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Özet

Amaç: ‹n vitro fertilizasyon (IVF) sonras› gebelikler, çeflitli çal›fl-
malarda tutarl› flekilde gösterildi¤i üzere do¤al konsepsiyona k›-
yasla daha az olumlu sonuç ile iliflkilidir. Ancak bu sorunun ard›n-
daki etiyolojik faktörler henüz aç›klanamam›flt›r. Çal›flmam›zda,
infertilite etiyolojisinin IVF gebeliklerdeki kötü gebelik sonuçlar›
üzerinde bir rolü olup olmad›¤›n› göstermeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›nda IVF ve spon-
tane tekil gebelikler incelendi. ‹nfertil hastalar, infertilite etiyolo-
jisine göre alt› gruba ayr›ld› (anovülasyon, erkek faktörü, tubal fak-
tör, endometriyoz, aç›klanamayan infertilite ve düflük over rezer-
vi). Preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus, gebeli¤in intrahe-
patik kolestaz›, preterm do¤um ve do¤um a¤›rl›¤› uyuflmazl›klar›-
n›n insidans› gruplar ve alt gruplar aras›nda incelendi. Her inferti-
lite alt grubu için demografik veriler, transferde embriyo aflamas›
(blastokiste karfl› klevaj aflamas›) ve taze dondurulmufl embriyo
transfer durumu gibi kar›fl›kl›¤a neden olan de¤iflkenler düzeltil-
dikten sonra, multinomiyal lojistik regresyon analizi kullan›larak
gebelik sonuçlar› üzerindeki etki araflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya IVF grubunda 934 hasta ve kontrol grubun-
da 1009 hasta dahil edildi. Advers gebelik sonuçlar› kontrol grubu-
na k›yasla genel infertilite grubunda daha s›kken, kar›flt›r›c› de¤ifl-
kenlerin ç›kar›lmas› sonras›nda infertilite etiyolojisinin bu sonuç-
lar üzerindeki do¤rudan etkisi gösterilememifltir. 

Sonuç: IVF gebeliklerde, artm›fl kötü gebelik sonucu risklerinin
ço¤unun maternal özelliklerle (örne¤in yafl ve vücut kitle indeksi)
ve infertilite etiyolojisinden ziyade tedavi protokolleriyle aç›klana-
bildi¤i görülmektedir. Hekimler hastalara dan›flmanl›k verirken bu
riskleri dikkate almal›d›r. 

Anahtar sözcükler: IVF gebelikler, infertilite etiyolojisi, gebelik so-
nuçlar, tekil.
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Abstract: Does the etiology of infertility have any
effect on perinatal outcomes?
Objective: Pregnancies after in vitro fertilization (IVF) are associat-
ed with a less favorable outcome compared to natural conception as
consistently shown in various studies. However, etiologic factors
behind this issue remain to be elucidated. We aimed to demonstrate
whether the etiology of infertility has a role on poor pregnancy out-
comes in IVF pregnancies. 

Methods: In this retrospective case control study; IVF and sponta-
neous singleton pregnancies were investigated. The infertile patients
were divided into six groups according to the etiology of their infer-
tility (anovulation, male factor, tubal factor, endometriosis, unex-
plained infertility and poor ovarian reserve). The incidence of
preeclampsia, gestational diabetes mellitus, intrahepatic cholestasis of
pregnancy, preterm birth and birth weight discrepancies was exam-
ined between the groups and subgroups. After adjusting the con-
founding variables for each infertility subgroup such as demographic
data, embryo stage in transfer (blastocyst against cleavage stage) and
fresh and frozen embryo transfer status, the effect on pregnancy out-
comes was investigated using multinomial logistic regression analysis. 

Results: The study included 934 patients in the IVF group and 1009
patients in the control group. While adverse pregnancy outcomes
were more frequent in the general infertility group in comparison to
the control group, after elimination of the confounding variables, the
direct effect of the etiology of infertility on these outcomes could not
be shown. 

