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Orijinal Makale

Yardimli tireme tekniklerinin neonatal mortalite ve morbidite

lizerine etkileri

Tiirk Neonatoloji Dernegi Yardimli Ureme Teknikleri ve Cogul Gebelikler

Calisma Grubu*

SUMMARY: (Turkish Neonatal Society Study Group on Assisted Reproductive
Techniques and Multiple Pregnancies, Ankara, Turkey). Neonatal outcomes of
assisted reproduction and multiple pregnancies. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1
Dergisi 2010; 53: 258-266.

Multiple births and related complications have increased with the widespread
use of assisted reproductive techniques (ART) in recent years. The aim of
this multicenter study of the Turkish Neonatal Society was to evaluate the
effects of ART on neonatal morbidity and mortality in Turkey. Between
February-December 2006, data from 18 different centers were prospectively
collected and analyzed. Of the 6356 newborns recruited in this study, 793
infants (12.5%) were conceived with ART. Eighty-seven percent of the study
population was singleton, 10.9% was twin and 1.4% was triplet. Sixty-two
percent of the multiples were conceived with ART. Prematurity, multiple
births and very low birth weight were more frequent in the ART group. The
frequencies of neonatal intensive care unit (NICU) admissions and surfactant
and mechanical ventilation along with morbidities such as intraventricular
hemorrhage, patent ductus arteriosus, sepsis, and mortality were higher in
ART infants. ART-induced pregnancies carry higher risks of neonatal morbidity
and mortality. Couples considering ART should be informed about the possible
maternal and neonatal risks of ART and multiple gestations.
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OZET: Son yillarda yardimli iireme tekniklerinin yaygin kullanimi ile ¢ogul
gebelikler ve buna bagli komplikasyonlar artmaktadir. Tiirk Neonatoloji
Derneginin yapmis oldugu bu ¢ok merkezli ¢alismada Tiirkiye’de yardimli
iireme tekniklerinin (YUT) neonatal prognoz iizerine etkisinin ortaya
konulmasi amaglandi. Subat 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin
degisik bolgelerinden 18 merkezin verileri prospektif olarak ele alindi. Verileri
incelenen 6356 olgunun 793’i (% 12.5) yardimli iireme tekniklerinin kullanimi
ile saglanmis gebeliklerden diinyaya gelmisti. Calismaya alinan olgularin
5575’1 (%87.7) tekiz, 691’i (%10.9) ikiz ve 90’1 (%1.4) iiciiz gebelikler
sonucu dogmustu. Cogul gebelik bebeklerinin %62.72’si infertilite tedavileri
ile saglanan gebelikler sonucu diinyaya gelmisti. Prematiire dogum, ¢ogul
gebeliklerden dogma ve ¢ok diisiik dogum agirlig1 ile dogma sikligi YUT
bebeklerinde daha sikti. Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenme sikligi,
surfaktan ve ventilator tedavisi gereksinimi, intraventrikiiler kanama, patent
duktus arteriozus, sepsis ve mortalite YUT bebeklerinde daha yiiksekti
infertilite tedavileri ile olusan gebelikler neonatal morbidite ve mortalitede
artisa yol agmaktadir. infertilite tedavileri icin basvuran ciftlere bu tekniklerin
olasi risklerinin, 6zellikle de ¢ogul gebeliklerin anneye ve bebege getirdigi
yiiklerin anlatilmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: yardiml iireme teknikleri, ¢ogul gebelik, neonatal, morbidite

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son
yillarda infertilitenin ve ¢ocuk sahibi olma
yasinin artist ile yardimli tireme tekniklerine
(YUT) olan ilgi artmistir. Perinatal tiptaki

gelismeler ve infertilite tedavilerinin sosyal
giivenlik kurumlar: tarafindan karsilanmaya
baslamasi ile bu gelismis tekniklere ulagsmak
kolaylasmistir. Yardimli ireme tekniklerinin
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Tablo I. Degisik merkezlerden galismaya alinan olgu sayilari.

