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Ozet

Amag: Hem spontan, hem de yardimla treme teknikleri (YUT) sonrasi ortaya cikan cogul gebelikler maternal ve fetal riskleri
beraberinde getirmektedir. Cok merkezli kesitsel olan bu calismamizda, tlkemizin bazi merkezlerindeki spontan ve YUT ikiz gebelik-
leri arasindaki prognoz farkliigini arastirmayr amacladik.

Yéntem: Bu calisma 2003-2004 yillari icinde Tiirkiye'nin degisik bélgelerinde Universite ve Egitim Arastirma Hastanesi biinyesinde yer
alan 10 ayri Kadin Hastaliklari ve Dogum Merkezine génderilen anket ve klinik bilgi formlari ile yapildi. Ankette anne yasi, gebelik ve
dogum sayilari, gebe kalis sekli, dogum haftasi ve sekli, yenidogan agirligi, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal mortalite-morbidite para-
metreleri sorguland.

Bulgular: Calismaya katilan 10 merkezdeki toplam ikiz dogum sayisi 818'dir. Bu cogul gebeliklerin %24'l spontan olup %76'sina
YUT uygulandi. Gruplar arasindaki anne yasi ortalamalar arasinda fark saptanmadi. YUT gebeliklerinde ortalama dogum haftas
34.31£3.51 hafta iken, spontan gebelerde 35.03+2.58 hafta idi. YUT ve spontan gebeliklerdeki sezaryen oranlari sirasiyla % 78.6 ve
%68.8 olarak saptandi. Geg ikinci trimester kayiplari YUT grubunda, Gglincl trimester kayiplari ise spontan grupta daha fazla
gozlenirken, perinatal mortalite her iki grupta benzer bulundu.

Sonug: Calismamizda ikiz gebeliklerde gebeligin YUT ya da spontan olmasi mortalite acisindan anlamli farklilik yaratmamaktadir.

Multicentric Multiple Pregnancy Study 1IV: mortality in twins - Spontaneuos versus artificial

reproductive techniques

Objective: Both spontaneous and ART twin pregnancies have maternal and fetal risks. In this multi-centered cross-sectional study
we aimed to determine prognostic differences between spontaneous and ART twin pregnancies in some centers of our country.

Methods: Demographic data of women delivered between the period of 2003 and 2004, including mean maternal age, parity, fetal
and perinatal mortality, gestational week at delivery, mode of delivery and maternal morbidity, fetal or newborn’s weight and sex
were determined from the questionnaire forms and data obtained from 10 obstetrics centers from different parts of Turkey, includ-
ing university and Health Ministry training hospitals.

Results: The number of twins among the births in ten centers participated in the study was 818. The percentage of spontaneous
twins was 24% whereas in 76% ART was applied. There was no difference in the mean age of mothers between the groups. Mean
birth week of spontaneous twins was 35.03+2.58 weeks and mean birth week of ART twins was 34.31+3.51 weeks. The ratio of
caeserean section in ART and spontaneous twins were 78.6% and 68.8% respectively. While late second trimester mortality was high
in ART group and third trimester mortality was high in spontaneous group, perinatal mortaliy was similar between two groups.

Conclusion: In our study there was no significant difference in the perinatal mortaliy between ART and spontaneous twins.
Keywords: Twin pregnancy, mortality, artificial reproductive techniques, spontaneous.
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Giris

