Artan asitin ayni zamanda diyaframi itip hareketlerini
kisitlamasi1 ve oOzellikle de plevral eflizyon sonucunda solunum
problemleri olusmaktadir. Hastanin solunum hizi, ritmi ve solunum
sesleri degerlendirilir. Hastaya etkili solum icin derin soluk alip
vermesi Ogretilir. Hastanin semi-fowler pozisyonunda dinlenmesi
saglanir. O verilip solunum destegi saglanir. Gerekirse hava yollar:
aspire edilir(5,8).

e Abdominal agri: Over boyutlarinin artmasi nedeniyle abdominal
bolgede agri olusur. Abdominal agriy1 azaltan ya da arttiran faktorler
degerlendirilir ve izlenir. Agriya karsi olan duygusal tepkiler ve bas
etme sekli degerlendirilir. Gereksiz hareketlerden kacinilir. Agn
kontrolti icin en uygun ila¢ planina karar verilir. Anksiyete ve
korkular: gidermek icin aciklayici bilgi verilmelidir (5,8).
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