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Ovarian Hiperstimulasyon Sendromu:
Yonetimi ve Hemsirelik Bakim Kilavuzu

Ovarian Hyperstimulation Syndrome:
Management and Nursing Care Guideline: Review

OZET Over stimiilasyonu yonteminin en bilinen komplikasyonu, Ovarian Hiperstimiilasyon
Sendromu (OHSS) dur. Siklikla in-vitro fertilizasyon tedavisinde ortaya ¢ikan OHSS, erken gebelikte
ya da luteal fazda meydana gelen, nadir goriilen, ciddi ve yasami tehdit eden, iatrojenik bir
komplikasyondur.Hafif, orta ve siddetli olmak iizere ii¢ seviyede siniflandirilan sendromun
baslangicinda, abdominal distansiyonla birlikte overlerin boyutunda artis meydana gelmektedir.
Sendrom ilerledikge overlerde kistik yapilar, agr1, bulanti, kusma, diare nedeniyle renal yetmezlik,
tromboembolik fenomen, hemokonsantrasyon, plevral effiizyona kadar ilerleyen bir tablo ortaya
¢ikmaktadir. OHSS’de hemsirelik bakim y6netimi hastanin semptomlarina ve OHSS nin diizeyine
gore degismektedir. Hafif diizey OHSS olan bireyin takibi evinde siirdiiriiliir. Orta ve siddetli diizey
OHSS’si olan kadinin takibi hastanede gerceklesir. Hemsire hastanede bakimi planlarken agirlikli
olarak bakim verici, rehabilite edici, destekleyici, tanilayic1 ve tedavi edici rollerini yerine getirir.
Bakim kilavuzunun kullanilmas: hastalarin kaliteli bir bakim almasini saglayacaktir. Bu baglamda,
bu ¢alismada, OHSS agisindan risk grubuna giren ve OHSS olan hastalara bakim veren hemsireler
i¢in bir bakim kilavuzu diizenlenmistir. Kilavuzun amaci, hemsirelik bakiminin giivenli, biitiinciil
ve kapsamli bir sekilde sunulmast igin etkili bir ara¢ olugturmaktir. Bu kilavuzda konu, hafif OHSS
ile orta ve siddetli OHSS’de hemsirelik bakim yonetimi olmak tizere iki baghik altinda
diizenlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian hiperstimulasyon sendromu; kadin dogum hemsireligi;
bakim kilavuzu; hemsirelik bakimi

ABSTRACT The most reported complication for the ovarian stimulation method is Ovarian Hy-
perstimulation Syndrome (OHSS). The syndrome is classified in three levels as mild, moderate and
severe and begins with abdominal distention and increase in size of the ovaries. As the syndrome
advances, cysts develop in the ovaries and the clinical picture includes pain, nausea, vomiting, renal
insufficiency from diarrhea, thromboembolitic phenomena, hemoconcentration and pleural effu-
sion. Nursing care methods in OHSS vary according to level of OHSS. Individuals with mild OHSS
are monitored at home. Women with moderate and severe levels of OHSS are monitored in the
hospital. Nurses planning the in-hospital care of these patients, fulfill roles of care-giver, rehabili-
tator, supporter, diagnostician and treatment-provider. Using care guidelines provide quality and
efficient care for patients. In this context, nursing care guidelines for nurses caring for patients with
OHSS and those at risk for OHSS was. The purpose of the guidelines was to have an effective tool
for the provision of safe, holistic and comprehensive nursing care. In these guidelines the method
of nursing care in OHSS was divided under two headings: Mild OHSS nursing care management and
moderate or severe OHSS nursing care management.

Key Words: Ovarian hyperstimulation syndrome; maternal-delivery nursing;
guideline; nursing care
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OVARIAN HIPERSTIMULASYON SENDROMU: YONETIMI VE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

ver stimiilasyonu, infertilite tedavisinde
Oyaygln olarak kullanilan bir yontemdir.

Kontrollii over stimiilasyonu, folikiillerin
gelisimini ve olgunlagmasini arttiran, dolayisiyla ge-
belik oranini arttirmay: hedefleyen bir yontemdir.
Over stimiilasyonunda, IVF, embriyo transferi veya
konsantre spermin intrauterin inseminasyonu i¢in
ekzojen gonadotropinlerle siiper oviilasyon saglan-
mas1 amaglanir.!