Calismaya alinan olgu Calisma grubu iginde

Merkez adi . .
say1sl yiizdesi (%)
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 834 13.1
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 16 0.2
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 44 0.7
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 439 6.9
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 961 15.1
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 866 13.6
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 434 6.8
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2 0.0
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 227 3.6
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 1 0.0
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 513 8.1
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 212 3.3
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 5 0.1
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 315 5.0
Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 23 0.4
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi 13 0.2
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 14 0.2
Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi 1437 22.6
Toplam 6356 100

yaygin kullanimi ile ¢ogul gebeliklerin ve buna
bagli komplikasyonlarin arttig1 farkli tilkelerden
yayinlarda bildirilmektedir. Ulkemizde de kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimlerince yapilan ¢ok
merkezli calismada YUT uygulamalarinin ¢ogul
gebelikleri, maternal ve fetal komplikasyonlarini
artirdig bildirilmektedir!. Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin yapmis oldugu bu ¢ok merkezli
calismada ise Tiirkiye’de yardimli iireme
tekniklerinin neonatal prognoz iizerine etkisinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Subat 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda,
calismaya katilmay: kabul eden 18 merkezin
verileri prospektif olarak ele alindi. Calismaya
katilan merkezlerden, 24 haftadan biiyiik, tekiz
ya da ¢ogul, spontan ya da yardimli iireme
teknikleri ile diinyaya gelen tiim bebeklerin
calismaya alinmasi istendi. Calismaya alinan
her bebek icin ayrintili olarak antenatal, natal
ve postnatal bilgilerin sorgulandig1 olgu rapor
formlar1 dolduruldu. Olgu rapor formlarina
yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen
bebeklerin neonatal déonemdeki izlemleri
de kayit edildi. Olgu rapor formlar1 aylik
olarak calismaya katilan merkezlerden
koordinatér merkeze toplanarak veri girisi
yapildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 11.0

programu kullanildi. Sayisal degerler ortalama
+ standart sapma ve n (%) olarak verildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmada ki-kare testi
kullanildi ve p degeri <0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinmas: i¢in Tiirkiye’nin degisik
bolgelerinde bulunan 18 yenidogan yogun
bakim {initesinden toplam 6430 olgu rapor
formu gonderildi. Bu olgulardan 74 tanesi olgu
rapor formundaki eksiklikler nedeni ile analiz
dist tutuldu. On sekiz merkezden c¢alismaya
dahil edilen olgu sayilar1 Tablo I’de verilmistir.
Verileri incelenen 6356 olgunun 793’4 (%
12.5) yardimli iireme tekniklerinin kullanimi
ile saglanmis gebeliklerden diinyaya gelmisti.
Bildirilen 793 YUT uygulamasindan 86 olguya
hangi uygulamanin yapildig1 bilinmiyordu;
teknigi bildirilen 707 YUT icinde en sik
uygulanan in vitro fertilizasyon idi (Tablo
).

Calismaya alinan olgularin 5575’1 (%87.7)
tekiz, 691’1 (%10.9) ikiz ve 90’1 (%1.4) Ugiiz
gebelikler sonucu dogmustu. Cogul gebelik
bebeklerinin %62.72’si (ikiz bebeklerin %59.8’1,
ticliz bebeklerin %85.6’s1) infertilite tedavileri
ile saglanan gebelikler sonucu diinyaya gelmisti
(Tablo III).
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Tablo II. Son gebelikte uygulanan yardimli iireme tekniklerinin dagilimi.

Uygulama Say1 %
Over stimiilasyonu 69 9.8
Intrauterin inseminasyon 90 12.7
GIFT 7 1.0
ZIFT 6 0.9
IVF-ET 300 42.4
ICSI-ET 208 29.4
Ovum donasyonu 12 1.7
Birden fazla uygulama 15 2.1
Toplam 707 100

GIFT gamet intrafallopian transfer, ZIFT zigot intrafallopian transfer, IVF-ET in vitro fertilization- embryo transfer,

ICSI-ET intracytoplasmic sperm injection - embriyo transfer.

Calismaya alinan 793 YUT bebeginin ailelerinde
infertilite nedenleri incelendiginde; 459 olguda
(%57.8) infertilite nedeninin saptanabildigi,
235 olguda (%29.6) maternal, 207 olguda
(%26.1) paternal, 17 olguda da (%2.1)
hem maternal hem de paternal nedenlerden
infertilite tedavisine basvuruldugu gorildd.
YUT uygulanmus ailelerde istege ragmen cocuk
sahibi olunamamus siire 5.9 + 4.9 yild1. Basarisiz
YUT deneme sayis1 ortanca degeri 1 (dagilim
0-11), son YUT uygulamasindaki fetus sayisi
ortanca degeri 2 (dagilim 1-6) idi. Antenatal
izlemde 241 bebegin annesinde ikiden fazla
fetus saptanmis, 87’sinde (%36) spontan
kayip gozlenmis, 92’sine de (%38) intrauterin
rediiksiyon uygulanmuisti.

