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Tanimlar
infertilite: Kontrasepsiyon uygulamadan 1 yil siren dizenli cinsel iliskiye ragmen
gebelik olmamasidir.

Primer infertilite: daha 6nce hic gebelik olmamissa.

Sekonder infertilite: bir ya da daha fazla gebelik 6ykUsu varsa.
Ciftlerin %90'Inin 12 ayda gebe kalmasi beklenir.
Fekundabilite: Bir adet donemi icinde gebelik elde edebilme ihtimalidir (%25).
Fekundite: Bir adet donemi icinde canli dogum elde etme yetenegidir.

Subfertilite: Uzun donemde spontan olarak gebe kalabilen, fekundite orani disuk olan
ve medikal tedaviye gereksinimi olan (6rn. ampirik klomifen sitrat veya metformin)
gruptur.

Epidemiyoloji
Ciftlerin %10-15'inde infertilite sorunu goruldr.

* Infertilite kliniklerine basvurularin artmasinin nedenleri: ART ve diger infertilite
tedavileriyle ilgili yayinlarin artmasi, gec¢ evlenme yasli, cocuk dogurma yasinin
ertelenmesi.

Ciftlerin %10-20'sinin infertil oldugu tahmin edilmektedir.

Yas ve sosyoekonomik diizey infertilite oranini etkiler; irk ve etnik yapiya bagli olarak
onemli bir degisiklik gostermez.

Infertilite Nedenleri
1. Erkek Faktoérii: idiyopatik infertilite (%25,4) ve varikosel (%37,4).
2. Yas ve Diusuk Over Rezervi: over oosit sayisinin azalmasi ve spontan abortus
riski.
3. Ovulatuar Faktorler: PCOS, hiperprolaktinemi, hipogonadotropik hipogonadizm,
hipotiroidizm, hipertiroidizm.

* 4. Tubal, Paratubal ve Peritoneal Faktorler: gecirilmis PID, pelvik ya da tubal
cerrahi, endometriozis (adezyonla birlikte).

5. Servikal ve immiinolojik Faktérler: antisperm antikorlar.

6. Uterin Faktorler: konjenital malformasyonlar, myomlar, endometrial polipler,
intrauterin sinesiler, endometrial fonksiyon bozuklugu, luteal faz defekti.

7. Enfeksiy6z Faktorler ve Sistemik Hastaliklar: klamidya ve mikoplazma
enfeksiyonu (PID), karaciger ve bobrek yetmezligi, metastatik kanser.

8. Aciklanamayan infertilite: tubal ve peritoneal adezyonlarin olmadigi
endometriozis olgulari dahil.

infertilite Etiyolojilerinin Relatif Prevalansi

Erkek faktoru %25-40
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Her ikisi %10
Kadina bagli faktorler %40-45
Aciklanamayan infertilite %10

Kadina Bagh infertilite Nedenlerinin Prevalansi

Ovulatuar disfonksiyon %30-40
Tubal/Peritoneal faktor %30-40
Aciklanamayan infertilite %10-15
Diger nedenler %10-15

Degerlendirme Basamaklan
* Anamnez ve fizik muayene
* Semen analizi
* Sperm-servikal mukus incelemeleri (postkoital test)
* Ovulasyonun arastiriimasi
* Tubalarin acikhiginin degerlendiriimesi
* Uterustaki anormalliklerin ortaya ¢ikariimasi

* Peritoneal anormalliklerin tespit edilmesi

Anamnez

infertilite ciftlerin sorunudur; ilk muayenede erkek partner mutlaka bulunmalidir. Detayl
anamnez alinmaldir: menstriel siklus duzeni, pelvik agri ve obstetrik Oyki; risk
faktorleri (PID, RIA, pelvik cerrahi éykiisii); erkek partnerde cerrahi, enfeksiyon, travma,
kabakulak 6ykisU; hastanin meslegdi (toksik madde maruziyeti); koitus sikligi, dispareuni
ve seksUel disfonksiyon.

Fizik Muayene

Kadin boyu, kilosu, vicut yapisi, kil dagilimi, tiroid, galaktore ve pelvik muayene
bulgularina dikkat edilmelidir. ilk gériismede infertilitenin nedenleri anlatilp, tanida
yapilacak testler ve tedavi plani tartisiimahdir.

