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Son 20 y›lda dünyada ço¤ul gebelik oranlar› belirgin olarak artm›flt›r Amerika’da ikiz gebelik % 52, üçüz 
% 142, dördüz % 123, befliz ve üzeri de % 98 oran›nda artm›flt›r (MMWR, 2000) ve bu art›fl› sa¤layan en 
önemli etken yard›mla üreme yöntemleri (YÜY) sonucu oluflan gebeliklerdir. Günümüzde infertilite oranlar›n›n
artmas› ve coçuk sahibi olma yafl›n›n otuzlu yafllar›n üzerine ç›kmas› YÜY’nin daha fazla kullan›lmas›na yol 
açmaktad›r. Bu yöntemlerle (IUI: ‹ntrauterin inseminasyon; IVF-ET: Invitrofertilizasyon ve embryo transferi;
ICSI: ‹ntrasitoplazmik sperm injeksiyonu) oluflan ço¤ul gebelik oranlar› % 15-30 aras›nda de¤iflmektedir
(Callahan T ve ark., 1994; Tanbo T ve ark., 1996). Özellikle gonadotropinlerle yap›lan ovulasyon indüksiyonu
olgular› sonuçunda yaklafl›k % 14-28 oran›nda ço¤ul gebelik, % 3-9 oran›nda ise üçüz gebelik ve üstü
görülmektedir (Kaplan PF ve ark., 2002; Dickey RP ve ark., 2002). 2001 SART (Society for Assisted
Reproductive Technology) sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, siklüslerin % 12’si ço¤ul gebelik ile sonuçlanm›fl olup,
oluflan gebeliklerin % 29.3’ü ikiz, % 7.4’ü ise üç ve üstü gebelikdir. Canl› do¤um oranlar›na gelince, % 32’si
ikiz, % 3.8’i ise üçüz ve üstüdür (CDC, 2003). 1999 y›l›nda Avrupada oluflan IVF/ICSI gebeliklerinin % 24’ü
ikiz gebelikdi (Nygren KG ve ark., 2002). Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i,
‹nfertilite poliklini¤inde yapt›¤›m›z 802 intrauterin inseminasyon (247 do¤al, 351 klomifen sitrat, 204
gonadotropin siklüsü) sonucunda % 10 oran›nda ço¤ul gebelik saptad›k. Tüp Bebek ünitemizin 2002 y›l› 
verilerine göre ise oluflan gebeliklerin % 33.3 ço¤ul gebelik olup, bunun % 26.5’u ikiz gebelikdir. YÜY’leri ile
oluflan gebeliklerin spontan gebeliklere göre daha kötü prognozu oldu¤u konusunda yayg›n bir inan›fl vard›r.
YUY’le oluflan gebelikler ile yap›lan çal›flmalara genel olarak bak›ld›¤›nda operatif do¤um, preterm do¤um,
düflük do¤um a¤›rl›¤›, ve perinatal ölüm, gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, plasenta previa gibi komplikasyonlar›n
toplumdan daha fazla oldu¤u gösterilmifltir (Beral V ve ark., 1990; Seoud MA ve ark., 1992; Wang JX ve ark.,

1994). YÜY ile oluflan gebelikleri spontan gebelikler ile karfl›laflt›rma yaparken baz› faktörleri gözönüne alarak
karfl›laflt›rmak gerekir. Bunlar annenin yafl›, paritesi, sosyoekonomik düzeyi, ço¤ul gebelik olup olmamas› ve
zigosite tipidir. Bilindi¤i gibi IVF sonucu oluflan gebeliklerin anne yafl› toplumdan daha fazlad›r ve yafll› 
gebelerde obstetrik komplikasyonlar (hipertansiyon, gebeli¤e ba¤l› diabet, preterm do¤um, artm›fl sezaryenle
do¤um ve ölü do¤um) genç annelere göre daha s›k görülür (Kessler I ve ark., 1980; Seoud MA-F ve ark.,

2002). IVF olgular› da kontrol grubuna göre daha yafll› ve daha primipar gebedirler (Bernasko J, ve ark., 1997).

Yafl faktörünü gözönüne alarak yap›lan kontrollü çal›flmalarda her iki grup aras›nda anlaml› fark 
gösterilememifltir (Kozinszky Z ve ark., 2002). IVF sonucu gebeliklerin anneleri genellikle topluma göre daha
yüksek sosyoekonomik seviyeye sahiptir. Bunun sonucu bu olgular do¤ru beslenme, erken prenatal tan› 
ve bak›m ve gebelik süresince istirahat, gibi olanaklara sahiptirler. Bilindi¤i gibi bu faktörler de gebelik 
prognozunu iyi yönde etkileyebilirler. Di¤er bir etkende daha s›k perinatal ölüm, do¤um a¤›rl›¤› diskordans›,
geliflme gerili¤i ve konjenital malformasyon ile karakterize monokoryonik ikizlerin spontan gebeliklerde daha
s›k görülmesidir (Rydhstroem H, 1996; Loos R ve ark., 1998). IVF ikizlerinin ço¤unlukla dikoryonik olmas›
spontanlara göre bu olgularda daha iyi obstetrik prognoz ve düflük perinatal mortalite beklentisine yol açabilir. 
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Yap›lan çal›flmalarda IVF sonras› oluflan tekil gebeliklerde preterm do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤›, sezaryenle
do¤um, gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon gibi komplikasyonlar›n spontan oluflan tekil gebeliklere göre daha s›k
görüldü¤ü gösterilmifltir (Reubinoff B ve ark., 1997; Maman E ve ark., 1998).