Infertilite tedavisi ile dogan bebeklerin ailelerinin
sosyal giivenceleri incelendiginde %11.5’inin
herhangi bir sosyal gilivencesi olmadig,
%13.3’tintin SSK, %5.3’tintin BAGKUR,
%47.7’sinin Emekli Sandig1, %1.8’inin Yesil
Kart, %20.3’iiniin Ozel sigorta sirketlerince
saglik giderlerinin karsilandig1 gorilda.

Calismaya alinan 6356 bebegin ortalama anne
yast 30.4 £ 5.2 (17-53), ortalama baba yas1 34.3

t 5.7 (19-70), ortalama gebelik haftas1 37.3 +
2.8 (24-44) ve annelerin ortalama gebelik sayis1
2.0 £ 1.2 (0-10) idi. Spontan gebelik sonucu
dogan bebeklerin anne yaslar1 ortalamasi 30.1
(£ 5.1) iken YUT sonucu dogan bebeklerin anne
yaslar1 ortalamasi 32.5 (+ 5.3) olarak hesaplandi
(p< 0.001). YUT sonucu dogan bebeklerin
baba yaslar1 da spontan gebeliklerden dogan
bebeklerden yiiksekti (sirasiyla 36.4 + 6.4 ve
33.9 £ 5.6, p< 0.001).

Annelerin %0.6’s1 okur-yazar degil, %0.2’si
okur-yazar, %16.6’s1 ilkokul, %5.5’1, ortaokul,
%?21.3’1 lise, % 55.7’1 tiniversite mezunu idi.
Babalarin ise %0.1’i okur-yazar degil, %0.1’i
okur-yazar, %9.1’1 ilkokul, %5.1’i, ortaokul,
%23.3’1 lise, % 62.3’li iiniversite mezunu idi.
Anne ve babalar arasinda spontan ve YUT
gruplar1 karsilastirildiginda tiniversite mezunu
olma durumu arasinda farklilik saptanmadi
(sirasiyla p degerleri 0.30 ve 0.37).

Calismaya alinan olgularin spontan ve YUT
gruplari i¢cinde antenatal 6zellikleri Tablo IV’de
dzetlenmistir. Spontan ve YUT gebeliklerinden
dogan bebeklerin antenatal 6zellikleri
incelendiginde; infertilite tedavilerinin kullanimi

Tablo III. YUT uygulamalarinin tekiz, ikiz ve iiciiz bebeklerdeki sikligi.

Tekiz, ikiz ve Spontan - Tekiz, ikiz ve - .
Sp O;ltan icliz bebekler bebekler YUt ticliz bebekler Yiljgl;el?;liirl nTg;I)iri*
icinde %* icinde %** icinde %* sinde 7o ?
Tekiz 5272 94.6 94.8 303 5.4 38.2 575
: ’ ’ ’ (87.7)
Ikiz 278 40.2 4.97 413 59.8 52.1 691 (10.9)
Ugliz 13 14.4 0.23 77 85.6 9.7 90 (1.4)
Toplam 5563 100 793 100 6356

" Tekiz, ikiz ve {icliz bebekler icinde spontan ve YUT bebeklerinin yiizdeleri
" Spontan bebekler i¢inde tekiz, ikiz ve {i¢liz ylizdeleri

“* YUT bebekleri icinde tekiz, ikiz ve iigiiz yiizdeleri

" Tim bebekler icindeki tekiz, ikiz ve {i¢liz ylizdeleri
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Tablo IV. Spontan ve YUT ile saglanan gebeliklerden dogan bebeklerin antenatal &zellikleri, n (%).

Antenatal o6zellikler (n= 5563) Spontan (n=793)YUT p
Akraba evliligi 294 (5.3) 50 (6.3) 0.24
Kronik hipertansiyon 73 (1.3) 9 (1.1) 0.86
Preeklampsi 214 (3.8) 44 (5.5) 0.027*
Abruptio plasenta 9 (0.2) 1 (0.1) 1.00
Plasenta previa 25 (0.4) 10 (1.3) 0.008*
Gestasyonel diyabet 284 (5.1) 90 (11.3) <0.001*
Plasental yetmezlik 12 (0.2) 6 (0.8) 0.018*
Koriyoamnionit 4 (0.1) 1 (6.1) 0.487
Anemi 236 (4.2) 41 (5.2) 0.227
Otoimmiin hastalik 47 (0.8) 12 (1.5) 0.074
Antenatal kanama 513 (9.2) 199 (25.1) <0.001*
Servikal ligasyon 43 (0.8) 43 (5.4) <0.001*
Diizenli izlem 4384 (79) 705 (89.2) <0.001*
Erken dogum tehdidi 550 (9.9) 303 (38.2) <0.001*
Erken membran riiptiirii 283 (5.1) 77 (9.7) <0.001*
Hastaneye yatirilma 492 (8.8) 259 (32.7) <0.001*
Tokoliz 216 (3.9) 177 (22.3) <0.001*
Antenal antibiotik 162 (2.9) 23 (2.9) 1.000
Antenatal steroid 263 (4.7) 195 (24.9) <0.001*

