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 3. PCOS Concensus Workshop, PCOS’lu 

kadınların sağlık durumları konusunda 
bilgilerimizi özetlerken, eksik olan noktaları 
tespit etmeyi amaçlamıştır.





Adolesan
 PCOS tanısı koymak için Rooterdam 

kriterlerinin üçü de bulunmalı (Carminaet 
al, 2010)

 Oligomenore/Amenore menarş sonrası en 
az 2 yıldır olmalı (primer amenore 16 
yaşında)

 Polikistik overlerin ultrasonda tanısı artmış 
over volümünü de kapsamalı (> 10 cm3)

 Androjen fazlalığı bulgularından ziyade 
hiperandrojenemi dokümanta edilmeli.  



Eksik Noktalar;

• Adolesanlarda yapılmış longitudinal 
çalışmaların eksikliği

• Erken adolesan dönemde PCOS tanısı için 
spesifik diagnostik kriterlerin eksikliği

• Adolesan dönemde biyokimyasal normative 
değerlerin yokluğu

• Adolesan dönemdeki semptomların şiddeti 
ileriki yaşamı ne kadar etkiliyor?



Hirsutizm/Akne/Alopesi
 Hirsutizm hiperandrojenizmin iyi bir göstergesidir (Level 

B)
 İzole akne ve alopesi hiperandrojenizm ile ilgili olmayabilir 

ve hiperandrojenizmin iyi bir göstergesi değildirler (Level 
B)

 Hirsutizm tedavisi, etkinliğin görülebilmesi için uzun 
süreli (>6 ay) olmalıdır (Level B)

 Etkili bir kontrasepsiyon olmadan anti-androjenler 
kullanılmamalıdır (Level B)

 Flutamidin hepatotoksisiteye bağlı olarak kullanımı 
sınırlıdır (Level B)

 Drospirenonun, bazı oral kontraseptiflerin içinde 
bulunduğu dozlarda anti-androjen etkisi yoktur. (Level B)



 Hirsutizm için en iyi medikal tedavi nedir?
 Tedavi ne kadar sürmelidir?
 Klinik olarak hirsutizm nasıl değerlendirilir?



Menstrüel Bozukluk

 Amenoreik ve oligomenoreik PCOS hastalarda 
sıklıkla olmasa da spontan ovulasyon olabilir 
(Level B)

 İlerleyen yaşlarda sikluslar daha regüler hale 
gelebilir (Level B)

 İrregüler menstrüasyon artmış metabolik riskle 
beraberdir, ne kadar irregülerse o kadar ciddi 
PCOS fenotipi ile beraberdir (Level B)

 Fakat  menstrüel bozukluğun şiddetinin PCOS 
fenotipinin şiddeti ile ne kadar ilgili olduğu açık 
değil



Kontrasepsiyon

 PCOS’lu hastaların çoğunda OK’lerin faydaları 
zararlarından daha fazla (Level B), fakat bu 
hastalar normal kadınlardan daha fazla 
kontraendikasyona sahip olabilirler (Level C)

 OK kullanan PCOS’lu hastalar, başka bir risk 
faktörü olmasa da normal kadınlardan daha fazla 
artmış kardiovasküler hastalık riskine 
sahiptir(Level C)

 Farklı progestojenler  ve beraber verildikleri 20 ve 
30 mikrogram östrojen etkinlikleri arasında fark 
olduğuna dair bulgu yok.

 Fakat farklı OK stratejilerini karşılaştıran ve OK 
sonrası uzun dönem  takip içeren çalışma yok



Hayat kalitesi

 Artmış psikolojik bozukluklar (anksiete, 
depresyon) (Level B)

 Sendromun kendisine mi yoksa 
manifestasyonlarına mı (obesite, 
hirsutismus, infertilite) bağlı olduğu net 
değil (Level C)

 Uygun tarama yöntemleri ve müdahaleler 
geliştirilmeli (Level C) 



Gebelik
 Gebe kalmak isteyen PCOS’lu kadınlar insülin 

rezistansı ve/veya obesite ile şiddetlenen olumsuz 
gebelik sonuçları ile karşılaşabilirler (Level B)

