
YARDIMCI ÜREME TEKNİKLERİNİN NEONATAL KARDİYAK ANOMALİ SIKLIĞI VE SOL 
VENTRİKÜL FONKSİYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ

THE EFFECT OF ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY ON THE FREQUENCY OF 
NEONATAL CARDIAC ANOMALY AND LEFT VENTRICULAR FUNCTIONS

6

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:
Ahmet ÖKTEM
Dr Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Altındağ, Ankara, Türkiye
Gsm: +90 532 588 71 82   
E-posta: kidsdr.ahmetoktem@gmail.com

Özgün Çalışma / Original Article

Ahmet ÖKTEM1, Fatih ATİK2

Yazar Bilgileri /Author Information: 
Ahmet ÖKTEM   (ORCID : 0000-0001-7209-6732),
Fatih ATİK   (ORCID : 0000-0003-4435-556x)   Gsm: +90 532 584 57 66   E-posta: dratik@yahoo.com

1S.B.Ü Dr Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara, Türkiye.
2S.B Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara, Türkiye.

  Geliş Tarihi / Submitted : Ocak 2020 / January 2020                   Kabul Tarihi / Accepted : Mart 2020 / March 2020

ÖZET

AMAÇ: Doğal üreme yöntemleriyle bebek sahibi olamayan aileler 
yardımcı üreme tekniklerine (IVF) başvurmaktadırlar. Bu çalışmada 
IVF ile doğan bebeklerle, spontan gebelik sonucu doğan bebeklerin 
kardiyak fonksiyon ve anomali açısından iki grup arasındaki 
farklılıklar araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya çocuk kardiyoloji polikliniğinde 
takip edilen, IVF ile doğan 50 ve spontan gebelik ile doğan 77 
olgu olmak üzere toplam 127 olgu alındı. Ekokardiyografi ile tüm 
olgular konjenital anomali ve sol ventrikül fonksiyonları açısından 
değerlendirildi. Sol ventrikül duvar kalınlıkları, ventrikül çapı, 
ejeksiyon ve kısalma fraksiyonları hesaplandı. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 127 hastada; IVF bebeklerin yaş 
dağılımında ortanca değeri 7 ay (0-50 ay) spontan gebeliklerin 
yaş dağılımında ortanca değeri 4 ay (0-23 ay) idi (p=0,06). IVF 
bebeklerin 25’i kız (%50), 25’i erkek (%50); spontan gebelik ile doğan 
bebeklerin 36’sı kız (%46,7), 41’i erkek (%53,3) idi (p=0,09). 

Çalışmada, spontan gebelik ile doğanların 18’inde (%23) , IVF ile 
doğanların ise 10’unda (%25) kardiyak anomali saptandı (p=0,11).

Sol ventrikül duvar kalınlıkları değerlendirildiğinde spontan gebelik 
ile doğan olgularla IVF ile doğan olgular arasında fark bulunmamıştır 
(p>0,05). Sol ventrikül sistol sonu çapı IVF ile doğan olgularda, EF ve 
FS değerleri spontan gebelik ile doğan olgularda tüm yaş gruplarında 
istatistiksel anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,001).

SONUÇ: Son yıllarda IVF ile doğan bebeklerde doğumsal anomali 
sıklığının spontan gebelik sonucu doğan bebeklerle benzer olduğunu 
destekleyen yayınlar mevcuttur. Bizim çalışmamızda doğumsal 
kardiyak anomali açısından bu verileri destekler niteliktedir. Ancak 
sol kalp fonksiyonları yardımcı üreme teknikleri ile doğan bebeklerde 
daha düşük tespit edilmiş olmakla birlikte bu bebeklerin belirli 
aralıklarla daha uzun süre izlenmesi gerektiğini ortaya koymuştur.

Anahtar kelimeler: IVF gebelikler, spontan gebelikler, neonatal 
kardiyak anomali, sol kalp fonksiyonları

ABSTRACT

PURPOSE: Families who cannot have babies with spontaneous 
pregnancy resort to assisted reproductive techniques (ART).The aim 
of this study was to investigate the differences of cardiac function 
and anomaly between babies born with ART and babies born as a 
result of spontaneous pregnancy.

MATERIAL AND METHODS: A total of 127 cases examined in 
pediatric cardiology polyclinic, including 50 cases born with ART and 
77 cases born with spontaneous pregnancy, were included in the study.
All patients were evaluated for congenital anomaly and left ventricular 
function by echocardiography.Left ventricular wall thickness, ventricular 
diameter, ejection and shortening fractions were calculated.

