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Amag: Yardimai iireme teknikleri (YUT) kullanilarak olusan ikiz gebelikler ile spontan olusan ikiz gebeliklerin maternal-fetal parametreler tizerine
etkilerinin karsilagtinlmasidir.

Yéntemler: Klinigimizde dogum yapan 01.01.2011-31.12.2017 tarihleri arasinda toplam 5.670 hasta retrospektif olarak incelendi. Ikiz dogum yapan 94
anne ve bebeklerinin feto-maternal sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: Dogum yapan 5.670 hastadan 94 tanesi ikiz (1/60), 8 tanesi ise (iclizdii (1/709). ikiz dogumlar, cogul dogumlarin %92'sini olusturmaktadir.
Spontan ikiz gebelik insidansini 1/77 bulduk. Spontan olusan ikiz gebelik dogumlari, tiim ikiz dogumlarin %79'unu olusturmaktadir. YUT'nin ikiz
gebelige etkisi %21 olarak saptandi [%17 tlp bebek (IVF), %4 ovulasyon indlksiyonu].

ikiz gebelik dogumlarinda anne yas ortalamasi 29,25+6,00 yil, spontan ikiz dogum yapan annelerin yas ortalamasi 28,50+6,09 yil, YUT’e bagl ikiz
dogumlarda anne yas ortalamasi 32,54+5,09 yil bulundu.

ikiz gebelik dogumlarinda, anemi dislandiginda, maternal morbideteyi %27 idi. Olgularin %63'tiinde anemi, %19'unda preeklampsi saptand. IVF
ikizlerinin %72,3'U, spontan ikizlerin %70,2'si 37 gebelik haftasindan énce dogum yapmistir. Canli dogan bebek orani spontan ikizlerde daha yiksek
bulundu (p=0,004). Fetal mortalite orani, spontan ikiz gebeliklerde %5,4, YUT ile olusan ikiz gebelik dogumlarinda ise %20 olarak bulundu (p=0,003).
Perinatal mortalite indeksi spontan olusmus ikizlerde 81, YUT ile olusmus ikizlerde 250, p=0,006, tiim ikizlerde 117 bulduk.

Sonug: YUT ile olusan ikiz gebeliklerde preterm dogum ve fetal mortalite spontan ikizlere gére yiiksektir. Diisiik doz gonadotropin kullanimi, tek
embriyo transferi, cogul fetlslerde embriyo rediksiyonu gibi koruyucu énlemler cogul gebeliklere bagl mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Spontan olusan ikiz gebelikler, yardimci tireme teknikleri, cogul gebelikler

ABSTRACT

Objective: Comparison of the effects of twin pregnancies using assisted reproductive technology (ART) and spontaneous twin pregnancies on
maternal-fetal parameters.

Methods: A total of 5,670 patients who were deliveried in our clinic between 01.01.2011 and 31.12.2017 were analyzed retrospectively. The feto-
maternal results of 94 mothers who deliveried to twins and their infants were compared.

Results: Of the 5,670 patients who gave birth, 94 were twins (1/60) and 8 were triplets (1/709). Twin births account for 92% of multiple births. The
incidence of spontaneous twin pregnancy was 1/77 and constituted 79% of all the twin deliveries. The effect of ART on was found to be 21% [17% in
vitro fertilization (IVF), 4% ovulation induction].

Mean maternal age was 29.25+6.00 years in twin pregnancy deliveries, 28.50+6.09 years in mothers who had spontaneous twin group, and 32.54+5.09
years in twin births due to ART.

When anemia was excluded, maternal morbidity was 27% in twin pregnancy deliveries. Pre-eclampsia was determined in 19% of the cases and
anemia in 63%. Delivery before 37 gestational weeks was recorded in 72.3% of IVF twins and 70.2% of spontaneous twins. The rate of live births
was found to be higher in spontaneously conceived twins (p=0.004). The fetal mortality rate was 5.4% in spontaneous twin pregnancies and 20% in
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twin pregnancies with ART (p=0.003). The perinatal mortality index was determined to be 81 in spontaneously conceived twins, and 250 in the twin

pregnancies obtained with ART (p=0.006).

