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Infertil olgular yillarca ¢ocuk isteginde olan, bir an 6nce gebelik isteyen ciftlerdir. Yasadiklar1 duygular
hekimleri bir an 6nce ve mutlaka ilk uygulamada gebelik eldesine zorlar. Hekimin tek sansi vardir: derhal
saglikli bir bebek degil, derhal bir gebelik!!

Giinlimiizde ART’deki amag, giderek olmasi1 gerekene dogru yani saglikli gebelige dogru yonelmektedir. Belki
de saglikli tek bebek amaglanmalidir.

Uterusa yerlestirilen her fazla embriyo gebelik sansini arttirir, cogul gebelik ile erken gebelik kayiplari, erken
dogumlar, perinatal mortalite ve morbidite artar.

Sydney-IVF’in degerlendirmelerinde, kadinlarin en fazla gebelik istedigi yaslar, gebe kalabilme sansinin hizla
azaldig1 39 yastir. Buna gore perinatolojik olarak ileri yas risklerinin ortaya ¢ikmasi kacinilmaz doneme
gelinmektedir.

34 yagina kadar bir oositten gebe kalabilme sans1 %52 iken (lineer azalarak), 45 yasinda %0’a iner." Gebelik
kayb1 35 yas altinda %10.5, 35-39 yaslarinda %16.1, 40 yasinda %42.9’a ¢ikmaktadir.'

COGUL GEBELIKLER RISKLI MIDIiR?

Maternal morbidite cogul gebeliklerde tekil gebeliklere gore 7 kez artmis, perinatal mortalite ikizlerde 4 kez,
ligiizlerde 6 kez artmustir, "cerebral palsy" ikizlerde %1.5’lere, iiciizlerde %8’lere ulasmaktadir.” Cogul
Gebelikte Dogum Bilgilerinre bakarsak,

Uciiz: Sikhig1 1:3247 , dogum 32 Hf+5g , agirlig1 1665 gr olmasi beklenmektedir.
Dordiiz: Sikligt 1:81186, dogum 28Hf+6g, agirligr 1076 gr olmasi beklenmektedir.

Morbidite Beklentisi: IVF 3057 tekil ve 1241 ikiz tiip bebek gebeliklerinde (spontan gebeliklere gore) tekillerde
perinatal mortalite x2.6 kez, 33 hafta 6ncesi dogum x3.5 kez, sezaryen dogum x1.7 kez olmaktadir.

ikizlerde sezaryen dogum oraninda x1.4 kez artig olur. Erken dogum ve morbidite oran1 benzerdir.’
Cogul Gebelik Prognozu: Perinatal mortalite liciizlerde %6, dordiizlerde %19 iken RDS siklig1 ise iiciizlerde
%52, dordiizlerde %81 bulunmu§tur.4

Tekillerde Prognoza gelince; 107’si nedeni belirlenemeyen infertilite, 118 IVF yada ICSI gebeligi (Finlandiya)
incelenmig ve tekiller arasinda diisiik dogum tartisi, prematiirite ortalama dogum agirligi, dogumdaki gebelik
haftasi, major konjenital malformasyon, morbidite farksiz bulunmustur.” Bu durumun materna prognozu
etkilemesi de baklenmektedir. Gebelige bagli hipertansiyon infertilite toplulugunda daha fazla (p<0.05),
ikizlerde obstetrik prognoz (IVF yada spontan) farksizdir.’

NEONATAL PROGNOZ

Neonatal Prognoza gelince IVF bebeklerinde (frozen embriyo dahil) spontan gebeliklere gore anomali orani ve
psikomotor geligim bozuklugu artmamustir.”
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1756 dogumdan olan 2245 bebek incelendiginde (24.3% ikiz ve 1.8% li¢iiz)

IVF olgularinda prematiirite 23.8% (7.5% tekil, 41.2% ikiz ve diger 93.5%’si i¢lizdiir), 2500 gr altinda diisiik
dogum tartili %23.6 (7% tekil, 42.2% ikiz ve 87.1% ii¢iiz) bulunmustur.® Perinatal mortalite IVF grubunda
21.8% kontrol grubunda ise 17.4% saptanmistir. Genetik anomali dagiliminda fark yoktur. Sonugta, morbidite
ve mortalite IVF bagmtili degil, cogul gebelik ile iliskili oldugu ortaya konmustur.’®

IVF olgularinda (spontan gebeliklere oranla) preterm olgular x5.6, "very low birth weight" bebekler x6.2,
neonatal morbidite x2.4, diisiik dogum tartil1 bebek x9.8, hospitalizasyon siiresi x3.2 bulunmustur
(Finlandiya-bir hastane kayitlarr).”