RESULTS: 127 patients included in the study; The median age of ART 
babies was 7 months(0-50 months) ; The median age of the babies born 
with spontaneous pregnancy was 4 months(0-23 months) (p=0,06). 25 
were female (50%) and 25 were male (50%) in ART group; 36 were 
female (46.7%) and 41 were male (53.3%) in spontaneous pregnancy 
group(p=0,09).

18 (23%) cardiac anomalies were detected in spontaneous pregnancy 
group and 10 (25%) cardiac anomalies were detectedin ART 
group(p=0,11).

When the left ventricular wall thicknesses were evaluated, no difference 
was found between the cases born with spontaneous pregnancy and ART 
(p> 0.05).In all age groups, left ventricular end-systolic diameter was found 
to be significantly higher in ART group, EF and FS values were found to 
be significantly higher in spontaneous pregnancy group (p=0,001).

CONCLUSION: Recent studies suggest that the prevalence of 
congenital anomaly in infants born with ART is similar to those born 
with spontaneous pregnancy. Our study supports these data about 
congenital cardiac anomaly. However, although left heart functions 
were found to be lower in babies born with ART, it was shown that 
these babies should be monitored for longer periods at regular intervals.

Keywords: Pregnancy with ART, spontaneous pregnancy, neonatal 
cardiac anomaly, left ventricular functions.
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GİRİŞ
Doğal üreme yöntemleriyle bebek sahibi olamayan aile-
ler yardımcı üreme tekniklerine başvurmaktadırlar. Yar-
dımla üreme teknolojisi (ART: Assisted Reproductive 
Technology; IVF: In Vitro Fertilizasyon), overden oosit-
lerin elde edilmesinisağlayan tüm teknikleri içermekte-
dir (1). Bu tekniklerin kullanılmaya başlandığı günden 
bugüne kadar pek çok çalışmada yardımcı üreme tek-
nikleri ile doğan bebeklerde doğumsal anomalilerin sık-
lığı araştırılmıştır. Kardiyovasküler sistemin anomalileri 
doğum öncesi veya sonrasında tanımlanabilen, yapısal 
ya da fonksiyonel bozukluklarla seyreden değişken bir 
grup anomali olup sıklığı tüm canlı doğumlarda yakla-
şık %0,5-0,8’dir (2, 3). Patent Duktus Arteriozus (PDA) 
özellikle preterm doğumlarda sık karşılaşılan bir ano-
malidir. Bunun dışında septasyon anomalileri (ventri-
küler septal defekt, atriyal septal defekt), endokardiyal 
yastık defektleri (parsiyel ya da komplet atriyoventrikü-
ler septal defekt), semilunar kapak anomalileri (aort ve 
pulmoner kapağa ait darlık ve yetersizlikler), büyük da-
marlara ait seyir anomalileri ve darlıkları (büyük damar 
transpozisyonu, aort koarktasyonu, kesintili arkus aorta, 
pulmoner venöz dönüş anomalileri, vs.) görülebilmek-
tedir. Anomali sıklığı gebelik tekniği dışında annenin 
genetik özellikleri, kronik hastalıkları, gestasyon haftası, 
kullandığı ilaçlar gibi pek çok faktörden de etkilenmek-
tedir (2-6).

Kardiyak anomali kadar fonksiyonel bozuklukların da 
erken dönemde saptanması özellikle neonatal dönemde 
karşılaşılabilecek sorunları öngörme ve etkin yaklaşım 
açısından değerlidir. Fonksiyonel bozukluklar açısından 
bakıldığında sağ ve sol ventrikül kontraksiyonu- relak-
sasyonu ve bu fonksiyonlar üzerine etkili olabilecek fak-
törler yenidoğan döneminde karşımıza dolaşım bozuk-
luğu, solunum problemleri ile çıkabilmektedir (3). 