Conclusion: Premature birth and fetal mortality rates are higher in twin pregnancies obtained with ART than in spontaneous twins. The mortality
associated with multiple pregnancies may be reduced with preventive measures such as low-dose gonadotropin use, single embryo transfer, and

multifetal embryo reduction.

Keywords: Spontaneous pregnancy, assisted reproductive technology, multiple pregnancy

GIRiS

Son dort dekatta yardimci iireme teknikleri (YUT) kullanilarak
olusan gebelik orani anlamli bir sekilde artmistir. YUT'nin infertil
hastalarda kullanim oranlari Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
%11 olarak bildirilmekle birlikte bu oranin daha yiksek oldugu
tahmin edilmektedir (1). ABD'de YUT'e bagli ikiz gebelik oranlari
%18 olarak rapor edilmistir (1). YUT uygulamalarinin iireme
biyolojisinde kullanima girmesinden sonra ikiz dogum insidansi
%1-4'lere kadar yikselmistir (1-6). Ancak gebelik oranlarindaki
artis ilk etapta sevindirici olsa da YUT uygulanan hasta grubunun
(i) ileri yasta olmasi, (i) ylksek doz ilag kullanimi, (i) birden fazla
embriyo transferi gibi basari odakli uygulamalar nedeniyle cogul
gebelik oranlarinin belirgin olarak artmasi hem maternal hem
de fetal morbidite ve mortalitede artisa yol acmaktadir (6,7).
YUT sonrasi gebe kalan kadinlarda gestasyonel diyabet, gebelik
hipertansiyonu ve preeklampsi oranlarindaki artisa paralel olarak
preterm dogum, dustk dogum agirlikli bebekler, respiratuvar
distres sendromu ve serebral palsi gérilme sikliginda da belirgin
bir artis dikkati cekmektedir (2,6-11). Bu calisma YUT'e bagli gelisen
ikiz gebeliklerde maternal, fetal ve perinatal mortalite ve morbidite
oranlarinda gorilen artiga dikkat cekmek amaciyla retrospektif
olarak yapildi. Kontrol grubuna ise spontan ikiz gebelikler dahil
edilerek YUT'e badl ikizler ile aralarindaki maternal, fetal ve
perinatal morbidite ve mortalite farklar karsilastirildi.

YONTEMLER

Bu retrospektif calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik
Kurul onayi (onay numarasi: 06, onay tarihi: 05/09/2019) alinmasini
takiben gergeklestirildi. Klinigimize 01.01.2011-31.12.2017 tarihleri
arasinda bagvuran, 20 hafta ve Uzerinde, 500 gram (gr) veya
Uzerinde dogum yapan 5.670 gebenin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalara ait kayith verilerin kullanilabilmesi
icin hasta onami alindi. Dogum yapan gebeler arasindan ¢ogul
gebelik kayitlari ¢ikartilarak hastalarin klinik ve demografik verileri
kaydedildi. Kayit islemine tabi tutulan maternal parametreler
sirasiyla; hastanin yasi, cogul gebeligin olusum sekli [spontan,
asllama, tip bebek (IVF)], gravida, parite, abortus, yasayan
cocuk sayisi, son adet tarihi olarak belirlendi. Kayit yapilan fetal
parametrelerise; dogum haftasi, dogum agirhidi, dogum sekli, 1. ve
5. dakika APGAR skorlari olarak belirlendi. Maternal komplikasyon
denildiginde ise; gebeligin fizyolojik anemisi, preeklampsi ve
gestasyonel diyabet dikkate alindi. Fetal komplikasyon olarak
ise; erken dogum, erken membran riptlrd, oligo-polihidramnios,
dustk dogum adirlikl bebek, dogum agirhgr uyumsuzlugu, fetal
anomali varligy, fetal 6lim dikkate alindi.

