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Gebe Kalma Seklinin Cocuklarda Hipospadias Olusumu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Determination of the Effect of Pregnancy on the Formation of Hypospadias in Children

Solmaz SAHIN?, Yeliz KAYA?

oz

Konjenital anomali riskinin artmasi, infertilitenin
ve infertilite tedavisinin artmasi ile iligkili olup
olmadig tartigmalarini da beraberinde getirmistir. Bu
calismanin amaci gebe kalma seklinin ¢ocuklarda
hipospadias olusumu iizerine etkisinin belirlenmesidir.
Tanimlayici tipte yiiriitiilen aragtirmanin 6rneklemini,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Klinik ve
Poliklinigi’ ne bagvuran, ¢aligmaya katilmayi kabul
eden, 18 yas iizeri ve onamlar1 alinan, isitme ve
iletisim problemi olmayan spontan gebelik sonucu
dogan 166 ve yardimci iireme teknigiyle gebelik
sonucu dogan 27 hipospadiasli ¢ocugun anneleri
olusturdu.  Aragtirmaya dahil edilen annelere
aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme
Formu ve Yardimci Ureme Teknigine iliskin Veri
Toplama Formu kullanilarak anket uygulandi.
Verilerin analizinde Student-t testi, Mann Whitney U
testi, Ki Kare ve Fisher Exact testleri kullanildi.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen hipospadiasl
cocuklarin  %86,0° 1nin spontan gebelik sonucu,
%14,0° min infertilite tedavisi sonucu dogdugu
bulundu. ileri anne ve baba yasi, evlilik siiresi ve
annede jinekolojik hastalik varligi tedavili grupta
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Hipospadiasli ¢ocugun dogum haftasi, dogum agirligi,
dogumdaki boyu ve annenin gebelik sayisi spontan
gebelik grubundaki annelerde anlamli olarak yiiksek
bulundu. Dogum sekli ag¢isindan tedavili grupta
zorunlu sezaryen orami anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05). Hipospadiasli ¢ocuklara eslik eden
irogenital anomali agisindan tedavili grupta anlaml
yiiksek bulundu (p=0,036). Literatiirle de uyumlu
olarak ¢alismamizda infertilite tedavisinin
hipospadiasa kesin etkisi vardir gibi bir sonuca
ulagilamadi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hipospadias, Infertilite,
Yardimei Gireme teknikleri.

ABSTRACT

The increase in the risk of congenital anomalies
has brought with it discussions whether it is related to
the increase in infertility and infertility treatment. The
aim of this study is to determine the effect of
conception on hypospadias formation in children. The
sample of this descriptive study consisted of mothers
who applied to Pediatric Surgery and Pediatric
Urology Clinic and Polyclinic of Cebeci Hospital,
Ankara University School of Medicine, who agreed to
participate in the study, who were over 18 years of age
and whose consent was obtained and without hearing
and communication problems and mothers of 166
children who were born as a result of spontaneous
pregnancy and biological mothers of 27 children with
hypospadias born as a result of pregnancy by using
Assisted Reproductive Technique. A questionnaire
was applied to the mothers to be included in the study
using the Sociodemographic Characteristics Form and
Data Collection Form about Assisted Reproductive
Technique which were prepared by the researcher in
accordance with the literature. Student-t, Mann
Whitney U test, Chi-square and Fisher Exact tests
were used for data analysis. It was found that 86.0%
of the children with hypospadias included in the study
sample were born as a result of spontaneous
pregnancy and 14.0% as a result of infertility
treatment. Advanced maternal and paternal age,
duration of marriage and presence of maternal
gyneocological disease were found statistically higher
in the treated group (p<0.05). The birth week, birth
weight, birth lenght of the children with hypospadias
and number of pregnancies of the mothers were
significantly higher in the mothers who are in the
spontaneous pregnancy group. Interms of birth type,
mandatory cesarean rate was found to be significantly
higher in the treated group (p<0.05). Urogenital
anomaly in children with hypospadias was found to be
significantly higher in treated group (p=0.036).
Consistent with the literature, we could not reach a
conclusion that infertility treatment has a definite
effect on hypospadias in our study.