ile gebe kalmis annelerde preeklampsi, plasenta
previa, gestasyonel diyabet, plasental yetmezlik,
antenatal kanama, erken memran ruptiirii ve
erken dogum tehdidi gibi komplikasyonlarin
spontan gebe kalmis annelerden daha sik
goriilmekteydi. YUT gebeliklerinde gebelik
siiresince diizenli izlem daha sik yapilmis,
annelerin hastaneye yatirilmasi, servikal
ligasyon, tokoliz ve antenatal steroid
uygulamalar1 da daha sik uygulanmisti.

Calismaya alinan 6356 bebegin 4626’s1 (%73)
sezaryen ile dogurtulmustu. Sezaryen dogum
siklig1 spontan gebeliklerde %72.6 iken YUT
gebeliklerinde %94 olarak artmis saptandi
(p<0.001).

Calismaya alinan bebeklerin natal ve neonatal
ozellikleri incelendiginde; ortalama dogum
agirliklar: tekiz bebeklerde 3175 + 651 gr, ikiz
bebeklerde 2213 + 570 gr, ii¢liz bebeklerde ise
1787 £ 412 gr; ortalama gebelik yaslar1 tekiz
bebeklerde 37.8 + 2.5 hafta, ikiz bebeklerde
34.4 + 2.8 hafta, ticliz bebeklerde 33.2 + 2.3
haftaydi. YUT bebeklerinde ortalama dogum
agirligl (2464 + 754 gr), spontan bebeklerden
(3136 * 678) daha diistiktli (p<0.001) (Tablo
V). Ortalama gebelik yasi YUT bebeklerinde
35.1 + 3.1 hafta iken spontan bebeklerde 37.7
* 2.6 hafta olarak hesaplandi (p< 0.001).

Prematiire dogum (< 37 hafta) ve disiik
dogum agirligi (<1500 gr) ile dogma sikligi

YUT bebeklerinde anlamli olarak daha sik
goriildii. Spontan dogan bebeklerin %5.2’si
YUT bebeklerinin ise % 61.8’i cogul gebelikler
sonucu diinyaya gelmisti (p<0.001). Konjenital
anomali siklig1 arasinda gruplar arasinda
farklilik goriilmedi.

Calismaya alinan olgulardan 931’i (%14.6)
ticlincli dilizey yenidogan yogun bakim
{initesinde izlenmisti. Uciincii diizey yenidogan
yogun bakim {initesinde izlenme siklig1 tekiz
bebeklerde %12, ikiz bebeklerde %31.1, {iciiz
bebeklerde %55.6 idi. Calisma grubunda
ticlincli diizey yogun bakim iinitelerinde izlenen
olgularin %25’i YUT sonucu dogurtulmus
bebeklerdi. ikinci diizey yenidogan yogun
bakim {initesinde izlenme siklig1 da tekiz,
ikiz ve iigliz bebeklerde sirasiyla %7.3, %15
ve %16.3 olarak saptandi. Hem {igiincii diizey
hem de ikinci diizey yenidogan yogun bakim
{initesinde izlenme sikligt YUT bebeklerinde
daha yiiksekti.

Yenidogan yogun bakim {initelerindeki izlem
ozellikleri incelendiginde YUT bebeklerinde
surfaktan ve ventilator desteklerine daha c¢ok
ihtiya¢ duyuldugu goriildi. Bu bebeklerde
intraventrikiiler kanama, patent duktus
arteriozus ve sepsis gibi neonatal morbiditeler
de spontan bebeklerden daha sik goriilmiistii.
Spontan bebeklerde mortalite %1.6, YUT
bebeklerinde ise %3.1 olarak hesaplandi
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Tablo V. Spontan ve YUT sonucu dogan bebeklerin neonatal &zelliklerinin karsilastirilmasi.