Canli dogum gerceklesen cogul gebelikler asagidaki kriterlere
gbre immatir, prematir ve matir olarak siniflandinldi; 20-28.
haftalar arasi dogumlar erken preterm (immatir) dogum, 28-37.
haftalar arasi dogumlar preterm dogum (prematir), 37. hafta ve
Uzerindeki dogumlar ise term (matir) dogum olarak kaydedildi.
Fetal dogum agirliklarina gére yapilan siniflandirmada ise; 2.500 gr
ve lUzerinde dogan bebekler normal dogum agirlikli, 2.500 gr'den
kiicik dogan bebekler dustk dogum agirlikli olarak kabul edildi.
ikiz gebelik dogumlarinda ise ikizler arasinda dogum agrliklari
bakimindan %25 ve Uzeri fark var ise uyumsuzluk (diskordans)
olarak kaydedildi. Perinatal mortalite indeksi (PMIi) asagidaki
formile gore hesaplandi.

Olii Dogan Bebek Sayisi+Dogumdan Sonraki

ilk 7 giin icinde Olen Bebek Sayisi
PMI= n x1000
Tum Dogan Bebek Sayisi (Canli ve OIG)

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in, SPSS 21 (SPSS Inc.
Chicago, lllinois, USA) paket programi kullanildi. Spontan ve YUT
ikizdogumlari klinik, demografik, maternal ve fetal komplikasyonlar
acisindan birbiri ile kargilagtinldi. Surekli degiskenlerin analizi
icin, Student t-test uygulandi. Elde edilen sonuclar ortalama =
standart sapma seklinde veya n (%) olarak verildi. Strekli olmayan
degiskenlerin analizi icin ki-kare () testleri uygulandi. P<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak inceledigimiz 5.670 gebenin 102 tanesi ¢cogul
gebelige baglh dogumdu. Yiiz iki cogul doGumun 940 (%92,2) ikiz,
8'iise (%7,8) icliz dogum olgulariyd:. ikizlerin 74'0 (%78,7) spontan
ikiz, 20 tanesi (%21,2) YUT'e bagli ikiz gebeliklerdi. YUT ikizlerinin
16 tanesi IVF, 4 tanesi ise ovulasyon indiksiyonuna (Ol) bagl elde
edilmisti. Tim gebeler arasinda cogul gebelik insidansi 1/56, ikiz
gebelikinsidansi 1/60, G¢iiz gebelik insidansi 1/709 olarak saptandi.
Kayitlarimiz icindeki gebelerde gerek YUT'e bagli gerekse spontan
olarak olusmus doérdiiz ve besiz gebeliklere rastlanilmadi.

Spontan ikiz dogum insidansi 1/77 iken, YUT'e bagl ikiz dogum
insidansi 1/283,5 olarak bulundu (Tablo 1a). Genel ikiz gebelik
dogumlarinda anne yas ortalamasi 29,25+6,00 yil, spontan ikiz
dogum yapan annelerin yas ortalamasi 28,50+6,09 yil, YUT'e
bagl ikiz dogumlarda anne yas ortalamasi 32,54+5,09 yil olarak
saptandi. YUT'e bagli ikiz dogum yapan annelerin yas ortalamas
spontan ikiz dogum yapan annelerden daha ylksek olarak
saptandi (p<0,007) (Tablo 1a, Grafik 1). Spontan ikizlerin %9,46'si
35 yas lzerindeyken, YUT ikizlerinin %35'i 35 yas lzerindeydi ve
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Ovulasyon

Spontan ikizler YUT ikizler ot IVF ikizler indiisiyonu Toplam
n (%) n (%)

