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YARDIMCI UREME TEKNIKLERININ NEONATAL KARDIYAK ANOMALI SIKLIGI VE SOL
VENTRIKUL FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

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

Ahmet OKTEM!, Fatih ATIK?

OZET

AMAG: Dogal iireme yontemleriyle bebek sahibi olamayan aileler
yardimci iireme tekniklerine (IVF) bagvurmaktadirlar. Bu ¢alismada
IVF ile dogan bebeklerle, spontan gebelik sonucu dogan bebeklerin
kardiyak fonksiyon ve anomali agisindan iki grup arasindaki
farkliliklar aragtirilmstir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya gocuk kardiyoloji polikliniginde
takip edilen, IVF ile dogan 50 ve spontan gebelik ile dogan 77
olgu olmak tizere toplam 127 olgu alindi. Ekokardiyografi ile tim
olgular konjenital anomali ve sol ventrikiil fonksiyonlar: agisindan
degerlendirildi. Sol ventrikill duvar kalinliklari, ventrikil caps,
ejeksiyon ve kisalma fraksiyonlar:1 hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 127 hastada; IVF bebeklerin yas
dagiliminda ortanca degeri 7 ay (0-50 ay) spontan gebeliklerin
yas dagiliminda ortanca degeri 4 ay (0-23 ay) idi (p=0,06). IVF
bebeklerin 25’1 kiz (%50), 251 erkek (%50); spontan gebelik ile dogan
bebeklerin 36’1 kiz (%46,7), 41’1 erkek (%53,3) idi (p=0,09).

Caligmada, spontan gebelik ile doganlarin 18’inde (%23) , IVF ile
doganlarin ise 10’unda (%25) kardiyak anomali saptandi (p=0,11).

Sol ventrikiil duvar kalinliklar1 degerlendirildiginde spontan gebelik
ile dogan olgularla IVF ile dogan olgular arasinda fark bulunmamigtir
(p>0,05). Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 IVF ile dogan olgularda, EF ve
FS degerleri spontan gebelik ile dogan olgularda tiim yas gruplarinda
istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001).

SONUC: Son yillarda IVF ile dogan bebeklerde dogumsal anomali
sikliginin spontan gebelik sonucu dogan bebeklerle benzer oldugunu
destekleyen yaymlar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda dogumsal
kardiyak anomali agisindan bu verileri destekler niteliktedir. Ancak
sol kalp fonksiyonlar1 yardimci {ireme teknikleri ile dogan bebeklerde
daha dustik tespit edilmis olmakla birlikte bu bebeklerin belirli
araliklarla daha uzun siire izlenmesi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: IVFE gebelikler, spontan gebelikler, neonatal
kardiyak anomali, sol kalp fonksiyonlar

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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GIRIS

Dogal iireme yontemleriyle bebek sahibi olamayan aile-
ler yardimci iireme tekniklerine bagvurmaktadirlar. Yar-
dimla tireme teknolojisi (ART: Assisted Reproductive
Technology; IVE: In Vitro Fertilizasyon), overden oosit-
lerin elde edilmesinisaglayan tiim teknikleri igermekte-
dir (1). Bu tekniklerin kullanilmaya baslandig1 giinden
bugiine kadar pek ¢ok ¢alismada yardimci tireme tek-
nikleri ile dogan bebeklerde dogumsal anomalilerin sik-
lig1 arastirilmigstir. Kardiyovaskiler sistemin anomalileri
dogum Oncesi veya sonrasinda tanimlanabilen, yapisal
ya da fonksiyonel bozukluklarla seyreden degisken bir
grup anomali olup siklig1 tiim canli dogumlarda yakla-
sik %0,5-0,8dir (2, 3). Patent Duktus Arteriozus (PDA)
ozellikle preterm dogumlarda sik kargilagilan bir ano-
malidir. Bunun diginda septasyon anomalileri (ventri-
kiiler septal defekt, atriyal septal defekt), endokardiyal
yastik defektleri (parsiyel ya da komplet atriyoventrikii-
ler septal defekt), semilunar kapak anomalileri (aort ve
pulmoner kapaga ait darlik ve yetersizlikler), biiyiik da-
marlara ait seyir anomalileri ve darliklar1 (biiyiik damar
transpozisyonu, aort koarktasyonu, kesintili arkus aorta,
pulmoner vendz doniis anomalileri, vs.) goriilebilmek-
tedir. Anomali siklig1 gebelik teknigi disinda annenin
genetik o6zellikleri, kronik hastaliklari, gestasyon haftasi,
kullandig: ilaglar gibi pek ¢ok faktorden de etkilenmek-
tedir (2-6).