Conclusion: In the IVF pregnancies, most of the increased risk of poor
pregnancy outcomes appeared to be explained by maternal characteris-
tics (such as age, body mass index) and by treatment protocols rather
than infertility etiology. Physicians should consider these risks while
counselling patients. 

Keywords: IVF pregnancies, infertility etiology, pregnancy out-
comes, singletons.
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Girifl
Beklendi¤i üzere, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi

gören hastalar›n say›s›, 1997–2016 aras›nda anlaml› fle-
kilde artm›flt›r (Avrupa’da 5.3 kat, ABD’de 4.6 kat ve
Avustralya ile Yeni Zelanda’da 3 kat).[1] IVF güvenli bir
yöntem olarak gösterilse de, popülasyon tabanl› çal›flma-
lar IVF gebeliklerde (subfertilite indikatörlü olan fakat
yard›mc› üreme tekniklerini kullanmayan kad›nlara ve
tekil gebelikli fertil kad›nlara k›yasla) ortaya ç›kan preek-
lampsi, gestasyonel yafl›na göre küçük (SGA), düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, konjenital anomali ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) gibi olumsuz gebelik sonuçlar›na iflaret
etmektedir.[2,3] Advers gebelik sonuçlar›n›n mekanizma-
lar› belirsizdir. ‹leri maternal yafl,[4] artm›fl vücut kitle in-
deksi,[5] altta yatan infertilite etiyolojisi,[6] tedavi proto-
kolleri,[7] taze veya dondurulmufl embriyo transferi[8] ve
embriyo transferi gününün[9] advers gebelik sonuçlar›
için etiyolojik nedenler aras›nda oldu¤u düflünülmekte-
dir. ‹nfertilitenin gebelik sonuçlar› üzerindeki etkisi tar-
t›flma konusu de¤ildir, ancak infertilite etiyolojileri ara-
s›ndaki sonuçlar hala net de¤ildir.

Çal›flmam›zda, IVF’in ve spontane konsepsiyonun
gebelik sonuçlar›n›; anovülasyon, endometriyoz, tubal
faktör, düflük over rezervi, aç›klanamayan infertilite ve
erkek faktörü gibi infertilite etiyolojileri temelinde analiz
etmeyi ve karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Analiz edilen advers
gebelik sonuçlar› preterm do¤um (PTD) (<34 hafta, <37
hafta), preeklampsi, GDM ve gebeli¤in intrahepatik ko-
lestaz› (G‹K) idi.

Yöntem

Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›na, 35 yafl›ndan
sonra en az 6 ay boyunca ve 35 yafl›ndan önce en az 1 y›l
boyunca korunmas›z cinsel birleflme ile gebeli¤e ulafla-
mayan çiftler dahil edildi. Ocak 2003 ile Aral›k 2011 ta-
rihleri aras›nda üniversite hastanemizin infertilite klini-
¤ini ziyaret eden 990 konsekütif IVF hastan›n retrospek-
tif analizi yap›ld›. ‹nfertil çiftler, infertilite etiyolojilerine
göre alt› alt gruba ayr›ld›: (1) tubal faktör: histerosalpin-
gografide hiçbir tubal geçifl gözlenmemifl (k›smi veya
tam, üni-bilateral); 2 anovülasyon: modifiye Rotterdam
kriterlerine göre tan›mlanm›fl;[10] (3) erkek faktörü: Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre 2 veya daha
fazla anormal sperm analizi bulgusu;[11] (4) aç›klanamayan
infertilite: normal sperm analizi, histerosalpingografide
(HSG) normal tubal geçifl, DSÖ kriterlerine göre nor-

mal over rezervi (normal menstrual döngüye ek olarak
en az 1 overde 4 veya daha fazla antral folikül);[12] (5) dü-
flük over rezervi (DOR): Bologna kriterlerine göre ta-
n›mlanm›fl;[13] (6) endometriyoz: pelvik muayene esnas›n-
da transvajinal ultrasonografide overlerdeki endometrio-
mun gözlemlenmesi, kronik pelvik a¤r›s› olan hastada
endometriyoz bulgular›n›n tespiti veya laparoskopik mu-
ayenede endometriyoz varl›¤›n›n gösterilmesi.