Hangi ART daha giivenlidir? IVF ve ICSI bebekleri arasinda perinatal gidis ve genetik acidan fark
bulunmamaktadir.'” ART uygulamas: ile fetal malformasyon yada prognoz acisindan fark saptanmamaktadir."

Oviilasyon indiiksiyonu giivenilirligi nedir? IVF olgularinda prematiirite,

diisiik dogum tartili dogumlar, perinatal morbidite-mortalitenin fazlalig1 bilinmektedir. Hemen hepsi ¢ogul
gebelik ile iligkilidir."”

2840 ICSI ve 2955 IVF olgusu i¢inde malformasyon: IVF’de: 3.8% ICSI’de: 3.6%, prematiirite icin ise IVF’de:
31.8% ICSI’de: 29.3%."

1293 ICSI*den (bunlarin iginde frozen embriyolar da var) olusan 1192 bebek incelenmis: Malformasyon orani
7.3%, Prenatal karyotip anomalisi 2.7%. IVF ve ICSI olgular1 arasinda bir fark yok, yani sperm kalitesi, yapisi
ve orijini etkili degil."

Miiltisentrik-prospektif-kohort ¢alismaya gére Major malformasyon ICSI olgularinda (n: 2140) %8.6, kontrol
grubunda (n: 30 940) %6.9 (RR:1,25, CI: 1,11-1,40). ICSI abortuslarinda (IVF ve spontan gebeliklere gore)
major fetal malformasyon daha fazla bulunumustur.”

PGD riskli midir? PGD yapilan 109 olgu bebeginde 6 aylik olduklarindaki muayene ve anamnezde normal
popiilasyondan farkli hi¢bir bulguya rastlanmamigtir (dogum tartisi, gebelik haftasi, perinatal morbidite ve
mortalite, dogumsal defektler, gelisimsel parametreler).'” PGD yapilan 109 olgu bebeginde 6 aylik
olduklarindaki muayene ve anamnezde normal poliilasyondan farkli hicbir bulguya rastlanmamustir (dogum
tartis1, gebelik haftasi, perinatal morbidite ve mortalite, dogumsal defektler, gelisimsel parametreler).”’

FETAL REDUKSIYON

Ikizlerin perinatal mortalite ve morbiditesinde miiltifetal rediiksiyon sonrasi1 olmasi yada spontan ikiz olmasi
arasinda fark yoktur."

IVF ve spontan gebelikler karsilastirildig: bir calismada, 40 IVF ve 80 spontan ikizden —prematiirite (p=0,03),

« ortalama dogum agirlig: azligi (p<0,01), —diisiik dogum tartili bebek dogum orani (p<0,003) IVF’de daha
fazla bulunmus, IVF olgularinda

* Perinatal morbidite ve oksijen tedavisi (p<0,007)-mekanik ventilator kullanimi (p<0,05) daha fazla
saptanmustir. Sonug: IVF bebekleri aym kosullarda goriinseler de daha fazla bakim gérmektedir.” IVF
olgularinda genel popiilasyona gore dogum tartisi daha diisiik (%37) daha fazla ikiz (%30) ve daha fazla
preterm dogum (%20) olsa da (p<0.05) IVF bebeklerinin daha ilerideki gelisimsel parametrelerinde farklilik
olmamakta, IVF bebeklerinin farkli bir 6zelligi kalmamaktadir.” Frozen embriyo ile elde edilen IVF
gebeliklerinde gebelik prognozu diger IVF’lerden farkli degildir.”