Kardiyak anomali kadar fonksiyonel bozukluklarin da
erken dénemde saptanmast 6zellikle neonatal donemde
karsilasilabilecek sorunlar1 éngérme ve etkin yaklasim
agisindan degerlidir. Fonksiyonel bozukluklar agisindan
bakildiginda sag ve sol ventrikiil kontraksiyonu- relak-
sasyonu ve bu fonksiyonlar iizerine etkili olabilecek fak-
torler yenidogan doneminde karsimiza dolagim bozuk-
lugu, solunum problemleri ile ¢ikabilmektedir (3).

Ozellikle ART gebelik sonucu daha sik kargilagilan erken
dogumlarda hipoksemi ve buna bagli pulmoner vaskii-
ler direng yiiksekligi karsimiza pulmoner hipertansiyon,
sag ventrikiil yetersizligi ve persistan fetal dolagim olarak
tanimlanan sag sol santlarin devam etmesi ve siyanozla
karakterize bir tablo olarak ¢ikabilmektedir. Sol ventri-
kil fonksiyonlarindaki bozulma ise diisiik kalp debisi,
buna bagl sistemik dolasim yetersizligi, yetersiz renal
kan akimina bagh oligo—aniiri, dokularda perfiizyon bo-
zuklugu sonucu metabolik asidoz, koroner kan akiminin
yetersizligi sonucunda miyokardiyal iskemi ve yetersiz
kontraksiyon, atriyoventrikiiler kapaklara ait kordalarda
zedelenme sonucu kapak yetersizlikleri ve tiim bunlarin
katkida bulundugu kalp bosluklarinda dilatasyon hasta-
larin klinik tablosunun hizla ve geri doniissiiz bozulma-
sina yol agabilmektedir. Iskemi - hipoksemi - kardiyak
dilatasyon kisir dongiisii gelismeden erken donemde et-
kin tedavi yaklasimlar1 mortalite ve morbidite {izerine et-
kili olacagindan kardiyak fonksiyonlarin yakin izlenmesi
Onerilmektedir (3 - 5).

Bu ¢alismada, IVF ile dogan bebeklerle, spontan gebe-
lik sonucu dogan bebeklerin kardiyovaskiiler anomali
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ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 arasindaki farkliliklar
arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Cocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran 127 olgu de-
gerlendirmeye alindi. Calisma i¢in Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu'ndan 19.07.2010 tarih ve
14-314 sayil etik kurul onay1 alinmis olup, aileler ¢a-
lisma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir.
Tum olgularin gebelik haftalari, ayrintili prenatal 6z-
geemisi ve fizik inceleme bulgular1 kaydedilmistir.

Calismaya alinan olgular; IVF ile dogan (50 olgu) ve
spontan gebelik ile dogan (77 olgu) bebekler olarak
gruplandirildi. Gebelik oncesi ve sirasinda siiregen has-
talig1 olan (diabetes mellitus, hipotiroidi, preeklampsi,
trombofili, vs.), ilag ya da sigara kullanan annelerin be-
bekleri ¢aligmaya dahil edilmedi.

Toplam 127 olgu standart ekokardiyografik inceleme
ile anomali acisindan tarandi ve sol ventrikiil fonksi-
yonlar1 degerlendirildi. Sol ventrikiil duvar kalinliklars,
ventrikiil i¢ ¢apr sistolde ve diyastolde ayr1 ayr1 6l¢iildii;
ejeksiyon ve kisalma fraksiyonlar1 hesaplandi. Grup-
lar arasinda hastalarin yas dagilimlar benzer olmadig:
i¢in, olgular1 kendi yas araligindaki 6lgiimlere gore de-
gerlendirmek amaciyla, yaslarina gore 0-6 ay, 6-12 ay ve
12 ay iizeri olarak smiflandirildi.