Over stimiilasyonu yonteminin en bilinen
komplikasyonu, Ovariyan Hiperstimiilasyon Sen-
dromu (OHSS)’dur."* OHSS, erken gebelikte ya da
luteal fazda meydana gelen, over stimulasyonun
nadir goriilen, ciddi ve yasami tehdit eden, iatroje-
nik bir komplikasyonudur. Bununla birlikte, cogul
gebelikler veya mol hidatiformda da artan hCG dii-
zeyi nedeniyle kendiliginden gelisebilecegi de bi-
linmektedir.3* Overlerde kistik yapilar, abdominal
rahatsizliklar ve gastrointestinal semptomlar gibi
degisik ekstragenital bulgular goriliir.>®

OHSS, ilk olarak Rabau ve ark. (1967) tarafin-
dan siniflandirilmigtir.* Bu siniflamaya gore;

Grade 1: Abdominal distansiyon,

Grade 2: Abdominal distansiyon, bulanti, kus-
ma ve/veya ishal,

Grade 3: Ultrasonografi ile gosterilen assit,
Grade 4: Klinik olarak assit, plevra sivisi, dispne,

Grade 5:Hemokonsantrasyon, koagiilasyon bo-
zuklugu, renal yetmezlik olarak OHSS klinigi, orta-
ya konmaktadir.

Daha sonra bu siniflandirma Golan ve ark. ta-
rafindan (1989) ii¢ ana kategori altinda toplanmis-
tir.” Guniimiizde yaygin olarak bu siniflandirma
kullanilmaktadir. Bu siniflandirma, grade 1 ve 2’yi

flkay ARSLAN OZKAN ve ark.

Hafif, grade 3’1 Orta, grade 4 ve 5’ $iddetli OHSS
olarak tanimlamaktadir.® OHSS’ nin insidans: has-
ta grubu ve tedavi yonetimine gore degismektedir.
Hafif OHSS, sikluslarin %8-23’tinde meydana ge-
lebilir. Orta diizeyde OHSS ortalama %1-7 oranin-
da iken, siddetli diizey OHSS %0,5 oraninda
gorilebilmektedir.®” $iddetli OHSS nin en temel
nedeni IVF tedavisidir.”!!

I HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

OHSS’de hemsirelik yonetimi hastanin semptom-
larina ve OHSS’nin diizeyine gore degismektedir.
Hafif diizey OHSS olan kadinin takibi genelde
hastane disinda gerceklestirilir. Birinci basamak
saglik birimlerinde ¢alisan hemgire bakim verir-
ken; kadinin durumuna gore daha ¢ok arastirici,
koruyucu, tanilayici, tedavi edici, danigmanlik ve
egitici rollerini dstlenir. Orta ve siddetli diizey
OHSS’si saptanan olguya, kadin dogum ve perina-
toloji kliniklerinde ve/veya yogun bakim iinitele-
rinde ¢alisan hemsireler tarafindan bakim verilir.
Bakim planlanirken, bakim verici, rehabilite edi-
ci, destekleyici, tanilayici ve tedavi edici rollerini
gerceklestirir. Bu degisen ve gelisen rollerin tam
olarak uygulanabilmesi i¢in hemgirelik bakiminin
kapsamli bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda bu ¢aligmada, OHSS
acisindan risk grubuna giren ve OHSS’i olan has-
talara bakim veren hemsirelerin i¢in bir bakim ki-
lavuzu  diizenlenmistir. ~ Kilavuzun amac,
hemsirelik bakiminin giivenli, biitiincil ve kap-
samli bir sekilde sunulmas: i¢in etkili bir arag
olusturmaktir. Infertilite tedavisi goren, over sti-
miilasyonu uygulanan ve/veya hCG diizeyi yiik-
sek seyreden bir kadina bakim veren hemsire,
OHSS’nin y6netimi i¢in agagidaki basamaklar: bil-
melidir (Tablo 1).

TABLO 1: OHSS'nin ydnetim basamaklari.