Erkek Faktoru

Erkek Infertilitesinin Nedenleri

Varikosel %37
idiyopatik %25
TestikUler yetmezlik %9
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Obstriksiyon %6
Kriptoorsidizm %6
Dustk semen volimu %4
Semen viskozitesi %1

Semen Analizi

BUtldn infertil ciftlerde ilk basamak olarak istenmelidir; ucuz ve noninvazivdir. Normal
fertil erkeklerde bile semen degerleri zaman icinde buyUk degisiklikler gosterebilir. 48
saatlik cinsel perhiz sonrasi alinmalidir. Bazal semen analizinde sperm volimu,
konsantrasyonu, hareketi ve morfolojisine bakilir (pH, fruktoz ve beyaz klire sayisina da
bakilir). Anormal bir durumda Uroloji konsiltasyonu istenir.

Parametre Normal Deger

Volum >2,0 ml
Sperm konsantrasyonu >20 milyon/ml
Hareketlilik >%50
Morfoloji >%30 normal
Azospermi

EjakUlatta sperm olmamasi olarak tanimlanir; ciftlerin %5'inde goérular. Pretestikller,
testikUler ve posttestikUler olabilir. Pretestikller azospermide GnRH tedavisi; testikuler
azospermide ICSI uygulanir.

Medikal Tedavi: Tiroid bozukluklari; idiyopatik erkek infertilitesinde klomifen sitrat,
FSH.

Cerrahi Tedavi: Varikosel — varikosel onarimi; aciklanamayan infertilite - iUi; erkek
faktoru — UL
ICSI Endikasyonlarni

* Total progresif motil sperm sayisinin <0,5 milyon/ml olmasi

* Morfolojik olarak <%3 normal sperm

* Sperm sayisinin tek basina <0,5 milyon/ml olmasi

*  Akrozomu olmayan spermlerin bulunmasi

* Total immotil sperm durumu

* Cerrahi olarak elde edilen spermlerin kullaniimasi

* ki IVF uygulamasinda fertilizasyon olmamasi

Servikal Faktor

Postkoital test (PCT), servikal faktorin infertilite Uzerindeki etkisini degerlendirmede
kullanilir; servikal mukusun kalitesini, koitus sonrasi motil spermlerin varligini, sayisini
ve servikal mukus ile sperm arasindaki iliskiyi degerlendirir. Tahmin edilen ovilasyon
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zamanindan 1-2 gin 6nce yapilmahdir. Yuksek buylutme alaninda 5-10 ileri hareketli
spermatozoanin bulunmasi ve berrak aselliler mukusun 8 cm'e kadar uzatilabilmesi
(spinnbarkeit) genellikle servikal faktorl ekarte ettirir. Anormal PCT'nin en sik nedeni
kétl zamanlamadir.

Ovulasyon Degerlendirmesi

Kullanilan yoéntemler: LH monitorizasyonu, bazal vlcut 1sisi, midluteal serum
progesteronu, ultrason monitorizasyonu, endometrial biyopsi. Ayrica gonadotropin
seviyeleri, estradiol, prolaktin ve androjen dlzeylerine bakilir; histerosalpingografi,
laparoskopi, histeroskopi ve sonohisteroskopi de kullanilabilir.

Kadin infertilitesinin %30-40"'1 ovulasyon bozukluguna baghdir.

Over Rezervini Belirlemek icin Onerilen Testler: Adetin 3. giinii FSH; klomifen
sitrat challenge testi; serum inhibin B dlzeyi; TV USG ile antral folikll sayisi ve over
volimu. Over rezervini belirleyen en o6nemli faktér yastir; fertilitedeki azalmanin
oositlerin yaslanmasina bagli oldugu disuntlmektedir.

LH Monitorizasyonu

LH yuksekliginin gorilmesi ovilasyon saptanmasinda iyi bir yontemdir. Ovilasyon, LH
pikinden 10-12 saat sonra gerceklesir. Ovllasyon bozuklugu saptandiktan sonra ayirici
tani icin ek olarak FSH, prolaktin ve TSH bakilabilir.