 Gebelikte GDM, gestasyonel hipertansiyon ve 
komplikasyonları açısından yakın takip (Level B)

 Gebelik öncesi ve sırasında metformin tedavisi ile 
canlı doğum oranlarında artış veya gebelik 
komplikasyonlarında azalma olduğuna dair kanıt 
yok (Level A)

 Gebeliğe bağlı riskler non- hiperandrojenik 
kadınlarla kıyaslandığında NIH kriterlerine göre 
tanı alan kadınlarda daha fazla (Level B) 



Obesite

 Bazı çalışmalar yüksek BMI ile menstrüel 
düzensizlik, hiperandrojenemi ve hirsutismus 
arasında ilişkiyi göstermekte, fakat bunu konfirme 
etmek için daha çok çalışmaya ihtiyaç var (Level 
B)

 Artmış BMI ve viseral adiposite, insülin rezistansı 
ile ilişkili fakat menstrüel düzensizlik ve 
hirsutismus arasındaki ilişki net değil (Level B)



Insülin rezistansı ve Metabolik sendrom

 Sinyalizasyon bozukluğuna sekonder iskelet 
kaslarında insülin etkisi büyük ölçüde azalır, fakat 
hepatik insülin rezistansı sadece obez PCOS’lu 
hastalarda mevcuttur.

 PCOS’un tüm fenotirleri aynı metabolik risk 
altında değil. En riskli grup, oligomenoreik ve 
hiperandrojenemik grup (Level B)

 PCOS’un metabolik sonuçları ve kardiyovasküler 
hastalık riski üzerine uzun süreli prospektif  
çalışmalara ihtiyaç var.

 Metabolik sendromda androjenlerin rolü, adiposit 
patofizyolojisinin önemi net değil.



Tip II Diabet

 PCOS, Tip II DM ve IGT için majör bir risk 
faktörüdür (Level A) ve obesite bunu amplifiye 
etmektedir (Level A)

 Tip II DM ve IGT için tarama OGTT ile yapılmalı 
(Level C)

 Hiperandrojenizm ile birlikte anovulasyon, 
akantosis nigrikans, obesite (BMI>30kg/m2), 
ailede Tip II DM varlığı durumlarında tarama 
yapılmalıdır (Level C)

 IGT ve Tip II DM durumlarında metformin 
kullanılabilir (Level A), fakat diğer insülin sensitize 
edici ajanlardan (tiazolidinedion gibi) 
kaçınılmalıdır. 



Kardiyovasküler hastalık markerları
 PCOS’lu hastalarda, aynı kilodaki kontrol 

hastalarla kıyaslandığında dislipidemi, IGT ve Tip 
II DM daha sık (kardiyovasküler hastalık (KVH) ve 
ateroskleroz için klasik risk belirteçleri) (Level B)

 Trigliserit, HDL, LDL ve non-HDL seviyelerinde 
değişiklik PCOS’lu hastalarda daha sık, 
hiperandrojenik olanlarda daha şiddetli (Level B)

 Depresyon, anksiete KVH için majör risk faktörü 
ve PCO’ta daha sık görülmekte (Level B) 

 Risk faktörleri yüksek olan ve olmayan hastalarda 
KVH risk hesaplaması hangi sıklıkla yapılmalı? 
Değişik etnik gruplar için spesifik  öneriler neler 
olmalı?



Kanser riski

 PCOS’lu kadınlarda endometrium Ca riski 
2.7 kat artmış, çoğu iyi diferansiye ve iyi 
prognozludur (Level B)

 Over ve meme kanserinde artmış risk 
olmadığına dair sınırlı data mevcut (Level B)



PCOS’da  IVF endikasyonları
 Gebelik ile sonuçlanmayan Oİ 

uygulamaları
 Tubal patolojiler 

 Evre 3-4 endometriozis 

 PGD

 Male faktör

 İleri maternal yaş
Thessaloniki Concensus

Fertil Steril 2008



PCOS: IVF’de karşılaşılan problemler

 Artmış ovaryan cevap
 Düşük fertilizasyon oranları
 Fazla sayıda immatür oosit
 Düşük klivaj oranları
 Düşük implantasyon oranları
 Yüksek düşük oranları