Keywords: Pregnancy, Hypospadias, Infertility,
Assisted reproductive technique.
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Ciftlerin bir yil i¢inde gebelikten
korunmaksizin, ovulasyon donemindeki
diizenli cinsel iligkilerine ragmen
fertilizasyonun olmamasi durumuna

infertilite denir.>® Ancak bu 12 aylik siire 35-
40 vyaglart arasinda 6 aya inmekte, 40
yasindan sonra 6 aydan daha kisa (3-4 ay)
olmaktadir.®

Tiim evli kadinlarin %90’ 1 bir yil i¢inde
gebe kalabilmektedir. Gebeliklerin %85’ ine
yakini evliligin ilk 6 ayinda, %5-10’ u ikinci
6 aymnda olmaktadir.” Ancak infertil ¢iftlerin
orant tim diinyada ortalama %210 iken,
Tiirkiye’ de %10-20 arasinda degismektedir.®

Infertilite tedavisindeki teknolojik
ilerlemelerin getirdigi basari, ayni zamanda
tan1 yontemlerinin gelismesinde de rol
oynamaktadir.®  Infertilite  tedavisinde
secilecek teknik kadinin yasina ve altta yatan
infertilite =~ nedenine  gore  degisiklik
gostermektedir. Kullanilan teknik ne kadar
invaziv  ise tedaviye baghh  gelisen
komplikasyon riski de o oranda artmaktadir.
Yardime1 Ureme Teknigi’® nde (YUT)
uygulanan  protokollerde  bazen dogal
ovulasyon siireci kullanilirken, bazen de
ovulasyon disaridan verilen hormonlarla
indiiklenebilmektedir. Ovulasyonun
hormonlarla indiiklenmesi sonucunda
morbidite ve mortalite ile sonuc¢lanabilecek
komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Bu
nedenle YUT’ te uygulanacak tedavi
protokoliine en az invaziv olandan
baslanmalidir.*

Wen ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-
analiz calismasinda YUT’ iin dogumsal
anomali riskini 6nemli diizeyde arttirdig:
belirtilmektedir. Meta-analiz  ¢alismasina
dahil edilen arastirmalarda, YUT sonucu
dogan bebeklerin dogumsal defektlerinin
tedaviden c¢ok, gebeligin tedavi ile elde
edilmesine neden olan annedeki ya da
babadaki genetik kusurun bebege aktarilmasi
sonucu ortaya c¢ikmis olabilecegi yoniinde
bulgular da mevcuttur. YUT tedavisi goren
ciftlerde maternal yas, paternal yas, sigara ve
alkol Oykiisii, infertilite stiresi, infertilite

GIRIS

sebebi, c¢evresel risk faktorleri  gibi
degiskenlerin dogumsal anomali riskini
arttiran diger faktorler olabilecegi
vurgulanmaktadir.’ YUT ile gebelik sonucu
dogan c¢ocuklarda dogumsal anomalilerin
%40’ lara varan oranlarda artig gosterdigi
bildirilmekle birlikte sinir sistemi ve kalp-
damar sistemi anomalileri, gastrointestinal
sistem atrezileri, tavsan dudak ve damak
yariklar1 YUT ile iliskili bulunan dogumsal
hastaliklar olarak tanimlanabilmektedir.°

~ Erkege ait subfertilitede uygulanan
Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)
ile bu tedaviden dogan bebeklerde

hipospadias gelisme riski agisindan bir
iliskinin oldugu belirtilmektedir.!*? YUT
sonucu ve spontan olusan tekil gebeliklerin
incelendigi diger bir calismada, YUT’ lii
bebeklerin hipospadias da dahil bir veya daha
fazla ana konjenital malformasyon agisindan
spontan gebelik sonucu dogan bebeklere
kiyasla daha yiiksek risk tasidiklar
vurgulanmaktadir.?31°

Jwa ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ve
erkek infertilitesi nedeniyle uygulanan In
Vitro Fertilizasyon (IVF) ve ICSI sonucu
dogan  ¢ocuklardaki major defektlerin
incelendigi  calismada, risk  acisindan
hipospadias ve Atriyal Septal Defekt (ASD)
ile IVF arasinda iligki oldugu
belirtilmektedir.®®  YUT sonucu dogan
bebeklerin spontan gebeliklerden dogan
bebeklere oranla biitiin dogumsal anomaliler
acisindan (hipospadias da dahil olmak {izere
genitoliriner  defektler gibi) daha riskli
olduklar1 belirtilmektedir.'’