Bazal Viicut Isisi

Ovllasyon saptanmasinda kullanilan en basit ve ucuz yéntemdir. Ovulasyon sonrasi
yukselen progesterona bagli olarak bazal vicut sicakhg 0,22°C artar. Ovllasyonun
kesin zamanini géstermez, meydana geldiginin bir bulgusudur. Isi artisinin 11 ginden
kisa sirmesi luteal faz yetmezligini disindurur.

Midluteal Serum Progesteronu

Siklusun 19-23. glnleri arasinda 3 ng/ml'nin Uzerinde saptanan progesteron seviyeleri
ovllasyonu gosterir. Tek Olcimde dlsiuk bir deger anovilasyon oldugunu
gostermeyebilir; ancak yuksek degerler ovilasyonu dogrular.

Ultrason Monitorizasyonu

Ovdulasyon genellikle folikll capl 21-23 mm iken gerceklesir; foliktler blyUkltUkte azalma
ve kuldesakta sivi gorllmesiyle karakterizedir. USG takibi zor ve maliyetli oldugundan,
sadece ART hastalarinda ovilasyon induksiyonu takibinde kullaniimasi dnerilir.

Endometrial Biyopsi

Endometriumun progesterona yanitini degerlendirir. Test, menstriel siklusun 24-26.
gunleri arasinda ya da beklenen menstrlGasyondan 2-4 gidn 6nce vyapilir. Stroma
desidualizasyonunun gosterilmesi ovulasyonu isaret eder.

Tubal ve Uterin Degerlendirme

Histerosalpingografi (HSG)
Uterus ile tubalarin konturlarinin ve tubal agikhgin degerlendirilmesinde faydalidir; erken
folikUler fazda yapilir (siklusun 6-11. gUnleri arasi).
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Histeroskopi ve Sonohisteroskopi

Uterin faktérleri (malformasyon, submikéz myom, endometrial polip, sinesi) tanimada
HSG'den Ustindir. Tubal patolojileri saptamada sensitivitesi yuksek oldugu igin
goruntileme yontemlerine HSG ile baslanmalidir.

Laparoskopi

Endometriozis, pelvik adezyonlar gibi peritoneal ve tubal faktérlerin saptanmasini
saglar; tani aninda dlzeltici cerrahi yapilmasina olanak tanir. HSG gibi folikuler fazda
yapilir. HSG'de anormallik saptanmadigi takdirde hastanin degerlendiriimesinde son
basamaktir.

Anovulasyon Siniflamasi1 (WHO)

Grup 1: Hipotalamo-hipofizer yetmezlik (hipogonadotropik-hipodstrojenemik; E2
disuk, progesteron cekilme kanamasi negatif).

Grup 2: Hipotalamo-hipofizer disfonksiyon (normogonadotropik-normodstrojenemik;
E2 normal veya hafif dusuk, gonadotropinler normal veya LH hafif ylksek, progesteron
cekilme kanamasi pozitif — cogu PCOS).

Grup 3: Ovaryan yetmezlik.
Grup 4: Konjenital veya edinilmis genital yol bozukluklari.

Grup 5: Hipotalamo-hipofizer bélgede yer kaplayan lezyonu olan hiperprolaktinemik
infertil kadinlar.

Grup 6: Hipotalamo-hipofizer bolgede yer kaplayan lezyonu olmayan
hiperprolaktinemik infertil kadinlar.

Grup 7: Hipotalamo-hipofizer bdlgede yer kaplayan lezyonu olan normoprolaktinemik
infertil kadinlar.

Ayirici Tanida: Hipotalamo-pituiter bozukluklar, hipotiroidizm, anoreksiya nervoza,
PCOS, prematlr over yetmezligi dastntlmelidir; 6ykU ve fizik muayene yaninda serum
FSH, prolaktin ve TSH bakilmahdir.

Nedene Yonelik Tedavi
Hiperprolaktinemi = bromokriptin, kabergolin
Dusuk vicut kitle indeksi - kilo alimi
* Hipotiroidizm - tiroksin
Konjenital hipotalamik yetmezlik (Kallmann sendromu) - pulsatil GnRH tedavisi

Hipogonadotropik hipogonadizm (kraniyofarenjiyoma, pitliter adenomlar,
arteriyoven6z malformasyonlar) - MR ile tetkik, altta yatan hastaliga yonelik tedavi

Oviilasyon indiiksiyonu

Medikal ovulasyon indlksiyonu: 6strojen antagonistleri (klomifen sitrat, tamoksifen),
pulsatil gonadotropin salgilatici hormon (pGnRH), eksojen gonadotropinler.

