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Ozet

Amac: Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim Arastirma
Hastanesinde c¢oklu gebelik indirgenmesi islemi ile ilgili
verilerin retrospektif degerlendirilmesidir.

Gerecler ve Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim Arastirma Hastanesi verilerinden 1998-2008
yillar1 arasinda 354,227 canli dogumda ortalama 2.1%
cogul gebelik belirlendi. 187 goklu gebelik indirgenmesi
uygulandi. Olgularm hepsinde islem gerceklestirildi.
Coklu gebelik indirgemesi gerceklesen 35 yas ve tizeri
gebeler, olgularin %8’ini olugturmaktadir. Yas ortancast:
Fetal rediiksiyon uygulanan gebelerde 27.9 + 6.7;
uygulanmayan cogul gebeliklerde ise 28.0+ 9.2(p=0.15)
ile istatistik anlamhhk arz etmemekte idi. ideal olarak
koryonisite ve amniosite degerlendirmeleri 14 hafta
oncesinde gerceklestirildi;11-14 hafta arast T bulgusu,
lambda isareti membran kalmliginin 2mm ya da iizerinde
olmasi cinsiyet farkliligi koryonisite degerlendirmesinde
esas alndi. Koryonisite belirlenemediginde monokoryonik
olarak degerlendirildi. Bu prensipler dogrultusunda
monokoryonik olmadigi Ongoriilen hastalarda ¢oklu
gebelikindirgemesi islemi uygulandi

Bulgular 187 fetusa wuygulanan c¢oklu gebelik
indirgemesinde: uterus kontraksiyonlart 29 gebede
saptandi; li¢ gebe islem sirasinda bayild;; iki olguda
myometrial hematom, #i¢ olguda amnion sizintisi,
10 gebede damlama seklinde kanama, ve 8 fetusun
amaglanmamis kaybi isleme bagl komplikasyonlar olarak
kayitlara gecti. 187 gebeden 10'u (5.3%) 13- 24. gebelik
haftalar1 arasinda diigiik yaptt . Dogum agirliklarinin ¢oklu
gebelik indirgenmesi uygulanmamis cogul gebeliklerle
karsilagtirilmasinda: ~ dogum agirligi ortanca degerleri,
gebelik kaybi ve prematiirite oranlari arasinda anlamli
farklilik izlenmedi.(P>0.05).

Sonugc: Birden cok embryo verilmesi, ya da multifolikiiler
gelisime yol agan uygulamalar birakilmahdir. Tek
fertilize ovum transferi ile ¢ogul gebeliklerin ve
bunlara bagli komplikasyonlarin 6nlenebilecegi akildan
¢ikarilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cogul gebelik, coklu gebelik
indirgemesi

Abstract

Aim: To evaluate the data with multifetal pregnancy
reduction process at Zekai Tahir Burak Women's Health
Research and Education Hospital retrospectively.
Materials and Method: From the data of the multiple
pregnancies between 1998-2008 Zekai Tahir Burak
Women's Health Education and Research Hospital 2.1
% of 354.227 live births were multiple births. In this
era, 187 fetuses underwent fetal reduction. Procedure
was accomplished in all patients . Reduction of multiple
pregnancies that occur in women age 35 and older
accounted for 8 % of cases . Median age was: 27.9 + 6.7
in pregnant women who underwent fetal reduction, if not
applied in multiple pregnancies 28.0 + 9.2 (p = 0.15 ) and
the difference was not statistically significant. Multiple
pregnancy reduction process was performed between
10-24. gestational weeks (median 13.2 + 2.1). Ideally
chorionicity and amniocity assessment was carried out
from 11 to 14 weeks, before 14 weeks. T sign, lambda
sign, the thickness of the intervening membrane of 2mm
or more and the gender differences were the basis of the
assessment . If the chorionicity could not be assessed, it was
regarded as monochorionic. According to these principles,
after excluding the monochorionic pregnancies, multifetal
pregnancy reduction procedure was carried out .

Results Of the 187 pregnant women who underwent
multifetal pregnancy reduction uterine contractions
were detected in 29 pregnant women. Three women
fainted, two patients had myometrial hematom. Amniotic
fluid leakage occurred in 3 pregnant women, whereas
spotting bleeding, and procedure-related unintended
fetal loss occurred in 10 and 8 fetuses, respectively. 10
(5.3 %) patients had miscarriage between 13 - 24 weeks
of gestation. In comparison of the median birthweights,
miscarriage and prematurity, there was no significant
differences between the fetal reduction groups and those
with multiple pregnancies . (p> 0.05).