Özellikle ART gebelik sonucu daha sık karşılaşılan erken 
doğumlarda hipoksemi ve buna bağlı pulmoner vaskü-
ler direnç yüksekliği karşımıza pulmoner hipertansiyon, 
sağ ventrikül yetersizliği ve persistan fetal dolaşım olarak 
tanımlanan sağ sol şantların devam etmesi ve siyanozla 
karakterize bir tablo olarak çıkabilmektedir. Sol ventri-
kül fonksiyonlarındaki bozulma ise düşük kalp debisi, 
buna bağlı sistemik dolaşım yetersizliği, yetersiz renal 
kan akımına bağlı oligo–anüri, dokularda perfüzyon bo-
zukluğu sonucu metabolik asidoz, koroner kan akımının 
yetersizliği sonucunda miyokardiyal iskemi ve yetersiz 
kontraksiyon, atriyoventriküler kapaklara ait kordalarda 
zedelenme sonucu kapak yetersizlikleri ve tüm bunların 
katkıda bulunduğu kalp boşluklarında dilatasyon hasta-
ların klinik tablosunun hızla ve geri dönüşsüz bozulma-
sına yol açabilmektedir. İskemi – hipoksemi – kardiyak 
dilatasyon kısır döngüsü gelişmeden erken dönemde et-
kin tedavi yaklaşımları mortalite ve morbidite üzerine et-
kili olacağından kardiyak fonksiyonların yakın izlenmesi 
önerilmektedir (3 – 5).

Bu çalışmada, IVF ile doğan bebeklerle, spontan gebe-
lik sonucu doğan bebeklerin kardiyovasküler anomali 

ve sol ventrikül fonksiyonları arasındaki farklılıklar 
araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çocuk kardiyoloji polikliniğine başvuran 127 olgu de-
ğerlendirmeye alındı. Çalışma için Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Değerlendirme Komisyonu’ndan 19.07.2010 tarih ve 
14-314 sayılı etik kurul onayı alınmış olup, aileler ça-
lışma hakkında bilgilendirilmiş ve onamları alınmıştır. 
Tüm olguların gebelik haftaları, ayrıntılı prenatal öz-
geçmişi ve fizik inceleme bulguları kaydedilmiştir.

Çalışmaya alınan olgular; IVF ile doğan (50 olgu) ve 
spontan gebelik ile doğan (77 olgu) bebekler olarak 
gruplandırıldı. Gebelik öncesi ve sırasında süreğen has-
talığı olan (diabetes mellitus, hipotiroidi, preeklampsi, 
trombofili, vs.), ilaç ya da sigara kullanan annelerin be-
bekleri çalışmaya dahil edilmedi.

Toplam 127 olgu standart ekokardiyografik inceleme 
ile anomali açısından tarandı ve sol ventrikül fonksi-
yonları değerlendirildi. Sol ventrikül duvar kalınlıkları, 
ventrikül iç çapı sistolde ve diyastolde ayrı ayrı ölçüldü; 
ejeksiyon ve kısalma fraksiyonları hesaplandı. Grup-
lar arasında hastaların yaş dağılımları benzer olmadığı 
için, olguları kendi yaş aralığındaki ölçümlere göre de-
ğerlendirmek amacıyla, yaşlarına göre 0-6 ay, 6-12 ay ve 
12 ay üzeri olarak sınıflandırıldı.

Ekokardiyografik inceleme iki boyutlu (2D), M-Mode, 
renkli ve pulse doppler özellikli VIVID 7 PRO Ekokardi-
yografi Cihazı (GE, Vingmed, Norway) ve 8S/12S sektör 
prob kullanılarak yapıldı. 2D ve renkli doppler ekokardi-
yografi ile standart dört boşluk, uzun eksen, parasternal, 
subcostal ve suprasternal pencereler kullanılarak kardiyo-
vasküler anatomi belirlendi. Doppler imleci akımlara pa-
ralel ya da en fazla %20 insonasyon açısı ile devamlı akım 
doppler (CW) ve pulse doppler (PW) kullanılarak akım 
özellikleri belirlenerek kapak yetersizlikleri ve darlıkları, 
damar darlıkları açısından hastalar tarandı. M Mode eko-
kardiyografi ile yapılan değerlendirmede LVIDd ve LVI-
Ds ( diyastol ve sistol sırasında sol ventrikül iç çapları ), 
IVSd ve IVSs (diyastol ve sistol sırasında interventriküler 
septum kalınlığı), LVPWd ve LVPWs (diyastol ve sistol sı-
rasında sol ventrikül posterior duvar kalınlığı) ölçümleri 
yapılarak ejeksiyon ve kısalma fraksiyonları hesaplandı.

İstatistiksel Analiz
Veriler, Microsoft Windows tabanlı çalışan Statistical 
Package for Social Sciences version 18.0 (SPSS inc. Chi-
cago, Illinois, USA) paket programı kullanılarak tanım-
layıcı ve analitik istatistikler yapıldı.