Cerrahi ovulasyon indlksiyonu.

Klomifen Sitrat
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Ostrojen antagonistlerinden en sik kullanilanidir: monitorizasyonu kolaydir, ucuzdur,
OHSS riski daha dustktar. Enklomifen ve zuklomifen izomerlerinin karisimindan olusur.
Gastrointestinal yoldan iyi absorbe olur, karacigerde metabolize edilir ve blylk oranda
fecesle atilir.

Etki mekanizmasi: dstrojeni hipotalamik reseptérden ayirarak negatif feedback etkisini
azalttigi ve hipotalamik pulse reseptérinin aktivitesini artirdigi disuntlmektedir. GnRH
salinimi stimule olur, bu da FSH ve LH yUkselmesine neden olur. Uterus, serviks ve
vagina Uzerinde antidstrojenik etki gosterir. Hipodstrojenik olgularda agonistik etki 6n
planda oldugundan tedavi basarisiz olabilir.

Kullanim Alanlari: Esas kullanim alani, ovulatuar yetersizligin énemli bir grubunu
olusturan normogonadotropik anovulasyon olgularnidir. Grup 2 hastalardaki
anovulasyonun %60-65'ini PCOS olusturur. infertilite stiresi <3 yil, kadin yasi <38,
anovulasyon disinda infertiliteyi aciklayacak sebep bulunamayan olgular ve luteal faz
yetmezligi olgulari uygun adaylardir. Ayrica folikiler faz gelisimini desteklemek
amaciyla, yardimci tGreme teknigi uygulanacak olgularda gonadotropinlerle kombine
kullanilabilir.

Kontrendikasyonlar: Gebelik, aktif karaciger hastaligi, tani almamis genital kanama,
memenin malign ve premalign lezyonlari, daha énce klomifene bagl siddetli yan etki
oykusu.

Yan Etkiler: Nadiren OHSS; vazomotor semptomlar (ates basmasi), bulanti, pelvik agri,
godguslerde agri.

Kullanim Semasi: Menstriasyonun 3-5. gunleri arasinda baslanir, 5 gin slreyle ginde
50 mg uygulanir. Son tabletten 3 gln sonra baslayip bir hafta streyle gin asiri cinsel
iliski onerilir. Siklusun 19-21. gunlerinde progesteron dizeyi 10 ng/dl'nin altindaysa
dozun artiriimasi faydalidir.

Folikiilometrik Takip Kriterleri: Dominant folikil =18-20 mm; multifoliktler
gelisimde en az 1 folikil =17-18 mm ve 3 folikil =15 mm ise uygulanabilir. Serum E2
500-1000 pg/ml ise hCG 10.000 U; E2 1000-1500 pg/ml ise hCG 5000 U uygulanabilir.
Serum E2 =1500-2000 pg/ml ve folikilometride 5 mm Uuzerinde =10 folikll varsa
uygulama risklidir. Ovulasyon, hCG sonrasi 34-40 saat icinde; hCG uygulanmamissa 5-7
gln sonra beklenir.

Sonuclar: Hastalarin %80'inde klomifen sitrat ile ovilasyon saglanir. 6 ovulatuvar siklus
sonunda %40-50, 8 siklus sonunda %65 oraninda gebelik elde edilir. Cogul gebelik orani
%8-13'tlr. 9 siklus UGzeri kullanim 6nerilmez; 6 ay Uzeri kullanimda basar sansi duser;
12 aydan fazla kullanimda over borderline veya invaziv timoér acisindan degerlendirme
yapilmahdir. Anovulasyon veya dusUk progesteron duzeyi saptanan hastalarda doz 250
mg'a kadar artirilabilir.

Ek Tedaviler: Androjen seviyeleri yuksek PCOS hastalarinda glukokortikoid
eklenmesinin  yarari  goOsterilmistir.  Folikil  gelismesine ragmen  ovllasyon
gerceklesmeyen olgularda koryonik gonadotropin eklenmesi (10.000 IU hCG iM)
uygulanabilir. Klomifen sitrata ampirik olarak bromokriptin de eklenebilir.