Neonatal o6zellikler Spontan (n= 5563) YUT (n=793)
Ortalama Ortalama
n (%) (+SD/SE) n (%) (+SD/SE) P
. Lo 3135.70 2463.53
Dogum agirlig1 (gr) (677/9) (754/27) <0.001*
Gebelik yas1 (hafta) (2?’/%%73) (33/50'.01%) <0.001*
Sezaryen dogum 3896 (72.6) 730 (94.1) <0.001*
Cogul gebelik 291 (5.2) 490 (61.8) <0.001*
Tekiz 5272 (948) 303 (38.1)
ikiz 278 (5.0) 413 (52.1) <0.001*
Ugiiz 13 (0.2) 77 (9.7)
Prematiire dogum .
(< 37 hafta) 968 (17.4) 502 (63.3) <0.001
Cok diistik dogum agirligi "
(<1500 g1 184 (3.3) 92 (11.6) <0.001
Konjenital anomali 119 (2.1) 22 (2.8) 0.247
3. diizey yogun bakim ihtiyaci 701 (12.6) 230 (29) <0.001*
3. diizey yogun bakim izlem siiresi 11.02 13.51 0.85
(gtin) (15/0.6) (13/0.9) ’
2. diizey yogun bakim ihtiyact 417 (7.5) 109 (13.7) <0.001*
2. diizey yogun bakim izlem siiresi 472 (5/0.2) 7.71 (7/0.7) <0.001*
(giin) . . . . .
Surfaktan uygulamasi 156 (2.8) 65 (8.2) <0.001*
Ventilator ihtiyaci 245 (4.4) 90 (11.3) <0.001*
Intraventrikiiler kanama 51 (0.9) 21 (2.6) <0.001*
Patent ductus arteriozus 67 (1.2) 29 (3.7) <0.001*
Sepsis 78 (1.4) 29 (3.7) <0.001*
Nekrotizan enterokolit 29 (0.5) 7 (0.9) 0.18
Mortalite 89 (1.6) 25 (3.1) 0.005*
Yenidogan iinitesindeki tedavi gideri é;gg / 3.239 0.004*
(bin TL) 0.146) (4.974/0.364) :

(p=0.005). Tekiz bebeklerin mortaliteleri
YUT bebeklerinde anlamli olarak artmisti
(p=0.005). ikiz ve iiciiz bebek mortaliteleri ise
gruplar arasinda anlaml: farklilik géstermiyordu
(sirasiyla p degerleri 0.949 ve 1.00) (Tablo

VI). Tekiz bebeklerdeki ¢ok diisitk dogum
agirligr (< 1500 gr) ile dogma ve SGA (small-
for-gestational age) sikligi da YUT grubunda
anlamli olarak artmusti (Tablo VII).

Tablo VI. Spontan ve YUT sonucu dogan tekiz, ikiz ve iiciiz bebeklerin neonatal mortalitelerinin

karsilastirilmasi.
Toplam Olen Mortalite
Spontan tekiz 5272 81 1.5
Spontan ikiz 278 8 2.8
Spontan ligliz 13 0 0
YUT tekiz 303 11 3.6
YUT ikiz 413 11 2.6
YUT iigiiz 77 3 3.9
Toplam 6356 114 1.8

Spontan tekiz bebeklerin neonatal mortalitesi ile YUT tekiz bebeklerin mortalitesi i¢in p=0.005;
spontan ikiz bebeklerin neonatal mortalitesi ile YUT ikiz bebeklerin mortalitesi igin p =0.949;
spontan iiciiz bebeklerin neonatal mortalitesi ile YUT iiciiz bebeklerin mortalitesi icin p= 1.00.
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Ugiincii ya da ikinci diizey yenidogan
yogun bakim iinitelerinde tedavi almis
YUT bebeklerinin ortalama tedavi giderleri
3.239 £ 4.974 bin TL olarak hesaplandi.
YUT bebeklerinin hastane giderleri spontan
bebeklerden anlamli olarak yiiksekti
(p=0.004).

