
‹nfertil olgular y›llarca çocuk iste¤inde olan, bir an önce gebelik isteyen çiftlerdir. Yaflad›klar› duygular 
hekimleri bir an önce ve mutlaka ilk uygulamada gebelik eldesine zorlar. Hekimin tek flans› vard›r: derhal
sa¤l›kl› bir bebek de¤il, derhal bir gebelik!!

Günümüzde ART’deki amaç, giderek olmas› gerekene do¤ru yani sa¤l›kl› gebeli¤e do¤ru yönelmektedir. Belki
de sa¤l›kl› tek bebek amaçlanmal›d›r. 

Uterusa yerlefltirilen her fazla embriyo gebelik flans›n› artt›r›r, ço¤ul gebelik ile erken gebelik kay›plar›, erken
do¤umlar, perinatal mortalite ve morbidite artar.

Sydney-IVF’in de¤erlendirmelerinde, kad›nlar›n en fazla gebelik istedi¤i yafllar, gebe kalabilme flans›n›n h›zla
azald›¤› 39 yaflt›r. Buna göre perinatolojik olarak ileri yafl risklerinin ortaya ç›kmas› kaç›n›lmaz döneme 
gelinmektedir.

34 yafl›na kadar bir oositten gebe kalabilme flans› %52 iken (lineer azalarak), 45 yafl›nda %0’a iner.1 Gebelik
kayb› 35 yafl alt›nda %10.5, 35-39 yafllar›nda %16.1, 40 yafl›nda %42.9’a ç›kmaktad›r.1

ÇO⁄UL GEBEL‹KLER R‹SKL‹ M‹D‹R?

Maternal morbidite ço¤ul gebeliklerde tekil gebeliklere göre 7 kez artm›fl, perinatal mortalite ikizlerde 4 kez,
üçüzlerde 6 kez artm›flt›r, "cerebral palsy" ikizlerde %1.5’lere, üçüzlerde %8’lere ulaflmaktad›r.2 Ço¤ul
Gebelikte Do¤um Bilgilerinre bakarsak, 

Üçüz: S›kl›¤› 1:3247 , do¤um 32 Hf+5g , a¤›rl›¤› 1665 gr olmas› beklenmektedir.

Dördüz: S›kl›¤› 1:81186, do¤um 28Hf+6g, a¤›rl›¤› 1076 gr olmas› beklenmektedir.

Morbidite Beklentisi: IVF 3057 tekil ve 1241 ikiz tüp bebek gebeliklerinde (spontan gebeliklere göre) tekillerde
perinatal mortalite x2.6 kez, 33 hafta öncesi do¤um x3.5 kez, sezaryen do¤um x1.7 kez olmaktad›r. 

ikizlerde sezaryen do¤um oran›nda x1.4 kez art›fl olur. Erken do¤um ve morbidite oran› benzerdir.3

Ço¤ul Gebelik Prognozu: Perinatal mortalite üçüzlerde %6, dördüzlerde %19 iken RDS s›kl›¤› ise üçüzlerde
%52, dördüzlerde %81 bulunmufltur.4

Tekillerde Prognoza gelince; 107’si nedeni belirlenemeyen infertilite, 118 IVF yada ICSI gebeli¤i (Finlandiya)
incelenmifl ve tekiller aras›nda düflük do¤um tart›s›, prematürite ortalama do¤um a¤›rl›¤›, do¤umdaki gebelik
haftas›, majör konjenital malformasyon, morbidite farks›z bulunmufltur.5 Bu durumun materna prognozu 
etkilemesi de baklenmektedir. Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon infertilite toplulu¤unda daha fazla (p<0.05), 
ikizlerde obstetrik prognoz (IVF yada spontan) farks›zd›r.6

NEONATAL PROGNOZ

Neonatal Prognoza gelince IVF bebeklerinde (frozen embriyo dahil) spontan gebeliklere göre anomali oran› ve
psikomotor geliflim bozuklu¤u artmam›flt›r.7
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1756 do¤umdan olan 2245 bebek incelendi¤inde (24.3% ikiz ve 1.8% üçüz) 

IVF olgular›nda prematürite 23.8% (7.5% tekil, 41.2% ikiz ve di¤er 93.5%’si üçüzdür), 2500 gr alt›nda düflük
do¤um tart›l› %23.6 (7% tekil, 42.2% ikiz ve 87.1% üçüz) bulunmufltur.8 Perinatal mortalite IVF grubunda
21.8% kontrol grubunda ise 17.4% saptanm›flt›r. Genetik anomali da¤›l›m›nda fark yoktur. Sonuçta, morbidite
ve mortalite IVF ba¤›nt›l› de¤il, ço¤ul gebelik ile iliflkili oldu¤u ortaya konmufltur.8