Toplam dogum 74 (78,72) 20 (21,27) 0,001 16 (17) 4.(4) 94 (100)
<20 yas anneler 9(12) 0 0 0 9: (9,6)
<35yas 67 (90,54) 13 (65) 9 (56) 49 80
35 yas Uzeri 7 (9,46) 7 (35) e 7 (44) 0 14
Fkiz dogum sezeryan 63 (85) 16 (80) 0731 12 (75) 4 (100) 78 (83)
Ikiz dogum vajinal dogum 11 (15) 4 (20) 4 (25) 0 16 (17)
Canli dogan bebek 140 (95) 32 (80) 0,004  25(78) 7 (87,5) 172 (91,5)
Yasayan bebek sayis 136 (97) 30 (93,75) 0,387 23 (92) 7 166 (96,5)
insidans 1,3/100 3,52/1.000 0,719 2,82/1.000 7,0/10.000 94 (1,66)
Toplam sectio 4.297 (75,8)
Toplam vajinal dogum 1.373(24,2)
Tim dogumlar 5.670 (100)
Maternal parametre
Anne yasi ortalamasi 28,50+6,09 32,54+5.09 0,007 33,8+5,14 28,33+1,53 29,256
Gravidite ortalama 3,02+1,60 1,64+0,84 0,004 1,45+0,69 2,331,155 2,54+1,59
Parite ortalama 1,72+1,30 0,43+0,76 0,001 0,27+0,65 1+1 1,25+1,27
Abortus ort. 0,33+0,76 0,21+0,43 0,51 0,18+0,40 0,33+0,58 0,28+0,69
Yasayan ortalama 1,49+1,30 0,36+0,74 0,003  0,18+0,60 1+1 1,14+1,26
Maternal komplikasyonlar
Gebelikte anemi 45 (61) 14 (70) 0,545 10 (62,5) 4.(100) 59 (63)
Preeklampsi-eklampsi 15 (20) 3(15) 0,845 3(19) 0 18 (19,15)
Gestasyonel diyabet 1 1
Diabetes mellitus 1 1
Digerleri 4 1 - - - 5
EMR 11(15) 2 (10) - 2(12,5) 0 13 (14)
Oligo-anhidroamnios 5(7) 2 (10) - 2(12,5) 0 7 (7,4)
Polihidroamnios 1(1,35) 1(5) - 1(6,25) 0 2(2,13)

*Maternal parametrelerin istatistikleri ortalama + standart sapma olarak verildi ve p hesabinda Student t-testi kullanildi. Diger istatistikler icin ki-kare testleri kulla-
nildi. Digerleri: gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diabet, HELLP sendromu, gebelige bagli sekonder trombositopeni spontan, gestasyonel trombositopeni
YUT gebelik.

YUT: yardimci treme teknikleri, EMR: erken membran riiptiirii, IVF: in vitro fertilizasyon, HELLP sendromu: hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve trombositopeni
sendromu

aradaki fark anlamli olarak saptandi (p<0,01) (Tablo 1a, Grafik 2).

Gravida (spontan 3,02+1,60; YUT 1,64+0,84; p=0,004), parite 2
(1,72+1,30; 0,43+0,76; p=0,001), yasayan c¢ocuk ortalamasi Ex
(1,49+1,30; 0,36+0,74; p=0,003) spontan ikizlerde YUT ikizlerine 31

goére anlamli olarak yiksek saptandi (Tablo 1a, Grafik 3). Canli
dogan bebek sayisi spontan ikiz dogumlarda YUT'e badl ikiz
dogumlara goére anlamli olarak yiksek bulundu (%95, %80,
p=0,004, Tablo 1a, Grafik 4). Abortus oranlari agisindan spontan
ve YUT ikizlerinde anlamli bir farklilik saptanmadi (0,33+0,76 vs z
0,21+0,43; p=0,51). Tum ikiz gebeliklerde anemi dislandiginda %
maternal morbidite %27 olarak saptandi. Anemi ikiz dogum yapan
olgularinin %63'iinde (spontan ikiz %61, YUT'e bagl ikiz %70),
preeklampsiise %19 (spontan ikizlerde %20; YUT'e bagl ikizlerde
%15) saptandi.

Spontan YOT

Grafik 1. Spontan ve YUT ikiz gebeliklerde anne yas ortalamasi
YUT: yardimai tireme teknikleri
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Dogum haftasi, spontan ikizlerde 35,18+3,27 hafta iken, YUT
ikizlerinde 34,27+4,20 hafta olarak saptandi (Tablo 1b, Grafik 5).
ikiz dogumlar APGAR skorlar bakimindan degerlendirildiginde 1.
dakika APGAR'| spontan ikizlerde 6,30+1,87 puan, YUT ikizlerinde
6,21+2,02 puan olarak saptandi, 1. dakika APGAR degerleri
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,383), 5. dakika APGAR
degerleri ise spontan ikizlerde 8,12+1,56 puan iken, YUT'e bagli
ikizlerde 7,42+2,11 puan olarak benzer bulundu (p=0,103, Tablo
1b Grafik 5).