Tartisma

Yardimli iireme tekniklerinin perinatal
morbidite ve mortaliteye etkisinden biiyiik
oranda artan ¢ogul gebeliklerin ve buna
bagli komplikasyonlarin sorumlu oldugu
bilinmektedir2. Cogul gebelikler neonatal
mortalite, prematiir dogum (<37 hafta gebelik)
ve diisiik dogum agirlign (<2500 gr) agisindan
¢ok biiyiik bir risk yaratmaktadirlar. ABD’de
canli dogumlarda ¢ogul gebelik oran1 1980’de
% 1.9 iken simdi % 3.2’ye ulasmistir. Benzer
artis tim gelismis iilkelerde ve son yillarda
iilkemizde de goriilmektedir. Bu dramatik artis
prematiire dogum ve diisiik dogum agirlikl
bebek sikligina ciddi sekilde yansimaktadir3.

Yardimci tireme teknikleri kullanildiginda ¢ogul
gebelik siklig1 %15-40 arasinda degismektedir®
5. ABD’de 31.582 YUT dogumunda ikiz siklig1
%44.5, ticliz siklig1 %9.3, dordiiz ve iistlindeki
cogul bebek sikligi %0.6 olarak saptanmigtir®.
Bu calismaya alinan 793 YUT bebeginde ise
ikiz siklig1 %52.1, igliz siklig1 ise %9.7 olarak
gortilmistiir.

1997-2000 yillarinda ABD’de (ovulasyon
indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon
disinda) tiim dogumlarin % 0.7-1'i yardiml
ireme teknikleri ile diinyaya gelmis ve
dort yilda 109.000 bebek bu teknik sonucu

Yardiml Ureme Teknikleri 263

dogarken, dort yilda YUT kullaniminda artig
%44 olmustur®. Calismamizda incelenen 6356
bebekten 793’ii (%12.5) YUT sonucu diinyaya
gelmisti. Ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin
inseminasyon uygulamalar: dislandiginda,
YUT bebeklerinin yiizdesi %9.9 olarak
hesaplanmuistir. Bu ¢alismaya katilan merkezler
ticlincl diizey yogun bakim {initelerine sahip
merkezlerdir. Riskli ve kiymetli gebeliklerin
olas1 neonatal komplikasyonlar a¢isindan
bu merkezlerde sonlandirilmalar1 ¢alismada
saptanan YUT sikliginda bir atisa neden olmus
olabilir. Diger taraftan sosyal nedenlerden
ailelerde sik¢a gozlenen saklama ve bildirmeme
egilimleri bu oranlar {izerine etkin olabilecek
baska bir faktordiir. Tiirkiye’de YUT sonucu
dogan bebeklerin gercek sikligi ancak iilke
capinda yapilacak, dogumevlerini ve devlet
hastanelerini kapsayan kesitsel bir calisma ile
ortaya konulabilir. Bu ¢aligmanin ana amaci ise
YUT gebeliklerinin neonatal etkilerini ortaya
koymaktir.

1990-2001 yillar1 arasinda ABD’ de ikiz
gebelikler %29; li¢liz ve {lizerinde gebelikler:
%127’den fazla artis gostermistir. ABD’de
yardimci lireme teknikleri ile dogan bebeklerin
%50’ye yakini ¢ogul gebelik iirtintidiir. Yayla
ve Baytur (1) tarafindan iilkemizde yapilan
cok merkezli ¢ogul gebelik epidemiyolojisi
calismasinda; 70.091 dogumda ikiz siklig1
%1.86, tigliz siklig1 %0.07 olarak saptanmistir.
Ayni ¢alismada YUT uygulamalarinin gogul
gebeliklerin %75’inden sorumlu olabilecegi
bildirilmistir!. Calismamizda ise ¢cogul gebelik
bebeklerinin %62.7’si (ikiz bebeklerin %59.8’i,
ticliz bebeklerin %85.6’s1) infertilite tedavileri
ile saglanan gebelikler sonucu diinyaya gelmisti.

Tablo VIL Spontan ve YUT sonucu dogan tekiz ve cogul bebeklerin ¢ok diisiik dogum agirligi ve SGA
(small-for-gestational age) sikliklarinin karsilastirilmasi.

Toplam < 1500 gr SGA
n % n %
Spontan tekiz 5272 150 2.8 163 3.1
Spontan ¢ogul 291 34 11.5 41 14
YUT tekiz 303 18 6 16 5.4
YUT ¢ogul 490 74 15.1 66 13.4
Toplam 6356 276 4.3 286 4.5

Cok diisiik dogum dogum agirligi (<1500) sikligi spontan tekiz ve YUT tekiz gruplarinda karsilastirildiginda p =

0.002;

Cok diisiik dogum dogum agirligi (<1500) sikligi spontan cogul ve YUT c¢ogul gruplarinda karsilastirildiginda

p=0.167;

SGA siklig1 spontan tekiz ve YI:IT tekiz gruplarinda karsilastirildiginda p=0.028;
SGA siklig1 spontan ¢ogul ve YUT c¢ogul gruplarinda karsilastirildiginda p=0.812.
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YUT uygulamalarindaki ¢ogul gebelik siklig1
ise %61.8’idi.