Hipospadias, penisin anormal gelisiminin
sonucudur. Hipospadias, iiretral kivrimlarin
uzunluklar1 boyunca kismi ya da tamamen
olusmamasindan; olusmussa, distal olarak
kapanamamasindan kaynaklanan konjenital
bir hastaliktir.® Erkeklerde iiretral agiklik
olan meanin, penisin ucunda olmamasi,
normal anatomisi disinda, perineden glansa
kadar penisin ventral yliziiniin herhangi bir

yerine agilmasiyla karakterize bir kapanma
defektidir. 192
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YUT’ iin hipospadias ve diger konjenital
malformasyon riskini arttirdigmma  dair
literatiir olmakla birlikte, artan risk agisindan
spontan gebelik ile YUT arasinda fark
olmadigini belirten literatlir de mevcuttur.
Stimer ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada spontan gebelik ve IVF sonucu
dogan ikiz bebeklerde dogumsal anomali
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirtilmektedir.?! Ramoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 diger bir calismada
spontan gebelik ile IVF arasinda hipospadias
riskinin artmasiyla iliskili bir fark olmadig
bildirilmektedir.??

Bu caligmada gebe kalma seklinin
cocuklarda hipospadias olusumu {izerine
etkisinin belirlenmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Aragtirma tanimlayict tipte planlandi.
Arastirmanin 6rneklemini Haziran 2018 —
Kasim 2019 tarihleri arasinda calismaya
katilmay1 kabul eden, 18 yas iizeri, isitme ve
iletisim  engeli  bulunmayan,  Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi’ ne
¢ocugunun hipospadias tani1 ve tedavisi igin
basvuru yapan, hipospadiashh ¢ocuguna
spontan gebelik sonucu gebe kalan 166 ve
hipospadiasli ¢ocuguna YUT sonucu gebe
kalan 27 anne olusturdu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla T.C. Ankara
Universitesi ~ Rektorliigii  Etik  Kurul
Bagkanligi’ ndan etik kurul onayr alindi
(22.03.2018 tarih ve 56786525-
050.04.04/20018  sayil).  Arastirmanin
yapildigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali ve Cocuk Urolojisi Bilim Dali’ ndan
yazili izin alindi (22.10.2018 tarih ve
76108556-622.03(774.99)-E.29603 say1ll
kurum izni). Arastirma, gonilliliik esasina
bagli olup, annelerden yazili Aydinlatilmig
Onam Formu onay1 alindi.

Verilerin Toplanmas1 ve Kullamilan
Araclar
Arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda hazirlanan ve gebe kalma
seklinin ¢ocuklarda hipospadias olusumu

tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
Sosyodemografik ~ Ozellikleri ~ Belirleme
Formu ve YUT’ e Iliskin Veri Toplama
Formu  kullanildi.  Veriler  arastirmaci

tarafindan birebir goriisme yontemiyle anket
uygulanarak toplandi. Veri toplama siiresi
her katilimci i¢in ortalama 10 dakika siirdii.

Sosyodemografik  Ozellikleri Belirleme
Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda hazirlanan form, anneye, ese
ve cocuga iliskin sorularin yer aldigi 3
boliimden olusmaktadir. Formda kadinin ve
esinin yas, 6grenim durumu, meslek, evlilik
stiresi, aile tipi, ailenin aylik geliri, kaginci
evliligi oldugu, cocuk sayisi, bagimlilik
yapan madde aligkanliklart ve miktari,
gecirilmis operasyon ve hastalik, ailede
mevcut bir hastalik varlig1 ve gebelige iliskin
sorular ile ¢ocuga iliskin sorular yer aldu.

YUTe iliskin Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bu formda yer alan
sorular ¢ocuklarma YUT ile gebe kalan
annelere goriisme aninda uygulandi. Formda
onceki ve simdiki YUT tedavisi uygulanma
durumu ve basarisini igeren sorular yer aldi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 11,5 Windows
siriimiinde yapildi. Tanimlayic1 olarak nicel
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler i¢in hasta sayisi (yiizde) verildi.
Iki kategoriye sahip degiskenler arasinda
istatistiksel  olarak anlamli fark olup
olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa
Mann Whitney U testi kullanilarak bakildi.
Iki kategorik degisken arasindaki iligki
incelenmek istendiginde ise Ki-kare ve
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Fisher Exact testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindu.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismada spontan gebelik sonucu dogan
166  hipospadiasli  ¢ocugun  annesine

ulasilmisken, YUT sonucu dogan 27
hipospadiasli ¢ocugun annesine ulasilmis
olmas1 arastirmanin stmurhiligidir.
Aragtirmanin tek bir merkezde yiirlitiilmiis
olmast diger sturliligidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk
Urolojisi’ ne hipospadias tan1 ve tedavisi i¢in
basvuran 166’ s1 spontan gebelik, 27” si YUT
sonucu dogan ¢ocuklarin anneleri ile yapildi.

