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Ozet

Amac. Infertilite tedavisinde in vitro fertilizasyon (IVF) yonteminin klinik uygulamaya
girmesinden itibaren ¢ogul gebelik sayisinda artis kaydedilmistir. IVF gebeligi sonrasinda diinyaya
gelen bebeklerin daha az saglikli olduklarima dair tartigmalar devam etmektedir. Klinigimizin,
konsepsiyonu spontan veya IVF ile olan ikiz gebeliklerinin obstetrik ve perinatal sonuglar
karsilagtirtlmistir. Yontem. 2004-2009 yillart arasinda klinigimizde gebeligi sonlandirilmig olan
ikiz gebelikler; spontan ve IVF gebelikler olarak ikiye ayrilmis ve dosyalar geriye doniik taranarak
obstetrik ve perinatal sonuglar1 degerlendirilmistir. Bulgular. Calismaya 198 ikiz gebelik dahil
edilmis olup, bunlarm 29’u IVF gebeligidir. IVF gebeligi oran1 %14,6’dir. Gruplar yas, gebelik
haftasi, gebelik ile iligkili hipertansiyon, erken membran riiptiirii, preterm eylem, intrauterin
gelisme kisitliligl, anemi, diyabet, polihidramniyoz, oligohidramniyoz, intrauterin fetal eksitus
varligi, dogum sekli, bebeklerin boylari, dogum kilolari,1. ve 5. dakika Apgar skorlari, yenidogan
yogun bakim ihtiyaglari, anomali goriilme siklig1 agisindan karsilagtirilmistir. Calisma sonunda
spontan ve IVF gebelikleri arasinda gebelikle iligkili hipertansiyon, erken membran riiptiirii,
intrauterin gelisme kisitliligi, gebelik haftasi, anemi, diyabet, polihidramniyoz, oligohidramniyoz,
intrauterin fetal eksitus, bebeklerin boylari, kilolari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, Apgar
skorlari, fetal anomali siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0.05).
Buna karsin preterm eylem orani, sezaryen ile dogum orani anne yast IVF gebeliklerinde spontan
gebeliklere gore anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0.05). Sonug¢. ikiz gebelikler, obstetrik ve
perinatal sonuglart bakimindan riskli gebeliklerdir. IVF gebelikleri daha ileri yasta elde
edilmektedir ve preterm eylem, sezaryen ile dogum IVF gebeliklerinde daha fazla goriillmektedir.
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Abstract

Aim. After the beginning of in vitro fertilization (IVF) in the clinical practice, the number of
multiple pregnancies has increased. There are discussions continuing about being less healthy of
babies born after IVF pregnancies. In this study we aimed to compare perinatal and obstetric
outcomes of IVF twin pregnancies and spontaneous conceived twin pregnancies. Method. Twin
pregnancies terminated in our clinic between 2004 and 2009 were divided in two groups as
spontaneous conceived pregnancies and IVVF pregnancies. Data were collected from patient files
retrospectively. Results. A total of 198 twin pregnancies were enrolled and 29 of the cases were
IVF pregnancies. IVF pregnancy rate was 14.6%. Age, gestational age, pregnancy induced
hypertension, preterm rupture of membranes, preterm labor, intrauterine growth retardation,
anemia, diabetes mellitus, polyhydramnios, oligohydramnios, intrauterine demise of one fetus,
method of delivery; height, weight, one minute and five minute APGAR scores, admission to
newborn intensive care unit of babies and congenital abnormalities were compared. The
gestational age; history of pregnancy induced hypertension, preterm rupture of membranes,
intrauterine growth retardation, anemia, diabetes mellitus, polyhydramnios, oligohydramnios, and
intrauterine demise of one fetus; height, weight, Apgar scores, admission to newborn intensive
care unit of babies; and congenital abnormalities were found similar between the study groups
(p>0.05). Preterm labor, cesarean section and maternal age were significantly higher in IVF
pregnancies (p<0.05). Conclusion. Twin pregnancies are accepted as high-risk pregnancies
because of increased maternal and perinatal morbidity and mortality rates. Pregnancies in IVF
patients are achieved in maternal age more than normal pregnancies and in general cesarean
delivery rates is higher compared to the normal pregnancies.
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Giris