OHSS



PCOS-IVF’de sonucu etkileyen olumsuz 

faktörler

 Artmış LH düzeyleri
 Obeziteye bağlı siklus iptal oranları
 Oositlerde “growth differantiation 

factor-9 (GDF-9) ’un abnormal 
ekspresyonu

 OHSS 

Hei j nen , 2006

Mu lders, 2003



PCOS-IVF

 Özellikle PCOS’lu hastaların 
subfertiliteleri (minimal 
endometrozis, male factor)  nedeni ile 
ovulasyon indüksiyonuna eklenen 
IUI gebelik oranlarını anlamlı 
derecede artırmaktadır.

 Ayrıca başarısız ovulasyon 
indüksiyonlarında IUI bir sonraki 
seçenek olarak dikkate alınmalıdır.

Cohlen, 2000



Human reproduction update 2006

PCOS-IVF



PCOS-IVF meta-analiz

 Siklus iptal oranları
 Stimulasyon süresi

 Oosit sayısı
 Fertilizasyon

 Klinik gebelik oranları benzer
 Canlı doğum oranları benzer
 OHSS — data yeterli bulunmamış--

Heijnen, 2006



PCOS ART protokoller

 CC+ hMG+ Antagonist (soft)

 Long luteal analog

 Dual supresyon (OK +  long)

 Antagonist 

 OK +  Antagonist

 Agonist trigger



Soft protokol uygulamaları

CC + HMG + Antagonist

CC + recFSH  + Antagonist



Antagonist ile CC ve hMG 
kombinasyonu-PCOS-

 Bir önceki siklusta gebe kalamayan ya da OHSS 
nedeni ile coasting uygulanan 50 hasta. 

 CC 100 mg/ gün (2-7/ g). 
 hMG  150 I U/ gün (4-6-8)/ 0.25 mg/ gün antagonist  

 Pik serum estradiol, coasting ihtiyacı ve süresi, 
OHSS sıkl ığı karşılaştırı lm ış.

Sonuç: CC/ hMG/ Antagonist kombinasyonunda 
OHSS sıklığı ve coasting ihtiyacı daha düşük 
saptanmış. High responder olgularda 
CC/ hMG/ Antagonist kombinasyonu alternatif 
olabilir.

Lin, 2007



 IVF adayı 243 kadın; 
Grup A: GnRH Agonist + Gonadotropin

Grup B: cc + Gonadotropin + GnRH Agonist

 Toplanan oosit sayısı,
 Elde edilen embryo sayısı,
 hCG günündeki pik östradiol seviyesi, 

 OHSS 

Grup A’da anlamlı olarak yüksekti. 
 Klinik gebelik ve devam eden gebelik oranları 

arasında iki grup arasında fark yok.

Karimzadeh , 2010



 GnRH analog kullanılan ART 
sikluslarında  siklus iptal oranları 
önemli oranda azalmış, elde edilen 
oosit sayısında artış ve gebelik 
oranlarında iyileşme saptanmıştır.

 Folikül senkronizasyonu sağlanmış
 Erken LH surge önlenmiştir.

Homburg, 1993

Mulders, 2003

Urman, 2004

PCOS/Long  



DUAL SUPRESYON

OK +  Analog



 İlk 25 gün OKS 

 OKS nin bitimine 5 gün kala GnRH agonist

 Çekilme kanamasının 3. gününden itibaren low-

dose gonadotropin stimulasyonuna dayanan 

yöntemdir.

Damario, 1997



 Fertilizasyon, implantasyon, klinik ve ongoing gebelik 

oranlarının arttığı bildirilmiştir. 
 OHSS oranları düşmektedir.
 Mekanizmanın dual supresyonla oluşan LH/FSH 

oranlarındaki düzelme olduğu düşünülmektedir.
Damario, 1997

OK/GnRHa-PCOS



 LH/FSH oranlarında iyileşme
 Serum androjenlerinde (özellikle DHEA’da) 

azalma 
 Siklus iptallerinde azalma
 Siklus başına klinik ve devam eden gebelik 

oranlarında azalma
 OHSS riskinde azalma

Damario,2010,Semin 

Reprod  Med



PCOS-Antagonist sikluslar



 Antagonist grupta stimulasyon süresi 

daha kısa.
 Gonadotropin miktarı daha düşük.
 Antagonist ve agonist gruplar 

arasında klinik gebelik açısından fark 
yok.