Arastirmaya katilan annelerin  sosyo-
demografik 0Ozelliklerine ve yasam bigimi
davraniglarina bakildiginda; calisma
kapsamina alinan ve hipospadiasli ¢ocuguna
YUT sonucu gebe kalan annelerin %44,4’
iniin Universite mezunu, %25,9’ unun lise
mezunu oldugu, 9%59,3 {iniin ev hanimi
oldugu bulundu. Spontan yolla gebe kalan
annelerin ise %39,2° sinin uiniversite, %22,3’
iiniin lise mezunu oldugu, %61,4’ iiniin ev
hanimi oldugu belirlendi. iki grup arasinda
istatistiksel ~ ag¢idan  anlamli  farklilik
saptanmadi (p=0,683). YUT’ li gruptaki
annelerin sigara, alkol ve kahve kullanma
oranlar1 sirasiyla %11,1, %11,1 ve %74,1

iken; spontan gebelik grubunda bu oranlar
sirasiyla %20,5, %7,2 ve %80,7 bulundu.

Hipospadiasli ¢ocugun dogum sekline ve
annelerdeki jinekolojik hastalik varligina
iliskin bulgular incelendiginde; YUT’ lii
grupta hipospadiasli ¢ocuklarin1  zorunlu
sezaryen ile doguran annelerin orani %92,6
iken, bu oran spontan gebeliklerde %53,6 ve
YUT’ li grupta zorunlu sezaryen orani
anlaml1 yliksek bulundu (p=0,001).

Tablo 1° de ebeveynlerin yasi, evlilik
stiresi, gebelik sayisi, hipospadiasli ¢ocugun
dogum haftasi, hipospadiasli  ¢ocugun
dogumdaki agirligina ve boyuna iliskin
bulgular yer almaktadir. YUT li grupta
annelerin  yas  ortalamast  36,70+6,93,
babalarin  yas ortalamasi  40,07+6,23,
hipospadiasli ¢ocugunun dogum haftasi
ortalamasi 36,53+2,78 iken, spontan gebelik
grubunda bu oranlar sirasiyla 33,12+6,41,
36,60+6,45ve 38,08+2,53 bulundu.

Tablo 1. Ebeveyn Yasi, Dogum ve Cocugun Gelisimine iliskin Verilerin Dagilhim

Grup
YUT * lii Grup Spontan Gebelik Grubu
p
Degiskenler Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca degeri
Annenin Yasi 36,70+6.93 39,00 33,12+6,41 32,50 0,008
Babanin Yasi 40,07+6,23 40,00 36,60+6,45 36,00 0,0108
Evlilik Siiresi 13,70+7,25 13,00 10,35+6,81 9,00 0,012k

(yi)
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Tablo 1. (Devam)

Cocugun Dogum 36,53+2,78 38,00
Haftas1

Cocugun Dogum 41£706,87

Agirhg (gr)

Cocugun Dogum 47,06+5,94 49,00

Boyu (cm)

2700,00

38,08+2,53 38,80  0,003°
2983,14+698,22 3060,00  0,023°
49,50+4,41 51,00  0,046°

a:Student-t testi, b:Mann Whitney U testi, Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 2’ de hipospadiasa iligkin verilerin
dagilmi yer almaktadir. YUT’ lii grupta
sadece asagiya dogru iseme bulgusu orani
%55,6, hipospadias babada, baba ya da anne
tarafinda hi¢ goriilmezken, spontan gebelik

grubunda sadece asagiya dogru iseme orani
%44,7, hipospadiasin babada goriilme orani
%4,8, baba tarafinda bulunma oran1 %7,2
bulundu.