Taze dondurulmufl embriyo transfer durumu ve bu
hastalar›n 3–5. gün transfer durumu sistem kay›tlar›ndan
incelendi. Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i klinikte sadece
ICSI uyguland›¤›ndan, tüm IVF gebelikler bir teknik
grupta de¤erlendirildi.

Kontrol grubu için tekil gebeliklerin dosya ve kay›t-
lar›, tüm antenatal takipleri ve do¤umlar›, ayn› dönemde
merkezimizde gerçekleflen 10.548 hasta aras›ndan rast-
gele olarak (en yak›n tarihten en uzak tarihe kadar tek
haneli dosya numaras› ile) seçildi. Seçim yanl›l›¤›n› önle-
mek için eflleflmifl kontroller yerine zaman aral›¤›n› dik-
kate ald›k. Kar›flt›r›c› faktörlerin kontrol grubunda sunu-
lan büyük olgu say›lar›yla ekarte edilmesi amaçland›.

Tüm çoklu gebelikler (kaybolan ikizler dahil), kronik
hipertansiyon, kronik renal hastal›k, diabetes mellitus ve
kronik enflamatuvar hastal›k gibi kronik hastal›klar› olan
hastalar ve reküran gebelik kayb›, preterm do¤um ve
preeklampsi gibi kötü obstetrik geçmifli olanlar ile oosit
verici gebelikler kontrol ve IVF gruplar›na dahil edilme-
di. ‹ki veya daha fazla bildirilen infertilite etiyolojisi olan
hastalar IVF grubuna dahil edilmedi.

IVF ve kontrol gruplar›ndaki tüm hastalar için ma-
ternal yafl, gebeli¤in bafllang›c›nda vücut kitle indeksi
(kg/m2), sigara kullan›m›, do¤umda gebelik haftas› (son
menstrual döngünün ilk gününe göre hesapland›) ve be-
be¤in do¤um a¤›rl›¤› (gram) de¤erlendirildi.

Gebelik sonuçlar›, PTD (37 haftan›n alt›ndaki tüm
do¤umlar; 34 haftan›n alt›ndaki hastalar ayr› bir grupta
de¤erlendirilmifltir), G‹K (diffüz vücut kafl›nt›s› ve artm›fl
serum safra asitleri), SGA (gestasyonel yafl için 10. per-
santilden daha düflük do¤um a¤›rl›kl› fetüs), preeklampsi
(gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ≥0.3 g/gün proteinüre
de¤eriyle birlikte en az 6 saat arayla iki ölçümde ≥140/90
mmHg kan bas›nc› seviyeleri) ve Amerikan Diyabet Bir-
li¤i protokolüne göre tan› konulan GDM’yi içermifltir.[14]

Önce spontane konsepsiyon grubunun hasta özellik-
leri ve gebelik sonuçlar› tüm infertilite grubuyla karfl›lafl-
t›r›ld›. Daha sonra alt gruplar birer birer kontrol grubuy-
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la karfl›laflt›r›ld›. ‹nfertilite etiyolojisinin gebelik sonuçla-
r› üzerindeki do¤rudan etkisini incelemek için, düzeltil-
memifl olas›l›k oran› ve düzeltilmifl olas›l›k oran› hesap-
land›. Düzeltilmemifl olas›l›k oran› infertilite etiyolojisi-
nin gebelik sonuçlar› üzerindeki do¤rudan etkisini sor-
gularken, düzeltilmifl olas›l›k oran›nda düzeltme mater-
nal yafl, VK‹, transfer günü ve taze dondurulmufl embri-
yo transfer durumuna göre yap›ld› ve gebelik sonuçlar›
için infertilite etiyolojisinin tek risk oran› hesapland›.
Düzeltilmemifl olas›l›k oran› ve düzeltilmifl olas›l›k oran›,
çoklu veri atama modeliyle oluflturuldu.