1. OHSS'nin fizyopatolojisini bilmeli ve yorumlayabilmelidir.

2. IVF tedavisi gdren ve/veya over stimiilasyonu uygulanan kadin, OHSS'nin risk faktérleri agisindan degerlendirmelidir (Tablo 2).

3. Hemsire, hastanin laboratuar bulgulannda meydana gelebilecek degisiklikleri bilmelidir (Tablo 3). Hemgire OHSS'nin siniflandirmasini bilmelidir (Tablo 4).
Hastanin durumunu, OHSS'nin belirti, bulgu ve siddetini degerlendirebilmelidir.

4. OHSS tanisi konan hastaya iliskin hemsirelik bakimi planlayabilmelidir (Tablo 5 ve Tablo 6).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

99



Ilkay ARSLAN OZKAN ve ark.

TABLO 2: OHSS'nin risk faktorleri.36”

Risk Faktdrleri

35 Yas Altindaki Gebeler

Duistik Kilo

Onceki OHSS Hikayesi

GnRH ile Stimilasyon ve hCG ile Luteal Faz Destegi
Yiiksek Ostradiol Diizeyi

Allerjik Yatkinlik

Gebelik

Polikistik Over Hastaligi

Bu sendromun fizyopatolojisi tam olarak agiga
kavugsmamakla birlikte, gonadotropin stimiilasyo-
nu altindaki overlerden salgilanan vazoaktif mad-

delerin anahtar role sahip oldugu belirlenmigtir.>'*!3

Fizyopatolojide hCG temel rolii iistlenmektedir.!>13
Vaskiiler endotelial biiytime faktori (VEGF), en-

dotelin-1 ve sitokinler, kapiller permeabilitenin ar-

OVARIAN HIPERSTIMULASYON SENDROMU: YONETIMI VE HEMSIRELIK BAKIM KILAVUZU

tisina sebep olmaktadir. Renin anjiotensin meka-
nizmasinin da devreye girmesiyle interstisyel alan-
da s1v1 birikerek 6dem olugsmaktadir. Bu maddeler,
over damarlarinin ve diger mezotelyal yiizeylerin
kapiller permeabilitesini arttirarak, intravaskiiler
alandan periton, plevra ve perikardiyal araliga pro-
teinden zengin siv1 gegisine yol agmakatadirlar.1®
OHSS’de artan kapiller gecirgenlik sonucu prote-
inden zengin s1v1 intravaskiiler araliktan eksravas-
gecer.
hemokonsantrasyon, {i¢iincii bosluklarda sivi biri-

kiiller araliga Buna bagli olarak
kimi ve biitin bunlarin klinige yansimasi ile abdo-
minal gerginlik, assit, hipovolemi, oligiiri, plevral
ve/veya perikardiyak efiizyon, bobrek, karaciger ve

solunum yetersizligi ortaya ¢ikabilir.>"

OHSS, geng¢ kadinlarin overlerinin gonodotro-
pinlere daha ¢ok cevap vermesi nedeni ile 35 yas
altindaki kadinlarda daha sik oranda meydana gel-
mektedir. Beden kitle indeksi ile OHSS nin iligkisi
tam olarak saptanmasa da, baz1 ¢aligmalar diisiik ki-

TABLO 3: OHSS'da laboratuvar bulgulari.'®822

Degisim Alanlar

Laboratuvar Bulgular
Hematolojik Degisiklikler * Hemokonsantrasyon {Htc>%45),
Lokositoz (>15.000), trombositoz,

Plazma Proteinleri

Bobrek Fonksiyonlari, Elektrolitler ve Asit-Baz Dengesi .

Endokrin Degigiklikler

Koagiilasyon faktérlerindeki degisiklikler: profibrinolizin, fibrinolitik inhibitérler, faktdr V ve trombositlerde arts.
Hipoproteinemi, hipoalbuminemi,

Glomertler filtrasyon hizinin azalmasina bagl prerenal azotemi,
Ure degerinde yilkselme,

Hiperkalemi (K>5.0 mE/L),

Hiponatremi (Na<135 mEg/L).