Tablo 2. Hipospadiasa Iliskin Bulgularin ve Ailesel Hikayenin Dagilim

Grup

YUT “ lii Grup Spontan

Gebelik Grubu

Degiskenler p
Say1 % Say1 % degeri

Cocugun Sikayetleri  Asagiya dogru iseme 15 5,6 74 44,7 0,0722

Peniste egrilik ve asagiya 5 8,5 62 37,3

dogru iseme

Asagiya dogru iseme ve 1 3,7 14 8,4

inmemis testis

Ucii birden 6 22,2 16 9,6
Babada Hipospadias Evet 0 0,0 8 4,8 0,9212
Varhg

Hayir 27 100,0 140 84,4

Baba Tarafinda 0 0,0 12 7,2

Anne Tarafinda 0 0,0 6 3,6

a:Fisher-exact testi

Tablo 3’ te hipospadiasli ¢ocuklarin
gebelik sekillerine gore dagilimina iligskin
bulgular yer almaktadir. Calismaya dahil

edilen toplam 193 cocugun %14,0> i YUT
sonucu, %86,0° min spontan gebelik sonucu
dogdugu bulundu.
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Tablo 3. Hipospadiash Cocuklarin Gebelik Sekline Gore Dagilimi

n (Kisi Sayisi) % (Yiizde)
YUT Sonucu Dogan Hipospadiasl Cocuk 27 14,0
Spontan Gebelikten Dogan Hipospadiasli Cocuk 166 86,0
Toplam 193 100
Infertilite tedavisinde teknolojinin arttirabilecegi  ve infertilite tedavisindeki
gelismesiyle  beraber yeni  tekniklerin basartyr negatif yonde etkileyebilecegi
uygulanmasmin basar1 sansini  arttirdigy, belirtilmektedir.2?®  Gebelikte  sigara

YUT’ iin bebeklerde artmis anomali riskine
yol agtig1 ancak; artmis risk agisindan ICSI
ile IVF arasinda bir fark olmadigr yoniinde
literatiir bilgisi yer almaktadir.’ Artmis
anomali riski arasinda hipospadias basta
olmak {izere lirogenital anomalilerin de yer
aldig1 belirtilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin artmasiyla
beraber is hayatina daha c¢ok katilmalari,
kadinlarin daha gec¢ yasta evlenmelerine ve
gec yasta ¢ocuk sahibi olmalarina neden
olabilmektedir. Ozellikle 35 yasin iistiindeki

evliliklerde, kadinlarda ovulatuar
bozukluklarin  yol actigi infertilitenin
sikliginda artis olabilecegi

belirtiimektedir.?* Yapilan bir tamimlayici
tipte caligmada kadinlarin egitim
seviyelerinin  %56,3 oraninda ilkdgretim
diizeyinde oldugu  belirtilmektedir.?®
Infertilite tedavisi gdren kadimlarin lise ve
tizeri egitim diizeyi oran1 diger bir ¢calismada
%35,0 bulundugu belirtilmektedir.?®
Calismamiza dahil ettigimiz kadinlarin
egitim diizeyi literatiire kiyasla daha yiiksek
bulundu.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde
annelerin  mesleki  ve  ¢evresel risk
faktorlerine maruz kalmasinin hipospadias ile
iliskisinin  bulunmadig1  belirtilmektedir.?’
Yapilan bir calismada tedavili gruptaki
kadinlarin mesleki durumunun orani1 ev
hanimi i¢in %79.,9, serbest meslek icin
%11,2, memur i¢in %6,0, is¢i i¢in %4,0
bulundugu belirtilmektedir.?® Calismamizda
bulunan oranlar literatlirden farklidir.

Kadinlarda sigara kullanmanin fertiliteyi
olumsuz etkileyerek, infertilite oranlarini

kullanilmasinin fetal oksijenizasyonu
azaltarak plasental yetmezlige, erken doguma
ve distik tartili bebek dogumlarina neden
olabilecegi belirtilmektedir.?® Calismamizda
YUT’ lii gruptaki annelerde sigara kullanma
oran1 %11,1, diger gruptaki annelerin sigara
kullanma orami %20,5 bulundu. Annelerin
pasif i¢icilik yoluyla sigaradan etkilendikleri
distiniilmektedir. Alkol kullanan kadinlarda,
kullanmayanlara gore fekunditede %50
oraninda azalma oldugu belirtilmektedir.
Alkoliin gebelikte kullanilmasinin fetal alkol

sendromuna sebep olabilecegi
vurgulanmaktadir.?®  Alkol  kullaniminin
kadinlarda ayrica ovulasyonu da

baskilayabilecegi belirtilmektedir.?
Calismamizda annelerin alkol kullanma
durumuna bakildiginda tedavili grupta %11,1
iken, diger grupta %7,2 bulundu ve
kadinlardaki alkol kullanma orani
tilkemizdeki genel popiilasyonla da paralel
olarak diisiik bulundu.

