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[ apsettomuushoitojen komplikaatiot

* Lapsettomuushoidot ovat nykyisin tavallisia ja yleensa varsin turvallisia.

* Hoitoja tehddan Suomessa seka julkisella sektorilla etta yksityisilla klinikoilla.

» Vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta uhkaavat pahimmillaan henkea.

* Mikali paivystava ladkari epailee lapsettomuushoitoon liittyvaa komplikaatiota, hdnen tulee lahettaa potilas

tarkempiin tutkimuksiin naistentautien paivystykseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hedel-
moityshoitojen miirid ja tuloksia (1), mutta
muista lapsettomuushoidoista ei ole kansallisia
tilastoja. THL:n tilastoimiin hoitoihin kuuluvat
koeputkihedelm®itys (IVF), mikrohedelm®aitys
(ICSI), pakastetun alkion siirto (PAS) ja insemi-
naatio (jota yleensi edeltii ovulaatioinduktio).
Ovulaatioinduktio ilman inseminaatiota ei sen
sijaan kuulu tilastoinnin piiriin, vaikka onkin
tavallinen lapsettomuuden hoitomuoto.

Vuonna 2015 Suomessa aloitettiin 14 100 he-
delméityshoitoa yhteensi 19 klinikalla. Ma4ra
kasvoi 3 % vuodesta 2014 (1).

Tilastoista ei saa luotettavaa tietoa hoitojen
komplikaatioista. Kansallisiin rekistereihin pe-
rustuvat tutkimukset keskittyvit komplikaatioi-
den sijasta vilittémiin raskaustuloksiin. Toden-
nikoisesti julkaisuissa ilmoitetut komplikaatio-
prosentit ovatkin todellista pienempii.

Munasarjojen hyperstimulaation oireita
ovat vatsan kipu ja turpoaminen, pahoinvointi
ja hengenahdistus.
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Kevyempii lapsettomuushoitoja tehddin
useissa toimintayksikéissd. Ovulaatioinduktios-
sa munarakkulan kasvu ja munasolun irtoami-
nen saadaan aikaan lidkkeellisesti. Induktioon
kiytetddn joko suun kautta otettavaa ladkitysti
(klomifeenisitraatti tai letrotsoli) tai pistoshoi-
toa (gonadotropiinit).

Tabletteja otetaan 5 vuorokauden ajan kuu-
kautiskierron alkupuolella. My6s gonadotropii-
nipistokset aloitetaan kierron ensimmaiiselld
viikolla. Gonadotropiiniannos ja hoidon pituus
méadrdytyvit kaikututkimuksella havaittavan
vasteen perusteella. Induktiohoitoon yhdiste-

den ruiskutus kohtuonteloon ovulaation aikana.

Hedelmoityshoidot

Koeputkihedelmoityshoidossa munasarjoihin
kasvatetaan gonadotropiinipistosten avulla usei-
ta munarakkuloita samanaikaisesti. Lisdksi kiy-
tetddn joko gonadoliberiini- eli GnRH-analogia
(nendsuihkeena tai pistoksena) tai vaihtoehtoi-
sesti GnRH-antagonistipistoksia estimiin
munarakkuloiden puhkeamista ennen suunni-
teltua munasolukeriysti.

Lidkeannokset ja sopivin hoitomalli suunni-
tellaan yksil6llisesti. Munasolujen lopullinen
kypsyminen varmistetaan vield ennen kerdysta
annettavalla hCG- eli istukkahormonipistok-
sella.

Munasolut keritiin sedatoidulta tai puudute-
tulta potilaalta kaikuohjatun punktion avulla
emittimen kautta. Toimenpiteen jilkeen poti-
laan vointia seurataan muutaman tunnin ajan.

Hedelmoitetty alkio siirretiin ohuella katet-
rilla kohtuonteloon yleensd muutamien pdivien
kuluttua (2). Alkioita voidaan my6s pakastaa ja
siirtdd kohtuun myshemminkin, jolloin ei tarvi-
ta uutta stimulaatiohoitoa.

Lapsettomuushoidot ovat yleisesti ottaen var-
sin turvallisia. Vakavat komplikaatiot ovat harvi-
naisia, mutta pahimmillaan ne voivat jopa uha-
ta henked. Mahdolliset vilittoméit komplikaatiot
on hyvi tuntea, vaikka potilaat hakeutuvatkin
paivystyksellisissi tilanteissa yleensi hoitoa an-
taneeseen yksikkoon tai lahimpiidn naistentau-
tien paivystykseen.