Bu çal›flma, Üniversitenin Klinik Araflt›rmalar Etik
Kurulu taraf›ndan onayland› (proje no: KA 12-212). Ve-
rilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS Statistics Sürüm
20.0 (IBM Corp. lansman tarihi 2011. IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Sürüm 20.0. Armonk, NY, ABD) pa-
ket program›yla gerçeklefltirildi. Kontrol grubunun post
hoc güç analizi, 0.05 alfa de¤eriyle www.clincalc.com ad-
resinde gerçeklefltirildi. Kategorik ölçümler s›kl›k ve
yüzde ile özetlenirken, nümerik ölçümler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Sürekli de¤iflkenler nor-
mal flekilde da¤›t›ld›¤›nda ortalama ± standart sapma
olarak tan›mlan›rken, normal flekilde da¤›t›lmad›klar›n-
da ortanca de¤erler olarak tan›mland›. Normallik testle-
ri histogram, P-P grafi¤i ve Q-Q grafi¤i gibi grafikler
kullan›larak gerçeklefltirildi. Kategorik ölçümlerin grup-
lar aras› karfl›laflt›rmalar› için ki kare testi istatistikleri
kullan›ld›. Kontrol ve infertilite gruplar› aras›nda do¤um
a¤›rl›¤›n› karfl›laflt›rmak için ba¤›ms›z grup t testi kulla-
n›ld›. Kontrol ve infertilite gruplar› aras›nda do¤um
a¤›rl›¤›n›n genel karfl›laflt›rmas› için tek yönlü varyans

analizi (ANOVA) ve post hoc Games-Howell testi kulla-
n›ld›. Kontrol grubuna k›yasla infertilite gruplar› için ge-
belik komplikasyonlar› gibi çeflitli özelliklerin risk katsa-
y›lar›n›n hesaplanmas›nda multinomiyal lojistik regres-
yon analizi kullan›ld›. Tüm testlerde p<0.05 de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Tüm kriterleri karfl›layan hastalar, kontrol grubun-

da 1009 (%51.9) ve IVF grubunda 934 (%48.1), çal›fl-
maya dahil edildi. Kriterleri karfl›lamayan 56 infertil
hasta IVF grubuna dahil edilmedi. Kontrol grubunda
ortalama maternal yafl 29.9±4.7 iken IVF grubunda
30.9±4.8 idi (p<0.001). ‹ki grubun ortalama VK‹ de¤er-
leri s›ras›yla 25.2±3.9 kg/m2 ve 25.8±4.2 kg/m2

(p=0.004) idi (Tablo 1). Kontrol grubu ve IVF grubu
(tek bir grup olarak) gebelik sonuçlar› yönünden karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, kontrol grubuna k›yasla IVF grubunda
daha yüksek GDM (kontrole karfl› IVF, %7’ye karfl›
%24, p<0.001), preeklampsi (kontrole karfl› IVF,
%2’ye karfl› %7; p<0.001), SGA (kontrole karfl› IVF,
%5’e karfl› %9, p=0.005) ve PTD (<37 hafta; kontrole
karfl› IVF, %9’a karfl› %18; p<0.001, <34 hafta; kontro-
le karfl› IVF, %3’e karfl› %5, p=0.004) oranlar› bulun-
du. IVF grubundaki kad›nlar›n bebeklerinin a¤›rl›¤›
kontrol grubundakilere k›yasla daha düflüktü (kontrole
karfl› IVF, 3278±536’ya karfl› 3115±602, p<0.001). G‹K
oranlar› yönünden kontrol ve IVF gruplar› aras›nda an-
laml› farkl›l›k yoktu (p=0.602) (Tablo 1). Post hoc güç
analizi sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Tablo 1. Kontrol ve IVF gruplar›n›n demografik özelliklerinin, gebelik sonuçlar›n›n ve do¤um a¤›rl›¤› oranlar›n›n karfl›laflt›rmas›. 