İki grup arasındaki farkın anlamlılığı her gruptaki ça-
lışma parametrelerin normal dağılıma uygun olup 
olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandı. Ve-
riler, normal dağılıma uygunluk gösterdiği durumda 
parametrik bir test olan Independent t-testiyle, nor-
mal dağılıma uygunluk göstermeyen karşılaştırmalar 
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Tablo 3: Çalışma grubunun sol ventrikül fonksiyonlarının karşılaştırılması
IVSd 
(cm)

LVIDd 
(cm)

LVPWd 
(cm)

IVSs 
(cm)

LVIDs 
(cm)

LVPWs 
(cm) EF (%) FS (%)

IVF
gebelik 
( n = 50)

0,47±0,10 2,43±0,48 0,46±0,09 0,64±0,14 1,63±0,35 0,72±0,15 68,06±7,16 37,34±6,54

Spontan 
gebelik
( n= 77 )

0,46±0,10 2,14±0,33 0,41±0,10 0,64±0,15 1,25±0,23 0,67±0,14 74,87±5,86 41,48±5,32

p Değeri* 0,544 0,001 0,003 0,998 0,001 0,062 0,001 0,001
IVSd: Diyastolde İnterventriküler Septum Kalınlığı, LVIDd: Sol Ventrikül Diyastol Sonu Çapı, LVPWd: Diyastolde Sol 
Ventrikül Arka Duvar Kalınlığı, IVSs: Sistolde İnterventriküler Septum Kalınlığı, LVIDs: Sol Ventrikül Sistol Sonu Çapı, 
LVPWs: Sistolde Sol Ventrikül Arka Duvar Kalınlığı, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, FS: Fraksiyonel Kısalma.
*p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

da Mann-Whitney-U testi ile değerlendirildi. Katego-
rik değerler için Ki-Kare testi kullanıldı. P değerinin 
0,05’in altında olması istatistiksel anlamlılık için eşik 
değer olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 127 hastanın; 50'si (%39,4) IVF gebelik 
sonucu doğan bebek, 77'si (%60,6) doğal gebelik ile doğan 
bebeklerdi. IVF bebeklerin yaş dağılımında ortanca değeri 
7 ay (0-50 ay) spontan gebeliklerin yaş dağılımında ortanca 
değeri 4 ay (0-23 ay) idi (p=0,06). IVF bebeklerin 25’i kız 
(%50), 25’i erkek (%50); spontan gebelik ile doğan bebek-
lerin 36’sı kız (%46,7), 41’i erkek (%53,3) idi (p=0,09). IVF 
bebeklerin 36’sı ikiz gebelik sonucu doğum iken, spontan 
gebelik ile doğan bebeklerde ikiz gebelik bulunmamaktay-
dı. Her iki grup arasında anne yaş ortalaması, gestasyonel 
yaş, doğum ağırlığı, boy ve baş çevresi açısından istatistik-
sel anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Çalışmada, spontan gebelik ile doğanların 18’inde (%23), 
IVF ile doğanların ise 10’unda (%25) kardiyak anomali 
saptandı (p=0,11) (Tablo 2). 127 olgunun 7’sinde PFO 
(patent foramen ovale) (%5,5), 5’inde ASD (atriyal sep-
tal defekt) ve yine 5'inde PDA (patent duktus arteriozus) 
(%3,9) tespit edilmiştir. PFO; olgularda izole defekt ola-
rak değil, 5 vakada PDA ile, 1 vakada VSD ile ve 1 vakada 
pulmoner darlık ile birlikte tespit edilmiştir. 

M Mode ekokardiyografi ile yapılan IVSd, IVSs, LVPWs 
ölçümleri değerlendirildiğinde spontan gebelik ile do-
ğan olgularla IVF ile doğan olgular arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). LVIDd, 
LVPWd değerleri IVF ile doğan olgularda daha yüksek 
bulunmuştur (sırası ile; p=0,001; p=0,003) (Tablo 3). 

Olgular yaşlarına göre 0-6 ay, 6-12 ay ve 12 ay üzeri olarak 
sınıflandırılmış ve bu sınıflandırmaya göre tekrar değer-
lendirilmiştir (Tablo 4). LVIDd değerlerinin her iki grup-
ta birbirine benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05). LVIDs 
değeri IVF ile doğan olgularda, EF (ejeksiyon fraksiyonu) 
ve FS (fraksiyonel kısalma) değerleri spontan gebelik ile 
doğan olgularda tüm yaş gruplarında istatistiksel anlamlı 
yüksek bulunmuştur (p=0,001). 