Pulsatil GnRH Tedavisi
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Grup 1 hastalarda monofoliktler ovaryan yanit olusturur ve bu hastalarda ilk tercih
edilmesi gereken yéntemdir. inflizyon pompalarinin pahali olmasi nedeniyle yaygin
kullanilmaz. Grup 2 hastalarda ve PCOS'lularda, eksojen gonadotropin tedavisine kiyasla
daha kotu sonuclar elde edildiginden tercih edilmez.

Uygulama: inflizyon pompasi hastanin beline bagh tasinir; pil ile calisan pompa
yardimiyla her 60-120 dakikada bir GnRH pulsu uygulanir. Uygulanan iV doz 50-100
ng/kg'dir. Venin acikliginin strdiarilmesi icin sulandirma sivisina heparin eklenir.

Takip: eksojen gonadotropin tedavisindeki kadar sik monitorizasyon gerekmez; 3-5
glinde bir 6stradiol dlizeyleriyle degerlendirilir. Dominant folikll ultrasonografi ile tespit
edildiginde 10.000 IU hCG ile ovilasyon saglanir. Cogul gebelik orani %7,
hiperstimulasyon riski %1'in altindadir.

Eksojen Gonadotropinler

Kullanilan preparatlar: human menopozal gonadotropin (hMG), saf FSH (pFSH),
rekombinant FSH (recFSH), human koryonik gonadotropin (hCG).

Endikasyonlar: Pulsatil GhnRH tedavisine yanit vermeyen Grup 1 anovulasyon olgulari;
klomifen sitrat tedavisine ovllasyon veya gebelikle yanit vermeyen Grup 2 anovulasyon
olgulari; aciklanamayan infertilitede ampirik olarak; IVF ve embriyo transferi
uygulanacak kadinlarda kontrolli ovaryan hiperstimllasyon amaciyla; erkek
infertilitesinde IUl'ye ek olarak; minimal/hafif endometriozis olgularinda ampirik olarak.

hMG 75

idrar 75 %95
FSH idrar 75 0,7 %95
rec FSH CHO 75-150 0 %0

Takip: Her 5-7 gUnde bir ultrasonografik inceleme yapilmalidir. Folikil >10 mm
oldugunda her 2-3 glinde bir; folikiil >14 mm oldugunda 2-3 glinde bir ultrasonografi ve
estradiol takibi yapiimahdir.

hCG Tetikleme Kriterleri: Onci folikiil >18 mm ve en az 16 mm'den blyik 2-3
folikdllin, folikll basina estradiol degerinin 150-250 pg/ml olmasi ve endometriyum
kalinhginin >8 mm olmasi durumunda 5.000-10.000 IU hCG uygulanir. OHSS riskinden
kacinmak icin, >16 mm folikll sayisi 3'ten fazlaysa veya estradiol >1500 pg/ml ise
ovulasyon tetiklemesi yapilmamahdir.

Klasik Protokol
Siklusun 3-5. ginUnde tedaviye 75 IU FSH ile baslanir. 5-7. gin yapilan ultrasonografik

degerlendirmeye gore doz gerekirse %100 artirilarak 150 IU ile devam edilir. Dominant
folikdl >16 mm oldugunda 5.000-10.000 IU hCG uygulanir.

Kronik Dusuk Doz Protokolu

Amac, daha kontrollt bir stimilasyonla ¢cogul gebelik ve OHSS riskini en aza indirmektir.
Siklusun 3-5. ginunde 75 IU FSH ile baslanir ve 14 gun surddraltr. 7-14. glnler arasinda
normal cevap veren vakalarda (folikil >10 mm ve E2/folikil >80 pg/ml) ayni dozla 7
gun daha devam edilir. Zayif cevap veren vakalarda 14. ginden itibaren doz %50 (37,5
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IU) artirihir; yeterli cevap alinana kadar her 7 ginde bir artirilabilir. Tedaviye en fazla 35
gin devam edilir (maksimum 225 IU/gln). Asiri cevap veren vakalarda (>3 folikll >14
mm, E2 >900 pg/ml) doz gunluk 37,5 IU azaltilir.