Conclusion:. The practice of transferring multiple
embryos, treatments leading to to multiple follicular
developmentshould be abonded. Transfer of single
fertilized ovum is the unique method to prevent multiple
pregnancies and their associated complications.
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Giris

Yardimla Ureme Tekniklerinin giderek daha yaygin
kullanimi hem ¢ogul gebelik ve hem de ¢ogul gebeliklere
bagl fetal ve maternal komplikasyonlar1 artirmistir(1,2).

Insan gebeliklerinde dogal seyir olgularin cogu
esas almdiginda tekil gebeliktir; ikiz, iicliz, dordiiz,
besiz ve daha istiindeki ¢ogul gebelikler, gebelik
stiresince, dogumda ve dogum sonrasinda anne agisindan
komplikasyonlart artrmaktadir. Trajik tablo yenidogan
sonuglart degerlendirildiginde ortaya ¢ikmaktadir(3-7).
Cogul gebeliklerde en sik goriilen komplikasyon olan
erken dogumlar, yenidogan yogun bakiminda uzun siireli
bakim ve tedavi gereksinimine ve uzun siiren bakim ve
tedavilere karsi diisiik dogum agirhigr ve prematiiriteye
bagli kalici sekellere ve mortaliteye yol agmasi nedenleri ile
yardimla tireme tekniklerinde akile1 uygulamalarin geregine
dikkat cekmektedir. Trajik sonuglarin azaltilmasina yonelik
uygulamalardan biri: yarar ve otonomiye saygi prensibi
kavramlar1 goz oniine alinarak yapilan: "Cogul Gebelik
Indirgenmesi Islemi"cogul gebeligin klinik yaklagimlarinda
etik boyutlar kazanmistir(8-15).

Cogul Gebelik Indirgenmesi Mark Evans tarafindan
biiyiik serilerde uygulanmig ve yaymlanmistir; prensipler
ayni kalmak sart1 ile islemler, uygulanan merkezin
olanaklar1 ve hasta yag1 ve ozellikleri g6z oniine alinarak
farkliliklar gostermektedir(11).

Cogul Gebelik indirgenmesi islemi:

* Gebeligin minimal neonatal morbidite ve mortalite
ile sonuclanmasini saglamak

* Antenatal saptanan anomalileri olan fetuslarin
diger fetus lehine azaltilmast

* Tek canli bebek dogumunu saglama amaglarina
yonelik uygulanmaktadir.

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Arastirma
Hastanesi, Perinatoloji Unitesi, refere edilen olgularin
coklugu ve olgu sayisi degerlendirildiginde Tiirkiye’nin
en biiylik perinatoloji ve neonatoloji merkezidir.

Bu calismanin amact Tiirkiye’nin en biiylk
Perinatoloji ve Neonatoloji iinitelerini i¢eren Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi Egitim Arastirma Hastanesi ¢oklu
gebelik indirgenmesi islemi ile ilgili verilerin retrospektif
degerlendirilmesidir.

Yontem ve Gerecler

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Ararstirma
Hastanesi verilerinden 1998-2008 yillar1 arasinda
354,227 canli dogumda ortalama 2.1% c¢ogul gebelik
belirlendi(187). Coklu gebelik indirgenmesi /uygulandi.
Ikiz, ii¢liz ve {iizeri gebelikler1 yillara gére ve tek
gebeliklerle karsilastirilarak sunulmaktadir(Grafik 1).
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Grafik 1: Yillara gore ¢ogul gebelikler ve oranlart
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Cogul gebeliklerin 2005-2008 yillar1 arasinda agirlik
dagilimi Grafik 2'de gosterilmektedir. Cogul gebeliklerin
dogum agirlig: tek gebeliklere gore 897+ 238 gram daha
diistiktiir. + Erkek bebekler kiz bebeklerden daha agir
bulunmustur(p=0.04, p<0.05).
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Grafik 2: Cogul gebeliklerde dogum agirliklarinin dagilimi