Dogum agirhigi ortalamasi spontan ikiz gebeliklerde 2223,87+603,97
gr iken, YUT'e bagh ikiz gebeliklerde 2270,50+811,02 gr olarak
benzer saptandi (p=0,77). 2.500 gr ve lzerinde doganlar spontan
ikizlerde %34 iken, YUT ikizlerinde %62,5 olarak tespit edildi
(p=0,031; Tablo 1b). Dustk dogum agdirligi spontan ikiz gebelik
dogumlarinda %53,57, YUT ikizlerinde %18,75 olarak saptandi
(p=0,056). Fetlsler arasindaki diskordans varligi SGA, AGA, LGA
seklinde Tablo 1b’de gdsterilmistir. Fetal anomali olarak yarik
dudak, yarik damak, kalpte sol ventrikil kisti, tek tarafli polikistik
bobrek ve bilateral ventrikilomegali saptandi. Fetal anomali
bakimindan olgu sayisinin azligindan dolayr gruplar arasinda
kiyaslama yapilamad..

Spontan ikiz gebeliklerden 2 tanesinde her iki fetlste ex
dogarken geriye kalan 4 dogumda da fetuslerden biri canli digeri
ex dogdu. YUT ile olusan ikiz gebelik dogumlarindan birinde
her iki fetiisde ex dogdu. Oli dodan ikiz bebeklerin cinsiyetleri
de degerlendirildiginde hem spontan olusan hem de YUT ile
olusan ikizlerde erkek bebek orani daha ylksek bulundu (Tablo
1b). Tim ikizler incelendiginde bebeklerin %54'ini kiz bebekler
olusturmaktaydi. Spontan ikizlerde YUT ikizlere gore kiz bebek
sikhigi daha fazla tespit edildi (sirasiyla; %61; %30; p<0,001; Tablo
1b).

Fetal mortalite orani spontan ikiz dogumlarda %5,4; YUT ikizlerinde
%20 olarak saptandi (p=0,003). Neonatal mortalite orani spontan
ikizlerde 5,4; YUT'e bagli ikizlerde ise 6,25 olarak bulundu. PMi
spontan ikizlerde 81; YUT ikizlerinde 250 bulundu (p<0.006), tiim
ikizlerde 117 bulundu.

TARTISMA

ABD'de tim yeni doganlarin %11'nin infertilite tedavisi sonrasi
gerceklestigi bildiriimektedir (1). Tim ¢ogul dogumlarin ABD'de
%95'ini (1), ingiltere'de %99'unu (3), Gller ve ark. (4) ise %91'ini ikiz
gebelik dogumlarinin olusturdugu bildirilmistir. Klinigimizdeki 102
cogul dogumun 94'G (%92,2) ikiz, 8'i (%7,8) licliz dogumdu. Bizim
verilerimiz literatlr verileri ile uyum gdstermektedir. ABD'de ikiz
dogumlarin %18'inin, ingilterede %18'inin, Avustralya %23,3'niin
ve italya’da %41"nin YUT sonucu olustugu bildirilmistir (1,3,12,13).
Klinigimizde dogan ikizlerin 74'Gnin (%78,72) spontan, 20'sinin
(%21.27) YUT ile gelistigi tespit edildi, bulgulanimiz literatiir ile
uyumludur. Giiler ve ark. (4) ikizlerin %66,6'sinin YUT ile, %33.4'Uniin
ise spontan olarak olustugunu bildirmistir. YUT ikiz dogumlarinin
16 (%80)'sinin IVF, 4'liniin (%20) Oi sonucu olustugunu bulduk.
Butin gebeler arasinda, cogul gebelik insidansi 102/5.670 (1/56),
ikiz gebelik insidansi 94/5.670 (1/60), Ucliz gebelik insidansi