Tablo 1: Çalışma gruplarının genel özellikleri 
(ortalama ± SD)

Spontan 
Gebelik 
(n=77)

IVF 
Gebelik 
(n=50)

p

Anne yaşı 29,2±4,4 29,8±4,9 0,150

Gestasyonel 
yaş 38,4±1,0 36,6±2,0 0,110

Doğum 
kilosu (gr) 3368±409,8 2989,5±550,3 0,080

Doğum boyu 
(cm) 50,3±1,5 48,7± 1,9 0,090

Doğumda baş 
çevresi (cm) 34,9±0,9 34,8±0,9 0,120

(SD: Standart Sapma)

Tablo 2: Çalışma gruplarının kardiyak anomali 
yönünden karşılaştırılması

Spontan 
Gebelik 

(n=77) (%)

IVF 
Gebelik 

(n=50) (%)

Spontan + 
IVF gebelik 
n=127 (%) 

PFO 3 (3,9) 4 (8) 7 (5,5)

ASD 4 (5,2) 1 (2) 5 (3,9)

PDA 4 (5,2) 1 (2) 5 (3,9)
VSD 2 (2,5) 2 (4) 4 (3,1)
BAV 3 (3,9) 1 (2) 4 (3,1)
AK 1 (1,3) 1 (2) 2 (1,5)
PS 1 (1,3) 0 (0) 1 (0,8)
Toplam 18 (23) 10 (20) 28 (22)

PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atrial Septal defekt, 
VSD: Ventriküler Septal defekt, BAV: Biküspit aortik kapak, 
PS: Pulmoner stenoz, AK: Aort koarktasyonu, PDA: Patent 
duktus arteriozus



TARTIŞMA
Yardımla üreme teknolojisi gebelikleri genellikle çoğul ge-
belikle sonuçlanmakta ve doğan bebeklerde erken doğum, 
düşük doğum ağırlığı ve ölüm riski artmaktadır (7-9). 
Friedler ve arkadaşlarının (10) İsrail’de 1982-1989 yılları 
arasında yaptıkları bir araştırmada, ART gebeliklerden do-
ğan 1475 bebek incelenmiş, %23,6’sında çoğul gebelik ve 
%28,6’sında erken doğum eylemi saptanmıştır. Bebeklerin 
%23,8’inin doğum kilosu 2500 gramın altında ölçülmüştür. 
Bu sonuçlarla çoğul gebeliklerin fazlalığına dikkat çekilerek 
sınırlı embriyo transferinin gerekliliği bildirilmiştir (8, 9).

IVF sikluslarında fertilize olmayan oositlerin sitoge-
netik analizlerinden elde edilen kanıtlar, artan yaşla 
birlikte oosit anöploid oranının arttığını göstermekte-
dir. Bununla birlikte, yaklaşık 35 yaşına kadar anöplo-
id oosit sıklığı düşük ve değişiklik en az düzeyde iken 
(yaklaşık %10), 40 yaşında %30, 43 yaşında %50 ve 45 
yaşından sonra yaklaşık %100’ e yükselmektedir (11). 
Bizim çalışmamızda yardımcı üreme teknikleriyle do-
ğan olguların annelerinin yaşları 22 ile 41 arasında olup 
(29,86±4,91 yıl), spontan gebelik ile doğan infantların 
anne yaşları ise 19 ile 40 arasındaydı (29,18±4,47 yıl). 
Olguların annelerinin yaş ortalaması arasında istatis-
tiksel anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Bu nedenle eski 
çalışmalarda bildirilen IVF gebeliklerde daha yüksek 
oranda doğumsal anomali görülme sıklığı 2005 yılın-
dan sonraki çalışmalarda desteklenmemiş ve bizim 
çalışmamız da bu bulgularla benzerlik göstermektedir. 
ART ile gerçekleşen gebeliklerde genellikle anne yaşla-
rının ileri olması, ebeveynlerin genetik yapılarıyla ilgili 
sorunlar, kullanılan teknik de anomali riskini artırıcı 
faktör olarak rol oynayabilmektedir. Hansen ve arka-
daşları tarafından 2009 yılında yayınlanmış çalışmada 
4916 kadından 240 tanesine intrasitoplazmik sperm 
enjeksiyonu, 676 kadına IVF uygulanmış, intrasitop-
lazmik enjeksiyon ve IVF ile gerçekleştirilen gebelik-
lerde doğumsal anomali prevelansı sırasıyla %8,6 ve 