Cogul gebeliklerden 187 'sine gebelik indirgemesi
islemi  uygulandi.  Olgularin = hepsinde  islem
gerceklestirildi. Islem uygulanan gebelerin yas dagilimi
Grafik 3’de verilmistir.  Coklu gebelik indirgemesi
gergeklesen 35 yas ve iizeri gebeler, olgularin %8’ini
olusturmaktadir. Yas ortancasi: Fetal rediiksiyon
uygulanan gebelerde 27.9 + 6.7; uygulanmayan c¢ogul
gebeliklerde ise 28.0+9.2(p=0.15) ile istatistik anlamlilik
arz etmemekte idi.
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Grafik 3: Cogul gebelikler ve ¢oklu gebelik indirgemesinde yas dagilimi

ikiz ve ii¢iiz ve iizeri gebeliklerde olusum sekline
gore dagilim degerlendirildiginde, ikiz gebelikler %66
kendiliginden, % 28 yardimci iireme teknikleri (YUT)
sonrast ve % 16's1 ovulasyon indiiksiyonu sonrasi
olusurken; ii¢ ve iizeri gebelikler %20 ovulasyon
indiiksiyonu, % 66 yardimci iireme teknikleri(YUT)
sonrasi ve % 14 kendiliginden olugmustur.

Coklu gebelik indirgemesi islemi 10-24. gebelik
haftalarinda(ortanca 13.2+ 2.1) uygulandi. ideal olarak
koryonisiteveamniositedegerlendirmeleri 14haftadncesinde
gergeklestirildi; 11-14 hafta aras1 T bulgusu, lambda isareti
(Sekil 1), membran kalinligmm 2 mm ya da iizerinde
olmasi cinsiyet farkliligi koryonisite degerlendirmesinde
esas alindi. Koryonisite belirlenemediginde monokoryonik
olarak degerlendirildi (16). 10. gebelik haftasi dncesinde
aradaki membran birlesmedigi igin gérillen gebelik
kesesi sayisi, koryon boslugundaki amniyon kesesi sayist,
yolk sak sayisi, embryo sayisi belirlenerek ve yolk sak
sayisimn eksikliginde tekrar degerlendirilerek incelemeler
gerceklestirildi (Sekil 2).
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Sekil 1: Koryon, yolk sak ve embryo iliskileri: 10.hafta
oncesi ikizler aras1t membran gelismemistir .

a. Cift yolk sak, cift gebelik kesesi

b. Cift yolk sak, cift embryo, ¢ift gebelik kesesi: diamniotik
dikoryonik ikiz gebelik

c. Tek yolk sak, ¢ift embryo amniositenin mutlaka belirlenmesini
gerektirir

d. Membran 6zelliklerine dikkat gerekir

Sekil 2: Dikoryonik diamniotik ikiz gebelik: Lambda
bulgusu.

Ultrasonografik muayenede 10 hafta altinda: 5.
haftada koryonisite, 6. haftada fetal kalp atimlari
saptanan embryo sayisi, 8. haftada amniosite esas
almarak degerlendirme yapildi. Koryonik saklardan her
biri ayr1 yolk salk ve kalp atimi1 iceren embryo igeriyor
ise, koryonisite amniositeye es (Dikoryonik (DC)-
Diamniotik (DA), trikoryonik-triamniotik vb.) olarak
degerlendirildi; eger koryonik sak iiki yolk sak ve iki
embryo igeriyor ise bu durumda amnion sayist koryon
sayisindan fazla (MC-DA) ya da amnion ve koryon
sayilart birbirine esit olacagindan Monokoryonik (MC)-
monoamniotik (MA) gebelik olarak degerlendirildi.
MC MA olgularda 8. haftaya kadar beklendikten sonra
amniosite degerlendirmesi yapildi.

Bu prensipler dogrultusunda monokoryonik olmadigi
Ongoriilen hastalarda iglem: fetuslara transabdominal yoldan
kalbe ve toraksa erisim saglanacak en kisa ve en kolay yolu
saglayacak eniyi goriintiileme ve iglem agisindan en uygun
fetus segilerek fetusun gogiis bosluguna %10’luk potasyum
klorid injeksiyonunun verilmesi seklinde gergeklestirildi.

Veriler SPSS 17 Chicago Illinois programi ile ve
uygun testler ile degerlendirildi ve p<0.05 anlamli olarak
belirlendi.

Bulgular

Coklu gebelik indirgemesi uygulanan 187 gebede
nedenler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Coklu gebelik indirgemesi(CGI) nedenleri.