Kontrol (n=1009) IVF (n=934) p Post hoc güç 

Maternal yafl* 29.9±4.7 30.9±4.8 <0.001 %99.6

VK‹* 25.2±3.9 25.8±4.2 0.004 %90.2

Sigara kullan›m›– n (%) %5 %5.2 0.903 -

GDM 68 (%7) 223 (%24) <0.001 %100

Preeklampsi 23 (%2) 61 (%7) <0.001 %100

SGA 54 (%5) 80 (%9) 0.005 %93.3

G‹K 11 (%1.1) 8 (%0.9) 0.601 -

Preterm<34 25 (%3) 46 (%5) 0.004 %61.6

Preterm<37 93 (%9) 163 (%18) <0.001 %100

Do¤um a¤›rl›¤› 3278±536 3115±602 <0.001 %100

*Ortalama±standart sapma.
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IVF grubundaki 934 hastan›n alt gruplara da¤›l›m›
flöyleydi; aç›klanamayan infertilite: n=278 (%29.8), en-
dometriyoz: n=20 (%2.1), düflük over rezervi: n=48
(%4.8), erkek faktörü: n=428 (%45.8), tubal faktör:
n=75 (%8) ve anovülasyon: n=85 (%9.1). Maternal yafl,
VK‹ ve sigara kullan›m› dahil alt gruplar›n demografik
verileri Tablo 2’de verilmifltir. Düflük over rezervi gru-
bunda maternal yafl en yüksek orana sahipken
(35.9±4.5, p<0.001), anovülasyon grubunda VK‹ de¤e-
ri en yüksek de¤ere sahipti (27.6±4.8 kg/m2, p<0.001).
Sigara içme durumu tüm alt gruplarda benzerdi.

GDM ve preeklampsi insidans›, tek tek kontrol gru-
buyla k›yasland›¤›nda IVF alt gruplar›nda anlaml› fle-
kilde daha yüksek bulundu (p<0.001). SGA ve G‹K
oranlar› bak›m›ndan kontrol grubu ile tüm IVF alt
gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo 2).
Otuz dört haftan›n alt›nda PTD bak›m›ndan alt grup-
lar aras›nda anlaml› fark yoktu. Ancak 37 haftan›n al-
t›nda PTD bak›m›ndan kontrol grubuna k›yasla anovü-
lasyon ve tubal faktör gruplar›nda anlaml› fark mevcut-
tu (Tablo 2). Kontrol grubuna k›yasla erkek faktörü ve
anovülasyon gruplar›nda do¤um a¤›rl›¤› anlaml› flekil-
de daha düflükken (p<0.001), di¤er alt gruplar ve kon-
trol grubu aras›nda anlaml› fark yoktu (Tablo 2).

‹nfertilite etiyolojisinin gebelik sonuçlar› üzerinde-
ki etkilerini sorgulayan düzeltilmemifl olas›l›k oran› ba-
k›m›ndan, anovülasyon alt grubunda yaln›zca preek-
lampsi yönünden artm›fl bir risk tespit edildi (OR: 2.38
[1.19–4.76]). Maternal yafl, VK‹, transfer günü ve taze

dondurulmufl embriyo transferi durumu gibi anlaml›
kar›flt›r›c› faktörlerin regresyonu sonras›nda veriler
tekrar analiz edildi (düzeltilmifl olas›l›k oran›). Erkek
faktörü grubunda anlaml› fark yoktu (OR: 1.48
[1.05–2.07]). Düzeltilmemifl olas›l›k oran› veya düzel-
tilmifl olas›l›k oran›nda alt gruplar›n gebelik sonuçlar›
üzerinde hiçbir ilave etkisi gözlemlenmedi (Tablo 3).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, farkl› infertilite etiyolojilerinin IVF

gebeliklerindeki gebelik sonuçlar› üzerindeki etkilerini
araflt›rmak üzere IVF hastalar›n› alt› alt gruba ay›rd›k.
Maternal yafl, VK‹, transfer günü ve taze dondurulmufl
embriyo transfer durumu ile düzelttikten sonra çal›flma-
m›z›n sonuçlar›, infertil hastalardaki birçok artm›fl gebe-
lik riskinin infertiliteye neden olan altta yatan koflullar-
dan ziyade maternal özellikler ve yard›mc› üreme teknik-
lerinin etkileri ile aç›klanabilece¤ini ortaya koymufltur.