%9,4 tespit edilmiş, ancak normal gebeliklerde bu oran 
%4,5 bulunmuştur. Doğumsal anomali nedenlerinin de 
önemli bir kısmının kas iskelet sistemi ve kromozomal 
bozukluklardan kaynaklandığı ortaya konmuştur. Bu 
çalışmada kardiyovasküler anomali prevelansı intrasi-
toplazmik enjeksiyon yapılan gebeliklerde %1,3, IVF 
gebeliklerde %1,8 olarak belirtilmiştir (7). Bonduelle 
ve arkadaşları (9) tarafından 2005 yılında yayınlanan 
ve geçmiş kayıtlara dayalı oldukça geniş olgu grubuyla 
yapılan çalışmada IVF gebeliklerde doğumsal anomali 
riskinin hafif arttığı ancak istatistiksel anlamlı olmadığı 
bildirilmiştir. Bu çalışmada 1805 IVF gebelikte doğum-
sal anomali 107 olguda tespit edilmişken 8422 normal 
gebelikte 369 olarak raporlanmıştır. 

Wennerholm ve arkadaşlarının (12) yayınladığı çalış-
mada, İsveç’te ART ile doğan 736 tek, 200 ikiz ve 1 üçüz 
toplam 1139 olgu değerlendirilmiş, ART ile çoğul ge-
belik ve prematürite arasında yakın ilişki bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda ise IVF ile doğan grupta 18 ikiz 
(36 olgu) bulunurken, spontan gebelikle doğan grup-
ta ikiz bulunmamaktaydı. IVF ile doğan olgularımızın 
doğum ağırlığının, spontan gebelik ile doğan bebeklere 
göre daha düşük olduğu görülmüştür. IVF grubunda 17 
olgu düşük doğum ağırlıklı (<2500 gr) tespit edilmiş-
tir. Spontan gebelik ile doğan bebeklerde düşük doğum 
ağırlığı bulunmamaktadır.  Çalışmamızda, IVF ile do-
ğan bebeklerde gebelik haftasının daha kısa olduğu gö-
rülmüştür (p<0,05). IVF ile doğan bebeklerde prema-
türite(<37 hafta) 22 olguda mevcutken, spontan gebelik 
ile doğan bebeklerde 2 olgu ile sınırlı kalmıştır. Bizim 
çalışmamızda da ART gebeliklerin bir kısmının erken 
doğum eylem ve prematürite ile sonuçlandığı görülmüş 
ancak 2005 yılından önce yapılan çalışmalarda bildi-
rildiği oranda bulunmamış, bu durumun teknolojik 
gelişmeler, daha iyi prenatal ve antenatal izlem ve ba-
kım olanaklarından kaynaklandığı düşünülmüştür. Bu 
nedenle 2005 yılından önceki çalışmalara bakıldığında 

Tablo 4: Yaş gruplarına göre sol ventrikül ölçüm değerlerinin karşılaştırılması.
YAŞ

SOL 
VENTRİKÜL 
ÖLÇÜMLERİ

0 - 5 ay 6 - 12 ay 12 ay ve üzeri
IVF 

Gebelik
Spontan 
Gebelik

p 
Değeri

IVF 
Gebelik

Spontan 
Gebelik

p 
Değeri

IVF 
Gebelik

Spontan 
Gebelik

p 
Değeri

LVIDd (cm) 2,04±0,37 2,01±0,25 0,140 2,34±0,16 2,35±0,27 0,130 2,80±0,36 2,57±0,30 0,090
LVIDs (cm) 1,44±0,42 1,19±0,19 0,040 1,61±0,13 1,32±0,24 0,030 1,80±0,27 1,50±0,22 0,030
IVSd (cm) 0,43±0,07 0,45±0,11 0,110 0,47±0,08 0,46±0,09 0,150 0,51±0,12 0,51±0,07 0,170
IVSs (cm) 0,58±0,12 0,61±0,15 0,140 0,65±0,15 0,68±0,08 0,110 0,70±0,13 0,78±0,16 0,080
LVPWDd (cm) 0,40±0,08 0,40±0,10 0,160 0,47±0,04 0,40±0,09 0,090 0,51±0,08 0,48±0,09 0,120
LVPWDs (cm) 0,68±0,11 0,63±0,14 0,100 0,66±0,11 0,70±0,08 0,080 0,79±0,18 0,81±0,14 0,150
EF (%) 69,55±8,33 74,13±5,49 0,040 65,90±4,72 77,28±7,02 0,030 67,81±7,06 75,40±5,68 0,030
FS (%) 37,88±7,49 40,6±4,84 0,040 37,1±6,74 44±6,26 0,030 37±5,87 42,6±5,62 0,040

IVSd: Diyastolde İnterventriküler Septum Kalınlığı, LVIDd: Sol Ventrikül Diyastol Sonu Çapı, LVPWd: Diyastolde Sol 
Ventrikül Arka Duvar Kalınlığı, IVSs: Sistolde İnterventriküler Septum Kalınlığı, LVIDs: Sol Ventrikül Sistol Sonu Çapı, 
LVPWs: Sistolde Sol Ventrikül Arka Duvar Kalınlığı, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, FS: Fraksiyonel Kısalma.
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gerek mortalite gerekse morbidite oranlarının ART ge-
beliklerde daha fazla olduğu bildirilmiştir(7-9).