1998

1999 1 1
2000 1 1
2001 1 1 2
2002 1 2 3
2003 3 2 5
2004 1 4 8 2 1 16
2005 2 19 2 2 3 28
2006 6 25 11 2 48
2007 2 26 15 2 1 46
2008 3 23 7 2 1 36
TOPLAM 15 103 47 10 8 187

Cogul gebeliklerde c¢oklu gebelik indirgemesi
uygulanan gruplarin degerlendirilmesinde:

Coklu gebelik indirgenmesinde uterus
kontraksiyonlar1 29 gebede saptandi; {i¢ gebe islem
sirasinda  bayildi; iki olguda myometrial hematom, iig
olguda amnion sizintis;, 10 gebede damlama seklinde
kanama, ve 8 fetusun amaglanmamig kaybi isleme bagl
komplikasyonlar olarak kayitlara gecti

* 187 gebeden 10'u (5.3%) 13- 24. gebelik haftalar
arasinda diisiik yapti.

* Dogum agirliklarinin ¢oklu gebelik indirgenmesi
uygulanmamis ¢ogul gebeliklerle karsilastirilmasinda:
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Grafik 4: Cogul gebeliklerde kiz ve erkek bebeklerin dogum agirliklar

dagilimi

Coklu gebelik indirgemesinde ortanca dogum
agirhiklari: Erkek bebeklerde  2278+612(erkek), kiz
bebeklerde: 2033+432, 72.7%'si 2500 gram altinda
olarak degerlendirildi (Grafik 4).
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Grafik 5: Coklu gebelik indirgemesinde dogum agirliklar
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* Cogul gebeliklerde, coklu gebelik indirgemesi
uygulanan gruplar karsilastirildiginda, dogum agirligt
ortanca degerleri, gebelik kayb1 ve prematiirite oranlari
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Sekil 5).

Tartisma

Koryonisite cogul gebeliklerde gebelik
komplikasyonlarin  ortaya ¢ikmasinda en Onemli
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢iktifindan 14. hafta
oncesi belirlenmeli ve kayit altina alinmalidir(16). Coklu
gebelik indirgenmesi ¢ogul gebelik komplikasyonlarini
diistirmeye ve dogum agirligini artirmaya yonelik bir
uygulama ise de, coklu gebelik indirgemesinde 35
yas altt gebelerin %92 oraninda yer almasi, isleme
bagli komplikasyonlar asir1 embryo transferi tizerinde
diistinmeyi gerektirmektedir

Coklu gebelik indirgenmesi uygulanan gebelerde
ortanca dogum agirhigi, gebelik kaybi ve prematiirite
oranlari tek gebeliklerden farkli degildir. Bu 3 tipi(Tip II)
hatadan kaynaklanabilecegi gibi, koryonisite belirlenmesi
nedeni ile monokoryonik gebeliklerin gebelik indirgemesi
uygulanan gruba dahil olmamasindan da kaynaklanabilir.

Coklu  gebelik indirgenmesi  ¢ogul  gebelik
komplikasyonlarint azaltmak ve dogum agirligini
artirmak amaci ile yapilmakta ise de, isin esasi
degerlendirildiginde geng, reprodiiktif kapasitesi yiiksek
hastalara ¢ok sayida embryo verildigi ya da ¢ok sayida
embryo gelistigi ve komplikasyonlarin ortaya c¢iktigi
gercegi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle birden ¢ok
embryo verilmesi, ya da multifolikiiler gelisime yol acan
uygulamalarmin gdzden gegilmesi geregi dogmaktadir.
Tek fertilize ovum transferi ile ¢ogul gebeliklerin ve
bunlara bagli komplikasyonlarin 6nlenebilecegi akildan
¢ikarilmamalidir.

YUT'de uygulamalarin degerlendirilmesinde:

* Cok sayida folikiil gelisimi indiiklenen,
komplikasyonlarla seyreden ve tek gebelik oran1 diisiik

* Cok sayida folikiil gelisimi indiiklenen ancak
fetosid ile teke indirgenen, ancak komplikasyonlarla
seyrebilen,

* Cok sayida folikiil gelisimi indiiklenen ancak tek
embryo transferi yapilan uygulamalardan kagiilmasi
geregi ortaya ¢ikmaktadir.

YUT' te tek folikiil gelisimi ile komplikasyonsuz
seyreden tek gebelik secenegini perinatal sonuglar ve
maternal komplikasyonlar agisindan en akilcr yaklagim
olarak degerlendirmekteyiz.
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