“American College of Obstetrics and
Gynecology” verilerine gore ortalama dogum
haftasi ikizlerde 35.3, ig¢lizlerde 32.2,
dordiizlerde 29.9 olmaktadir. Ulkemizde
Yayla ve Baytur’un ¢ok merkezli cogul gebelik
epidemiyolojisi ¢alismasinda ortalama dogum
haftasi ikizler i¢in 34.4 hafta, tglizler icin ise
31.3 hafta olarak bildirilmistir!. Calismamizda
ikizler i¢in ortalama dogum haftas1 34.4,
ictizler icin ise 33.2 olarak saptanmistir.

Yardimci iireme teknigi uygulamalari sadece
cogul gebeliklerde yol agtiklari artis ve buna
ikincil komplikasyonlar nedeniyle degil ayni
zamanda fertilizasyonun degisik asamalarindaki
manipulasyonlar nedeni ile neonatal morbidite
ve mortalite {izerine etkili olabilmektedir. Over
stimiilasyonu ile follikiil ve over yapisinda
ortaya ¢ikan degisiklikler, spermin hazirlanmasi
sirasinda dogal fonksiyonlarda degisikliklere
yol acacak yabanci maddelere maruziyet,
ovum toplanmasi sirasinda oositlerin mekanik
manipiilasyonu ve subfertil erkek spermlerinin
kullanim1 bu nedenler arasinda sayilabilir.

Calisma grubumuzdaki YUT annelerinde artmis
olarak saptanan maternal komplikasyonlar da
(preeklampsi, plasenta previa, gestasyonel
diyabet, plasental yetmezlik, antenatal kanama,
erken memran riiptiirii ve erken dogum tehdidi)
neonatal morbidite ve mortalite iizerine
olumsuz etkileri bilinmekte olan faktorlerdir.
YUT annelerinin gebelikleri siiresince yiiksek
oranda diizenli olarak izlendikleri, gebeligin
sirdiirilmesi ve neonatal morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi i¢in gerekli tedavilerin
siklikla uygulandig1 goriilmektedir. Ancak tiim
bu izlem ve girisimlere karsin bu tekniklerin
uygulandig1 annelerde ve bebeklerinde morbidite
spontan gebeliklerin ¢ok {izerinde kalmistir.

Calismaya alinan tekiz bebeklerde YUT
sonucu doganlarin mortalitesinde saptanan
artistan yukarida sayilan nedenler sorumlu
olabilir. Bu calismadaki YUT ile dogurtulmus
tekiz bebeklerde ¢ok diisiik dogum agirlig1
ile dogma ve SGA sikliginda gézlenen artis
da mortalite iizerine etkilidir. Ikiz bebek
gruplarindaki mortalite oranlar1 incelendiginde
ise spontan ikiz bebeklerdeki mortalitenin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
YUT ikizlerinden fazla oldugu goriilmiistiir.
Literatlirde ikiz gebeliklerdeki morbidite ve
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mortalite oranlari ile infertilite tedavilerinin
iliskilerini inceleyen yayinlarda spontan
ikiz gebeliklerde saptanan artmis perinatal
mortaliteden, spontan gebeliklerde artmis
siklikta goriilen monokoryonisite sorumlu
tutulmustur’ Ulkemizdeki onbes ayr1 obstetrik
merkezin verilerinin ortak analizine gore ikiz
gebeliklerin %15’inde bir veya her iki ikiz
esini de ilgilendiren kayip s6z konusudur
ve perinatal mortalite orani binde 107°dir.
Gebeligin 30 haftasindan 6nce dogan uyumsuz
kiz ikizler en yiiksek riske sahip olan gruptur.
Burada da monokoriyonisite temel sorun olarak
diistiniilmiistiir®. Degisik yardimli iireme
tekniklerinin konjenital anomali sikligina
etkilerini inceleyen calismalarda celiskili
bulgulara ulasiimistir. Ileri anne ve baba yasi,
yumurta ve sperm kalitesi ve manipiilasyonu,
gebeligin saglanmasi ve siirdiirilmesi i¢in
ugulanan ilag¢ tedavilerinin anomali sikligina
etkisi olabilcegi diisiiniilmektedir. Uygulanan
YUT tiirii bu calismalarda gozlenen farkli
sonuclara neden olabilecek bir faktordiir.
Calismamiza alman YUT bebeklerinde gozlenen
konjenital anomali sikli§1 spontan bebeklere
oranla az miktarda fazla olsa da anlaml farklilik
saptanmamistir.

