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Son 20 yilda diinyada ¢ogul gebelik oranlar1 belirgin olarak artmistir Amerika’da ikiz gebelik % 52, iigiiz

% 142, dordiiz % 123, besiz ve lizeri de % 98 oraninda artmistir (MMWR, 2000) ve bu artis1 saglayan en
onemli etken yardimla iireme yontemleri (YUY) sonucu olugan gebeliklerdir. Giiniimiizde infertilite oranlarinin
artmas1 ve coguk sahibi olma yasinin otuzlu yaslarin iizerine ¢ikmasi YUY ’nin daha fazla kullanilmasina yol
acmaktadir. Bu yontemlerle (IUI: Intrauterin inseminasyon; IVF-ET: Invitrofertilizasyon ve embryo transferi;
ICSI: Intrasitoplazmik sperm injeksiyonu) olusan cogul gebelik oranlari % 15-30 arasinda degismektedir
(Callahan T ve ark., 1994; Tanbo T ve ark., 1996). Ozellikle gonadotropinlerle yapilan ovulasyon indiiksiyonu
olgular1 sonugunda yaklasik % 14-28 oraninda cogul gebelik, % 3-9 oraninda ise iiciiz gebelik ve {istii
goriilmektedir (Kaplan PF ve ark., 2002; Dickey RP ve ark., 2002). 2001 SART (Society for Assisted
Reproductive Technology) sonuclarina bakildiginda, sikliislerin % 12’si ¢cogul gebelik ile sonuglanmis olup,
olusan gebeliklerin % 29.3’1i ikiz, % 7.4’1i ise ii¢ ve istii gebelikdir. Canli dogum oranlarma gelince, % 32’si
ikiz, % 3.8’1 ise liciiz ve Ustiidiir (CDC, 2003). 1999 yilinda Avrupada olusan IVF/ICSI gebeliklerinin % 24’ii
ikiz gebelikdi (Nygren KG ve ark., 2002). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Infertilite polikliniginde yaptigimiz 802 intrauterin inseminasyon (247 dogal, 351 klomifen sitrat, 204
gonadotropin sikliisii) sonucunda % 10 oraninda ¢ogul gebelik saptadik. Tiip Bebek iinitemizin 2002 y1l1
verilerine gore ise olusan gebeliklerin % 33.3 ¢ogul gebelik olup, bunun % 26.5’u ikiz gebelikdir. YUY leri ile
olusan gebeliklerin spontan gebeliklere gore daha kotii prognozu oldugu konusunda yaygin bir inanig vardir.
YUY le olusan gebelikler ile yapilan caligmalara genel olarak bakildiginda operatif dogum, preterm dogum,
diisiik dogum agirlig1, ve perinatal 6liim, gebelige bagh hipertansiyon, plasenta previa gibi komplikasyonlarin
toplumdan daha fazla oldugu gosterilmistir (Beral V ve ark., 1990, Seoud MA ve ark., 1992; Wang JX ve ark.,
1994). YUY ile olusan gebelikleri spontan gebelikler ile karsilagtirma yaparken bazi faktorleri gézoniine alarak
karsilagtirmak gerekir. Bunlar annenin yasi, paritesi, sosyoekonomik diizeyi, cogul gebelik olup olmamasi ve
zigosite tipidir. Bilindigi gibi IVF sonucu olusan gebeliklerin anne yagi toplumdan daha fazladir ve yagh
gebelerde obstetrik komplikasyonlar (hipertansiyon, gebelige bagl diabet, preterm dogum, artmig sezaryenle
dogum ve 6lii dogum) geng annelere gore daha sik goriiliir (Kessler I ve ark., 1980, Seoud MA-F ve ark.,
2002). IVF olgular1 da kontrol grubuna gore daha yash ve daha primipar gebedirler (Bernasko J, ve ark., 1997).
Yag faktoriinii gozoniine alarak yapilan kontrollii ¢alismalarda her iki grup arasinda anlamli fark
gosterilememistir (Kozinszky Z ve ark., 2002). IVF sonucu gebeliklerin anneleri genellikle topluma gore daha
yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahiptir. Bunun sonucu bu olgular dogru beslenme, erken prenatal tani

ve bakim ve gebelik siiresince istirahat, gibi olanaklara sahiptirler. Bilindigi gibi bu faktorler de gebelik
prognozunu iyi yonde etkileyebilirler. Diger bir etkende daha sik perinatal 6liim, dogum agirlig1 diskordansi,
gelisme geriligi ve konjenital malformasyon ile karakterize monokoryonik ikizlerin spontan gebeliklerde daha
sik goriilmesidir (Rydhstroem H, 1996; Loos R ve ark., 1998). IVF ikizlerinin cogunlukla dikoryonik olmasi
spontanlara gore bu olgularda daha iyi obstetrik prognoz ve diisiik perinatal mortalite beklentisine yol agabilir.
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Yapilan ¢alismalarda IVF sonrasi olusan tekil gebeliklerde preterm dogum, diisiik dogum agirligi, sezaryenle
dogum, gebelige bagl hipertansiyon gibi komplikasyonlarin spontan olusan tekil gebeliklere gore daha sik
goriildugii gosterilmistir (Reubinoff B ve ark., 1997; Maman E ve ark., 1998).