Estradiol, progesteron ve testosteron seviyesinde artis,
Aldosteron ve plazma renin aktivitesinde artis,

Ca-125'te artis.

TABLO 4: OHSS'nin siniflanmasi, belirti ve bulgulari.'®2
Hafif Orta Siddetli
¢+ Overler 5-8 cm, * Overler 8-12 cm, ¢ Gergin bir assit ve/veya hidrotoraks,
¢ Karinda assit ve alt kadran rahatsizligi, * Karinda assit plevral sivi toplanmasi, ¢ Hematokrit > %55,
* Kilo alim, * Dispne ve tasipne, * Beyaz kiire > 25000/m,
o Hafif bulanti, * Hemokonsantrasyon, * Renal yetmezlik, kreatinin > 1.2 mg/dl, kreatinin klirensi < 50 ml/dl,
s Kusma, o Qliglri, s Trombosmbolik fenomen,
¢ Diyare, o Azotemi, o Plevral effiizyon, dispne, yetiskin respiratuar distres sendromu (ARDS).
* Abdominal distansiyon. * Elektrolit imbalansl.
100 Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18
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TABLO 5: Hafif OHSS'de hemsirelik bakim kilavuzu.

koagulasyon testleri) ve EKG degerlendirilime,

- Gebelik agisindan degerlendiriime,
2. Egitim24&.11.2827 - Glnlik kilo takibi, AGT yapma,
- Yatak istirahati,
- Sodyumdan fakir, proteinden zengin bir diyet i
- Duzenli araliklarla tibbi kontrollere gitme,

- Siddetli karin agrisi, bulanti-kusma, idrar ¢ikis

- Hastanin kendisini ifade etmesini saglama.

1. Tanilama ve Tedavi:3%1°222 . Postiral hipotansiyon, dehidratasyon, abdominal distansiyon, solunum glgligi ve agriy degerlendirme ve yénetme,
- Bulanti- kusma ve istahsizlik takibi ve uygun hemsirelik girisimlerini planlama. Doktor istemine gére antiemetik tedavi uygulama,
- GUnluk kilo takibi, idrar miktari ve sikligi, aldigi-cikarttigi takibini (ACT) yapma ve kayt,

- Laboratuar bulgulari ( Htc, Hb, karaciger fonksiyon testleri, Ure ve elektrolit, total serum protein, albimin degerleri ve

- Ultrason ile izlenen overlerin blytikliigiinin degerlendirilmesi.

- GUnluk 1 Itden az olmayacak sekilde sivi alma,

bag dénmesi ve bayiima gibi durumlarda doktora gitme gibi konularda egitim verme.

3. Emosyonel Destek!" 225 - Hastanin emosyonel durumunun degerlendirilmesi ve bas etme mekanizmalarini 8gretme.

le besleme,

inda azalma, karin sisliginde artma, solumun sikintis, hipotansiyon,

lo ile pozitif iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Diger taraftan, allerjik yatkinlik ile OHSS'nin fiz-
yopatolojisindeki sitokinler nedeniyle gerceklesen
asir1 duyarlilik reaksiyonuna benzerlik gosterdigi
icin, baz1 caligmalar iliskili olduklarini tespit etmis-
lerdir. Ayrica yapilan c¢aligmalar infertilite ile
OHSS arasinda da iligki oldugunu gostermektedir.
OHSS daha ¢ok sekonder infertilitede meydana
gelmektedir. Prospektif bir ¢caligma, 6nceden OHSS
yasayan kadinlarda OHSS’nin tekrarlama riskinin
arttigini gostermektedir. Oligomenore OHSS icin
risk faktortidiir. Siddetli OHSSli hastalarin
%63’ inde ultrasonda PKOS saptanmigstir. PKOS’lu
hastalar normal hastalara oranla 3 kat follikiil ve
oosit liretebilmektedirler. Ayrica bu hastalarda vas-
kiiler endotelyal biiyiime faktoriinde artis saptan-
mas1 nedeni ile bu durum OHSS’nin risk faktorii
olarak goriilmektedir. Son olarak, gebelikte artan
hCG ve E2 diizeyi OHSS agisindan risk olustur-