 OHSS sıklığı benzer.
Griesenger, 2006 (meta-

analiz)



Orvieto R, Meltcer S, Homburg R, Nahum R, Rabinson J, Ashkenazi J, Fertil Steril, 

2009

Gebelik oranları agonist sikluslarda daha yüksek

24 long agonist

46 antagonist-fleksible multidoz

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Orvieto%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Meltcer%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Homburg%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nahum%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rabinson%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ashkenazi%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


 220  PCOS  IVF hastası iki gruba ayrıldı;
110 long-agonist

110 fleksible antagonist

Sonuçlar:

 Devam eden gebelik oranı benzer (%50.9-47.3)

 OHSS, stimülasyon süresi ve total gonadotropin   miktarı 
antagonist grupta daha az.

 Grade II OHSS insidansı antagonist grupta daha az
Yorum: Fleksible antgonist PCOS-IVF’de uygun bir yaklaşım 

olabilir.

Lainas G. Hum Reprod, 2010



Devam eden gebelik oranları: 50.9 vs 47.3% 
fark yok

Devam eden gebelik oranları: 50.9 vs 47.3% fark yok



 8 Randomize kontrollü çalışma, 1024 donor
Sonuçlar: 
 Devam eden gebelik oranları arasında fark yok
 Stimülasyon süresi antagonist grupta anlamlı 

olarak daha kısa
 Toplanan ooosit sayısı ve kullanılan 

gonadotropin miktarları arasında anlamlı bir fark 
yok

Bodri, 2011, Fertil 
Steril



Gonadotropin releasing hormone antagonists for 
assisted reproductive technology

45 RCT (n=7511) ; long agonist protokolle 
antagonist protokoller kıyaslanmış

 Canlı doğum veya devam eden gebelik 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olduğuna dair kanıt yok

 Antagonist grupta OHSS insidansı daha az 
(istatistiksel olarak anlamlı)

Al-Inany HG, Cochrane 

Database Syst Rev, 2011



PCOS-Antagonist +  OK sikluslar



 425 hasta (211 non-OK; 214 OK grup)
 200 IU r-FSH siklusun 2. günü veya OK 

bitiminden 5 gün sonra başlanıyor. 6. gün 
antagonist başlanıp oosit matürasyonu 
10,000 IU hCG ile yapılıyor. 

Devam eden gebelik oranları arasında fark 
yok

 Erken gebelik kaybı, OK kullanan grupta 
anlamlı derecede fazla! 

Kolibianakis EM, 2006



 IVF/ICSI yapılan 82 hasta (low responder)
Grup A: GnRH Antagonist + OK
Grup B: GnRH Antagonist (multiple doz)
Grup C: GnRH long protokol

o Grup C’de, A ve B grubundan daha yüksek 
dozda ve daha uzun süre r-FSH kullanımı

o Grup B’de, A ve C’den daha az sayıda Grade 
I-II embryo, matür oosit, fertilize ovum elde 
edilmiş

o Klinik gebelik ve canlı doğum oranları 
arasında fark yok

Kim CH, Fertil 

Steril,2009



Kim. GnRH antagonist for low responders. Fertil Steril 2009



 95 PCOS hastasına, OK sonrası iki gruba 
ayrılarak agonist ve antagonistlerle ovaryan 
stimülasyon yapılıyor. 

 Toplanan oosit, transfer edilen embryo sayısı, 
fertilizasyon oranları, kimyasal ve klinik gebelik 
oranları arasında fark yok

 Antagonist grupta hiç OHSS yok (agonist 
grupta %22.2). Kullanılan hMG ampul sayısı ve 
tedavi süresi daha az.