Laakkeiden haittavaikutukset

Lapsettomuuden hoidossa kiytettivisti 13dk-
keisti voi aiheutua ohimenevii, lyhytaikaisia
haittavaikutuksia. Tavallisimpia niistd ovat
painsarky, pahoinvointi, painonnousu ja mieli-
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alavaihtelut. Ovulaatioinduktiossa kiytettivilld
tablettimuotoisilla klomifeenisitraatilla ja letrot-
solilla on antiestrogeeninen vaikutus. Niiden
yleisimpia haittoja ovat kuumat aallot, hikoilun
lisdantyminen, visymys ja pahoinvointi. Oireet
helpottavat nopeasti lidkkeen kiytén lopettami-
sen jilkeen.

Seki ovulaatioinduktiossa ettd munasarjojen
stimulaatiossa koeputkihedelmditystd varten
kiytetdin gonadotropiinipistoksia, joiden ylei-
simpii haittoja ovat piinsirky, pahoinvointi,
vatsan turpoaminen ja ripuli. GnRH-analogi voi
aiheuttaa hypoestrogeenisia sivuoireita. Niitd
ovat kuumat aallot, turvotus, pdansarky, mieli-
alan vaihtelut ja limakalvojen kuivuminen. Ta-
vallisimmat haittavaikutukset pistettdvisti 1aak-
keistd ovat pistoskohdan lievit ja ohimenevit
paikallisreaktiot, kuten turvotus, kutina, kuu-
motus ja mustelmat.

Monet lapsettomuushoitoihin liittyvit oireet,
kuten alavatsakivut ja turvotus, johtuvat li4kkei-
den vaikutuksesta (munasarjojen stimulaatios-
ta). Toisaalta mielialamuutoksia voi aiheuttaa jo
itse prosessin lipikdyminen.

Ovulaatioinduktiolddkkeiden yhteyttd muna-
sarjasyopdriskin lisidntymiseen on tutkittu laa-
jasti. Tdhin mennessi kertyneen tiedon valossa
lapsettomuushoidoissa kiytettivit ladkkeet ei-
vit niyttiisi kasvattavan riskii — lapsettomuus
sen sijaan on munasarjasyovan itsendinen ris-
kitekija (3).

Munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma

Munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtymi on
tunnetuimpia lapsettomuushoitojen komplikaa-
tioita. Se voidaan luokitella lieviksi, keskivai-
keaksi, vaikeaksi ja kriittiseksi. Yhteensi esiinty-
vyyden on arvioitu olevan 1-5 % hoitosykleistd
(4,5) ja vaikeampien muotojen 0,2-1 % (6).

Oireyhtymassi verisuonten lipiisevyys li-
sdintyy, mikd aiheuttaa hemokonsentraation ja
elektrolyyttihiirioitd sekd nesteen kertymisen
soluvilitilaan (askites, pleuraneste, perikar-
diumneste ja turvotukset). Intravaskulaarinen
hypovolemia huonontaa kudosperfuusiota ja al-
tistaa yhdessd hemokonsentraation kanssa las-
kimo- ja valtimotukoksille.

Oireilu alkaa tavallisesti 3—7 pdivii muna-
solupunktiota edeltivin hCG-pistoksen jilkeen
(aikainen hyperstimulaatio) tai noin 10 pdivin
kuluttua punktiosta ja alkionsiirrosta (my6hai-
nen hyperstimulaatio).

POTILASTAPAUS

« Potilas on terve 33-vuotias nainen, joka on jo aiemmin
synnyttanyt koeputkihedelmditykselld alkunsa saaneen
lapsen. Uusi koeputkihedelmditys tehtiin muutama
vuosi synnytyksen jdlkeen. Stimulaatiossa kdytettiin
GnRH-agonistia ja gonadotropiineja. Munasolukerdys
sujui ongelmitta: follikkeleja punktoitiin 11. Kaksi
vuorokautta punktion jalkeen tehtiin yhden alkion
tuoresiirto.

Siirtoa seuraavana pdivana potilas hakeutui
pdivystykseen ydlld alkaneen voimakkaan, erityisesti
alavatsalla vasemmalla tuntuvan kivun vuoksi.