Gilinde 300mg” 1m {stlinde kahve
tiketiminin infertilite oranlarmi arttirdig,
gebelik kaybi agisindan risk olusturdugu
belirtilmektedir.?#?®  Calismamizda kahve

kullanma oranlann  YUT’ li gruptaki
annelerde  %74,1 ve spontan gebelik
grubundaki annelerde %80,7 olarak her iki
grupta yiiksek bulundu.

Spontan gebeliklerle IVF’ in sezaryen
dogum acisindan  karsilagtirilldigt  bir
calismada, IVF gebeliklerde sezaryen
oraninin, spontan gebeliklere gore daha
yiiksek bulundugu belirtilmektedir.® Siimer
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sezaryen
oranlar1 IVF ve spontan gebelikler igin
sirastyla  %86,2 ve %67,5 bulundugu
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belirtilmekte ve bu oranlar c¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.?! Tedavili
gruplarda  sezaryen oranlariin  yiksek
bulunmasinin sebebinin YUT’ iin

beraberinde getirdigi maternal ve perinatal
risklerden kaynaklanabilecegini diisiindiirdii.

Yardimct  lireme  tekniklerinde  yas
faktoriiniin infertilite tedavisindeki basariy1
etkileyen en 6nemli unsurlardan biri oldugu
belirtilmektedir. 40 yasindan sonra folikiil
gelisiminin, folikil say1 ve kalitesinin ve
buna bagli olarak fertilizasyon oraninin
belirgin oranlarda azaldig da
vurgulanmaktadir.?®  Yas ve infertilitenin
nedeni gibi bazi maternal risk faktorlerinin
konjenital malformasyon riskinin artmasinda
rol oynadig1 vurgulanmaktadir.® Literatiirde
YUT uygulanan kadinlarin yas ortalamasinin,
spontan yolla gebe kalan kadinlardan 5 yas
daha fazla oldugu belirtilmektedir.'® Fertilite
acisindan ileri anne yasi implantasyon ve
abortus riskini de arttirmaktadir.* Spontan
gebelik ile IVF gebeligi sonucu dogan
preterm ve ikiz bebeklerin gelisimlerinin
incelendigi  ¢aligmalarda, IVF  grubu
annelerin yas ortalamasinin daha yiiksek
bulundugu belirtilmektedir.?1:22
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, diger
caligmalarla paralel olarak infertilite tedavisi
nedeniyle gebeligin, daha ge¢ yaslarda
saglandigini diisiindiirmektedir.

Maternal ileri yas, fertilitede azalmayla
iliskili bulunmakla birlikte, erkekler i¢in
fertilitenin azalmasiyla ya da infertilite ile
ilisikili kesin bir yas smurmin olmadig
belirtilmektedir.®®  Yapilan  calismalarda
infertil  erkeklerin  yas  ortalamasinin
31,45+4,88  bulundugu belirtilmektedir.®
Calismamizda ~ YUT  sonucu  dogan
hipospadiasli ¢ocuklarin babalarinin  yas
ortalamasinin, spontan gebelik sonucu dogan
hipospadiasli ¢ocuklarin babalarina gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglara
YUT tedavisinin zaman almasidan dolay:
ulasildigr diistintilmektedir.

Infertilite  tedavisi  goren ciftlerin
emosyonel durumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan c¢alismada evlilik yil
ortalamasinin 9,1+£5,1 bulundugu
belirtilmektedir.?® Baska bir calismada

infertilite tedavisi goren ciftlerde evlilik yil
ortalamasinin 4,79+3,10 bulundugu
belirlendi.?®  Calisgmamizda  evlilik  yil
ortalamasi her iki grupta da (YUT’ lii grupta
ve spontan gebelik grubunda sirasiyla

13,70£7,25 ve 10,35+6,81) literatiirden
yiiksektir.
Infertilite  tedavisi goren kadilarda

abortus ve ¢ogul gebelik oraninin spontan
gebeliklere oranla daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. YUT tedavisi goren ciftlerde
infertiliteye yol acan altta yatan patolojinin,
kullanilan teknigin kendisinden kaynaklanan
ve embriyoda hasara yol acan faktorlerin ve
ovulasyonun indiiksiyonu sirasinda ¢ok
sayida  folikiilin  olgunlagsmasinin  bu
oranlarin yiiksek c¢ikmasinda rol oynadig
vurgulanmaktadir.®® Cahsmamizda gebelik
sayis1 ortalamasi spontan gebeliklerde, YUT’
li gebeliklere gore daha ytiksektir.