IVF olgular›nda (spontan gebeliklere oranla) preterm olgular x5.6, "very low birth weight" bebekler x6.2,
neonatal morbidite x2.4, düflük do¤um tart›l› bebek x9.8, hospitalizasyon süresi x3.2 bulunmufltur 
(Finlandiya-bir hastane kay›tlar›).9

Hangi ART daha güvenlidir? IVF ve ICSI bebekleri aras›nda perinatal gidifl ve genetik aç›dan fark 
bulunmamaktad›r.10 ART uygulamas› ile fetal malformasyon yada prognoz aç›s›ndan fark saptanmamaktad›r.11

Ovülasyon indüksiyonu güvenilirli¤i nedir? IVF olgular›nda prematürite, 

düflük do¤um tart›l› do¤umlar, perinatal morbidite-mortalitenin fazlal›¤› bilinmektedir. Hemen hepsi ço¤ul
gebelik ile iliflkilidir.12

2840 ICSI ve 2955 IVF olgusu içinde malformasyon: IVF’de: 3.8% ICSI’de: 3.6%, prematürite için ise IVF’de:
31.8% ICSI’de: 29.3%.13

1293 ICSI‘den (bunlar›n içinde frozen embriyolar da var) oluflan 1192 bebek incelenmifl: Malformasyon oran›
7.3%, Prenatal karyotip anomalisi 2.7%. IVF ve ICSI olgular› aras›nda bir fark yok, yani sperm kalitesi, yap›s›
ve orijini etkili de¤il.14

Mültisentrik-prospektif-kohort çal›flmaya göre Majör malformasyon ICSI olgular›nda (n: 2140) %8.6, kontrol
grubunda (n: 30 940) %6.9 (RR:1,25, CI: 1,11-1,40). ICSI abortuslar›nda (IVF ve spontan gebeliklere göre)
majör fetal malformasyon daha fazla bulunumufltur.15

PGD riskli midir? PGD yap›lan 109 olgu bebe¤inde 6 ayl›k olduklar›ndaki muayene ve anamnezde normal
popülasyondan farkl› hiçbir bulguya rastlanmam›flt›r (do¤um tart›s›, gebelik haftas›, perinatal morbidite ve 
mortalite, do¤umsal defektler, geliflimsel parametreler).16 PGD yap›lan 109 olgu bebe¤inde 6 ayl›k
olduklar›ndaki muayene ve anamnezde normal polülasyondan farkl› hiçbir bulguya rastlanmam›flt›r (do¤um
tart›s›, gebelik haftas›, perinatal morbidite ve mortalite, do¤umsal defektler, geliflimsel parametreler).17

FETAL REDÜKS‹YON

‹kizlerin perinatal mortalite ve morbiditesinde mültifetal redüksiyon sonras› olmas› yada spontan ikiz olmas›
aras›nda fark yoktur.18

IVF ve spontan gebelikler karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, 40 IVF ve 80 spontan ikizden –prematürite (p=0,03),

• ortalama do¤um a¤›rl›¤› azl›¤› (p<0,01), –düflük do¤um tart›l› bebek do¤um oran› (p<0,003) IVF’de daha
fazla bulunmufl, IVF olgular›nda

• Perinatal morbidite ve oksijen tedavisi (p<0,007)–mekanik ventilatör kullan›m› (p<0,05) daha fazla 
saptanm›flt›r. Sonuç: IVF bebekleri ayn› koflullarda görünseler de daha fazla bak›m görmektedir.19 IVF
olgular›nda genel popülasyona göre do¤um tart›s› daha düflük (%37) daha fazla ikiz (%30) ve daha fazla
preterm do¤um (%20) olsa da (p<0.05) IVF bebeklerinin daha ilerideki geliflimsel parametrelerinde farkl›l›k
olmamakta, IVF bebeklerinin farkl› bir özelli¤i kalmamaktad›r.20 Frozen embriyo ile elde edilen IVF 
gebeliklerinde gebelik prognozu di¤er IVF’lerden farkl› de¤ildir.21

DONOR OOS‹T‹NDE DURUM NED‹R? 