Advers gebelik sonuçlar›na iliflkin birçok etiyolojik
faktör araflt›r›lm›flt›r, ancak olumsuz gebelik sonuçlar›na
neden olabilecek majör etiyolojik ve patolojik mekaniz-
malar henüz aç›klanamam›flt›r.[15] Anovülasyon grubunda
VK‹’nin düzeltilmemifl olas›l›k oran› (OR [%95 GA]:
2.38 [1.19–4.76]) temelinde preeklampsinin önemli bir
belirleyici faktör oldu¤u bulunurken, bu fark düzeltilmifl
olas›l›k oran› yönünden mevcut de¤ildi. Erkek faktörü
grubunda düzeltilmifl olas›l›k oran› yönünden GDM üze-
rindeki toplam etkiyi biraz daha yüksek bulduk (%95

Tablo 2. Kontrol ve IVF alt gruplar›n›n demografik özelliklerinin, gebelik sonuçlar›n›n ve do¤um a¤›rl›¤› oranlar›n›n karfl›laflt›rmas›. 

IVF grubu (n=934)

Kontrol Aç›klanamayan Endometriyoz POR Erkek faktörü Tubal faktör Anovülasyon
(n=1009) (n=278) (n=20) (n=48) (n=428) (n=75) (n=85) p 

Maternal yafl* 29.9±4.7 31.2±4.6 31.6±3.8 35.9±4.5 30.2±4.8 30.8±4.5 30.5±4.3 <0.001

VK‹* 25.3±4.0 25.5±4.2 25.5±4.1 26.1±3.9 25.6±4.2 26.3±3.9 27.6±4.8 <0.001

Sigara kullan›m› n (%) 28 (%5) 22 (%8) Yok 3 (%7) 16 (%4) 2 (%3) 4 (%5) 0.144

GDM 68 (%7) 59 (%21) 3 (%15) 17 (%35) 107 (%25) 20 (%27) 17 (%20) <0.001

Preeklampsi 23 (%2) 22 (%8) Yok 2 (%4) 21 (%5) 5 (%7) 11 (%13) <0.001

SGA 54 (%5) 22 (%8) 1 (%5) 2 (%4) 37 (%9) 10 (%13) 8 (%9) 0.053

G‹K 11 (%1) 4 (%2) Yok 1 (%2) 2 (%0.5) 1 (%1) Yok 0.589

Preterm<34 25 (%3) 11 (%4) 1 (%5) 1 (%2) 22 (%5) 5 (%7) 5 (%7) 0.083

Preterm<37 93 (%9) 38 (%14) 2 (%10) 9 (%19) 78 (%18) 16 (%21) 20 (%24) <0.001

Do¤um a¤›rl›¤› 3278±536 3140±572 3285±470 3152±591 3092±595 3114±722 3087±660 <0.001

*Ortalama±standart sapma.



Perinatoloji Dergisi

Alemdaro¤lu S ve ark.

102

GA: 1.48 [1.05–2.07]). Bu veri, çal›flmam›zda beklenme-
yen bir sonuçtu. Literatürde, Tobias ve ark. benzer bul-
gular bildirmifl ve infertilite sorunu yaflayan çiftler aras›n-
da daha fazla taraman›n yap›ld›¤›n› öne sürmüfllerdir.[16]

Enflamatuvar yolaklar, hormon anomalileri, desidual
yafllanma ve vasküler anomaliler gibi gebeli¤in baflar›s›n›
bozabilecek mekanizmalar, bu sonuçlara katk›da buluna-
bilir.[17] Kontrol grubuna k›yasla tüm IVF alt gruplar›nda
preeklampsi ve GDM insidans›n›n yüksek bulunmas›,
Vannuccini ve ark.’n›n hipotezine göre hormon/metabo-
lizma bozukluklar›n›n tüm IVF gebeliklerinin etiyoloji-
sinde rol oynayabilece¤ine iflaret etmektedir.[17] Ayr›ca,
artm›fl VK‹, maternal yafl ve sigara kullan›m›n›n maternal
ve obstetrik risklerle birlikteli¤i bilinmektedir.[4,5,18]