Literatiirde yogun bakim gereksinimi ikizlerde
%25, lglizlerde ise % 75 olarak bildirilmektedir.
Bu calismada ti¢lincii diizey yogun bakim
gereksinimi ikizlerde %31.1, liglizlerde ise
55.6 siklikta saptanmistir. Calisma siiresince
ticlincii diizey yogun bakim {initelerinde izlenen
bebeklerin %25’inin YUT sonucu dogurtulmus
bebekler olmasi, infertilite tedavilerinin
yenidogan yogun bakim iinitelerine getirdigi
yiikii gostermektedir. Calismada YUT iiriini
olan bebeklerin yogun bakimda daha uzun
siireli kaldiklari, daha ciddi sorunlar yasadiklari
ve tedavi maliyetlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cogul gebeliklerin arttirdig:
bir diger risk de serebral felctir. Serebral
fel¢ orani ikizlerde dort kat, tglizlerde 17
kat artmaktadir!®. Bu calismada kisa donem
prognoz degerlendirildiginden serebral felg
oranlar1 bildirilmemistir.

Cogul gebeliklerin yardimci tireme tekniklerinin
gercek maliyetlerini etkileyen en 6nemli
faktor oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
cogul gebeliklerin azaltilmasi ile bu yiikiin
azaltilabilecegi ongoriilmektedir. Ug yerine iki
embriyo nakledildiginde, iki yerine bir embriyo
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nakledildiginde; YUT ve erken dénem giderlerin
azaldig1 goriilmiistiir'!-14. Bir yerine iki embriyo
nakledildiginde en az bir canli bebek dogumunun
gerceklesme sansi istatistiksel olarak anlamli
olmayacak diizeydedir. Ayrica tek embriyo
nakledildiginde infertilite tedavisi, yenidogan
ve alt1 aya kadar bebek icin yapilan tiim saglik
harcamalari, ayrica preterm dogum, diisiik
dogum agirlig1 ve maternal komplikasyonlar
daha azdir!5. Ulkemizde intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu gibi ileri YUT teknikleri
artik yaygin olarak kullanilsa da embriyo
kriyopreservasyonu ile embriyonun saklanmasi,
sadece bir veya iki embriyo nakledilmesi nedense
kabul gormemektedir. Infertilite tedavilerinde
hedef tek saglikli bebek saglanmasi olmalidir.
Ulkemizde infertilite tedavilerinde ulasilan
yiiksek teknolojik diizey tek embriyo transferi
icin sans yaratabilir. Infertilite tedavileri icin
basvuran ailelerin bu secenekler konusunda
bilgilendirilmeleri gereklidir.

Goriildiigi gibi, infertilite tedavileri ile olusan
cogul gebelikler anne-babaya ve gelecekteki
cocuklarina fiziksel, emosyonel ve maddi ciddi
yiikler yiiklerken topluma da benzer ytiikler
getirmektedir. Infertilite tedavileri igin bagvuran
ciftlere bu tekniklerin olasi risklerinin, 6zellikle
de cogul gebeliklerin anneye ve bebege getirdigi
yiiklerin anlatilmasi 6nem tasimaktadir.

Ovulasyon indiiksiyonu ve benzeri tedavilerin
de eklenmesi ile konu biitiintiyle ve ozellikle
de etik a¢idan genis boyutta irdelenmeyi
haketmektedir. infertilite tedavisi ile olusacak
ticlizlerin 6nlenmesi ilk planda ele alinmasi
gereken bir durumdur. Ardindan ikiz gebeliklerin
sikliginin azaltilmasi ikinci amag olacaktir 6.

Ulkemizde de hizla artan oranda infertilite
tedavisine sekonder cogul gebelikler yanisira
yetersiz sayida ve yetersiz personel destegi
alabilen ticiincii diizey yenidogan yogun bakim
tinitelerinin varliginda konu acilen genis boyutta
tartisilmalidir. Aksi halde neonatal morbidite
ve mortalitenin diisiiriilmeye baslandig1 son
on yilin egilimini olumsuz sekilde etkilenmesi
kacinilmaz olacaktir.
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