Yardimla tireme tekniklerindeki (YUT) iler-
leme, ginimiizdeki cogul gebelik oraninin art-
masina neden olmaktadir. Gerek ovilasyon in-
diiksiyonu, gerekse IVF/ICSI (in vitro fertilizas-
yon/intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu) ile
elde edilen gebeliklerde ilgili merkezlerin basa-
rist gebelik oranlari ile ol¢iilmekte, asil olctitiin
termde sagliklt fetus (tercihen tekil) olmasi ge-
rektigi zaman zaman goz ardi edilmektedir. Te-
kil gebelikler lehine olan konservatif YUT yakla-
stmlarinin gebelik oranlarini diistirme ihtimali,
uzun ve pahali tedavi siirecleri sonrast gebelik
elde edilememesinin getirdigi psikolojik stres,
komplikasyonlar1 ve yan etkileri bilindigi halde
cogul gebeliklerin ortaya ¢cikmasina neden ola-
bilecek agresif tedavilerin uygulanmasina ne-
den olmakta, bu durum hem hekimler, hem de
hastalar tarafindan kabul gormektedir. Ancak
gerek spontan, gerekse YUT sonrast ortaya ci-
kan cogul gebelikler maternal ve fetal riskleri de
beraberinde getirmektedir.!'"

Ulkemizde de son yillarda cogul gebelikler-
de bir artis oldugu pek cok bilimsel toplantida
dile getirilmekle birlikte, cogul gebelik oranlari-
nt etkileyen faktorler, cogul gebeliklere baglh
maternal ve fetal morbidite ve mortalite konula-
rinda ulusal genis bir calisma yapilamamustir.
Bu konudaki en genis ve ¢cok merkezi iceren
arastirma mevcut calisma grubu tarafindan vya-
yinlanmistir.>!

Cok merkezli kesitsel olan bu calismada, l-
kemizin bazt merkezlerindeki spontan ve YUT
ikiz gebeliklerinin arasindaki farkliliklar1 ve
mortaliteyi saptamayt amacladik.

Yontem

Bu calisma 2003-2004 yillart icinde Turki-
ye'nin degisik bolgelerinde Universite ve Egi-
tim Arastirma Hastanesi binyesinde yer alan 10
ayrt Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Merkezine
gonderilen anket ve klinik bilgi formlar: ile ya-
pildi. Ankette anne yasi, gebelik ve dogum sayi-
lar1, gebe kalis sekli, dogum haftasi ve sekli, ye-
nidogan agirligy, cinsiyeti ve mortalitesi, mater-
nal mortalite-morbidite parametreleri sorgulan-

di. Anket formunda bildirilmeyen bazi veriler
ikincil olarak tekrar sorgulanmis ve eksikler ta-
mamlandi. Yardimla tGreme teknigi olarak ovii-
lasyon indiiksiyonu, ICSI ve IVF gebelikleri ka-
bul edildi. Olii dogum 20 gebelik haftasini ta-
mamlamis kendisi veya ikiz esi en az 400 g olan
fetuslarin dogumdan 6nce dlmesi veya dogduk-
tan sonra nefes almamasi, kalbinin atmamasi
olarak, erken neonatal 6lum ise dogumdan son-
raki ilk 7 gtin icindeki yenidogan olimleri ola-
rak kabul edildi.

YUT ve spontan ikiz gebeliklerine ait veriler
Ki kare, Fisher ve eslestirilmemis T test yontem-
leri uygulanarak karsilastirilds. Istatistik analizle-
ri icin SPSS for Windows stiriam 14.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) kullanild1. Istatistiksel anlam-
lilik icin p<0.05 esas alind1.

Bulgular

Calismaya katillan 10 merkezdeki toplam do-
gum sayist 2003-2004 yillar1 i¢cinde 43,258 olup,
bunlarin 818i ikiz (binde 18.9), 42’si ucuzdir
(binde 0.97). Bu ikiz gebelikler icerisinden olus
sekli ayrintisina ulasilan toplam 265 ikiz gebeli-
gin %24.15’i spontan olup %75.85’inde YUT uy-
gulanmistir. Spontan ve YUT ikizlerine ait de-
mografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Grup-
lar arasindaki anne yasi ortalamalari arasinda
fark saptanmamis olup, tek anlamlt fark bekle-
nen sekilde spontan ikizlerde dnceki gebelik sa-
yisinin fazla olmasi idi. Gruplardaki dogum haf-
talarina bakildiginda ortalama dogum haftasi
YUT gebeliklerinde 34.3143.51 hafta iken, spon-
tan gebelerde 35.03+2.58 hafta idi. YUT ve
spontan gebeliklerdeki sezaryen oranlart sira-
styla %78.6 ve %68.8 olarak saptandi (p>0.05).