Suun kautta otettavat kipuldadkkeet eivét auttaneet.
Potilaalla oli lievaa pahoinvoinnin tunnetta, mutta ei
oksentelua. Olo tuntui raskaalta, vaikka varsinaista
hengenahdistusta ei ollut. Virtsan tulo oli normaalia.
Pdivystykseen tullessa potilaan yleisvointi oli hyva.
Lampo ja hemodynamiikka olivat normaaleja;
verenpaine 140/62 mmHg ja syke 48/min.
Sisatutkimuksessa kohtu ja vasemmanpuoliset
sivuelimet aristivat, mutta vatsanpeitteet eivit olleet
jannittyneet. Oikea munasarija oli kaikukuvauksessa
tdysin normaalikokoinen (39 mm x 27 mm). Vasen
munasarija oli lievasti suurentunut (59 mm x 50 mm),
mika sopi munasolupunktion jélkitilaan. Vatsaontelossa
nakyi vain pieni maara nestetta. Hemoglobiinipitoisuus
oli 114 g/1, hematokriitti 33 % ja CRP-pitoisuus 5 mg/I.
Leukosyytit, trombosyytit ja elektrolyytit sekd ALAT- ja
kreatiniiniarvot olivat viitealueella.

Kipu tulkittiin johtuvaksi lievdstd munasarjojen
hyperstimulaatio-oireyhtymdsta. Koska potilas oli
hyvékuntoinen, han pdasi kotiin.

Kaksi vuorokautta myohemmin potilas hakeutui
uudelleen naistentautien pdivystykseen iltaa kohti
lisédntyneen turvotuksen ja alavatsakivun vuoksi.

Hén koki vointinsa jo aiempaa paremmaksi, mutta

ei vield tyokykyiseksi. Hemodynamiikka oli edelleen
normaali, samoin laboratoriokokeiden tulokset.
Hemoglobiinipitoisuus oli aiemmin mitattua suurempi,
125 g/1, ja hematokriitti 36 %. Potilas kotiutui hyva-
vointisena.

Jalkeenpdin tarkasteltuna edelld kuvatut l6ydokset
eivat sovi munasarjojen hyperstimulaatio-oire-
yhtymdan. Munasarjat eivit olleet poikkeuksellisen
kookkaat, eikd askitesta todettu. Lisaksi

hemoglobiini- ja hematokriiittiarvot olivat

pienehkdt ja elektrolyyttipitoisuudet normaalit.
Vatsakivun tasmallinen syy jdi siis tdssd tapauksessa
epaselvdksi ja potilaan tila korjaantui ilman erityista
hoitoa. Potilas on kuitenkin aina syyta tutkia huolella
vastaavankaltaisissa tilanteissa.

Myéhiinen hyperstimulaatio johtuu yleensi
siirrosta alkaneesta raskaudesta. Se on yleensi
oirekuvaltaan vaikeampi ja kestdd pidempiin,
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TAULUKKO 1.

Lapsettomuushoitojen komplikaatioiden erotusdiagnostiikka ja hoito.

Loydokset

Hoito

Oireet
Munasarjojen Vatsakipu, pahoinvointi,
hyperstimulaatio-  oksentelu, turvotus, hengitys-
oireyhtymad vaikeus, virtsantulon
vdheneminen
Munasarjan Akillinen, hyvin voimakas,
kiertyma yleensa toispuoleinen
vatsakipu

Vuotokomplikaatiot Vatsakipu, huonovointisuus,

pydrtyminen

Infektiot Vatsakipu, lampaily tai kuume,

poikkeava valkovuoto

Kohdunulkoinen
raskaus

Toispuoleinen vatsakipu, niukka
verinen vuoto, pydrtyminen

Askites, suurikokoiset munasarjat, painonnousu,
perifeerinen turvotus, pleuraneste, hypovolemia,
hyponatremia, hyperkalemia, suurentunut hema-
tokriitti, hypoalbuminemia, véahentynyt diureesi

Voimakas palpaatioarkuus ja vatsanpeitteiden
jannittyminen

Suurikokoinen munasaria, jossa voi kaikukuvauksella
ndkyd huonontunut verenkierto

Palpaatioarkuus, hypotensio, takykardia, pieni
hemoglobiinipitoisuus, pieni hematokriitti, nestetta
vapaassa vatsaontelossa, kaikukuvauksella nahtévissa
hematooma lahelld vuotopaikkaa

Palpaatioarkuus vatsalla ja sisatutkimuksessa,
pahanhajuinen valkovuoto, kuume, leukosytoosi ja
suurentunut CRP-pitoisuus