Bunlara ek olarak, klevaj aflamas› embriyo (3. gün) ve
blastokist (5. gün) transferleri farkl› gebelik sonuçlar›na
neden olmaktad›r.[9] Klevaj aflamas›ndaki embriyoyu 3.
gün transferindeki fizyolojik zaman›nda uterus kavitesi-
ne yerlefltirerek embriyo kültürünün potansiyel etkileri
azalt›l›rken, 5. gün blastokist transferi sa¤l›kl› embriyo
seçimine süre tan›r. Taze dondurulmufl embriyo transfe-
rinin gebelik sonuçlar› üzerindeki etkileri, Maheshwari
ve ark.’n›n 26 çal›flmay› içeren meta analizinde araflt›r›l-
m›fl ve bu meta analize göre PTD ve düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oranlar› dondurulmufl embriyo transferinde daha
düflük bulunurken, gebelikle iliflkili hipertansif hastal›k
oranlar› daha yüksek bulunmufltur.[8] Maternal özellikler
ve tedavi protokolleri gibi çeflitli özellikler için düzeltil-
mifl etiyolojik faktörler temelinde literatürde farkl› so-
nuçlara rastlanmaktad›r.

Aç›klanamayan infertilite ile erkek faktörünü karfl›-
laflt›ran bir çal›flmada, hastan›n yafl›, VK‹ de¤eri ve si-
gara içme durumu için düzeltildikten sonra, GDM,
preeklampsi veya PTD bak›m›ndan iki grup aras›nda
hiçbir fark bulunmam›flt›r.[19] Thomson ve ark.’n›n ça-
l›flmas›nda, genel popülasyona k›yasla 4211 hastay› içe-
ren infertil grupta artm›fl preeklampsi/eklampsi, pla-
senta dekolman›, plasenta previa ve düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oranlar› belirlendi ve infertil gruptaki hastalar eti-
yolojileri (anovülasyon (%24), endometriyoz (%3), tu-
bal sorunlar (%12), aç›klanamayan infertilite (%19) ve
erkek faktörü infertilitesi (%34) yönünden incelendi-
¤inde, obstetrik ve neonatal sonuçlar yönünden hiçbir
fark bulunmad›.[20] Alt› farkl› infertilite etiyolojisinin
PTD üzerindeki etkilerini araflt›ran Messerlian ve ark.,
miyomlar, adhezyonlar ve malformasyonlar dahil ute-
rin anomalilerinin PTD riskiyle do¤rudan iliflkili olan Ta
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tek potansiyel neden oldu¤unu bulmufltur, fakat sonu-
cun istatistiksel anlaml›l›¤› k›s›tl›yd›.[21] ‹nfertilite etiyo-
lojilerinin gebelik sonuçlar› üzerindeki ayr› etkilerini
araflt›ran çal›flmalar aras›nda Stern ve ark., bizim çal›fl-
mam›zdaki gibi 145.660 infertil kad›nda 235.985 yar-
d›mc› üreme tekni¤i döngüsünü de¤erlendirmifl ve en-
dometriyozisi, erkek faktörü infertilitesi, düflük over
rezervi, aç›klanamayan infertilitesi ve anovülasyonu
olan kad›nlar aras›nda do¤um a¤›rl›¤› ve gebelik süresi
bak›m›ndan hiçbir fark bulmam›flt›r.[22]