Infertilite  tedavisi sonucu  olusan
gebeliklerde prematiir dogum oranlarinin
yiksek  oldugu, preterm  dogumlarda
hipospadias ve inmemis testis riskinin arttig
belirtilmektedir.?”*?> Buna karsmn Zhu ve
arkadaslarinin  infertilite  tedavisi  ile
konjenital malformasyonlar1 inceledikleri
calismalarinda, fertil ciftlerden dogan tekil
embriyolarin ~ konjenital ~ malformasyon
prevalansinin  gebelik  siiresi  arttik¢a
yiikseldigi belirtilmektedir.3® IVF ve spontan
gebelikten  dogan  ikizlerin  perinatal
sonuglarmin karsilagtirlldigi calismada IVF
sonucu dogan bebeklerin gestasyonel yas
ortalamas1 spontan gebelik sonucu dogan
bebeklere gore 1 hafta daha diisiik bulundugu
belirtilmektedir. Spontan gebeliklere oranla,
IVF  gebeliklerden dogan  bebeklerde
prematiirite, diisik dogum agirhg ve
perinatal mortalite riski daha yiiksektir.3
(Calismamizda  hipospadiasli  ¢ocuklarin
gestasyonel yaslar1 incelendiginde infertilite
tedavisi  sonucu  dogan  hipospadiash
cocuklarin  gestasyonel yas ortalamasi,
spontan gebelik grubuna gore 2 hafta diisiik
bulundu. Literatiirle de paralel olarak YUT’
iin preterm dogum riskini arttirdigi bulundu.
Bu sonuglar bize hipospadiasm YUT’ lii
grupta diisiik gestasyonel yas ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir.
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Infertilite tedavilerinden olan IVF ile
olusan gebeliklerdeki bebeklerin  dogum
agirligr ortalamasinin  daha diisiik oldugu
bildirilmektedir.’® Diisik Dogum Agirhg
(DDA) olan bebeklerde artmis hipospadias
riski oldugu belirtilmektedir.?” Calismamizda
YUT sonucu dogan hipospadiasl ¢ocuklarm
dogumdaki agirliklarinin - ve  boylarinin
ortalamast spontan gebeliklere gore daha
diisiktir.  YUT> li gruptaki ¢ocuklarin
dogumdaki boy ve kilo ortalamasinin spontan
gebelik sonucu dogan gruba gore daha diistik
ctkmasmin, YUT’ e bagh erken dogum
oranmnin Yyiiksekligiyle iligkili olabilecegini
distindiirmektedir.

Hipospadias, tek basina izole bir hastalik
olarak goriilebildigi gibi, hipospadiasa bir
veya birkag semptom eslik edebilmektedir.®®
Calismamiza dahil ettigimiz ve YUT sonucu
dogan olgulara baktigimizda tek basina asagi
dogru iseme bulgusunun oranm1 %55,6, asagi
dogru iseme ve peniste egriligin birlikte
oldugu oran %18,5, asagi dogru iseme ve
inmemis testisin birlikte gorildigii oran
%3,7, asag1 dogru iseme, peniste egrilik ve
inmemis testisin Ugliniin birlikte goriilme
orant %22,2 bulundu. Spontan gebelik
sonucu dogan grupta tek basma asagi dogru
iseme %44,7, asag1 dogru iseme ve peniste
egrilik %37,3, asag1 dogru iseme ve inmemis
testis %8,4, iic semptomun birlikte goriilme
orani %9,6 bulundu.

Hipospadiasta anne ve baba tarafindan
genetik olarak c¢ocuga ge¢me riskinin esit
oldugu belirtilmektedir. Birinci, ikinci ve
ticlincli derece akrabalarinda hipospadias
olanlarin kendilerinde hipospadias goriilme
olasihgmin %7,0 oldugu belirtilmektedir.*
Calismamiza YUT sonucu dogan ¢ocuklarmn
hi¢birinin babasinda, baba tarafinda ya da
anne tarafinda hipospadias saptanmazken,
spontan gebelik sonucu dogan c¢ocuklarin
%4,8’ inin babasinda, %°7,2° sinin baba
tarafinda ve %3,6° smin anne tarafinda
hipospadias oldugu belirlendi. Ancak spontan
gebelik  sonucu  dogan  hipospadiash
cocuklarin ailesel ge¢misinde hipospadiasin

bulunmasi, spontan gebeliklerdeki
hipospadiasin bazi1 ¢ocuklara genetik olarak
geemis olabilecegini diislindiirmektedir.