Positiivinen tulos raskaustestissa ja toispuoleinen
aristus sisatutkimuksessa
Kaikukuvauksessa ei todeta kohdunsisdista raskautta,

Nesteytys suoneen ja elektrolyyttitasapainon
korjaaminen, riittavan diureesin yllapito,
askitesdreneeraus, pleurapunktio, tromboosi-
profylaksia, kivun hoito

Tahystysleikkaus

Nesteytys, punasolutankkaus ja tarvittaessa
tahystysleikkaus

Antibioottihoito infektion vaikeusasteen
mukaisesti joko suoneen tai suun kautta,
tarvittaessa tahystys- tai avoleikkaus

Hemodynamiikan ollessa uhattuna tahystys-
leikkaus, lievdoireisissa tapauksissa seuranta-
tai metotreksaattihoito

mutta voidaan nahda raskauspussi tai hematooma
kohdun ulkopuolella ja nestettd vapaassa vatsa-

ontelossa

Hypotensio, takykardia, pieni hemoglobiinipitoisuus

ja pieni hematokriitti
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silli elimiston oma kasvava hCG-tuotanto ylla-
pitdd oireyhtymai.

Hyperstimulaation tyypillisii oireita ovat vat-
san kipu ja turpoaminen, pahoinvointi, oksen-
telu ja hengenahdistus. Kaikututkimuksessa to-
detaan kookkaat munasarjat ja yleensi lisiksi
askitesta, joista myos kivut ja pahoinvointi
yleensi johtuvat. Hematokriitti voi olla suuri, ja
usein todetaan hyponatremia, hyperkalemia ja
hypoalbuminemia.

Aikaisessa hyperstimulaatiossa my6s CRP-pi-
toisuus on usein lievisti suurentunut, vaikkei
samanaikaista infektiota olisi (7). Vaikeissa
muodoissa kehittyy runsas askites seki oliguria
tai jopa anuria. Oliguria ja anuria johtuvat hy-
poperfuusion tai mikrotromboosien aiheutta-
masta munuaisten vajaatoiminnasta. Myos
pleuranestettd ja hengenahdistusta voi ilmeta.
Kriittinen hyperstimulaatio altistaakin aikuisen
hengitysvaikeusoireyhtymille (ARDS) seki las-
kimo- ja valtimotukoksille (4).

Oireyhtymin hoito on oireenmukaista. Olen-
naista on tukosprofylaksia, riittivi nesteytys,
elektrolyyttihdiriéiden korjaaminen ja diureesin
yllipitiminen. Askites- ja pleuranesteen dre-
neeraamista voidaan my®ds tarvita. Potilaat kuu-
luvat sairaalaseurantaan ja -hoitoon lievimpii
tapauksia lukuun ottamatta.

Munasolupunktion jilkeisen alavatsakivun
syytd tutkittaessa erotusdiagnostisesti tirkeim-
mit vaihtoehdot ovat erilaiset vuodot, tulehduk-
set sekd munasarjan kiertymi eli torsio. Muna-
sarjat ovat stimulaation jilkeen tavallista kook-
kaammat ja painavammat, miki voi altistaa
kiertymalle. Torsio on onneksi kohtalaisen har-
vinainen komplikaatio: esiintyvyydeksi on ar-
vioitu 0,08-0,13 % (5).

Kiertymin oireena on ikillinen, hyvin voima-
kas ja usein luonteeltaan intermittoiva toispuo-
linen alavatsakipu. Tyypillisesti vatsanpeitteet
ovat ainakin paikallisesti jinnittyneet. Diagnoo-
si tehdiin yleensi kliinisen kuvan perusteella
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ja apuna voidaan kiyttii kaikututkimusta. Hoi-
tona on useimmiten tihystysleikkaus, jossa
kiertymi vapautetaan.

Tromboemboliset komplikaatiot

Koeputkihedelmoityshoitoihin liittyvien laski-
motukosten esiintyvyyden on arvioitu olevan
0,1 %:n luokkaa. Lapsettomuushoidot lisdavit
hieman myds valtimotukosten riskid. Molem-
mille tukoksille altistaa erityisesti hyperstimu-
laatio-oireyhtymi. Se oli 95 %:lla potilaista, jot-
ka saivat valtimotukoksen ja 75 %:lla potilaista,
jotka saivat laskimotukoksen lapsettomuushoi-
tojen komplikaationa (8).

