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Ço¤ul Gebeliklerde Neonatal Sonuçlar
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Yard›ml› üreme teknikleri (YÜT) kullan›m›nda ar-
t›fl ABD’de 1997-2000 aras›nda 109.000 YÜT bebe¤i
(Tüm gebeliklerin %0.7-%1’i) do¤mas›na ve ikiz ge-
beliklerin %29, üçüz ve üzerinde gebeliklerin %127
artmas›na yol açm›flt›r. YÜT ile do¤an bebeklerin
~%50’si ço¤ul gebelik sonras› do¤maktad›r. (Vahrati-
an A, et al. Hum Reprod 2003;18:1442-8) .

Türkiye’de ikiz do¤umlar 18.6/1000, üçüzler ise
0.03/1000 olarak bildirilmektedir ve ço¤ul gebelikle-
rin %75’i YÜT ürünüdür. (Yayla M, ve ark, Perinatolo-
ji Dergisi 2008;16:1-9)

Ço¤ul gebeliklerde prematürelik riski artmakta-
d›r. Tüm prematüre do¤umlar›n % 20 sinden ço¤ul
gebelikler sorumludur. Fetal mortalite ikizlerde tekiz-
lerden 4 kat, neonatal mortalite 6 kat fazla olup risk
fetus say›s› ile artar. Ço¤ul gebeliklerde RDS ve peri-
natal asfiksi artar. Konjenital malformasyonlar tekiz-
de %1.4, ikizde %2.7, üçüzlerde %6.1 olarak artar. Son
8-11 haftada geliflir. ‹ntrauterin büyüme gerili¤i ikiz-
lerde %14-25, üçüz ve dördüzlerde %50-60 olarak ar-
tar. Yo¤un bak›mda yat›fl ihtiyac› ve yat›fl süresi de
bebek say›s› artt›kça artar. Artm›fl CP, ö¤renme güçlü-
¤ü,dil ve nörolojik ve davran›flsal sorunlar prematü-
relikten ba¤›ms›z olarak da 2500 gam ve üzerindeki
grupta da artma gösterir (Pharoah POD Semin Ne-
onatol 2002). ‹kiz gebeliklerde CP riskini artt›ran fak-
törler monokorionik ikizlerde bir bebe¤in inutero
ölümü, TTTS, diskordan ikizlerden SGA olan olarak
belirtilir. Monokorionisite ba¤›ms›z olarak kötü prog-
noz nedenidir (Pharoah 2002, Acosta-Rojas R, 2007,
Adegbite Al. 2007). CP prevalans› selektif fetosidle
azalmaz (Blickstein 1999).

CP s›kl›¤› ≥2500 gm ikizlerde 3. 9/1000, tekizlerde
1.1/1000 p<.00001 ve toplam olarak tüm a¤›rl›k grup-
lar›nda 9.7/1000 vs 1.9/1000 ( p <.00001) olarak ikiz-
lerde artar ve yaln›z prematürelikle iliflkili olmay›p
özellikle büyük olan bebeklerde risk art›fl› belirgindir
( Pharoah POD Semin Neonatol 2002)

‹kiz gebeliklerde; YÜT tedavisi d›fl›nda do¤um,
anne ve bebeklerin ilk 6 haftadaki sa¤l›k giderleri 5

kat artm›flt›r ve 3 yerine 2 embryo transfer edildi¤in-
de, 2 yerine 1 embryo transfer edildi¤inde YÜT ve er-
ken dönem giderlerin azald›¤› görülmüfltür. 