Bununla birlikte, IVF sonras› oluflan ikiz gebelikler ile spontan ikiz gebeliklerin prognozunu karfl›laflt›ran
çal›flmalarda  çeliflkili sonuçlar elde edilmifltir (Olivennes F ve ark., 1996; Moise J ve ark., 1998; Koudstaal 

J ve ark., 2000; Lambalk C ve ark., 2001). Baz› çal›flmalarda YÜY sonras› oluflan ikiz gebeliklerde spontan 
olanlara göre daha yüksek perinatal mortalite oranlar› (Moise J ve ark., 1998; Lambalk C ve ark., 2001),

preterm do¤um (Koudstaal J ve ark., 2000; Lambalk C ve ark., 2001 ) ve düflük do¤um a¤›rl›¤› (Bernasko J ve

ark., 1997; Moise J ve ark., 1998; Lambalk C ve ark., 2001) bildirilirken, di¤er çal›flmac›lar her iki grup
aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›n› gösterdiler (Olivennes F ve ark., 1996; Dhont M ve ark., 1999). Zigositeyi
gözönüne al›narak yap›lan çal›flmalarda (Fitzsimmons BP ve ark., 1998), spontan grupta monokoryonisiteye
ba¤l› olarak komplikasyonlar›n daha s›k görüldü¤ü ve YÜY sonucu oluflan ikiz gebeliklerde daha düflük 
perinatal mortalite oranlar› bildirdi. IVF le oluflan ikiz dizigotiklerle spontan dizigotikler yafl ve parite
gözönüne al›narak karfl›laflt›r›lm›fl ve perinatal mortalite oranlar›n›n benzer oldu¤u gösterilmifltir (Dhont M ve

ark., 1999; Koudstaal J ve ark., 2000). 

Bütün bu çal›flmalarda farkl› sonuçlar elde edilmesinin bir çok nedeni vard›r. Bafll›calar› çal›flma metodlar›n›n
farkl› olmas›, ayn› çal›flmada hem tekil hem ço¤ul gebeliklerin karfl›laflt›r›lmas›, parite ve maternal yafl gibi
önemli faktörlerin gözönüne al›nmamas›d›r. Nassar ve ark., 2003 yafl ve pariteyi gözönüne alarak yapt›klar›
çal›flmada IVF ikiz gebeliklerinde erken do¤um ve buna ba¤l› komplikasyonlar›n›n, sezaryenle do¤umun 
spontan olanlara göre daha s›k görüldü¤ünü, buna karfl›l›k gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon ve diabet, erken 
membran rüptürü ve plasenta previa’n›n ise benzer oranlarda görüldü¤ünü saptand›. Ayr›ca çal›flmada konjeni-
tal malformasyon oran›n›n yard›mla oluflan ikizlerde % 5.4 ve kontrol grubunda % 4.9 benzer oranlarda oldu¤u
ve bununda literature ile uyumlu oldu¤u bildirilmifltir. Doksanl› y›llar›n bafllar›nda yap›lan çal›flmalarda IVF ile
oluflan ço¤ul gebelikler, spontan olanlar ile karfl›laflt›r›ld› (Lipitz S ve ark., 1993; Petersen K ve ark., 1995;

Bernasko J, ve ark., 1997) ve her iki grup aras›nda perinatal morbidite ve mortalite aras›nda fark saptanmad›.
Bunlardan Lipitz’in çal›flmas› 106 üçüz gebeli¤i içeriyordu ve sonuçlar iki grup aras›nda benzerdi.
Benasko’nun çal›flmas›nda ise ikiz gebelikler karfl›laflt›r›ld› ve sadece IVF sonucu oluflan gebeliklerde diskor-
dan do¤um a¤›rl›¤› ve elektif sezaryen oran› kontrol grubuna göre daha fazlayd›.  

Norveç’te yeni yap›lan bir çal›flmada (Skeie A ve ark., 2003), ikiz gebeliklerde antepartum ve intrapartum ölüm
nedenleri araflt›r›lm›fl ve YÜY’lerinin etyolojide rol oynayan önemli bir risk faktörü oldu¤u biidirilmifltir. Baflka
bir çal›flma da ise IVF veya gamet intrafallopian transfer sonras› oluflan ikiz gebeliklerde gebeliklerin % 20
oran›nda 18-24 haftalar aras› sonland›¤› gösterilmifltir (McFaul PB ve ark., 1993).