Raskaudesta johtuva tromboembolisten
komplikaatioiden riskin lisddntyminen ei yksi-
niin selitd lapsettomuushoitoihin liittyvai ris-
kid: komplikaation saaneista 30 % ei ollut ras-
kaana tukoksen ilmaantuessa (8).

Huomattava erityispiirre lapsettomuushoitoi-
hin liittyvissd laskimotukoksissa on, etti ne si-
jaitsevat tavallista useammin yliraajassa tai
kaulan alueella. Raportteja on myos potilaista,
joilla on ollut useampia samanaikaisia laskimo-
tukoksia eri puolilla kehoa (8).

Ruotsissa tehdyn laajan retrospektiivisen tut-
kimuksen mukaan riski laskimotukokselle en-
simmidisen raskauskolmanneksen aikana on
koeputkihedelmoityshoidolla alkaneissa ras-
kauksissa 10-kertainen (0,2 %) verrattuna spon-
taanialkuisiin raskauksiin (0,02 %). Munasarjo-
jen hyperstimulaatio-oireyhtymin vuoksi sai-
raalahoitoon joutuneista naisista jopa 1,7 % sai
tukoksen ensimmadiselld kolmanneksella. Pa-
kastetun alkion siirtoihin ei nayttinyt liittyvin
kohonnutta riskii.

Toisella ja kolmannella raskauskolmannek-
sella laskimotukosriski ei ollut koeputkihedel-
moityshoidolla alkaneissa raskauksissa sen suu-
rempi kuin spontaanialkuisissa (9).

Tulehdukset

Lantion alueen infektiot (pelvic inflammatory
disease, PID), absessit ja peritoniitti ovat mah-
dollisia munasolupunktion komplikaatioita.
Bakteeri voi kulkeutua vatsaonteloon emitti-
mesti tai joskus harvoin my6s suolistosta, mi-
kili punktioneula lipiisee suolen seindmin.
Endometrioosi altistaa komplikaatioille kiinnik-
keisyyden vuoksi. Munasarjan endometriooma
on hyvi kasvualusta bakteereille (10). Riski on
suurentunut myos potilailla, jotka ovat aiemmin

sairastaneet lantion alueen infektion tai joilla on
sactosalpinx eli nesteen tdyttima laajentunut
munanjohdin. Potilaille, joilla on lisdantynyt tu-
lehdusriski, suositellaan antibioottiprofylaksiaa
munasolupunktion yhteydessi (11).

Infektiota on epiiltivd, mikili potilaalla on
kuumetta, kipua alavatsalla ja infektioon viittaa-
vat laboratorioloydokset: leukosytoosi ja suuren-
tunut CRP-pitoisuus (12). Oireet alkavat tavalli-
sesti pdivien tai viikkojen kuluessa punktiosta.

Infektion yleisyys hedelméityshoitojen komp-
likaationa on 0,4 % (5,13). Tavallisimmin se
hoidetaan suoneen annettavalla laajakirjoisella
antibiootilla, mutta peritoniitissa ja antibiootti-
hoidolle reagoimattomassa absessissa voidaan
tarvita myos tahystys- tai avoleikkausta. Lievien
tulehdusten hoidoksi voi riitti3d myds suun
kautta otettava antibioottikuuri.

Kohtutulehdus on mahdollinen, joskin hyvin
harvinainen myds inseminaation tai alkionsiir-
ron komplikaationa. Yleensi taustalla on tilloin
jokin altistava tekiji.

Munasolupunktion vuotokomplikaatiot

Komplisoitumattomaan munasolujen keriyk-
seen liittyy tutkimusten mukaan keskimiirin
72-230 ml:n vuoto vatsaonteloon tai munasar-
jojen sisddn (5,14). Keskimairiistd suuremman
vuodon yleisyys punktion vilittomini kompli-
kaationa on tutkimuksissa vaihdellut valilla
0,08-0,36 % (5,14,15). Merkittivd vuoto vaatii
sairaalaseurantaa ja melko usein myos piivys-
tysleikkauksen.

Vuotokohta on usein munasarjassa, mutta
myds lantion alueen suurten suonten vaurioita
on kuvattu. Oireet alkavat yleensi melko no-
peasti: joka kolmannella potilaalla punktiota
seuraavan tunnin aikana ja 93 %:lla potilaista
ensimmadisen vuorokauden aikana (16).