J Acad Res Med 2021;11(1):17-23

60
50
40
30
20
10
0 [

<35yas 35 yas tzeri
mSpontan mYUT

Grafik 2. Spontan ve YUT ikiz gebeliklerde 35 yas Ustii ve alti
gebelerin dagilim orani
YUT: yardimei Greme teknikleri
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Grafik 3. Spontan ve YUT ikiz gebeliklerde gravida, parite,

yasayan cocuk ortalamasi grafigi
YUT: yardimer Ureme teknikleri, ort: ortalama
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Grafik 4. Spontan ve YUT ikiz gebelik dogumlarinda canli dogan

bebek oranlari ve yasayan bebek orani
YUT: yardimci treme teknikleri

8/5.670 (1/709) olarak tespit edildi (Tablo 1a). Tim dogumlarin
ABD'de %3-4'Unl ikiz dogumlar olusturdugu (1), Bardis ve ark.
(3) Avustralya'da %1.45'ini ikiz gebelik dogumlar olusturdugunu
bildirmistir. Gller ve ark. (4) yapmis olduklari calismada ikiz dogum
oranini %2,7 olarak belirtmistir. Samani ve ark. (5) iran'da codul
dogum oranini %1,48 olarak bildirmistir. ~ Spontan ikiz dogum
orantise %0,6ila %2,79 (14), YUT uygulananlar arasinda ikizdogum
oranl ise %6,8 ile %8,44 olarak bildirilmistir (3,5,15).
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Tablo 1b. ikiz gebelik dogumlarinin fetal parametreler

Spontan ikizler YUT ikizler

n (%)
Dogum haftasi 35,18 £3,27 34,27+4,20
Dogum agirhgi (gr) 2223,87+603,97 2270,50+811,02
APGAR-1.dakika 6,63+1,87 6,21+£2,02
APGAR-5.dakika 8,12+1,56 7,42+211
Canli dogumlar icin
37< hafta dogum 2 (30) 4 (20)
<36 hafta dogum 2 (70) 16 (80)
<33 hafta dogum 3(17,56) 5(25)
2.500 gr< 48 (34) 20 (62,5)
2.500 gr alti (66) 12 (37,5)
Dislk dogum agirhgi (53,57) 6(18,75)
Cok dustk D agirhigi 10 (7,1) 6(18,75)
CCDDA 7 (5) 0
Diskordan yenidogan 13(9,29) 3(9.37)
SGA yenidogan 45 (32) 6(18,75)
AGA yenidogan 91 (65) 26 (81,25)
LGA yenidogan 4 (2,86) 0
Toplam 140 (81,4) 32(18,6)
Fetal anomali 4(2,7) 0
Fetal mortalite 8(5,4) 8 (20)
Neonatal mortalite 4 (5,4) 2 (6,25)
PMi 12 (81) 10 (250)
Canli Dogumlar 140 (94,6) 32 (80)
Erkek bebek 55(39,3) 18 (56)
Kiz bebek 85 (60,7) 14 (44)
IUMF 8(5,4) 8 (20)
Erkek 6(75) 7 (87,5)
Kiz 2(25) 1(12,9)
Tum dogan bebekler 148 14
Erkek bebek 58 (39) 2 (70)
Kiz bebek 90 (61) 12 (30)

0,003
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Ovulasyon

IVF ikizler T Toplam
n (%)

33,9+4,62 35,50£2,60 34,6+3,99
0,77 2288,50+811,88 2234,50+ 885,38 2250,57+586,78
0,38 6,13+2,20 6,80+1,30 6+2,57

7,47+1,92 7,33+2,49 7,49+2,63
0,69 0 6 (28)
0,44 16 (100) 0 8 (72)
0,73 4 (25) 1(25) 8(19,15)
0,03 15 (60) 5 68 (39,53)
0,06 10 (40) 2 104 (60,47)

6 0 81 (47)
0,49 4 2 16 (9,3)

0 0 7 (4)

3(12) 0 16 (9,3)
0,51 4 2 51 (29,65)
0,12 20 6 117 (68)

0 0 4(2,33)

24 8 172

0 0 4(212)
0,003  8(29) 0 16 (8,51)

1(4,1) 1(12,5) 6(3,49)
0,006 22 (117)

24.(75) 8 (100) 172 (91,49)
0,73 14 (58,33) 4 (50) 73 (42,5)
0,74 10 (41,67) 4 (50) 9 (57.,5)

8 (25) 0 6(8,51)
0,58 8 (100) 0 3(81,25)

0 0 3(18,75)

32 8 188

24 (75) 4 (50) 86 (46)

8 (25) 4 (50) 102 (54)