Doğumsal kalp anomalilerinden PDA sıklığı preterm 
doğum ile artmaktadır (13). Wennerholm ve arkadaş-
larının (12) yayınladığı çalışmada ART ile doğan 1139 
olguda PDA tespit edilmiş ve prematürite ile arasında 
yakın ilişki bulunmuştur. Bizim çalışmamızda IVF ile 
doğan olgularımızın sadece birinde duktus açıklığı tes-
pit edilmiştir. Preterm bebeklerde PDA daha yüksek 
oranda görülürken bizim çalışma grubumuzdaki hasta-
larda bu oranın düşük saptanması hastaların yenidoğan 
döneminde değilde daha ileri yaşlarda değerlendirilme-
sinden kaynaklanmış olabilir. 

Doğumsal kalp hastalıklarına neden olabilecek risk fak-
törlerini araştıran geniş kapsamlı çalışmalardan Balti-
more-Washington (BWIS) araştırmasına göre, çevresel 
faktörlerle konjenital kalp hastalıkları arasında ilişkili 
bulunmuştur (14,15). Çalışmamızdaki her iki grupta 
annesinde kronik hastalıkve çevresel teratojen olabile-
cek faktörlere maruz kalan hastalar çalışma dışında bı-
rakılarak yanlılık engellenmiştir. 

Literatürde spontan gebelikle doğan bebekler ile yardım-
cı üreme teknikleriyle doğan bebekleri kardiyak anoma-
liler dahil olmak üzere diğer konjenital malformasyonlar 
açısından değerlendiren birçok çalışma bulunmaktadır. 
Koivurova ve arkadaşlarının (16) yaptığı çalışmada 304 
IVF gebelik ile 569 olgunun bulunduğu kontrol grubu 
karşılaştırılmış, konjenital kardiyak anomali insidansı 
açısından fark bulunamamış, kardiyak defektlerin mul-
tifaktöriyel genetik ve çevresel etkene bağlı gelişebileceği 
belirtilmiştir. Danimarka ve Hollanda merkezli yapılan 
çalışmalarda IVF gebeliklerde düşük doğum ağırlığı 
tespit edilirken konjenital kardiyak anomali prevelansı 
açısından fark bulunmamıştır (17,18). Benzer bir çok ça-
lışmalarda konjenital kardiyak anomali insidansı normal 
popülasyon ile aynı bulunmuş, kardiyak anomalilerin 
genetik ve çevresel faktörler olmak üzere multifaktöriyel 
olabileceği çoğul gebelik, prematürite ve düşük doğum 
ağırlığının etkileri ifade edilmiştir (19-24). 

Cambridge Üniversitesi'nden yayınlanan, atlarda yapı-
lan bir çalışmada embriyo transferi yapılan atların tay-
larında kardiyak fonksiyonların normal gebelik sonucu 
doğan taylara göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir 
(25). Bunun dışında literatürde yardımcı üreme teknik-
leri ile doğan bebeklerin kardiyak fonksiyonlarını araş-
tıran bir çalışma bulunamamıştır. Guo ve arkadaşları-
nın (26) yayınladığı bir çalışmada, normal gebeliklerle 
karşılaştırıldığında yardımcı üreme tekniği ile doğan 
bebeklerde diyastolik fonksiyonların suboptimal oldu-
ğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada ART ile doğan bebek-
lerin kan basınçlarının ve damar kalınlıklarının daha 
fazla olduğu saptanmış, bu durumun nedeni olarak da 
lipid metabolizmalarının adölesan yaşa doğru erken 
bozulması öne sürülmüştür. 
Çalışmamızda VSD hem spontan gebelik hem de yar-
dımcı üreme teknikleri ile doğan olguların ikisinde gö-

rülmüştür. Aort koarktasyonu da benzer şekilde spontan 
gebelik ve yardımcı üreme teknikleri ile doğan olguların 
1’inde saptanmıştır. Pulmoner darlık, spontan gebelik ile 
doğan olgulardan 1’inde tespit edilirken, yardımcı üreme 
teknikleri ile doğan olgularda tespit edilmemiştir. Konje-
nital kardiyak anomali açısından spontan gebelik ile do-
ğan olgularla IVF ile doğan olgular arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı.

