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Epidemiyoloji

1943:0lI icin gonadotropin kullanimi ve ilk OHSS
vakalari

Insidans:

Ol hastalarinda %3-23
Hafif :9%8-15
Orta:%1-7
Siddetli: %1-1,8

IVF sikluslarinda %0,6-10
Siddetli %2

PCOS:%24,7




Patofizyoloji

I-Prorenin-renin-angiotensin (RAS) sistemi

ll-immiin sistem = Sitokinler

lll-Vascular endothelial growth factor (VEGF)



Renin-Anjiotensin Sistemi (RAS)

Ovaryan RAS, renal RAS’den bagimsiz calisir.
Prorenin ve renin teka hucrelerinde sentezlenir.
Prorenin follikuler sivida plazmadan 10 kat 1

hCG = ovaryan prorenin?

1 gonadotropin = Prorenin
Renin
Anjiotentensinojen
Anjiotensin |l

H




Sitokinler

Insulin-like Growth Factor | (IGF-1)
Epidermal Growth Factor (EGF)
Transforming Growth Factor (TGFalfa ve B)
Platelet-Derived Growth Factor (PDGF)
Interleukinler (IL-1 B, IL-6, IL-8)

Endotelin-1



Epidemiyoloji

= 1951 ve 1958: llk dliimlii vakalar
= Mortalite orani: 1/45.000-1/500.000
= Oliim nedenleri:
- ARDS
- Serebral Infarkt
- Hepatorenal yetmezlik



Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF)

Anjiogenik sitokin
Glikoprotein
Vaskiuler endotelin potent stimulatoru

Permeabilite 1, Histaminden 100 kat guclu
etki

Follikuler buyume, ovaryan anjiogenezis
ve korpus luteum fonksiyonlarina etkili



VEGF

Rekombinant VEGF == OHSS benzeri etki
VEGF seviyeleri ile OHSS’nin siddeti koreledir.

Spesifik VEGF antiserum =) Permeabilite | (~%70) =)
tedavi (?)

T HCG seviyeleri= Granulosa Hc. = VEGF 1

GnRH agonist=) VEGF salinim ve reseptor |



GENETIK

FSH reseptor gen mutasyonu

<

Transmembran reseptorde integral degisiklik

.

Bazal aktivite ve hCG duyarliginda artis



Normal FSH Reseptaor Mutant FSH Reseptor

No cellular signals by hCG that Cellular signals by hCG that
induce follicular proliferation induce follicular proliferation

Cyclic AMP

D FSH _)}I/“\ yd_ - FSH
\E A ar_,) receptor B &/ receptor

Mutations in FSH €
receptor

Signaling
by hCG

hCG FSH




Ovaryan

OHSS———— oo l
uyume
) Jh HCEIRNER2 Abdominal
distansiyon
Artmis kapiller
Gegirgenlik ve _ |
angiogenez > Ascite <

Na+ H20 g Intravaskiiler e Hemokonsantrasyon

absorbsiyonunda hipovolemi
artma
Hipotansiyon
l tasikardi |
Tromboemboli
R-A-A Azalmis renal
Sisteminin aktive olmasi perflizyon
Oliguri
Azotemi
Hiperkalemi

Asidoz



Risk Faktorleri

Yas |
Kilo |
PCOS

Yuksek doz
gonadotropin
kullanimi

Yuksek/hizla
yukselen serum E2
duzeyi (>4000

pg/mi)

Follikul sayisi1 >35
Gecirilmis OHSS
oykusu

Gebelik

GnRH-a protokolu

hCG ile luteal faz
destegi



Golan Klasifikasyonu

Over
buyuklugu | Semptomlar
Mild (Hafif) 5-10 cm Grade 1: abdominal gerginlik
Grade 2: bulanti kusma diare
Moderate >10cm Grade 3: Grade 2 bulgulari ve usg
(Orta) asit

Severe (Agir) [>12cm Grade 4: Grade 3 bulgulari ve klinik
olarak asit-plevral effuzyon

Grade 5: hemokonsantrasyon
hipovolemi - oliguri




OHSS

CiDDI

Degisik boyutta buyumus over
Masif asit = hidrotoraks
Hemotokrit >%45

WBC>15.000

Oliguri

Kreatinin 1.0-1.5

Kreatinin klerensi >50 ml/dk
Karaciger disfonksiyonu
Anazarka odem

KRITIK

Degisik boyutta buyumus over
Karinda gerginlik £hidrotoraks
Hematokrit >%55
WBC>25.000

Oliguri

Kreatinin >1.5

Kreatinin klerensi <50 ml/dk
Tromboemboli

ARDS




OHSS’ de Yaklagsim

= Grade | :Ayaktan takip edilebilirler
Agir fiziksel aktivite kisitlanmasi
disinda ek tedavi gerektirmez.
Genelde 10-14 gunde kendini sinirlar.

= Grade llve lll : Hospitalizasyonu hekimin klinik
kararina baglidir.

= Grade IlVve V :Butun hastalar hastanelerde takip ve
tedavi edilmelidir.



Ayaktan Takip

=Agir fiziksel aktivite kisitlama (Torsiyon riski 1)
=Immobilizasyon engellenmesi (Trombozis 1 )
*Gunde en az 1 It sivi alinmasi (sporcu icecekleri)
=Gunluk sivi alimi ve idrar miktari kaydi ( 500 cc.)
=Gunluk agirlik olgumu

=Semptomlarin gunluk olarak degerlendirilmesi

=Agri icin parasetamol ve kodein turevleri kullanilabilir.