Ingiltere’de 1978 yilinda yardime: iireme teknigi (YUT) ile ilk bebegin dogmasindan bu
yana gecen yaklagik 30 yilda bir milyonun {izerinde bebek bu yontemler sonucu
dogmustur. Geligmis tilkelerde tiim gebeliklerin yaklagik %1-4’# in vitro fertilizasyon
(IVF) ile olusturulan gebeliklerdir. Ulkemizde ise ilk YUT bebegi 1989 yilinda Izmir’de
dogmustur. Son ii¢ yilda yaklasik 108,000 IVF uygulamas1 yapilmis ve bunlarin %251
canl dogum ile sonuglanmustir [1, 2]. YUT ile ¢ogul gebelik oranlar yiiksektir [3]. Tkiz
gebelikler, maternal ve perinatal morbidite oranlarimin yiliksek olmasi nedeniyle riskli
gebelikler olarak degerlendirilir [4]. Otuz yildan uzun siiredir uygulaniyor olmasina
ragmen YUT ile elde edilen gebeliklerin sonuglar1 ve YUT’iin giivenilirligi hakkinda
giiniimiizde bir¢ok soru isareti vardir [5]. Bu ¢aligmada klinigimizdeki spontan ve IVF
ikiz gebeliklerin obstetrik ve perinatal sonuglar1 karsilagtirilmistir.

Gerec ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda
2004 Ocak ve 2009 Aralik tarihleri arasinda dogan 24 hafta iizeri 198 ikiz gebelik
¢alismamiza dahil edilmistir. Hastalar IVF ile gebe kalanlar ve spontan gebelikler olarak
iki gruba ayrilmistir. Gebelik haftalar1 IVF gebeliklerinde embriyo transferi ve son adet
tarihine gore, spontan gebeliklerde son adet tarihi veya birinci ya da ikinci trimester
ultrasonografi bulgularina gdre belirlenmistir. Preterm eylem igin 37 hafta esik deger
alimmigtir. Calismamizin  verileri SPSS 14,0 programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde student T test ve Ki-kare testi uygulanmigtir. Yanilma diizeyi 0,05
olarak alinmustir. Etik kurul onayi alinarak, gerekli veriler hasta dosyalarindan elde
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 198 ikiz gebelikten 29°’u (%14,6) IVF gebeligidir. IVF
gebeliklerinin yas ortalamas1 29+5, dogumdaki gebelik haftasi ortalamasi1 33+3 hafta
olarak tespit edilmistir. Spontan gebeliklerde bu ortalamalar sirasiyla 2645 ve 34+3
haftadir. Gebelik haftalar1 bakimindan konsepsiyon gruplari arasinda anlamli farklilik

bulunmazken, IVF gebeliklerinin yas ortalamasi anlamli olarak daha fazladir (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler.

Spontan gebelikler 1VF gebelikleri

Olgu sayis1 (n:198) 169 (%85,4) 29(%14,6)
Yas (ort+sd) 26+5 29 £5
Gebelik haftasi (ort+sd) 3443 33+3

Spontan gebeliklerde gebelikle iligkili hipertansiyon 16 hastada (%9,5) tespit edilirken
IVF gebeliklerinin 2’sinde (%6,9) tespit edilmistir. Erken memban riiptiirii oranlar1 IVF
gebeliklerinde %20,7, spontan gebeliklerde %15,4 bulunmustur. intrauterin gelisme
kisitlihigi IVF gebeliklerinde %3,4, spontan gebeliklerde %4,7 oraninda goriilmiistiir. Ikiz

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2013; 35: 526-531
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 526-531



528

eslerinden birinin intrauterin olimi 15 (%8,9) spontan gebelikte goriiliirken, IVF
gebeliginde 3 hastada (%10,3) goriilmiistiir. Gebelikle iligkili hipertansiyon, erken
membran riiptiirii, intrauterin gelisme kisitlilig1 ve intrauterin 6lii ikiz esi varlig1 agisindan
IVF ve spontan ikiz gebelikler arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunamamistir
(Tablo 2).