Bununla birlikte, IVF sonrasi olusan ikiz gebelikler ile spontan ikiz gebeliklerin prognozunu karsilagtiran
calismalarda celiskili sonuglar elde edilmistir (Olivennes F ve ark., 1996, Moise J ve ark., 1998; Koudstaal

J ve ark., 2000; Lambalk C ve ark., 2001). Bazi calhismalarda YUY sonrasi olusan ikiz gebeliklerde spontan
olanlara gore daha yiiksek perinatal mortalite oranlar1 (Moise J ve ark., 1998; Lambalk C ve ark., 2001 ),
preterm dogum (Koudstaal J ve ark., 2000; Lambalk C ve ark., 2001 ) ve diisiik dogum agirlig1 (Bernasko J ve
ark., 1997; Moise J ve ark., 1998, Lambalk C ve ark., 2001 ) bildirilirken, diger calismacilar her iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadigint gosterdiler (Olivennes F ve ark., 1996; Dhont M ve ark., 1999). Zigositeyi
g6zoniine aliarak yapilan ¢alismalarda (Fitzsimmons BP ve ark., 1998), spontan grupta monokoryonisiteye
bagli olarak komplikasyonlarin daha sik goriildiigii ve YUY sonucu olusan ikiz gebeliklerde daha diisiik
perinatal mortalite oranlar1 bildirdi. IVF le olusan ikiz dizigotiklerle spontan dizigotikler yas ve parite
gozoniine alinarak karsilagtirilmig ve perinatal mortalite oranlarinin benzer oldugu gosterilmistir (Dhont M ve
ark., 1999, Koudstaal J ve ark., 2000).

Biitiin bu ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin bir cok nedeni vardir. Baslicalar1 calisma metodlarinin
farkli olmasi, ayn1 ¢alismada hem tekil hem ¢ogul gebeliklerin karsilastirilmasi, parite ve maternal yas gibi
onemli faktorlerin gbzoniine alinmamasidir. Nassar ve ark., 2003 yas ve pariteyi gozoniine alarak yaptiklari
calismada IVF ikiz gebeliklerinde erken dogum ve buna bagl komplikasyonlarinin, sezaryenle dogumun
spontan olanlara gore daha sik goriildiigiinii, buna karsilik gebelige bagli hipertansiyon ve diabet, erken
membran riiptiirii ve plasenta previa’nin ise benzer oranlarda goriildiigiinii saptandi. Ayrica ¢calismada konjeni-
tal malformasyon oraninin yardimla olusan ikizlerde % 5.4 ve kontrol grubunda % 4.9 benzer oranlarda oldugu
ve bununda literature ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Doksanli yillarin baglarinda yapilan ¢alismalarda IVF ile
olusan ¢ogul gebelikler, spontan olanlar ile karsilastirildi (Lipitz S ve ark., 1993; Petersen K ve ark., 1995;
Bernasko J, ve ark., 1997) ve her iki grup arasinda perinatal morbidite ve mortalite arasinda fark saptanmadi.
Bunlardan Lipitz’in ¢aligmas1 106 ligiiz gebeligi iceriyordu ve sonuclar iki grup arasinda benzerdi.
Benasko’nun ¢alismasinda ise ikiz gebelikler karsilastirildi ve sadece IVF sonucu olusan gebeliklerde diskor-
dan dogum agirlig1 ve elektif sezaryen orani kontrol grubuna gore daha fazlaydi.

Norvec’te yeni yapilan bir calismada (Skeie A ve ark., 2003), ikiz gebeliklerde antepartum ve intrapartum Sliim
nedenleri arastirilmis ve YUY lerinin etyolojide rol oynayan onemli bir risk faktorii oldugu biidirilmistir. Bagka
bir calisma da ise IVF veya gamet intrafallopian transfer sonrasi olusan ikiz gebeliklerde gebeliklerin % 20
oraninda 18-24 haftalar arasi sonlandig1 gosterilmistir (McFaul PB ve ark., 1993).