Yenidogan erkek bebeklerde hipospadias,
inmemis testisten sonra ikinci en sik goriilen
dogumsal anomalidir.>> YUT’ iin konjenital
malformasyonlar1 arttirmasi1 ile iliskili 3
faktor tizerinde durulmaktadir; in vitro
prosediir, ovulasyonun indiiklenmesi ve
mevcut infertilitenin nedeni.® Infertil ciftlere
uygulanan ICSI, IVF, Intra  Uterin
Inseminasyon (1Ul), hormonal tedavi ya da
cerrahi tedavi sonucu dogan bebeklerin, fertil
ciftlerden dogan bebeklere kiyasla konjenital
malformasyonlar agisindan daha yiiksek risk
altinda olduklar1 vurgulanmaktadir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, YUT
sonucu  dogan  bebeklerde  dogumsal
kusurlarda onemli bir artis gozlemlendigi,
ancak YUT tedavilerinden ICSI ve IVF
arasinda dogum kusurlar riski agisindan bir
fark olmadigini belirten ¢alismalarda, artan
bu riskin nedeni olarak, YUT i¢in basvuran
ciftlerin altta yatan infertilite sebebi ve YUT
sirasinda  yapilan mekanik ve kimyasal
miidahalenin  embriyo ve  gametlerde
olusturdugu hasardan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir.®%3 Basta ICSI olmak iizere
YUT’ iin, hipospadias riskini arttirdig
belirtilmektedir.° Calismamiza dahil
ettigimiz 193 hipospadiasli ¢ocuk hastanin
%14,0° min YUT sonucu, %86,0° mnin
spontan gebelik sonucu dogdugu belirlendi.
Literatiirde belirtildigi gibi YUT, hipospadias
riskini  arttirnyorsa, calismamiza  dahil
ettigimiz  hipospadias olgularmin biiyiik
cogunlugunun infertilite tedavisi sonucu
dogduklarmin bulunmas: gerekirdi. Aksine
calismamizda, hipospadiash olgularin biiyiik
cogunlugunun (%86,0) spontan gebelik
sonucu dogduklart bulundu. Bu durum bize
spontan gebeliklerde cevresel risk
faktorlerine  maruziyetin  daha  yiiksek
olabilecegini ve spontan  gebeliklerde
hipospadiasin ¢ocuga genetik olarak gegmis
olabilecegini diistindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda; c¢alismanin
yapildig: siire zarfinda hastaneye hipospadias
tani ya da tedavisi i¢in bagvuran, gebe kalma
seklinin ¢ocuklarda hipospadias olusumu
tizerine etkisinin belirlenmesi ile ilgili anket
calismasina  katilmay1 kabul eden,
hipospadiasli ¢ocuguna hem YUT sonucu
hem de spontan yolla gebe kalan gruplardaki
annelerin cocuklarinda hipospadias
olusmasima yol acan ¢ok sayida etyolojinin
rol oynadig1 gorildi. Bu c¢alismada
hipospadias insidansi, spontan gebeliklerde
daha yiiksek bulundu.

Literatiirle de uyumlu olarak
calismamizda YUT’ iin hipospadiasa kesin
etkisi vardir gibi bir sonuca ulasilamadi.

Bu calismanm sonucunda; YUT’ iin
invaziv  islem gerektiren tedavilerinin
ciftlerde olusturacagi risklerin azaltilmasi
i¢in infertilite tedavi prosediirii uygulanirken
zaman problemi olmayan c¢iftler i¢in
oncelikle yasam sekli degisikligine gidilmesi
ve gebe kalma seklinin hipospadiasin
etiyolojisinde nasil bir rol oynadigimin iyi
anlasilabilmesi  i¢in  bundan  sonraki
calismalarin daha genis bir evrende, daha
uzun bir zamanda ve ¢ok merkezli
yiirlitiilmesi Onerilebilir.
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