*p hesabinda Student t-testi kullanildi. Diger istatistikler icin ki-kare testleri kullanildi. Fetal Anomaliler: 1)Yarik dudak, yarik damak, 2) kalpte sol ventrikiil-

de kist, 3) tek bobrekte polikistik bobrek, 4) bilateral ventrkilomegali

APGAR: yeni dogan bebegin degerlendirme indeksi, YUT: yardimei tireme teknikleri, IVF: in vitro fertilizasyon, CCDDA: gok ok dusiik dogum agrlikli, D: dogum,
SGA: gestasyonel haftaya gore dustk dogum agirligi, AGA: gestasyonel haftaya gore normal agirlikli, LGA: gestasyonel haftaya gére iri, IUMF: in utero mort fetalis,

PMI: perinatal mortalite indeksi

Yapilan calismalarda YUT ile ikiz dogum yapan annelerin yas
ortalamasi, spontan gebe kalip dogum yapan annelerin yaslarindan
daha yiksek bulunmustur (3,4,12). Avusturalya’da Wang ve ark. (12)
spontan ikizlerin %25,8'inin 35 yas ve Uzerinde, YUT ikizlerinin ise
%45,2'sinin 35 yas lzerinde oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda
ise spontan ikizlerin %9,46'si 35 yas Uzerindeyken, YUT ikizlerinin
%35'i 35 yas Uzerindeydi (p=0,010, Tablo 1a, Grafik 2).

Literatlirde gravida, parite, yasayan ¢ocuk incelemesinde, primipar
ikiz doguran annelerde YUT'nin, multiparlarda spontan ikizlerin

baskin oldugu bildiriimektedir. Spontan ikiz annelerin yasayan
cocuk sayisi ortalamasinin daha yiksek oldugu bildiriimektedir
(7,10,12,13). Gravida, parite, yasayan c¢ocuk ortalamasi spontan
ikizlerde YUT ikizlerine gore daha yiiksek bulundu (Tablo 1a, Grafik
3, Grafik 4). Bizim aragtirmamizda da literatlrle uyumlu bulgular
elde ettik.

ikiz gebelik dogumlarinda preterm dodum (<37 hafta) orani
%36,58-%79 (2,89). Gerek YUT
islemine bagl, gerekse altta yatan sebeplere bagdli olarak

arasinda  degismektedir
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Grafik 5. Spontan YUT ikiz gebelerde 37 hafta iizeri ve 36 hafta

alti ve 34 hafta alti dogum oranlari
YUT: yardimci ireme teknikleri

YUT gebeliklerinde preterm dogumun spontan ikiz gebelik
dogumlarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6,7,12,13,16,17).
Bizim calismamizda dogum haftasi, spontan ikizlerde 35,18+3,27
hafta; YUT ikizlerinde 34,27+4,20 hafta olarak literatiirle benzer
bulundu. Canli dogum oraninin YUT ikiz gebelik dogumlarinda,
spontan ikiz gebelik dogumlarindan daha distik oldugu rapor
edilmistir (11-13). Bizim ¢alismamizda da canli dogan bebek sayi
ve orani spontan ikizlerde daha yiksek bulundu (sirasiyla, %95;
%80; p=0,004, Tablo 1a, Grafik 4).

YUT  gebeliklerinde
komplikasyonlarin spontan gebeliklerden daha yiksek oldugu
bildirilmistir (11-13). Preeklampsi orani YUT gebeliklerinde %19,6,
spontan gebeliklerde 13,6 olarak bildirilmistir (8,11,13). ikiz gebelik
dogumlarinda, anemi diglandiginda, maternal morbideteyi %27,
anemiyi %63 ve preeklampsiyi %19 olarak bulduk. Spontan ikiz
gebelik dogumu ve YUT ikiz gebelik dogumlarinda maternal
komplikasyonlar arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi, bunun
sebebi olgu sayimizin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatlrde maternal morbidite ve

YUT'e bagl ikiz gebelik dogumlarinda bebek dogum agirliginin
spontan ikiz gebelik dogumlarindan anlamli derecede fazla
oldugunu bildiren yayinlarin yani sira (3,11) fark olmadigini
bildiren yayinlar da mevecuttur (4,6,12,13). Dogum agirligi
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilemedi. 2.500
gr ve lizerindeki dogumlar spontan ikizlerde %34; YUT ikizlerinde
%62,5 olarak tespit edildi (p=0,031; Tablo 1b). Bunun sebebi, YUT
ile gebe kalan annelerin spontan gebe kalan annelerden daha
iyi perinatal takip almis olabilir. Fetlsler arasinda diskordansin
varligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Fetal
anomaliler bakimindan olgu sayisinin azligindan dolayi kiyaslama
yapilamadi.