Ikiz gebeliklerde perinatal mortalite orant
binde 106.9 olup bu gebeliklerdeki gebe kalis
sekline gore bebek olim ve yasama ylzdeleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Her iki fetusun canli
dogma olasiligt YUT ikizlerinde %10 oraninda
daha yuiksek olmakla birlikte arada istatistiksel
bir fark yoktur.

Ikiz gebeliklerde dogum sekli ve éliim oran-

larina bakildiginda sezaryen dogumlarinda en
az bir fetusun kaybedilme orani %7.7 ve her iki
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Tablo 1. Spontan ve YUT ikizlerinde demografik ézellikler.  Tablo 2. Spontan ve YUT ikizlerinde mortalite.
Yardimla iireme Yardimla iireme
Spontan teknikleri p Spontan teknikleri p
Anne yasi 27.56+4.40 28.35+ 5.10 0.269 Her ikisi de canli %79.4 %89.5 0.133
Gebelik sayisi 2.42 £1.46 1.98+1.60 0.048 Bir fetus exitus %14.7 %3.9 0.159
Dogum haftasi 35.03+2.58 34.31+ 3.51 0.129 En az bir fetus canli %94.1 %93.4 0.628
Dogum agirligi 2220.55+601.49 2160.78+634.44 0.507 Her iki fetus exitus % 5.9 % 6.6 0.399

fetusun canli dogma orani1 %92.3 iken vajinal
normal dogumlarda bu oranlar sirast ile %42.1
ve %57.9 olarak saptandi. Gebe kalis sekline go-
re sezaryen ve normal dogumlardaki o6lim
oranlarinin dagilimi Tablo 3’de gosterilmekte-
dir.

Olen ve yasayan fetuslarin ortalama dogum
agirliklarina gore spontan ikizler ve YUT ikizle-
ri karsilasturildiginda, YUT ikizlerinin tim grup-
larda agirliklarinin daha distk oldugu gorul-
mekte ise de bu fark sadece her iki fetusun 6l-
digi grupta istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 4).

Dogum agirliklarina gore olim oranlarina
bakildiginda 1500 gramin altinda yasam oranla-
rinin hem spontan hem de YUT grubunda di-
stk oldugu gorilda (Tablo 5).

Spontan ve YUT ikizlerindeki mortalite
gruplarina gore dogum/gebelik hafta ortalama-
larina bakildiginda genel olarak dogum haftala-
rinin YUT gruplarinda diisiik oldugu saptands.
YUT grubunda gec ikinci trimester kayiplari,
spontan grupta ise U¢lincl trimester kayiplari
daha fazla saptandi. Buna bagli olarak her iki fe-
tusun kaybedildigi gruplarda YUT ikizlerinin
gebelik haftasinin istatistiksel anlamli olarak
spontan gruptan daha dusik oldugu goruldu
(Tablo 6).

Tablo 3. Spontan ve YUT ikizlerinde dogum sekli ve mor-

talite.
Dogum sekli Gebe kalma sekli Yiizde (%)
Sezaryen SPONTAN Her ikisi de canh 86.4
1 fetus exitus 13.6
YUT Her ikisi de canli 94.2
1 fetus exitus 43
Her iki fetus exitus 1.4
Vajinal Dogum SPONTAN Her ikisi de canh 66.7
1 fetus exitus 16.7
Her iki fetus exitus 16.7
YUT Her ikisi de canli 42.9
Her iki fetus exitus 57.1