IVF gebeliklerinin % 65,5’inde preterm eylem tespit edilirken; spontan gebeliklerin
%44,4’iinde preterm eylem goriilmiistiir. IVF gebeliklerindeki preterm eylem oranlarinin
yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Oligohidramniyoz spontan gebeliklerin %3’linde tespit edilirken, IVF gebeliklerin
%3,4’tinde tespit edilmistir. Spontan gebeliklerin %1,8’i polihidramniyoz olarak
degerlendirilirken, IVF gebeliklerinin higbirinde polihidramniyoz goriilmemistir.
Oligohidramniyoz ve polihidramniyoz oranlart agisindan konsepsiyon gruplari arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen gebelerin 48’inde, ¢alisma oncesi belirlenmis kriterlere gore (Hb
<11 g/dL) anemi bulundugu saptanmstir; boylece klinigimizde ikiz gebelerdeki anemi
prevalansi %24,5 olarak hesaplanmistir. IVF gebeliklerinde anemi insidansi fazla olmakla
beraber (%29,6), spontan gebeliklerle (%23,7) arasinda anlamli fark bulunamamigtir
(Tablo 2). Gebelikten 6nce bilinen diyabet Gykiisii olan veya gebeliginde diyabet tanisi
konan toplam 2 hasta galismamizda yer almistir. Konsepsiyon gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunamamustir. (Tablo 2).

Gebeligi spontan olan 114 hastanin gebeligi sezaryen ile sonlandirilirken (%67,5), IVF
gebeliklerinin 25’1 (%86,2) sezaryen ile sonlandirilmistir. Sezaryen oram1 IVF
gebeliklerinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Obstetrik sonuclar.

Spontan gebelikler 1VF gebelikleri Anlamhihk

Gebelik ile iligkili hipertansiyon (n,%) 16 (%9,5) 2 (%6,9) p>0,05
Erken membran riiptiirii (n,%) 26 (%15,4) 6 (%20,7) p>0,05
Preterm eylem (n,%) 75(%44.,4) 19 (%65,5) p<0,05
IUGR (n,%) 8 (%4,7) 1 (%3,4) p>0,05
Anemi (n,%) 40(%23,7) 8(%29,6) p>0,05
Diyabet (n,%) 1 (%0,6) 1 (%3,4) p>0,05
Polihidramniyoz (n,%) 3 (%1,8) 0(%0) p>0,05
Oligohidramniyoz (n,%) 5(%3,0) 1(%3,4) p>0,05
Intrauterin eksitus ikiz esi (n,%) 15 (%8,9) 3 (%10,3) p>0,05
Sezeryan ile dogum (n,%) 114(%67,5) 25 (%86,2) p<0,05

IVF gebeliklerinde ilk bebegin 1. dakika Apgar skoru 7+2, 5.dakika 8+2; ikinci bebegin
1. dakika Apgar skoru 6+2, 5. dakika 7+2 olarak belirlenmistir. Bu degerler spontan
gebeliklerde ilk bebek i¢in 1. dakika7+2, 5. dakika 8+2; ikinci bebek i¢in 1. dakika 6+2
ve 5. dakika 8+0 olmustur. Calisma gruplarn Apgar skorlar1 acisindan benzer
bulunmustur.

[lk bebegin dogum kilosu ortalamasi spontan gebeliklerde 2128+654 gr, IVF
gebeliklerinde 21984753 gr iken, bu degerler ikinci bebek i¢in 2095+683 gr ve 2085+741
gr olmustur. 11k bebegin boy ortalamasi IVF gebeliklerinde 43 cm spontan gebeliklerde
43+7cm olarak tespit edilmis, bu degerler ikinci bebek i¢in 42+6cm ve 43+5¢cm olmustur.
Bebeklerin boy ve kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamugtir.

Spontan gebeliklerde birinci bebeklerden 44 tanesi (%26,8) yenidogan yogun bakim
ihtiyact gosterirken, ikinci bebeklerden 43 tanesi (%27,4) yogun bakim gereksinimi
gostermistir. IVF gebeliklerinde ilk bebeklerden 10 tanesi (%35,7), ikinci bebeklerden 7
tanesi (% 28,0) yenidogan yogun bakim ihtiyact gdstermistir. Anomali goriilme siklig
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IVF gebeliklerinde ilk bebeklerde %3,4 iken; ikinci bebeklerde anomali tespit
edilmemistir. Spontan gebeliklerde ilk bebeklerin %2.4’iinde anomali tespit edilirken,
ikinci bebeklerin %3,6’sinda tespit edilmistir. Yogun bakim ihtiyaclar1 ve anomali
insidans1 agisindan konsepsiyon gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Perinatal sonuclar.