Türk Neonatoloji Derne¤i çok merkezli ço¤ul ge-

belik ve YÜT çal›flmas› 2006 y›l›nda 18 merkezin ve-
rileri prospektif olarak ele al›nd›. Çal›flmaya al›nma
kriterleri: 24 haftadan büyük, tekiz ya da ço¤ul, spon-
tan ya da yard›ml› üreme teknikleri ile dünyaya gelen
tüm bebeklerin çal›flmaya al›nmas› istendi. Çal›flmaya
al›nan her bebek için antenatal, natal ve taburculu¤a
kadar neonatal izlem kay›t edildi. Veriler koordinatör
merkezde toplan›p SPSS program› ile analiz edildi.
Çal›flmada incelenen 6356 olgunun 793’ü (%12.5)
YÜT ile sa¤lanm›fl gebeliklerden dünyaya gelmiflti.
Ovulasyon indüksiyonu ve intrauterin inseminasyon
uygulamalar› d›flland›¤›nda, YÜT bebeklerinin yüz-
desi %9.9 idi. Çal›flmaya al›nan olgular›n 5575’i
(%87.7) tekiz, 691’i (%10.9) ikiz ve 90’› (%1.4) üçüz
gebelikler sonucu do¤mufltu. Ço¤ul gebelik bebekle-
rinin %62.72’si (ikiz bebeklerin %59.8’i, üçüz bebek-
lerin %85.6’s›) infertilite tedavileri ile sa¤lanan gebe-
likler sonucu dünyaya gelmiflti. YÜT uygulamalar›n-
daki ço¤ul gebelik s›kl›¤› %61.8’di. 

Çal›flma grubumuzdaki YÜT annelerinde artm›fl
olarak saptanan maternal komplikasyonlar da (pre-
eklampsi, plasenta previa, gestasyonel diabet, plasen-
tal yetmezlik, antenatal kanama, erken memran rup-
türü ve erken do¤um tehdidi) neonatal morbidite ve
mortalite üzerine olumsuz etkileri bilinmekte olan
faktörlerdir. YÜT annelerinin gebelikleri süresince
yüksek oranda düzenli olarak izlendikleri, gebeli¤in
sürdürülmesi ve neonatal morbidite ve mortalitenin
azalt›lmas› için gerekli tedavilerin s›kl›kla uyguland›-
¤› görülmektedir. Ancak tüm bu izlem ve giriflimlere
karfl›n bu tekniklerin uyguland›¤› annelerde ve be-
beklerinde morbidite spontan gebeliklerin çok üze-
rinde kalm›flt›.

Ortalama do¤um haftas› ikizlerde 34.35 hafta,
üçüzlerde 33.24 hafta olarak saptand›. Spontan ve
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YÜT sonucu do¤an tekiz ve ço¤ul bebeklerde çok
düflük do¤um a¤›rl›¤› s›kl›¤› (p=0.002) olarak YÜT te-
kizlerde spontan do¤anlardan daha s›k fakat spontan
ço¤ul bebekler ile YÜT ço¤ul bebekler için p=0.167
benzer s›kl›kta bulundu.

‹ntrauterin büyüme gerili¤i s›kl›¤› ise YÜT tekiz
bebeklerde spontan tekiz bebeklerden daha s›k
(p=0.028) fakat spontan ço¤ul bebekler ile YÜT ço-
¤ul bebeklerde benzer (p=0.812) bulundu.

3. düzey yo¤un bak›m gereksinimi ikizlerde
%31.1, üçüzlerde ise 55.6 s›kl›kta saptanm›flt›r. Ne-
onatal komplikasyonlar (RDS, mekanik ventilas-
yon,surfaktan gereksinimi, intraventriküler kanama,
PDA, sepsis) YÜT bebeklerinde artm›fl prematürelik-
le iliflkili olarak ciddi oranda artm›flt›.

Bu çal›flmada ise neonatal mortalite aç›s›ndan spon-
tan ve YÜT ikizlerde birbirine benzer ve tekizlerden
daha kötü prognoz saptand›. Üçüz prognozu iki grup-
ta farkl› bulunmad› ama tekiz ve ikizlerden yüksekti.
Ço¤ul gebelik bafll› bafl›na ciddi risk idi. YÜT tekizler
ise spontan tekizlerden daha kötü prognoza sahipti.

Sonuç olarak ço¤ul gebelik s›kl›kla YÜT nedeniy-
le otaya ç›kar ve neonatal mortalite, preterm do¤um
(<37 hafta gebelik), düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500 g),
serebral palsi ya da nörokognitif bozukluklar aç›s›n-
dan çok büyük bir risk yarat›r.

Ço¤ul gebelikler baflta anne-baba ve çocuklar ol-
mak üzere tüm topluma fiziksel, psikososyal ve finan-
sal yükler getirmektedir. Amac›m›z TEK SA⁄LIKLI
BEBEK olmal›d›r.