Punktion vilittémini komplikaatioina on ku-
vattu my®os virtsarakon ja virtsanjohdinten vau-
rioita sekd ureterovaginaalisia fisteleitd (17,18,
19,20).

Lapsettomuushoidoilla alkavien
raskauksien ongelmat

Lapsettomuushoito on riskitekiji kohdunulkoi-
selle eli ektooppiselle raskaudelle. Myds kesken-
menon riski néyttiisi olevan hieman suurempi
kuin spontaanialkuisissa raskauksissa. THL:n
vuoden 2015 tilaston mukaan 20 % hedelmoi-
tyshoidolla alkunsa saaneista raskauksista pat-
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Lapsettomuushoidot lisddvdt
tromboembolisten komplikaatioiden
riskié alkuraskaudessa.
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tyi keskenmenoon. Kaikista todetuista raskauk-
sista paittyy keskenmenoon arviolta 10-15 %.

Osan lisdintyneesti keskenmeno- ja kohdun
ulkoisen raskauden riskistd selittdi taustalla
oleva lapsettomuuden syy. Lisiksi keskenme-
non todennikéisyys kasvaa kaikissa raskauksis-
sa lineaarisesti suhteessa naisen ikéin (1,21).

Vuonna 2014 koeputkialkuisista raskauksista
Suomessa oli ektooppisia 2,4 %. Vuonna 2015
niiden osuus oli sama kuin spontaaneissa ras-
kauksissa eli 1,4 % (1). Lapsettomuushoidettu-
jen ektooppiset raskaudet sijaitsevat kuitenkin
tavallista useammin epityypillisissd paikoissa,
kuten kohdunkaulakanavassa, kohdun sarvessa
tai munasarjassa.

Heterotooppinen raskaus tarkoittaa saman-
aikaista kohdunsisiisti ja -ulkoista raskautta.

Se on hyvin harvinainen: esiintyvyydeksi on ar-
vioitu 1:30 000. Lapsettomuushoidot lisdavit
kuitenkin huomattavasti heterotooppisen ras-
kauden riskii. Tdmi on hyvi pitid mielessi vat-
sakipuista, hoidon avulla raskaaksi tullutta poti-
lasta tutkittaessa (22).

Monisiki6isid oli Suomessa 1,4 % kaikista
synnytyksistd vuonna 2015. Koeputkihedelmoi-
tetyilld niitd oli 4,9 % synnytyksisti (1). Osuus
on huomattavasti pienentynyt sen jilkeen kun
alkioita alettiin siirtid vain yksi kerrallaan. Niis-
sd maissa, joissa suositaan kahden tai kolmen
alkion siirtoa, monisiki6isid on koeputkihedel-
moitykselld alkunsa saaneista raskauksista jopa
yli 30 %. My6s pelkkd ovulaatioinduktio lisdd
monisikicisyyden todennikéisyyttd merkitti-
visti. Inseminaatioalkuisista synnytykseen piit-
tyneisti raskauksista monisiki6isii oli 5,2 %, ja
inseminaatiota tyypillisesti edeltii ovulaatio-
induktio (1). @
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Complications of infertility treatments

Infertility treatments and Assisted Reproductive Technology (ART) are relatively common nowadays. In Finland
infertility treatments are performed both in public hospitals and in private clinics. Infertility treatments are
generally speaking safe and complications of infertility treatment are rare. However, serious complications can
be life-threatening.

The most common side effects of the medication used to treat infertility are: nausea, vomiting, stomach pains
and hot flushes.

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a rare complication of in vitro fertilisation (IVF). The incidence of
OHSS is estimated to be 1-5 % of IVF cycles and 0.2-1 % for the severe or critical forms of OHSS. Patients with
mild manifestations of OHSS can be managed on an outpatient basis but those with more severe disease often
require hospitalization and sometimes intensive care.

Ovarian torsion is a possible but uncommon complication of ovarian stimulation. Most patients present with
severe lower abdominal pain and need laparoscopic surgery.

Patients who have received treatment for infertility also have a higher risk of thromboembolic complications.
OHSS is the most significant risk factor for thromboembolism.

If IVF is performed oocytes are retrieved with an aspirating needle under transvaginal ultrasound guidance.
This can possibly cause bleeding, pelvic infection or damage to the bowel, bladder or a blood vessel. Very rarely

pelvic infection can occur after insemination or embryo transfer.

After IVF or insemination, there is slightly higher risk of an ectopic pregnancy. Multiple pregnancies are also more
common.
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