Hayashi ve ark., yard›mc› üreme tekniklerini (ovü-
lasyon stimülasyon ilaçlar› n=4111; IUI n= 2351 ve
IVF-ET n=4570) spontane gebeliklerle karfl›laflt›rm›fl
ve yard›mc› üreme tekni¤inden ba¤›ms›z olarak infer-
til hastalarda daha yüksek PTD ve düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oranlar› bulmufltur.[23] Sub-fertil kad›nlarla yap›lan
çal›flmalar, herhangi bir tedavi görmeden bile hastala-
r›n gebelik risklerine maruz kald›klar›n› göstermifl-
tir.[24,25] Bu tür çal›flmalar yard›mc› üreme tekni¤i prose-
dürlerinin kendisinden ziyade infertiliteyle iliflkili ma-
ternal faktörlerin olumsuz sonuçlara katk› sa¤layabile-
ce¤ini ileri sürerken, sub-fertil tekil gebeliklerde yar-
d›mc› üreme tekni¤i d›fl› kardefle k›yasla yard›mc› üre-
me tekni¤iyle ulafl›lan tekil gebelik için olumsuz gebe-
lik sonuçlar› yönünden artm›fl risk bildiren çal›flmalar,
yard›mc› üreme tekni¤i etkilerini ortaya koymakta-
d›r.[26,27] Benzer flekilde, tafl›y›c› annelerin gebelikleri de
benzer risk faktörleri sergilemifltir ve daha düflük gebe-
lik süresi (38.8±2.1’e karfl› 39.7±1.4), daha yüksek PTD
(%10.7’ye karfl› %3.1), GDM, preeklampsi ve düflük
do¤um a¤›rl›¤› (%7.8’e karfl› %2.4) oranlar›, sa¤l›kl›
bir uterin ortama ra¤men infertilite tedavisinin potan-
siyel olarak gebelik sonuçlar›n› etkileyebilece¤ini gös-
termifltir.[28]

Çok fazla kar›flt›r›c› faktör, infertil hastalarda gebe-
lik sonuçlar› üzerinde net bir sonuca varmay› engelle-
mektedir. Yaln›zca infertilitenin patolojik mekanizma-
lar›n›n belirlenmesinden sonra olumsuz obstetrik so-
nuçlar› anlamak mümkün olabilir. ‹nfertilite etiyoloji-
lerini araflt›rm›fl olsak da, embriyo ve implantasyon ifl-
lemi ile ilgili çok daha fazla faktör bulunmaktad›r. Bu
faktörlere yönelik mekanizmalar› ileri süren çal›flmalar,
over hiperstimülasyonuyla indüklenen hormon de¤i-
flikliklerinin yan› s›ra embriyo kültürü ortam›, PGD
(pre-implantasyon genetik tan›), kriyo-koruma tekni¤i
ve transfer günü gibi oosit ve embriyo üzerindeki biyo-
lojik etkilere ek olarak endometriyal reseptivite, imp-

lantasyonun genetik ve epigenetik mekanizmalar›, tro-
foblastik invasyon ve büyümedeki de¤iflikliklere odak-
lanm›flt›r.[7,29–31]

Çal›flmam›za tek bir sevk IVF merkezindeki hasta-
lar dahil edilmifltir. Kat› çal›flmaya dahil etme kriterle-
ri uygulanm›fl ve rastgele bir kontrol grubu seçilmifltir.
Çal›flmam›z›n ana k›s›tlamas›, perinatal sonuçlar› etki-
leyen do¤al kar›flt›r›c› de¤iflkenlerle birlikte çal›flman›n
retrospektif yap›s›yd›. ‹nfertilite etiyolojisi gruplar›,
G‹K gibi gebelik sonuçlar›ndaki küçük farkl›l›klar› tes-
pit etmeye yetecek say›da hasta içermemifl olabilir ve
post hoc analiz arac›l›¤›yla güç analizi yap›lm›flt›r.

Sonuç
IVF gebeliklerde spesifik etiyolojiyi ve gebelik riskle-

rinin kapsam›n› belirlemek oldukça zordur. Her bir ne-
den ve spesifik özellik, ba¤›ms›z ve önemli bir rol oyna-
yabilir. Mevcut çal›flmalarla birlikte, maternal özellikle-
rin, infertilite etiyolojisinin ve tedavi protokollerinin ge-
belik sonuçlar› üzerindeki etkilerini ve yerini tamamen
aç›klamak mümkün de¤ildir. Bu nedenle, ek epidemiyo-
lojik ve temel araflt›rma yap›lmas› gerekmektedir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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