Spontan gebelikler 1VF gebelikleri Anlamhilik

Boy 1.bebek 43+7cm 43+0cm p>0.05
Boy 2. bebek 43+5cm 42+6¢cm p>0.05
Kilo 1.bebek 2128 £654gr 2198+753¢gr p>0.05
Kilo 2.bebek 2095+683gr 2085+741gr p>0.05
Apgar skoru 1.dk 1.bebek 7 7 p>0.05
Apgar skoru 5.dk 1.bebek 8 8 p>0.05
Apgar skoru 1.dk 2.bebek 6 6 p>0.05
Apgar skoru 5.dk 2.bebek 8 7 p>0.05
Anomali 1.bebek 4(%2.4) 1 (%3.4) p>0.05
Anomali 2.bebek 6 (%3,6) 0 (%0) p>0.05
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci 1.bebek 44(%26,8) 10 (%35,7) p>0.05
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci 2.bebek 43 (%27,4) 7 (%28,0) p>0.05
Tartisma

Ikiz gebelikler maternal ve perinatal morbidite oranlarmin yiiksek olmasi nedeniyle riskli
gebelikler olarak degerlendirilir. YUT ile olusan gebeliklerin spontan gebeliklerle
karsilastirildigi birgok calisma yapilmistir. Calismalardan ¢ok farkli sonuclar elde
edilmistir. Maternal ve perinatal sonuglarinin anlamli olarak IVF gebeliklerinde daha kotii
oldugunu belirten ¢alismalar varken, istatistiksel anlamli fark bulunamadigini da
aciklayan caligmalar yayimlanmistir.

Gebeliklerin yas ortalamalarina bakildiginda IVF gebeliklerinin yas ortalamalarinin fazla
olduklart goriilmiistiir. 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada spontan gebeliklerin yas
ortalamas1 29+5 olarak tespit edilirken, IVF gebeliklerinin yas ortalamasi 3445 tespit
edilmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [6]. Yapilan bagka bir
calismada IVF gebeliklerinin yas ortalamasi fazla bulunmasina karsin aradaki fark
anlamli bulunamamustir [7].

2004 yilinin verilerine dayandirilarak yapilan bir caligmada 37. hafta esik deger alinarak
preterm eylem oranmin spontan ikizlerde %57,0, YUT ile olusan gebeliklerde %69,1
oldugu goriilmiistiir [8]. Akoz ve ark. [4]'min yaptig1 ¢alismada spontan ikiz gebelerin
%72,8’inin 37. haftadan 6nce dogum yaptigi belirlenmistir. 2005 yilinda yapilan ve 2003
yilina kadar yapilmis olan Invitro Fertilizasyon/intrastoplazmik sperm enjeksiyonu
(IVF/ICSI) ikiz gebeliklerin incelendigi ¢aligmalari degerlendiren bir meta-analizde, bu
ikizlerde preterm dogum riskinin dogal ikizlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [1,
9-11]. Bizim calismanzda spontan gebeliklerde %44,4 oraninda goriiliirken, YUT
gebeliklerinde %65,5 oraninda goriilmiistiir. Bulgularimiz konu ile ilgili giincel obstetrik
veriler ile uyumludur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, diinya niifusunun yaklasik %30 unun,
diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir.
Gebelik doneminde anemi prevalanst farkli c¢alismalarda %35-100 arasinda
bildirilmektedir [12-14]. Klinigimizde ikiz gebelerdeki anemi prevalansi %24,5 olarak
hesaplanmistir. Akdz ve ark. [4]’nin yaptigi calismada anemi prevalansit %20,8 olarak
tespit edilmistir. IVF gebeliklerinde anemi insidansi fazla olmakla beraber (%29,6)
spontan gebeliklerle (%23,7) arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Fetal membranlarin dogum eyleminin baglangicindan oOnce riiptiire olmasi1 seklinde
tanimlanan erken membran riiptiirii, yaptigimiz ¢alismada spontan gebeliklerde %154,
IVF gebeliklerde %20,7 oraninda bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Baxi ve ark. [3]’nin yaptig1 ¢alismada IVF gebeliklerinde spontan gebeliklere
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gore daha yliksek oranda erken membran riiptiirii goriiliirken, istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamustir. Vasario ve ark. [7]’mn ¢alismasinda da anlamli farklilik
bulunamamustir.