maktadir.24%10

OHSS’nin fizyopatolojisine baglh olarak, has-
tada hematolojik ve endokrin degisikliklerin yani
sira plazma proteinleri ve bobrek fonksiyonlarinda
da degisiklikler meydana gelir. Bunlar artmis he-
mokonsantrasyon (Htc>%45, 16kosit>15.000, fak-
tor V, profibrinolizin, fibrinolitik inhibitérler ve
trombositlerde artma), intravaskiiler alandan eks-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

travaskiiler alana siv1 gecisi ile birlikte siv1 elektro-
lit ve plazma proteinlerinde degisiklikler (hipopro-
teinemi, hipoalbuminemi, hiperkalemi,
hiponatremi) ve renin anjiyotensin mekanizmasi-
nin aktive olmasi ile bobrek fonksiyonlarinda degi-
sim (lire degerinde yiikselme, prerenal azotemi)
olarak siralanabilir (Tablo 3).!6:18-22

OHSS’nin baslangicinda abdominal distansi-
yonla birlikte overlerin boyutunda artis meydana
gelir. Sendrom ilerledikge, overler kistik bir yap1
halini alir ve sonugta abdominal distansiyon artar,
agr1, bulanti, kusma ve bazen diyare goriilebilir
(Tablo 4). Orta ve siddetli OHSS’de ise dispne en
yaygin olarak goriilen semptomdur.'®!® Arteryel
kan gaz1 profili tipik olarak; orta hipoksemi, hipo-
karbi ve respiratuar alkalozis ile karakterizedir ve
metabolik kompanzasyon ile degisiklige ugramaz.
Bikarbonat diiser, baz defisiti artar. Alveoler ve ar-
teryel O, farki ileri derecede artar.!*?° Ekstrapa-
rankimal restriktif tipte pulmoner disfonksiyon
vardir. Bu da masif assit veya plevral sivi nedeniy-
le, torasik ekspansiyonda azalma ve diaframin ha-
reketlerinde sinirliliga yol agar.?'?® Koordineli
olmayan ventilasyon akcigerde hipoventil sahalar
birakir. Bu durum, ventilasyon - perfiizyon uyum-
suzlugu ve hipoksemiye neden olur. Solunum ses-
lerinde azalma, rontgende diaframin yiikselmesi,
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TABLO 6: Orta ve siddetli OHSS'de hemsirelik yonetimi.

Tanilama ve Girisimler,
a. Takipler

b. Sivi Alimi

—

-Yasam bulgular taki-
bi,”

-Guinluk kilo takibi,®'
-Giinlik AGT takibi,
-Gunltik karin gevresi
oleima (Sekil 1),
-Gogus filmi ve EKG tak-
|b|Y 1923

-Laboratuar bulgulari
1akibi‘3,8‘|4‘19‘23.24

-Gnlik 1 litreden az ol-
mayacak sekilde sivi
alimi,*®

- IV sivi tedavisi: Ringer
Laktat ve/veya %5'lik
Dekstroz, 1
-Intravaskiler volimi
azaltmak i¢in 2000
mP'nin (izerinde sivi ver-
iimesinden kaginma.'®

. Bosaltimin Desteklenmesi

g. Agr Yonetimi

c. Solunum Desteklenmesi

1. Hastanin Kabuli: Hastanin hastaneye yatisi saglanir. IV damar yolu agilir. Fizik muayenesi yapilir.10152228

2.
d. Beslenmenin Desteklenmesi

e. Mobilizasyon

-Solunumun sayl, de-
rinlik ve karakterini
degerlendirme, 3,8
-Doktor istemine gore
oksijen tedavisi uygu-
lama. ®1

-Hastanin diyetini
sodyumdan kisitli ve pro-
teinden zengin olacak
sekilde diizenleme,®
-Bulant ve kusma takibi
ve hemsirelik girisimleri,®
-Hekim istemine gére
antiemetik tedavi uygu-
lama. %