Ayaktan Takip

Gunluk kilo artisi 1 kg
Idrar cikisinda azalma
Belirgin agri
Oral alamama
Solunum sikintisi

I

Hasta yeniden degerlendirilmeli, hct, elektrolit ve
kreatinin testleri tekrar edilmeli.



OHSS’de Klinik Problemler

Elektrolit dengesizligi: Hiponatremi, hiperpotasemi
Hemodinamik bozukluklar: Hipotansiyon, tasikardi,
oliguri

Pulmoner disfonksiyon: Plevrezi, ARDS

Karaciger disfonksiyonu

Hipoglobulinemi

Febril morbidite

Tromboemboli: Ozellikle st ekstremite

Norolojik bulgular



SIDDETLI OHSS’DE TEDAVI

= Hospitalizasyon

= Sivi tedavisi

= Elektrolit replasmani
= Trombozun onlenmesi
= Asitin tedavisi



Serviste Takip

Vital bulgu takibi (2-8 saat ara ile)
Agirlik kaydi

Komple fizik muayene

Karin ¢evresi olgumu

ACT

USG ile over boyutu ve asitin takibi (gerekirse
parasenteze yardim igin)



Serviste Takip

Tam kan sayimi

Elektrolitler

Serum Kr, Kr.Kl ve idrar dansitesi
KCFT

Koagulasyon parametreleri

AC. grafisi veya Ekokardiyografi
Pulseoksimetre



Sivi Tedavisi
11t Normal SF /1saat

/ T

Idrar ¢ikisi>50ml/saat Idrar gikigi<50ml/saat

_ J 200ml %20 albumin

Idame sivi tedavisi 4 saatte IV verilir

%5Dex icinde saline+plazma l

genisletici(Alb, HES, Dextran)

4 saat 1254150ml /saat Hct=%36-38 oluncaya
1 kadar devam edilir

4 saat sonra Hct tayini Furose n{ ide 20mg IV
S Renal yaniti takip et!

Normovolemik olunca sivi kisitlamasi
(IV 50ml/saat; 11t/gun oral) 400 cc. idrar



Asit Sivisinin Aspirasyonu

Abdominal parasentez

Transvaginal aspirasyon

Katater yerlestirmesi

Asit sivisinin oto transfuzyonu
Peritono-venoz sant

Transvajinal masif drenaj (45 It. total)

Foley kateter ile kontinu drenaj (13 It.total)



Continuous auto-transfusion system

for ascitis (CATSA)
100~200
ml/hr
Peristaltic
pump Micro-filter

('ﬁ 10m)

— a— Heparin
T 40IU/hr




Parasentez

= 3 endikasyonda parasentez uygulanabilir
1-Siddetli agri ya da abdominal rahatsizhik
2-Pulmoner fonksiyonlarda bozulma
(Takipne, hidrotorax, hipoksi)

3-Medikal tedaviye yanit vermeyen renal fonksiyon
bozuklugu

(Oligiiri, kreatinin [, Kr.KI [ )



Antitrombotik Tedavi

= SC Heparin Tedavisi

Gunliik Doz:10.000 U veya DMAH 0.4-0.6 U
=Varis Corabi
= Intermittant pndmatik kompresyon coraplari



Hangi Plazma Genisletici Tercih
Edilmeli?

= HES, Albuminden daha etkili
= Dextran, Albuminden daha etkili

= Albumin, pahali ve SUT odemesi sikintili (2.5 gr/dl)



Kortikosteroid OHSS’de
Yararlhh mi?

= Yararh degil (RKC)

= Yararh (VKC)



Etkinligi Belirli Olmayan Tedaviler

= Siddetli OHSS’de GnRH antagonist yararli

= Dopamin prekursoru Dokarpamin (750 mg
gunde bir tablet) oral kullanimi doku
perfuzyonunu artiriyor.

= Yuksek doz kabergolin (1 mg/gun) yararh ve
gebelige engel degil.



Tedavi + -

|V kristaloid Hemokonsantrasyonu duzeltir Damar yatagindan ¢abuk cikar
Sivi kisitlamasi Asiti kontrol eder Renal perflUzyonu azaltir
AlbUmin Kolloid onkotik basinci duzeltir Kan urdnu transfuzyon riski

renal perfuzyonu duzeltir uzun yari dmur
HES, Dextran Ucuz kullanimi pratik, etkili Koagulopati, renal yetmezlik
Anaflaksi, dusuk yari omur

Furosemid Total vucut sivisini azaltir Intravaskuler volumi azaltir
Indometazin Prostaglandine bagli permabiliteyi Renal yetmezligi artirir
bloke eder
ACE inhibitor Anjiotensin 2'ye bagli permabiliteyi Teratojenik
bloke eder
Parasentez Asiti rahatlatir Kanama, enfeksiyon riski

Renal perfuzyonu artirir
Heparin Tromboembolik riski azaltir Kanama riskini artirir
Peritonovendz sant  Elektrolit ve proteinleri replase ederSelf toksisite riski

Teknik olarak zor, enfeksiyon
riski var

Dopamin tedavisi Renal perfuzyonu artirir Yogun bakim takip gerekliligi



Cerrahi Tedavi
= Ovaryan wedge rezeksiyonlar

= QOver torsiyonu ve batin ici kanama varliginda
acik veya L/S



Hangi hastalar Yogun Bakim
Unitesine refere edilmelidir?

1-Tedaviye yanitsiz renal yetmezlik
2-Tromboembolik komplikasyon

3-Parasenteze ragmen devam eden hipoksi ve
dusuk saturasyon degerleri



