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Yardimli ireme teknikleri (YUT) kullaniminda ar-
tis ABD’de 1997-2000 arasinda 109.000 YUT bebegi
(Tum gebeliklerin %0.7-%1’i) dogmasina ve ikiz ge-
beliklerin %29, ti¢iiz ve tzerinde gebeliklerin %127
artmasina yol acmustir. YUT ile dogan bebeklerin
~9%50’si cogul gebelik sonrast dogmaktadir. (Vahrati-
an A, et al. Hum Reprod 2003;18:1442-8) .

Tirkiye’de ikiz dogumlar 18.6/1000, tictizler ise
0.03/1000 olarak bildirilmektedir ve cogul gebelikle-
rin %751 YUT tirtintidiir. (Yayla M, ve ark, Perinatolo-
ji Dergisi 2008;16:1-9)

Cogul gebeliklerde prematiirelik riski artmakta-
dir. Tim prematire dogumlarin % 20 sinden cogul
gebelikler sorumludur. Fetal mortalite ikizlerde tekiz-
lerden 4 kat, neonatal mortalite 6 kat fazla olup risk
fetus sayisi ile artar. Cogul gebeliklerde RDS ve peri-
natal asfiksi artar. Konjenital malformasyonlar tekiz-
de %1.4, ikizde %2.7, tictizlerde %6.1 olarak artar. Son
8-11 haftada gelisir. Intrauterin biiyiime geriligi ikiz-
lerde %14-25, tictiz ve dordiizlerde %50-60 olarak ar-
tar. Yogun bakimda yatis ihtiyact ve yatis siiresi de
bebek sayist arttikca artar. Artmis CP, 6grenme giicli-
gu,dil ve norolojik ve davranissal sorunlar premati-
relikten bagimsiz olarak da 2500 gam ve tizerindeki
grupta da artma gosterir (Pharoah POD Semin Ne-
onatol 2002). ikiz gebeliklerde CP riskini arttiran fak-
torler monokorionik ikizlerde bir bebegin inutero
olumu, TTTS, diskordan ikizlerden SGA olan olarak
belirtilir. Monokorionisite bagimsiz olarak kott prog-
noz nedenidir (Pharoah 2002, Acosta-Rojas R, 2007,
Adegbite Al 2007). CP prevalanst selektif fetosidle
azalmaz (Blickstein 1999).

CP siklig1 22500 gm ikizlerde 3. 9/1000, tekizlerde
1.1/1000 p<.00001 ve toplam olarak tiim agirlik grup-
larinda 9.7/1000 vs 1.9/1000 ( p <.00001) olarak ikiz-
lerde artar ve yalniz prematurelikle iliskili olmayip
ozellikle biytik olan bebeklerde risk artist belirgindir
( Pharoah POD Semin Neonatol 2002)

ikiz gebeliklerde; YUT tedavisi disinda dogum,
anne ve bebeklerin ilk 6 haftadaki saglk giderleri 5

kat artmistir ve 3 yerine 2 embryo transfer edildigin-
de, 2 yerine 1 embryo transfer edildiginde YUT ve er-
ken donem giderlerin azaldigt goralmustir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi cok merkezli cogul ge-
belik ve YUT c¢alismast 2006 yilinda 18 merkezin ve-
rileri prospektif olarak ele alindi. Calismaya alinma
kriterleri: 24 haftadan buytk, tekiz ya da ¢cogul, spon-
tan ya da yardimli ireme teknikleri ile diinyaya gelen
tim bebeklerin calismaya alinmasi istendi. Calismaya
alinan her bebek icin antenatal, natal ve taburculuga
kadar neonatal izlem kayzt edildi. Veriler koordinator
merkezde toplanip SPSS programi ile analiz edildi.
Calismada incelenen 6356 olgunun 7931 (%12.5)
YUT ile saglanmis gebeliklerden diinyaya gelmisti.
Ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon
uygulamalart dislandiginda, YUT bebeklerinin yiiz-
desi %9.9 idi. Calismaya alinan olgularin 5575’
(%87.7) tekiz, 6911 (%10.9) ikiz ve 901 (%1.4) {icliz
gebelikler sonucu dogmustu. Cogul gebelik bebekle-
rinin %62.72’si (ikiz bebeklerin %59.8'i, ticliz bebek-
lerin %85.6’s1) infertilite tedavileri ile saglanan gebe-
likler sonucu diinyaya gelmisti. YUT uygulamalarin-
daki cogul gebelik sikligi %61.8'di.

Calisma grubumuzdaki YUT annelerinde artmis
olarak saptanan maternal komplikasyonlar da (pre-
eklampsi, plasenta previa, gestasyonel diabet, plasen-
tal yetmezlik, antenatal kanama, erken memran rup-
turt ve erken dogum tehdidi) neonatal morbidite ve
mortalite Gzerine olumsuz etkileri bilinmekte olan
faktorlerdir. YUT annelerinin gebelikleri stiresince
yuksek oranda diizenli olarak izlendikleri, gebeligin
surdiriilmesi ve neonatal morbidite ve mortalitenin
azaltlmast icin gerekli tedavilerin siklikla uygulandi-
g1 gorilmektedir. Ancak tiim bu izlem ve girisimlere
karsin bu tekniklerin uygulandigi annelerde ve be-
beklerinde morbidite spontan gebeliklerin ¢ok tize-
rinde kalmist1.

Ortalama dogum haftasi ikizlerde 34.35 halfta,
tclizlerde 33.24 hafta olarak saptandi. Spontan ve
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YUT sonucu dogan tekiz ve cogul bebeklerde cok
diistik dogum agirhigt sikligr (p=0.002) olarak YUT te-
kizlerde spontan doganlardan daha sik fakat spontan
cogul bebekler ile YUT cogul bebekler icin p=0.167
benzer siklikta bulundu.

Intrauterin biytime geriligi sikligi ise YUT tekiz
bebeklerde spontan tekiz bebeklerden daha sik
(p=0.028) fakat spontan cogul bebekler ile YUT ¢o-
gul bebeklerde benzer (p=0.812) bulundu.

3. dizey yogun bakim gereksinimi ikizlerde
%31.1, uctizlerde ise 55.6 siklikta saptanmustir. Ne-
onatal komplikasyonlar (RDS, mekanik ventilas-
yon,surfaktan gereksinimi, intraventriktler kanama,
PDA, sepsis) YUT bebeklerinde artmis prematiirelik-
le iliskili olarak ciddi oranda artmusti.

Bu calismada ise neonatal mortalite acisindan spon-
tan ve YUT ikizlerde birbirine benzer ve tekizlerden
daha kotii prognoz saptandt. Uctliz prognozu iki grup-
ta farklt bulunmadi ama tekiz ve ikizlerden yuksekti.
Cogul gebelik baslt basina ciddi risk idi. YUT tekizler
ise spontan tekizlerden daha kot prognoza sahipti.

Sonuc olarak cogul gebelik siklikla YUT nedeniy-
le otaya cikar ve neonatal mortalite, preterm dogum
(<37 hafta gebelik), diusik dogum agirligt (<2500 g),
serebral palsi ya da norokognitif bozukluklar acisin-
dan cok buytik bir risk yaratir.

Cogul gebelikler basta anne-baba ve cocuklar ol-
mak tzere tim topluma fiziksel, psikososyal ve finan-
sal yiikler getirmektedir. Amacimiz TEK SAGLIKLI
BEBEK olmalidir.