-Aktivite kisitliigini
sadlama,8,9

- Hasta ayaga kaldiril-
madan énce kan
basincini 6lgme ve mobi-
lizasyonuna yardim etme
(hipotansiyon nedeni
i|e).|m|,|9

h. Kanama Takibi

i. Odem Takibi

k. Enfeksiyon Takibi

-Diyare meydana
geldiginde ACT,8,

- Glnlik barsak sesleri
takibi,®

-Defekasyon sayisi
kaydi 22

-Perine bélgesinin irrita-
syon agisindan gozleme ve
bakimini saglanma,®
-Diyareye gére besin
alimini diizenleme. 82"

-Agriyr degerlendirme,'
-Masaj, 1lik dus, uygun
pozisyon, gevseme
teknikleri, miizik dinleme

-Doktor istemine gore

da kodein ile birlikte,

enteral opoidlerle agriyi
yonetme. '

gibi non-farmakolojik yon-
temlerle agriyr yonetme, ™

parasetamol tek bagina ya

adrinin siddeti arttikca par-

-Giinlik petesi, ekimoz ve pur-

pura takibi,2”

-Yumusak uglu dis fircasi kul-
lanimi ve dis eti kanamalar
acisindan izleme, %

- Yatak icinde kesici delici alet
bulundurmama, travmalardan
koruma,®

-IM enjeksiyondan sonra 3-5
dakika basing uygulama,?”?
-Kanama gézlendiginde dok-
tora iletme.?®

-Deriyi basing Ulseri agisin-
dan izleme,?®

-Cildi temiz ve kuru tutma,?
-Gunlik tibia tizerinden 6dem
takibi, ddemli ekstremitenin
oleumi, kilo takibi,?”
-Odemli ekstremiteden tan-
siyon dl¢iimii, enjeksiyon,
kan alimi yapiimamasi,
flaster kullanimindan
kaginma 228

-Aseptik tekniklere dikkat
etme, el yikamaya, yatak
carsaflar degisimine
6zen gosterme,
-Lokosit ve ates takibi 27
-Yeterli ve dengeli
beslenme ve uygun mik-
tarda sivi alimini
saglama.??

3. Tibbi Tedavi

4. Cerrahi Miidahale

5. Emasyonel Destek

6. Egitim

7. Kayit

8. Multidisipliner Yaklagim

Antikoagulan tedavi,2*?”
Albumin tedavisi,??’
HAES tedavisi,”
Dilretik tedavi,2>2
Hiperkalemi tedavisi,”
Torosentes ya da
parasentez.?*?

Eger hastaya cerrahi bir
miidahale yapilacaksa
hastanin operasyon
o6ncesi ve sonrasl
bakimini yerine ge-
tirme.?

Hastanin emosyonel du-
rumunu degerlendirme
ve bas etme mekaniz-
malarini 6grenme, ken-
disini ifade etmesini
sag|ama_ﬂ‘23,25‘26

Tani, midahale ve genel
durum hakkinda hasta
ve ailesini bil-

gilendirme 481124

Hastaya yapilan islem-
ler, yasam bulgulari,
ACT, kilo ve karin
cevresi gibi glinlik
yapllan takipleri kayit
etmel2‘4.1|‘18,23—25

Kadin dogum
hemsirelerinin yogun
bakim nitelerine konsiil-
tasyonu ve destegini
saglama.?*"!

hidrotoraks veya pulmoner atelektazi izlenebilir.
Pulmoner tromboemboli %2 gibi yiiksek bir oran-
da seyreder. Bu hastalarda, hiperfibrinojenemi ve
koagiilasyon defekti goriilmiistiir. ARDS bir diger
komplikasyondur. Tasipne, bilateral solunum sesle-
rinde azalma, bilateral ral isitilmesi, arteryel kan
gazinda hipoksemi, hipokarbi, artmis alveol-ar-
teryel O, farki, baz defisiti ve rontgende bilate-
ral c¢izgisel pulmoner infiltrasyonlar izlenir

(Tablo 4).18192223

Hemsire, OHSS tanisi konan hastaya iliskin
bakimi planlayabilmelidir. OHSS’de genel tedavi

102

SEKIL 1: Karin gevresi lgtimii.
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yaklagimi konservatiftir. Cerrahi tedavi ancak
komplikasyonlarin varliginda (overiyan riiptiir,
torsiyon, kanama gibi) endikedir. Hastay: takip
eden doktor tedavinin ayaktan veya yatirilarak ya-
pilmasina karar verir. Hemsirelik bakim y6netimi
i¢in, hastanin durumuna gore evde ve hastanede
yatarak bakimi disiiniilerek iki kilavuz hazirlan-
mistir.