Araştırmamızda olguların sol ventrikül duvar kalınlıkları 
ve fonksiyonları değerlendirilmiş, IVSd’nin yardımcı üre-
me teknikleriyle doğan bebekler ile spontan gebelikle do-
ğan bebekler arasında farklı olmasına karşın yaşa göre da-
ğılım yapıldığında arada istatistiksel anlamlı fark olmadığı 
belirlenmiştir. Yaşa ve ağırlığına göre z skorları normal 
olsa da her iki grup arasındaki bu fark yenidoğan döne-
minde yoğun bakımda izlenmiş ve inotropik ajan desteği 
almış olmalarından kaynaklanıyor olabileceği düşünüldü. 
Bir başka neden de ART gebeliklerden doğan bebeklerin 
yenidoğan döneminde normal gebeliklere göre kan ba-
sınçlarının yüksek olması, buna bağlı ventrikül hipertrofi-
si görülmesi olabilir, ancak hasta grubumuz yenidoğan ol-
madığı ve yenidoğan dönemindeki kan basıncı verilerine 
ulaşamadığımız için çalışmamıza kan basıncı ölçümlerini 
dahil etmedik. Uzun dönem izlem ve tekrar karşılaştırma 
yapılması bu hipotezi doğrulamada yararlı olacaktır. 

LVIDs’nin yardımcı üreme teknikleriyle doğan bebekler-
de yüksek olmasına karşın EF ve özellikle FS değerlerinin 
yüksek beklenirken düşük tespit edilmesi, bu bebeklerin 
çoğunluğunun prematüre olmasına, vücut oranlarında 
olduğu gibi sol ventrikül fonksiyonlarında da yaşıtlarını 
henüz yakalayamamış olmasından kaynaklanabilmekte-
dir. Uzun dönem izlemlerle bu bebeklerin sol kalp boş-
luklarının ve sol ventrikül fonksiyonlarının doğal üreme 
yöntemleriyle gerçekleşen gebelik sonucu doğan yaşıtla-
rıyla karşılaştırılması yaralı olacaktır.

Tüm ölçümlerin aynı yaş aralığında yapılamamış olma-
sı, çalışmanın süresinin bu hastaların adölesan döne-
mine kadar olan izlemlerini içermemesi, sağ ventrikül 
fonksiyonları ve diyastolik fonksiyonlar ile kan basın-
cı ölçümü gibi sol ventrikül fonksiyonlarını etkileyen 
faktörleri içermemiş olması çalışmamızın sınırlayıcı 
özelliklerindendir. Bu etkileri azaltmak amacıyla has-
taların verileri yaşlarına göre gruplandırılmıştır, ancak 
hasta sayısının sınırlı olması nedeniyle global kardiyak 
fonksiyon parametrelerini de içerek şekilde, geniş kap-
samlı kohortlarda verilerin desteklenmesi gerekmek-
tedir. Özellikle kontrol grubundaki hastaların çocuk 
kardiyoloji polikliniğine başvuran hastalardan değilde 
farklı merkezlerden sağlam çocuk merkezlerine başvu-
ran hastalardan seçilmesi özellikle doğumsal anomali 
oranlarının daha doğru belirlenmesini sağlayacağından 
yararlı olabilirdi. 

SONUÇ
Sonuç olarak literatürde yardımcı üreme teknikleriyle 
doğan bebeklerde eski yıllarda yapılan çalışmalarda do-
ğumsal anomali prevelansının yüksekliği ile doğrudan 



bir ilişki bildirilmesine karşın son yıllarda anlamlı bir 
fark olmadığına ait yayınlar mevcuttur. Bizim çalışma-
mızda doğumsal kardiyak anomali açısından bu verileri 
destekler niteliktedir. Ancak sol kalp fonksiyonları yar-
dımcı üreme teknikleri ile doğan bebeklerde daha dü-
şük tespit edilmiş olup, bu bebeklerin belirli aralıklarla 
daha uzun süre izlenmesi gerektiğini ortaya koymuştur.  

Teşekkür:Bu çalışmanın önerisi ve planlanması süre-
cinde verdiği tüm destekler için merhum Sayın Prof. 
Dr. Enver Ekici'ye teşekkür ederiz.
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