Sekizyüz elli dört IVF ikiz gebeli¤ini kapsayan Danimarka çal›flmas›nda IVF sonucu oluflan ikizlerde do¤um
a¤›rl›¤›n›n spontan ikizlere göre daha fazla oldu¤u gösterildi (Westergaard HB ve ark., 1999). Ayn› çal›flmada
ilave olarak, ölü do¤um ve ilk y›l içindeki çocuk ölümleri gözönüne al›nd›¤›nda, IVF grubunda istatistiki
anlaml›l›k içermeyen hafif bir art›fl saptand›. Literatürde YÜY ile oluflan ço¤ul gebeliklerde maternal riskleri
araflt›ran çal›flmalara bak›ld›¤›nda sadece dört çal›flma oldu¤u görülüyor. Bu çal›flmalardan en son yay›nlanan
Danimarka çal›flmas›nda (Pinborg A ve ark., 2004), IVF sonras› oluflan ikizler ile spontan ikizler aras›nda
maternal riskin benzer oldu¤u, ama IVF grubunda hastal›k nedeniyle rapor alma (2.5 kat) ve hastaneye yatma
s›kl›¤›n›n (2 kat) anlaml› olarak fazla oldu¤u gösterilmifltir. Ayn› olgular IVF sonucu oluflan tekiz gebeliklerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu oranlar›n 7 ve 3.5 kat oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flmada perinatal morbidite ve mortalite
oranlar› da karfl›laflt›r›lm›fl ve iki grup aras›nda fark olmad›¤›, ama IVF grubunda sezaryenle do¤um ve invazif
vaginal do¤um oranlar›n›n spontan gruba göre daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. 18000 IVF sonucu oluflan ikiz
gebelik sonuçlar›n›n verildi¤i bir çal›flmada düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n maternal yafl ve parite gözönüne
al›nd›¤›nda spontan gruptan farkl› olmad›¤› ortaya konmufltur (Schieve LA ve ark., 2002). 

Kozinszky ve ark., 2003, IVF ve IUI sonucu oluflan 284 tek, 75 ikiz ve 17 üçüz gebeli¤i kontrol grubu ile
karfl›laflt›rm›fllar ve geliflme gerili¤i ile pretem do¤um riskinin her iki grupta benzer oldu¤unu, sezaryenle
do¤um riskinin hem tek, hem de ikiz gebeliklerde YÜY ile oluflan grupta daha fazla oldu¤unu göstermifllerdir.
Ayr›ca her iki grup aras›nda konjenital malformasyon, yo¤un bak›m ünitesi ihyiyac› ve do¤um a¤›rl›¤›
aç›s›ndan fark bulunmam›fl, YÜY sonucu oluflan ikiz gebeliklerde daha yüksek do¤um a¤›rl›¤› saptanm›flt›r.  
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IVF/ICSI sonucu oluflan ço¤ul gebelikler ile spontan grubun karfl›laflt›r›ld›¤› en büyük çal›flmalardan biri
Belçika’dan Dhont ve ark.,1999 serisidir. 1241 olguluk ikiz gebelik (% 90 IVF’u IVF kalan’› ise ICSI), yafl,
parite gibi faktörler gözönüne al›narak yap›lan analizde, perinatal morbidite ve mortalite, konjenital 
malformasyonlar benzer bulunmufl, sadece sezaryenle do¤um oran› çal›flma grubunda daha s›k gözlenmifltir. 

Di¤er bir konu ise IVF/ICSI sonucu oluflan gebeliklerde serebral palsi riskinde art›fl olup olmad›¤›d›r
(Blickstein I ve ark., 1999) ‹sveç’den yap›lan bir çal›flma IVF çocuklar›nda serebral palsi riskinin artt›¤›
savunulurken, ikiz gebeliklerin kontrol grubuna göre risk art›fl› tafl›mad›¤› (RR:0.9 (0.4-1.8) belirtilmifltir
(Strömberg B ve ark., 2002). 

Bu y›l›n bafl›nda yay›nlanan bir meta-analiz (Helmerhorst FM ve ark., 2004) yukarda sayd›¤›m›z çal›flmalar›da
kapsayacak flekilde (25 çal›flma) YÜY ile oluflan ikiz gebelikleri spontan ikiz gebelikler ile karfl›laflt›rm›flt›r. Bu
meta-analize göre:

Çok Preterm do¤um: RR:0.95 (0.78-1.15)

Preterm do¤um: RR: 1.07 (1.02-1.13)

Çok düflük do¤um a¤›rl›¤›: RR: 0.89 (0.74-1.07)

Düflük Do¤um a¤›rl›¤›: RR: 1.03 (0.99-1.08)

‹ntrauterin geliflme gerili¤i: RR: 1.27 (0.97-1.65)

Sezaryenle do¤um: RR: 1.21 (1.11-1.32)

Yo¤un Bak›m Ünitesi ihtiyac›: RR: 1.05 (1.01-1.09)

Perinatal mortalite: RR: 0.58 (0.44-0.77)

Bu metaanaliz sonucunda YÜY ile oluflan gebeliklerde preterm ve sezaryenle do¤umda çok az art›fl, perinatal
mortalitenin ise spontan ikizler göre yaklafl›k % 40 daha az oldu¤u saptanm›flt›r.
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