51 donor oositli IVF’den 61 bebek ile 97 standart IVF’den 129 bebek incelendi¤inde:

• ilk trimester kanamas›, do¤um tart›s› ve gebelik süresi farks›z, 

• gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, sezaryen oran›, antenatal hospitalizasyon donor oositle IVF olgular›nda oran
yüksek, 

• perinatal mortalite %3.3’e %0 klasik IVF lehine. 
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Sonuç: oosit donasyonu ile daha riskli gebelikten söz edilse de kolayl›kla alt›ndan kalk›labilir sorunlar nedenli
iyi bir gebelik prognozu beklenmektedir.22

E¤er IVF gebeliklerinin gruplar› iyi karfl›laflt›r›l›r, tamamen benzer gruplar seçilirse, neonatal morbidite, gebelik
prognozu aç›s›nda farkl› olmamaktad›r. Ancak sezaryen oranlar› malesef farkl› olmaktad›r.23

PREMATÜR‹TEN‹N ÖNEM‹ Preterm bebeklerde organ matürasyonunun yetersizli¤i, NICU bak›m› ve 
e¤itimli kifliler, pahal› tedavi yöntemleri gerekebilir. Serebral palsi, mental retardasyon, kronik akci¤er
hastal›klar›, görme-iflitme kay›plar› olabilir.24

Preterm bebeklerde organ matürasyonunun yetersizli¤i, NICU bak›m› ve e¤itimli kifliler

pahal› tedavi yöntemleri, "Cerebral palsy", mental retardasyon, kronik akci¤er hastal›klar›, görme-iflitme
kay›plar› olabilir.25

PREMATÜR‹TEN‹N ÖNEM‹

Amerikada fetomaternal sa¤l›k için 23-28 milyar USD harcanmaktad›r. 

Bunun 10,2 milyar USD k›sm› yenido¤anlara -%57’si olgular›n %10’unu yapan pretermler için-
yönlendirilmifltir.26. 35 haftal›k bir bebe¤in masraf›, 38 haftal›k bir bebekten en az 10 kat daha fazlad›r. 
29 haftal›k bir bebe¤in masraf› 35 haftal›¤a göre 10 kat fazlad›r (yani 38 haftal›¤›n en az 100 kat› fazla).
($49,540 vs. $4,733). 1500-2500gr bebeklerin masraf› normal bir bebe¤in 47 kat›d›r.26

25-38 haftal›k do¤umlarda, RDS, mekanik ventilasyon gereklili¤i, hastanede kal›fl süresi ve ücretlendirmesi ile
bebe¤in gebelik haftas› ve kilosu ters orant›l›d›r. 25 haftal›k bir bebek için 202 700 USD, 36 haftada 2 600
USD, 38 haftada 1 100 USD düzeyine inmektedir. Baflka bir deyiflle, 500-700 gr bebek için 224 400 USD,
2250-2500 gr için 4 300USD ve 3kg üstü için 1000 USD kadard›r.27 Prematürite ilk ay bebek ölümlerinin %23
ile en s›k nedenidir. 2000 y›l›nda prematür bebek bafl›na 58 000 USD ödenmiflken, ayn› dönemde normal bir
bebek için 4 300 USD ödeme yap›lm›flt›r. ABD’de 1990’a göre 2000 y›l›nda ço¤ul gebelik %35 artm›flt›r.28

IVF’de 3 yerine 2 embriyo transferi uygulamas› -üçüz gebeliklerin artm›fl morbiditesi nedenli- kabul edilmifltir
(Roterdam).29 Kontrollu randomize prospektif bir çal›flmada, mültifetal redüksiyon ile IVF üçüzlerinin gebelik
gidiflleri uygun hale getirilebilmekte oldu¤u sonucu ortaya ç›km›flt›r.30

Çal›flmalar göstermektedir ki 2 ET ile hem take-home-baby oran›nda önemli bir azalma olmayacak, hem de
ART nedenli beklenen morbidite ve mortalite art›fl› hemen hemen olmayacakt›r. 

‹kinci bir seçenek olarak yap›labilen mültifetal redüksiyon kimi ailelerce pek de kabul görmeyen yoldur. 

IVF olgular›nda sezaryen yapma e¤ilimi de daha fazlad›r: %71.7 vs %44.7.31 Hastan›n bask›s› ve mutlak 
gebelik iste¤i yan›nda ART uygulay›c›s› ise çok say›da embriyo transferi yapmaktad›r. 

SONUÇ

Perinatolog, mültifetal redüksiyon yaparak, Aile ve hekimin telaflesi nedeniyle sezaryen oran› artt›r›larak,
neonatolog ise prematürite ile savafl›m nedenli fazla bak›m gereklili¤i ve NICU harcamas› ile ART gebelikleri
daha pahal› olmaktad›r (!) 
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