Bunlar:
A. Hafif OHSS’de Hemsirelik Bakim Kilavuzu

B. Orta ve Siddetli OHSS’de Hemsirelik Bakim
Kilavuzu’dur.

A, Hafif OHSS’de Hemgirelik Bakim Kilavuzu

Hafif OHSS de hastanin takibi genelde hastane
disinda gercgeklestirilir. Bu durumda bu hastalara
bakim veren hemgirenin bakim y6netimi, Tablo
5’de belirtildigi gibi diizenlenebilir.

B. Orta ve $iddetli OHSS’de Hemsirelik Bakim
Kilavuzu

Hastanelerde klinik ortamlarda ve/veya yogun
bakim iinitelerinde bakim alacak olan hastanin ba-
kimini iistlenen hemsireler bakim yoénetimini Tab-
lo 6’da verilen kilavuza gore sekillendirebilirler.
Kilavuz alt1 baglikta diizenlenmistir: Hastanin Ka-
bulii, Tanilama ve Girisimler, Emosyonel Destek,
Egitim, Kayit, Multidisipliner Yaklagimdar.

OHSS'NIN TIBBi TEDAViSi

Antikoagiilan Tedavi ve Bakim: Meydana gelen
trombositoz nedeni ile tromboembolinin 6nlen-
mesi agisindan oldukca 6nemlidir. Antikoagiilan
tedavide heparin uygulanabilir. Bununla birlikte,
tromboembolik komplikasyonlarda, hiperkoagiilo-
patide, trombofili durumunda kesin olarak veril-
mektedir. Varis ¢orabi kullanimi ile derin ven
trombozu riski (DVT) azaltilabilir. Periferik dola-
sim takibi ile DVT tanilanmalidir. Ayrica humans

belirtisi degerlendirilmelidir. %

Albiimin Tedavisi: Albiimin, hipoalbiinemi ol-
dugu zaman (<28 mg/dL) verilmektedir. Ayrica
assit s1visi bogaltildig1 zaman albtimin verilmelidir.
Cilinkii bu durum, viicuttan biiyiik oranda protein
kaybina neden olmaktadir. Albiimin, 50 ml %20lik
human albtimin olarak verilmektedir. Human al-
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biimin, viral enfeksiyon gecisi, bulanti, kusma, feb-
ril ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkilere sahip-

tir 10,17,18

HAES Tedavisi: Human albiimin uygulamasi-
nin viral enfeksiyon gecis etkisi nedeniyle, bazi
doktorlar benzer fiziksel 6zelliklere sahip non-bi-
yolojik %6’likk HAES soliisyonunu tercih etmek-
tedir. Intravaskiiler voliimii arttirir. Platelet
agregasyonunu inhibe eder.?”’

Diiiretik Tedavisi: Diiiretiklerle tedavi, yeter-
li intravaskiiler voliim saglandiginda, Htc %38 ol-
dugunda uygulanabilir. intravaskiiler voliim eski
haline dénmeden ditiretik kullanimi hipovolemi ve
hemokonsantrasyonda artisa neden olur. Bu du-
rumda, tromboemboli gelisme riskini arttirabilece-
giicin ditiretik kullaniminda dikkatli olunmalidir.?

Hiperkalemi Tedavisi: Hiperkalemi kardiyak
disritmi riskini arttirir. Akut tedavi, potasyumun
intraselliiler alana tagimasini (insilin ve glukoz,
sodyum bikarbonat, ventolin ile) ve yiiksek doz po-
tasyumun etkilerinden kalbin korunmasini (IV kal-
siyum glukonat 10 ml amp) igerir. Hemsirelik
yonetimi bu tedavilerin uygun yolda, etkili bir se-
kilde uygulanmasi ve takibini icermelidir.”® Ayrica
kardiyak ritim takibi yapilmalidir. Hastanin potas-
yumdan zengin besinler (kuru yemisler, kuru bak-
lagiller, patates, havug, mantar, 1spanak, maydanoz
, kuru meyve ve sebzeler, muz ve kavun gibi) al-
masi kisitlanir.”