APGAR 1-5 dakika skorlari spontan ikiz gebelik dogumlarinda
daha ylksek oldugunu (4) veya fark olmadigini (12) bildiren (13)
yayinlar mevcuttur. Biz de 1-5 dakika APGAR degerleri arasinda
fark bulamadik (Tablo 1b).

Canli dogan ikiz bebeklerin cinsiyetleri acisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Olii dogan ikiz bebeklerin cinsiyetleri
degerlendirildiginde, erkek bebek cinsiyeti %81,25 bulundu
(Tablo 1b). Bunun sebebi fetal hayatta, kiz cinsiyetli fetlsler, erkek
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cinsiyetli fetlislerden yasama daha direnglidir. Ozkan ve ark. (18)
fetal otopsilerde yapmis oldugu calismada, erkek cinsiyetini %54
olarak bildirmistir. Tim ikizler incelendiginde bebeklerin %57,5'ini
kiz bebekler olugturmaktaydi. Yumru ve ark. (19) yapmis oldugu
calismada dogumda erkek bebek cinsiyetini %52 olarak bildirmistir.
Bizim calismamizda spontan ikizlerde YUT ikizlerine gére kiz bebek
sikligi daha fazla tespit edildi (spontan %60,7; YUT %44).

ikizlerde neonatal &lim YUT gebeliklerinde %2,1; spontan
gebeliklerde %1,8 olarak bildirilmistir (12). Bizim calismamizda,
neonatal mortalite spontan ikizlerde %5,4; YUT'e bagl ikizlerde
ise %6,25; fetal mortalite spontan ikiz gebelik dogumlarinda %5,4,
YUT ikizlerinde ise %20 (p=0,003) bulundu. YUT sonucu gelisen
tekil, ikiz ve cogul gebelik dogumlarinda, perinatal mortalite,
morbiditenin, spontan gebelik dogumlarindan daha yuksek
oldugu rapor edilmistir (3,6,12,13). Tim ikizlerde PMIi 117, spontan
ikizlerde 81, YUT ikizlerinde ise 250 olarak saptadik. Bulgularimiz
literattr verileriyle uyumludur.

Calismanin Kisithhklar

Calismamizin retrospektif olmasi, olgu sayimizin 94 olarak az
sayida olmasi calismamizin kisithlik yonleridir. Cok daha fazla
sayida olgu Uzerinde yapilacak olan calismalarin bu konuya 6nemli
dlclide katki saglayacagini imit ediyoruz.

SONUC

YUT'e bagh cogul gebeliklerin maternal ve fetal olumsuz etkilerini
azaltabilmek icin alinabilecek énlemleri su sekilde siralayabiliriz;
IVF'de tek embriyo transferi yapilmalidir. Ol ve agilamada 3 veya
daha fazla folikil gelistigi durumlarda IVF uygulamasina gidilmesi
veya siklus iptali yapilmalidir. IVF sikluslarinda ovaryan stimilasyon
dislik doz gonadotropinle yapiimalidir. IVF'de hiperstimile olan
sikluslarda embriyo kriyoprezervasyonuna gidilmesi gerekir. Hasta
IVF'ye hazirlanirken mimkin oldugu kadar estradiol seviyesinin
3.000 pg/mL altinda tutulmasi gerekir. Estradiol seviyesinin 3.000
pg/mL< durumlarda ovulasyonu tetiklemede insan koryonik
gonadotropin yerine analoglarin ve embriyo
kriyoprezervasyona gidilmesi gibi dnlemler araciigi ile YUT'e
bagl cogul gebelik olusumlarini azaltabiliriz.
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