DONOR OOSITINDE DURUM NEDIR?
51 donor oositli IVF’den 61 bebek ile 97 standart IVF’den 129 bebek incelendiginde:
¢ ilk trimester kanamasi, dogum tartisi ve gebelik siiresi farksiz,

« gebelige bagli hipertansiyon, sezaryen orani, antenatal hospitalizasyon donor oositle IVF olgularinda oran
yiiksek,

* perinatal mortalite %3.3’e %0 klasik IVF lehine.
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Sonug: oosit donasyonu ile daha riskli gebelikten s6z edilse de kolaylikla altindan kalkilabilir sorunlar nedenli
iyi bir gebelik prognozu beklenmektedir.”

Eger IVF gebeliklerinin gruplart iyi karsilagtirilir, tamamen benzer gruplar secilirse, neonatal morbidite, gebelik
prognozu agisinda farkli olmamaktadir. Ancak sezaryen oranlart malesef farkli olmaktadir.”

PREMATURITENIN ONEMI Preterm bebeklerde organ matiirasyonunun yetersizligi, NICU bakimi ve
egitimli kigiler, pahali tedavi yontemleri gerekebilir. Serebral palsi, mental retardasyon, kronik akciger
hastaliklar1, gorme-isitme kayiplari olabilir.”

Preterm bebeklerde organ matiirasyonunun yetersizligi, NICU bakimi ve egitimli kisiler

pahal1 tedavi yontemleri, "Cerebral palsy", mental retardasyon, kronik akciger hastaliklari, gérme-isitme
kayiplari olabilir.”

PREMATURITENIN ONEMI
Amerikada fetomaternal saglik i¢in 23-28 milyar USD harcanmaktadir.

Bunun 10,2 milyar USD kismu yenidoganlara -%57’si olgularin %10’unu yapan pretermler icin-
yonlendirilmistir.”. 35 haftalik bir bebegin masrafi, 38 haftalik bir bebekten en az 10 kat daha fazladir.
29 haftalik bir bebegin masrafi 35 haftaliga gore 10 kat fazladir (yani 38 haftalifin en az 100 kat1 fazla).
($49,540 vs. $4,733). 1500-2500gr bebeklerin masrafi normal bir bebegin 47 katidir.”

25-38 haftalik dogumlarda, RDS, mekanik ventilasyon gerekliligi, hastanede kalig siiresi ve ticretlendirmesi ile
bebegin gebelik haftasi ve kilosu ters orantilidir. 25 haftalik bir bebek i¢in 202 700 USD, 36 haftada 2 600
USD, 38 haftada 1 100 USD diizeyine inmektedir. Bagka bir deyisle, 500-700 gr bebek i¢in 224 400 USD,
2250-2500 gr igin 4 300USD ve 3kg iistii i¢in 1000 USD kadardir.” Prematiirite ilk ay bebek 6liimlerinin %23
ile en sik nedenidir. 2000 yilinda prematiir bebek bagima 58 000 USD 6denmisken, aynt dénemde normal bir
bebek igin 4 300 USD 6deme yapilmigtir. ABD’de 1990’a gére 2000 yilinda ¢ogul gebelik %35 artmugtir.”

IVF’de 3 yerine 2 embriyo transferi uygulamasi -tigiiz gebeliklerin artmis morbiditesi nedenli- kabul edilmistir
(Roterdam).” Kontrollu randomize prospektif bir calismada, miiltifetal rediiksiyon ile IVF iigiizlerinin gebelik
gidisleri uygun hale getirilebilmekte oldugu sonucu ortaya ¢ikmugtir.”

Caligmalar gostermektedir ki 2 ET ile hem take-home-baby oraninda 6nemli bir azalma olmayacak, hem de
ART nedenli beklenen morbidite ve mortalite artis1 hemen hemen olmayacaktir.

Ikinci bir secenek olarak yapilabilen miiltifetal rediiksiyon kimi ailelerce pek de kabul gérmeyen yoldur.

IVF olgularinda sezaryen yapma egilimi de daha fazladir: %71.7 vs %44.7." Hastanin baskis1 ve mutlak
gebelik istegi yaninda ART uygulayicisi ise ¢cok sayida embriyo transferi yapmaktadir.

SONUC

Perinatolog, miiltifetal rediiksiyon yaparak, Aile ve hekimin telagesi nedeniyle sezaryen orani arttirilarak,
neonatolog ise prematiirite ile savasim nedenli fazla bakim gerekliligi ve NICU harcamasi ile ART gebelikleri
daha pahal1 olmaktadir (!)
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