Intrauterin gelisme kisitlili§1 calismamzda spontan gebeliklerde %4,7, IVF gebeliklerde
%3,4 oraninda tespit edilmistir. Aradaki fark anlamli degildir. Akoz ve ark. [4]’nin
caligmasinda ITUGR %4,9 oraninda tespit edilmistir[4]. Baxi ve ark. [3]’nin ¢aligmasinda
da anlamli fark bulunamamistir. Arastirmamizin sonuglart literatiir verileri ile uyumludur.

Spontan gebeliklerin %67,5’1 sezaryen ile sonlandirilirken, IVF gebeliklerinin %86,2’1
sezaryen ile sonlandirilmistir. Sezaryen orant IVF gebeliklerinde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ergin ve ark. [15]’nin ¢alismasinda sezaryen orani %40,6 olarak
saptanmistir. Baxi ve ark. [3] spontan gebelikler i¢in %88,4 ve IVF gebelikler i¢in %94,4
sezeryan orani hesaplamislardir. Sezaryen orami anlamli olarak daha yiiksek tespit
edilmistir [3]. McDonald ve ark. [9] sezaryen oraninda anlamli fazlalik tespit etmislerdir.
Vasario ve ark. [7]’nin ¢alismasinda sezaryen orani daha yiiksek bulunmasina karsilik,
farklilik istatistiksel olarak anlam bulunmamuistir. Spontan gebelikler ile IVF gebelikleri
arasinda dogumdaki gebelik haftalari, oligohidramniyoz, polihidramniyoz, diyabet varlig1
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamistir. Baxi ve ark. [3] ve Vasario ve ark.
[7]’nin yaptig1 calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Ikiz esinin intrauterin Sliimii ¢ogul gebeliklerin nadir gériilen bir komplikasyonudur.
Genellikle ikinci trimesterde goriilen bu komplikasyonun insidansinin %0,5-6,8 arasinda
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise insidans %3,3 olarak
bildirilmistir [16]. Calismamizda spontan gebelikler i¢in % 8,9, IVF gebelikler i¢in %10,3
olarak bulunmustur. Bebeklerin dogum kilolari, boylari, Apgar skorlart ve yenidogan
yogun bakim ihtiyaglar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir. Baxi ve ark. [3]
calismalarinda IVF gebeliklerinde anlamli olarak daha diisiik dogum kilolar1 ve daha
uzun yogun bakim gereksinimi oldugunu tespit ederken; Vasario ve ark. [7] ile Aslan H
ve ark. [17] ¢alismalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamiglardir. McDonald
ve ark. [9] calismasinda IVF gebeliklerinde yenidogan yogun bakim {initesine alinma
riskini spontan ikizlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Birgok meta-analizde YUT bebeklerinde, dogal gebelikler sonucu dogan bebeklere gore
konjenital anomali riskinin %29-41 oraninda artmis oldugu gosterilmistir. Konjenital
anomali insidansim1 da arastiran bir ¢alismada dogal gebelik bebeklerinde %4.2 olan
konjenital anomali sikligi IVF gebeligi bebeklerinde %9 olarak bulunmustur [1, 18].
Akoz ve ark. [4]’nin ¢aligmasinda ise konjenital anomali siklig1 %3,6 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki bulgular literatiir ile uyumludur.

Ikiz gebelikler, konsepsiyonun nasil ger¢eklesmis olduguna bakilmaksizin obstetrik ve
perinatal sonuglar1 bakimindan riskli gebeliklerdir. IVF gebelikleri daha ileri yasta elde
edilmekle birlikte, preterm eylem, sezaryen ile dogum IVF gebeliklerinde daha fazla
goriilmektedir.
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