Tehraninejad  ES, Arch Gynecol Obstet, 

2010



 Antagonist öncesi OK kullanılan sikluslarda 
devam eden gebelik oranı daha düşük

 OK kullanımı sonrası stimülasyon süresi ve 
kullanılan gonadotropin miktarı anlamlı olarak 
daha fazla

Griesinger G, Fertil Steril, 

2010



Griesenger , 2010, Fertil Steril



Agonist Trigger



Agonist trigger

 Antagonist sikluslarda OHSS riski olan 
hastalarda agonist trigger 
uygulanabilme şansı var.

Gr iesenger , 2007

Engm ann , 2006

Hum adian , 2009



 Devam eden gebelik oranları daha düşük
Kolibianakis, 2005

 Düşük implantasyon ve klinik gebelik oranları
 Luteal faz defektine bağlı olduğu düşünülen 

erken gebelik kayıplarında artma
Humaidan, 2005



Agonist trigger

Antagonist 

trigger grupta 

implantasyon ve 
gebelik oranları 
düşük

Hum Reprod 2005



 GnRH trigger ile birlikte luteal fazı 
desteklemek için hCG 1,500 IU 

 Sonuç: GnRH trigger ile birlikte ovulasyon 
indüksiyonunu takip eden 35. saatte verilen 
1,500 IU hCG luteal fazı desteklemekte ve 
normal klinik gebelik sonuçları ortaya 
koymakta

Humaidan , Reprod Biomed 

Online, 2006



 66 PCOS hastası; 
GnRH Antagonist              Agonist trigger
GnRH Agonist                 hCG trigger

 Antagonist+agonist trigger grubunda hiç 
OHSS gözlenmedi, Agonist+hCG grubunda 
%31

 İmplantasyon, klinik ve devam eden gebelik 
oranları arasında fark yok (53% vs 48%)

Engmann, Fertil Steril , 2008



Analog ile tetikleme implantasyon oranlarını etkilemeden OHSS riskini 
azaltır. 

Engmann et al., 2008 Fertil Steril 



 GnRH analog triggerı takiben bolus 1500 IU 
hCG erken başlangıçlı OHSS’yi önlerken 
reprodüktif  sonucu da iyileştiriyor.

(Humaidan, 2009, Reprod Biomed Online)

(Humaidan, 2010, Fertil Steril)

(Shapiro, 2011, Fertil Steril)

(Radesic, 2011, Human Reprod) 



Gonadotropin-releasing hormone agonist versus HCG for 
oocyte triggering in antagonist assisted reproductive 
technology cycles

 11 RCTs (n = 1055). (8’i fresh otolog sikluslarda, 3 
donor –resipient sikluslarda)  

 Fresh otolog:  Canlı doğum ve devam eden gebelik 
oranları  GnRH agonist grupta daha düşük ((%30 vs. 
%12-22)

 Orta ve şiddetli OHSS agonist grupta az. (%3  vs %0-

2.6)

Youssef MA, Cochrane  Database 

System Review, 2011



Metformin



Metformin –PCOS-IVF

Metformin

2x850 mg

Plasebo

Embriyo kalitesi -

Siklus iptali -

OHSS -

Abortus -

Gebelik -

Qublan et al., et al.2009

66 CC-resistant PCOS hastası randomize prospektif olarak iki gruba ayrılmış



Metformin-PCOS-IVF

ART sikluslarından önce ya da siklus 
boyunca metformin kullanılmasının gebelik 
ve  canlı doğum oranlarını arttırdığına dair 
kanıtlar yeterli değildir. OHSS sıklığını ise 
azaltmaktadır.

Tso LO, Costello MF, Albuquerque LE, Andriolo RB, Freitas V. 

Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2):CD006105.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tso%20LO%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Costello%20MF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Albuquerque%20LE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Andriolo%20RB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Freitas%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


 Gonadotropin + Metformin veya Placebo (120 
PCOS-IVF hastası)

 Metformin grubunda;
 Total OHSS ve siklus iptal oranları anlamlı 

derecede azalmış,
 Stimülasyon süresi ve kullanılan 

gonadotropin miktarı artmış

Palomba, 2011, Fertil Steril



PCOS    : OHSS İÇİN MAJOR 
PREDİSPOZAN FAKTÖR

 Amso et al., 1990; Smitz et al., 1990; 
 Asch et al., 1991; Rizk et al., 1992; 
 Delvigne et al., 1993; MacDougall et al., 

1993; Todorow et al., 1993

“recruitable” folikül sayısındaki 
artış 

MacDougall et al.,1993;  Fauser & 
Van Heusden et al.,1997 

• Artmış VEGF ekspresyonu
Agrawal et al.,1998



Humaidan,2010, Fertil Steril, Preventing ovarian hyperstimulation syndrome: 
guidance for the clinician



PCOS: OHSS’DEN KAÇINMA

 hCG iptali
 coasting
 Düşük doz hCG
 Analog ile tetikleme
 Luteal fazda sadece 

progesteron

ASRM, 2008
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a. Riskli hastaların tespit edilmesi (PCOS, 
OHSS öyküsü)

b. Stimülasyon öncesi (metformin, IVM, 
düşük doz FSH, GnRH antagonist 
protokol)

c. Stimulasyon esnasında (siklus iptali, 
coasting, GnRH antagonist, iv albumin, 
düşük doz hCG ile ovulasyonun 
tetiklenmesi)





4 ana noktada karar verilmeli;
1. Hasta için gonadotropin doz ve protokol 

seçimi
AMH: cut-off  3.36 ng/ml (OHSS’yi 

öngörmede sensitivite %90,5, spesifisite 
%81,3) (Lee, 2008)

Antral folikül sayısı (> 14 folikül, sens. %82, 
spes %89) (Kwee, 2007)

2. Ovulasyonun Tetiklenmesi: 
Klasik Yöntem: hCG
Yenilikçi yöntem: Agonist trigger



Humaidan, 2009, Human Reproduction, GnRHa  to trigger final oocyte maturation: a time to reconsider



3. OPU sonrası 1. gün (douglasta mayi, 
ovaryan volüm, hastanın genel durumu, 
ağrının derecesi, solunum sıkıntısı, ağrı 
kesici ihtiyacı)

Embryo transferi yapılacak mı? Yoksa tüm 
embryolar dondurulacak mı?

4.  5. gün, transfer öncesi sonografi ve  kan 
parametreleri tekrar değerlendirilecek



New Proposed algorithm for OHSS prevention and treatment

Papanikolaou EG, Reproductive Biology & 

Endocrinology, 2011



Primer Risk Faktörleri

 Genç hasta 
 Gonadotropinlere yüksek cevap öyküsü
 Geçirilmiş OHSS 
 PCOS

 İzole PCOS karakteristik özellikleri 

Humaidan, 2010, Fertil Steril, Preventing 

Ovarian  Hyperstimulation Syndrome



 Polikistik over morfolojisi olan hastalar 
kontrol grubundan daha yüksek AMH 
seviyelerine sahipler.

 Düşük AMH (<4ng/ml): % 21 PCOS 
prevelansı

 Orta (4-11ng/ml): % 37 
 Yüksek AMH (>11ng/ml): %80





 262 IVF siklusu
 Bazal AMH OHSS’yi öngörmede yaş ve 

BMI’den daha başarılı 
 AMH cut-off  3.36 ng/ml (sensitivite % 90.5, 

spesifisite % 81.3)

Lee Th,  2007, Human 
Reproduction



Primer Önleme 

 Gonadotropin dozunun ve kullanım 
süresinin kısaltılması

 Antagonist protokoller
 Luteal faz desteği için hCG’den kaçınmak
 IVM
 İnsülin sensitize edici ajanlar



Sekonder önleme stratejileri

 Coasting
 hCG dozunun azaltılması
 Tüm embryoların dondurulması
 Siklus iptali
 Ovulasyonun tetiklenmesi için alternatif  

ajanlar (GnRHa, rekombinant LH)



Diğer Yöntemler

 GnRH Antagonist Salvage
 iv  albumin, HES
 Dopamin agonistleri (Cabergolin)
 Glukokortikoidler

Humaidan, 2010, Fertil 
Steril
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