Ikizlerdeki mortalite ile cinsiyet iliskisini ge-
be kalis sekli acisindan inceledigimizde, spon-
tan gebeliklerde erkek ve kizlarda canli dogma
oraninin YUT ikizlerine kiyasla daha dsiik ol-
dugu goruldu. Ayrica, spontan ikizlerde kiz er-
kek 6liim ve yasam oranlart kabaca birbirlerine
benzerdi. YUT ikizlerinde 6lim orant kizlarda
erkeklerin 6lim oraninin yaklasik yarist kadar
idi (p>0.05) (Tablo 7).

ikizlerde mortalite ve antenatal maternal has-
talik arasindaki iliskiye bakildiginda genel olarak
perinatal mortalite gozlenen gebeliklerde anne-
ye ait morbidite faktorleri daha yiksek olmakla
beraber spontan ve YUT gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4. Spontan ve YUT ikizlerinde dogum agirlig.

Spontan YTU
Ortalama SD Ortalama SD p
Her ikisi de canli 2238.15 508.93 2153.62 561.70 0.499
1 fetus exitus 1653.00 180.05 1261.67 828.16 0.325
Her iki fetus exitus 1705.00 643.47 674.40 280.84  0.023
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Tablo 5. Spontan ve YUT ikizlerinde dogum agirligina go-

re mortalite.
Agirhk Gebelik Sekli Mortalite Yiizde (%)
< 1500 gram  SPONTAN Her ikisi de canli 50.0
1 fetus exitus 25.0
Her iki fetus exitus 25.0
YUT Her ikisi de canli 56.3
1 fetus exitus 12.5
Her iki fetus exitus 313
> 1500 gram  SPONTAN Her ikisi de canli 83.3
1 fetus exitus 13.3
Her iki fetus exitus 3.3
YOT Her ikisi de canli 98.3
1 fetus exitus 1.7

Tablo 6. Spontan ve YUT ikizlerinde dogum haftasi ve

mortalite.
Gebelik/dogum haftasi
Mortalite Spontan Yot p
Her ikisi de canli 35.52+2.29 34.38+3.03 0.082
1 fetus exitus 33.20+2.39 31.00+4.36 0.381
Her iki fetus exitus 34.00+2.83 24.60+3.21 0.016

Tablo 7. Spontan ve YUT ikizlerinde cinsiyet ve mortalite.

Gebe Kalis Sekli Cinsiyet Yiizde (%)
SPONTAN Erkek Canli 87.9
Exitus 12.1
Kiz Canl 85.3
Exitus 14.7
YUT Erkek Canli 89.9
Exitus 10.1
Kiz Canl 94.4
Exitus 5.6
Tartisma

Koryonisite ikiz gebeliklerde komplikasyon-
lar icin belirleyici bir faktordar. Ciink, fetal ka-
yip, preterm dogum, IUGR gibi fetal riskler mo-
nokoryonik gebeliklerde dikoryoniklere gore
daha fazladir.” Ulkemizden bildirilen genis bir
ikiz serisinde dikoryoniklerin orant %85 ve bun-
larda perinatal mortalite %6, monokoryoniklerin
orant ise %15 ve perinatal mortalite %14 oranin-
da bildirilmistir.® Calismamizda gerek anket sor-
gulamasininin 6zelliginden, gerekse genel kay1t-
lardaki bazi1 eksiklikler nedeni ile koryonisite da-
gilimini belirlemek mimkiin olamadi.