Klasik protokolde cogul gebelik orani %27 iken kronik disik dozda %8'e; OHSS orani
klasik protokolde %6,3 iken kronik dusik doz protokolde 9%0,9'a dismektedir. Bu
nedenle giunimuzde dénerilen ve yaygin kullanilan protokoldur.

Step-Down Protokol

Normal sikluslardaki fizyolojiye daha yakin olup monofolikiler gelisim saglamaya
yoneliktir. Tedaviye 150 IU/gun FSH ile baslanir; ultrasonografide >10 mm dominant
folikUl gorulene kadar (yaklasik 3-4 gin) bu dozla devam edilir. Bu asamada doz 112,5
IU/gine dusurulir ve 3 gun surduruldr. Ardindan doz 75 IU/glne dusurualiur ve hCG
uygulama kriterlerine ulasilana kadar bu dozda devam edilir.

Sonuclar: Grup 1 hastalarda 6 siklus FSH tedavisiyle %90'lara varan gebelik oranlar
bildirilmistir. Grup 2 olgularda ovulasyon oranlari %85-90, 6 siklusta gebelik oranlari
%40-50 civarindadir.

PCOS'a Bagh infertilite Tedavisi

Medikal: Kilo kaybi; klomifen sitrat; klomifen sitrat + deksametazon (0,5 mg/gln);
instlin duyarhligini artiran ilaglar (metformin, troglitazon).

Cerrahi: Ovaryan wedge rezeksiyon (postoperatif donemde gonadotropin
salgilanmasinda dizelme ve ovilasyona katki saglar); laparoskopik ovaryan diatermi
(ovaryan drilling — ovaryan dokunun laparoskopik olarak lazer veya koterle tahrip
edilmesi).

Metformin

Oral kullanilan biguanid grubu antihiperglisemik bir ajandir; gebelik kategorisi B'dir.
Hepatik glukoz yapimini azaltir (glukoneogenezi inhibe eder), kan glukozunu dusurur,
glukozun periferik kullanimini artirir. Postreseptér insulin duyarhligini artirir, insiline
bagl glukoz tiketimini uyarir.

Kullanim: olgulara 6nce 6 hafta boyunca glinde 2x500 mg metformin tek basina
baslanir. Dlzenli adet goruliyor ve ovllasyon varsa tedaviye 6 ay devam edilir. Doz
yetersizse 3x500 mg'a cikiir. 6 hafta veya daha uzun kullanimdan sonra cevap
alinamazsa, klomifen sitrat 50 mg/gun (siklusun 5.-9. gunleri) metformine eklenir; en
fazla 6 siklus kombine edilir.

Diger Infertilite Nedenlerine Yonelik Tedaviler

Endometriozis: Laparoskopi ile tani konulur ve evrelendirilir; tedavisi cerrahidir.
Cerrahi sonrasi gebelik olmazsa IVF, GIFT gibi yéntemlere gecilir. Agir semptomlarda
GnRH agonisti, danazol ve devamli OKS kullanilabilir.

Luteal Faz Defekti: iM veya vajinal progesteron ile tedavi edilir.

Genital Yol Enfeksiyonu: Major patojenler klamidya ve gonoredir; tedavide gunde
2%x100 mg doksisiklin kullanilir.

Uterin Faktoér: Histeroskopik cerrahi ile dizeltme yapilir.
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Tubal Faktor: Proksimal tip tikanikligi HSG'de taninir, obstriksiyon laparoskopi ile
dogrulanmalidir; tedavi tubal kanudlasyon, tuba-kornual reanastomoz veya IVF'dir. Distal
tubal hastalik veya distorsiyon HSG ve laparoskopide goérulebilir; dizeltme cerrahisi
(neosalpingostomi) uygulanir.

Ovaryan Hiperstimiulasyon Sendromu (OHSS)

Patofizyolojisi tam olarak ortaya konulamamakla birlikte, pratikte eksojen gonadotropin
tedavisinin postovulatuar bir komplikasyonu olarak kabul edilir; ovulatuar hCG dozunu
takiben ortaya cikar. iki énemli bileseni vardir: ani ve bilateral over blyimesi, ve
intravaskuler sivinin akut olarak Uclncl bosluga sizmasi.