Sekizyiiz elli dort IVF ikiz gebeligini kapsayan Danimarka ¢alismasinda IVF sonucu olusan ikizlerde dogum
agirliginin spontan ikizlere gore daha fazla oldugu gosterildi (Westergaard HB ve ark., 1999). Ayni1 ¢alismada
ilave olarak, 6lii dogum ve ilk yil igindeki ¢ocuk 6liimleri g6zoniine alindiginda, IVF grubunda istatistiki
anlamlilik icermeyen hafif bir artis saptand. Literatiirde YUY ile olusan ¢ogul gebeliklerde maternal riskleri
arastiran ¢aligmalara bakildiginda sadece dort ¢alisma oldugu goriiliiyor. Bu caligmalardan en son yayinlanan
Danimarka ¢alismasinda (Pinborg A ve ark., 2004), IVF sonrasi olusan ikizler ile spontan ikizler arasinda
maternal riskin benzer oldugu, ama I'VF grubunda hastalik nedeniyle rapor alma (2.5 kat) ve hastaneye yatma
sikliginin (2 kat) anlamli olarak fazla oldugu gosterilmistir. Ayni olgular IVF sonucu olusan tekiz gebeliklerle
karsilastirildiginda bu oranlarin 7 ve 3.5 kat oldugu saptanmistir. Bu calismada perinatal morbidite ve mortalite
oranlar1 da karsilastirilmig ve iki grup arasinda fark olmadigi, ama IVF grubunda sezaryenle dogum ve invazif
vaginal dogum oranlarinin spontan gruba gore daha fazla oldugu gézlenmistir. 18000 IVF sonucu olusan ikiz
gebelik sonuglarinin verildigi bir calismada diisiik dogum agirlifinin maternal yas ve parite gézoniine
alindiginda spontan gruptan farkli olmadig1 ortaya konmustur (Schieve LA ve ark., 2002).

Kozinszky ve ark., 2003, IVF ve IUI sonucu olusan 284 tek, 75 ikiz ve 17 iiciiz gebeligi kontrol grubu ile
kargilagtirmiglar ve gelisme geriligi ile pretem dogum riskinin her iki grupta benzer oldugunu, sezaryenle
dogum riskinin hem tek, hem de ikiz gebeliklerde YUY ile olusan grupta daha fazla oldugunu gostermislerdir.
Ayrica her iki grup arasinda konjenital malformasyon, yogun bakim iinitesi ihyiyaci ve dogum agirligi
acisindan fark bulunmamis, YUY sonucu olusan ikiz gebeliklerde daha yiiksek dogum agirlig1 saptanmustir.
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IVF/ICSI sonucu olugan ¢ogul gebelikler ile spontan grubun karsilastirildigi en biiyiik ¢calismalardan biri
Belgika’dan Dhont ve ark.,1999 serisidir. 1241 olguluk ikiz gebelik (% 90 IVF’u IVF kalan’1 ise ICSI), yas,
parite gibi faktorler gozoniine alinarak yapilan analizde, perinatal morbidite ve mortalite, konjenital
malformasyonlar benzer bulunmus, sadece sezaryenle dogum orani ¢alisma grubunda daha sik gozlenmistir.

Diger bir konu ise IVF/ICSI sonucu olusan gebeliklerde serebral palsi riskinde artis olup olmadigidir
(Blickstein I ve ark., 1999) isvec’den yapilan bir calisma IVF ¢ocuklarinda serebral palsi riskinin arttig1
savunulurken, ikiz gebeliklerin kontrol grubuna gore risk artig1 tasgimadigi (RR:0.9 (0.4-1.8) belirtilmigtir
(Stromberg B ve ark., 2002).

Bu yilin basinda yayinlanan bir meta-analiz (Helmerhorst FM ve ark., 2004) yukarda saydigimiz ¢caligmalarida
kapsayacak sekilde (25 ¢alisma) YUY ile olusan ikiz gebelikleri spontan ikiz gebelikler ile kargilagtirmistir. Bu
meta-analize gore:

Cok Preterm dogum: RR:0.95 (0.78-1.15)

Preterm dogum: RR: 1.07 (1.02-1.13)

Cok diisiik dogum agirligi: RR: 0.89 (0.74-1.07)
Diisiik Dogum agirligi: RR: 1.03 (0.99-1.08)
Intrauterin gelisme geriligi: RR: 1.27 (0.97-1.65)
Sezaryenle dogum: RR: 1.21 (1.11-1.32)

Yogun Bakim Unitesi ihtiyaci: RR: 1.05 (1.01-1.09)
Perinatal mortalite: RR: 0.58 (0.44-0.77)

Bu metaanaliz sonucunda YUY ile olusan gebeliklerde preterm ve sezaryenle dogumda ¢ok az artis, perinatal
mortalitenin ise spontan ikizler gore yaklasik % 40 daha az oldugu saptanmuistir.
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