YUT gebeliklerindeki ikizlerde 61t dogum te-
killere gore iki kat daha fazla gorilar.” Ancak
YUT gebeliklerinin ikizleri daha erken ve daha
dusik agirlikli dogsalar da perinatal prognozlari
spontan gebelik ikizlerinden farkli degil, hatta
biraz daha iyidir."**? Bu tir gebeliklerde mater-
nal komplikasyonlarin, dogum haftasinin ve do-
gum agirhginin da fark gostermedigi bildiril-
mektedir."¥ Bu durum monokoryonik ikizlere
IVF gebeliklerinde daha az rastlanmast (%32’ye
karst %7) ve komplikasyonlarin da daha az go-
rilmesi ile aciklanmaktadir.'¥ Ancak tikemizden
bildirilen ve 274 YUT ile 348 spontan ikiz gebe-
ligi karsilastiran bir seride tam ters yonde bulgu-
lar saptanmustir. Bu ikiz serisinde ICSI ikizlerin-
de 37 haftadan 6nce erken dogum ve 2500
g’dan dusiik agirlik %20, 32 haftadan 6nce erken
dogum ve 1500g’dan dusiik agirlik %40 daha
yluksek bulunurken, perinatal morbidite 2 kat,
perinatal mortalite 3 kat daha fazla izlenmis ve
genel prognozun daha kot oldugu belirtilmis-
tir.!! Guney ve arkadaslarinin serisinde ise bu
yonde bulgular elde edilememis, sadece YUT
gebeliklerinde 120g daha diisik dogum tartisi
ve artmis EMR saptanmistir.'® Yorumlardaki bu
degisiklikler muhtemelen serilerdeki morbidite
kriterleri ve monokoryonik gebelik oranlarinda-
ki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Nassar ve arkadaslart 112 spontan ikiz ile 56
IVF ikizini karsilastirdigi calismasinda sezaryen
oranini spontan grupta %58 ve IVF grubunda
%77 olarak saptamiglar ve IVF grubunda pre-
term dogumu ve buna bagli solunum kompli-
kasyonlarint daha yiksek oranda gorduklerini
belirtmislerdir."” Vasario ve arkadaslart dikoryo-
nik diamniotik 84 IVF ve 139 spontan ikizin ne-
onatal sonuclarint degerlendirdikleri calismala-
rinda her iki grup arasinda belirgin fark sapta-
mamislar ve sezaryen oranlarinin istatistiksel an-
lamli olmayarak IVF grubunda ytiksek oldugunu
belirtmislerdir." Yine, Luke ve arkadaslar1 2143
spontan ve 424 YUT ikiz gebeligini komplikas-
yonlar acisindan karsilastirdiklart calismada
gruplar arasinda farklilik saptamamuslardir."! Bi-
zim calismamizda da genel 6lim ve sagkalim
oranlarina bakildiginda YUT’in belirgin bir
olumsuz etkisini gdrmedik. Serimizde YUT ikiz-
lerinde sezaryen oranlart daha yiiksek ve do-
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gum haftalari daha erken olup bunlara bagli ola-
rak dogum agirliklari spontan gruba gore daha
diisitk bulundu. YUT gebeliklerindeki daha er-
ken dogum haftas: istatistiksel anlamli olmasa
da, sezaryene YUT gebeliklerinde daha fazla bas
vurulmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda YUT ve spontan ikizler arasin-
da fark saptanmamis olsa da, cogul gebeliklerin
tekillere gore maternal ve fetal riskleri arttirdigy,
YUTde ticten fazla embriyo yerlestirmenin canlt
dogum sansini arttirmadigy, hatta komplikasyon-
lart arttirdigt da akilda tutulmalidir.t+ Bununla
birlikte, YUT’de ikizlerin olusmasina engel olu-
nabilirse perinatal mortalitede %4k bir azalma-
nin gerceklesebilecegi de ileri stiriImuistiir.?!

Sonuc

Calismamizda ikiz gebeliklerde gebeligin
YUT ya da spontan olmast genel fetus mortalite-
si acisindan anlamli bir farklilik yaratmamakla
birlikte spontan ikizlerde ve erkek fetuslarda
risk biraz daha yiksektir. Ancak, YUT uygula-
malarinin yol acacagi gebeliklerde ikizlik orani-
nin daha fazla olmasi, tekil gebeliklere gore
komplikasyonlarda bir artisa yol acacagi unutul-
mamalidir.
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