Torasentez ya da Parasentez Uygulamasi: Eger
ultrason egliginde torasentez ya da parasentez uy-
gulanacaksa, bu islemler sirasinda, hekime yardim
edilmelidir.” Islem hakkinda hastaya bilgi veril-
melidir. Yagsam bulgulari islem 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda takip edilir. Islem 6ncesinde karin
cevresi ve kilo takibi yapilir. isleme hazirlik agama-
sinda hastaya yardimci olunur. Drene olan sivi, go-
riiniim ve miktar olarak degerlendirilir ve kayit
edilir. Islem sonrasinda kanama, agir1 sivi sizintisi

ve enfeksiyon belirtileri izlenir.?*?

OHSS'Li HASTAYA iLISKIN HEMSIRELIK TANILARI

Hemsgirelik tanilari, hastanin durumuna ve tedavi-
sine bagli olarak hastaya 6zel bir sekilde planlan-
malidir. Bununla birlikte, genel olarak OHSS’de
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TABLO 7: OHSS'li hastaya iliskin hemsirelik tanilar.

NANDA Hemsirelik Tanilari

1. Elektrolit Dengesizligi 13.
2. AkutAgn 14.
3. Gaz Degisiminde Bozulma 15.
4. Hava Yolu Agikhigini Siirdiirememe 16.
5. Etkisiz solunum oriintlst 17.
6. Sivivoliim fazlalhigi 18.
7. Aktivite intoleransi 19.
8.  Beslenmede dengesizlik 20.
9. Bulanti 21
10. Diyare 22.
11, Anksiyete 23.
12. Korku 24.

Bilgi Eksikligi

Etkisiz Bagetme

Rahatlikta Bozulma

Hemoraji Riski

Bobrek yetersizligi olasilig
Tromboflebit riski

Enfeksiyon riski

Etkisiz doku perfiizyonu riski
Oz-bakim eksiklii riski
Tromboemboli riski

Benlik saygisinda bozulma riski
Deri bitdnliiginde bozulma riski

oncelik sirasina gore belirlenmis olan hemsirelik

tanilar1 Tablo 7°’de verilmigtir.4»

OHSS'DEN KORUNMA

Hastaya 6zgii tedavi rejimini secerken, OHSS gelis-
me riski en az olam belirlemek gerekmektedir.?
IVF tedavisi goren hastanin yaginin <35 olmast, ge-
¢irilmis OHSS deneyimi olmas: ve hCG seviyesinin
yiiksek olmas1 durumunda, OHSS gelisme riski g6z
ontinde bulundurulmalidir.’” Tedavi Oncesinde
overler ultrasonografi ile, polikistik over goriinii-
mii agisindan degerlendirilir. Gonadotropinlerin
uygulanmasinda, GnRHa ve hCG kullaniminda,
OHSS acisindan dikkatli olunmalidir. IVF tedavisi
sirasinda tiim folikiiller aspire edilmeli ve embriyo
transferinde kriyoprezervasyon kullanilmali-
dir 1192022 Cok sayida folikiile sahip olan kadinlar-

da, preovulasyon 6ncesinde dikkatli olmak gerek-
mektedir."

[ SONUC

Modern diinyada artan infertilite insidans: nede-
niyle OHSS, ciddi, hayat: tehdit eden, bir¢ok fonk-
siyon tizerinde etkili olan, 6nlenebilir bir obstetrik
komplikasyondur.” Bu nedenle, saglik personeli-
nin multidisipliner bir yaklasim ve ekip ¢aligmasi
ile hastay1 ¢ok kapsaml bir sekilde degerlendirme-
si ve dogru analiz etmesi gerekmektedir. Baglangi-
cinda evde, ilerledigi zaman ise hastanede, klinikte
ya da yogun bakim iinitelerinde tedavi géren has-
taya ve ailesine, biitiinciil hemsirelik bakimini sag-
lamak i¢in OHSS de hemsirelik bakim kilavuzunun
yararli olacag: goriisiine sahip bulunmaktayiz.
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