Sikhik ve Risk Faktorleri
Dikkatli takibe ragmen ovilasyon indlksiyonu uygulanan hastalarin %3-5'inde
gelisebilir; sebebi tam bilinmeyen bir sekilde fertilite ilaclarina asiri duyarlilikla iliskilidir.
* Polikistik overli hastalar
* Gencg yas grubu
* Yuksek 6strojen seviyeleri ve cok sayida folikul
*  GnRH agonistleriyle indiksiyon
* Luteal faz destedi icin hCG kullanimi

Evreleme
I I
Grade 1 (Hafif) Abdominal distansiyon
Grade 2 (Hafif) + bulanti, kusma ve/veya diyare
Grade 3 (Orta) Hafif bulgulara ek olarak ultrasonografik olarak saptanabilen asit
Grade 4 (Siddetli) Klinik asit, hidrotoraks, dispne
Grade 5 (Siddetli) Hemokonsantrasyon, koagutlasyon bozukluklari, bébrek fonksiyon

bozuklugu

Semptom ve Bulgu Sikhgi

Karin agrisi 100
Distansiyon 100
Bulanti 72
Kusma 35
Diyare 24
Dispne 19
Odem 6
ic kanama 3
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Gorme bulanikhigi 2
N T

Over >12 cm 100
Asit (USG) 100
Hct ylUksekligi 23
Asit (klinik) 21
Plevral efizyon 16
Renal disfonksiyon 11
Akut batin 5
Anazarka 4
Karaciger disfonksiyonu 3
Tromboz 1

Siddetli ve Kritik OHSS Karsilastirmasi

Degisken bliyimus over Degisken blylimus over

Asit +/- hidrotoraks Gergin asit, hidrotoraks, perikardiyal eftizyon
Hct >%45 Hct >%55

WBC >15.000 WBC >25.000

Oliguri Oliguri

Kreatinin 1-1,5 mg/dl Kreatinin >1,6 mg/dl

Karaciger disfonksiyonu Renal yetmezlik

Anazarka Tromboembolik olusum, ARDS

Laboratuvar Degisiklikleri

Hematolojik: Hemokonsantrasyon, I6kositoz, trombositoz; koagulasyon faktérlerinde
degisiklikler (Faktor V, profibrinolizin, fibrinolitik inhibitérler ve trombositlerde artis).

Plazma Proteinlerinde Diisiis: Hipoproteinemi, hipoalbiminemi.

Bobrek Fonksiyonlari, Elektrolitler ve Asit-Baz Dengesi: GFR azalmasina bagl
prerenal azotemi, BUN'de yukselme, hiperkalemi/hiponatremi.

Endokrin Degisiklikler: Estradiol, progesteron ve 17-hidroksiprogesteronda artis;
testosteron ve aldosteronda artis; plazma renin aktivitesinde artis; CA-125'te artis.

Tedavi ve izlem
* Pelvik ve abdominal muayene kontrendikedir.
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* Yatak istirahati onerilir.

* Gunluk kilo, alinan-cikarilan sivi takibi, vital bulgu takibi ve karin ¢cevresi élcimu
yapilmahdir.

*  Hematokrit, BUN, kreatinin, elektrolitler, total protein ve albimin/globulin orani,
koagulasyon profili, Griner Na ve K miktar takip edilmelidir.

* EKG, hiperkalemi takibinde faydal olabilir.

Ovaryan ruptur ihtimali her an akilda tutulmahdir; hematokrit takibinde yanilgiya
disulmemelidir. Laparotomi ciddi riskler tasir, disUnullyorsa kanamaya karsi 6nlem
alinmalidir. HiperstimUlasyon olgulart zamanla asamali olarak geriler: gebe
olmayanlarda yaklasik 7 gun, gebe olanlarda endojen hCG Uretimine baglh olarak 10-20
gine kadar uzayabilir.

ARDS agir vakalarda gelisebilir ve %50 mortalite ile seyredebilir. Tedavide parasentez
ve plazma protein replasmani uygulanabilir; ortalama 3-5 gunde bir aspirasyon tekrari
gerekebilir. Olasi gebeliklerin devami icin progesteron destegi gerekebilir.

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amachdir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine gecmez. Saglik sorunlariniz icin mutlaka bir hekime basvurun.
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