Ekokardiyografik inceleme iki boyutlu (2D), M-Mode,
renkli ve pulse doppler 6zellikli VIVID 7 PRO Ekokardi-
yografi Cihaz1 (GE, Vingmed, Norway) ve 8S5/12S sektor
prob kullanilarak yapildi. 2D ve renkli doppler ekokardi-
yografi ile standart dort bosluk, uzun eksen, parasternal,
subcostal ve suprasternal pencereler kullanilarak kardiyo-
vaskiiler anatomi belirlendi. Doppler imleci akimlara pa-
ralel ya da en fazla %20 insonasyon agisi ile devamli akim
doppler (CW) ve pulse doppler (PW) kullanilarak akim
ozellikleri belirlenerek kapak yetersizlikleri ve darliklari,
damar darliklar1 agisindan hastalar tarandi. M Mode eko-
kardiyografi ile yapilan degerlendirmede LVIDd ve LVI-
Ds ( diyastol ve sistol sirasinda sol ventrikiil i¢ caplari ),
IVSd ve IVSs (diyastol ve sistol sirasinda interventrikiiler
septum kalinlig1), LVPWd ve LVPW s (diyastol ve sistol s1-
rasinda sol ventrikiil posterior duvar kalinhigr) 6l¢timleri
yapilarak ejeksiyon ve kisalma fraksiyonlar1 hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, Microsoft Windows tabanli ¢alisan Statistical
Package for Social Sciences version 18.0 (SPSS inc. Chi-
cago, Illinois, USA) paket programi kullanilarak tanim-
layici ve analitik istatistikler yapildi.

Iki grup arasindaki farkin anlamlilig1 her gruptaki ca-
lisma parametrelerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi. Ve-
riler, normal dagilima uygunluk gosterdigi durumda
parametrik bir test olan Independent t-testiyle, nor-
mal dagilima uygunluk goéstermeyen karsilastirmalar
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da Mann-Whitney-U testi ile degerlendirildi. Katego- Tablo 1: Calisma gruplarinin genel 6zellikleri
rik degerler i¢in Ki-Kare testi kullanildi. P degerinin (ortalama + SD)
0,05’in altinda olmas: istatistiksel anlamlilik icin esik

deger olarak kabul edildi. SG}ﬁ)ILtl&lllr(l GeI:I‘)feﬁik
BULGULAR (n=77) (n=50)

Galismaya alinan 127 hastanin; 50'si (%39,4) IVF gebelik  Anne yas1 292+4.4 29,8449 0,150
sonucu dogan bebek, 77'si (%60,6) dogal gebelik ile dogan

bebeklerdi. IVF bebeklerin yas dagilminda ortanca degeri ~ Gestasyonel 384410 36.642.0 10

7 ay (0-50 ay) spontan gebeliklerin yas dagiliminda ortanca  yas

degeri 4 ay (0-23 ay) idi (p=0,06). IVF bebeklerin 25’ kiz Dogum

(%50), 2571 erkek (%50); spontan gebelik ile dogan bebek-  ilosu (gr) 3368+409,8 2989,5+550,3 0,080
lerin 36s1 kiz (%46,7), 41’1 erkek (%53,3) idi (p=0,09). IVF
bebeklerin 367 ikiz gebelik sonucu dogum iken, spontan
gebelik ile dogan bebeklerde ikiz gebelik bulunmamaktay-
d. Her iki grup arasinda anne yas ortalamasi, gestasyonel Dogumda bas
yas, dogum agirligi, boy ve bas cevresi agisindan istatistik-  ¢evresi (cm)

sel anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). (SD: Standart Sapma)

D mg)um boyu 50,3+1,5 48,7+1,9 0,090

34,9+0,9 34,8+0,9 0,120

Caligmada, spontan gebelik ile doganlarin 18’inde (%23),
IVF ile doganlarin ise 10'unda (%25) kardiyak anomali ~Tablo 2: Calisma gruplarinin kardiyak anomali
saptandi (p=0,11) (Tablo 2). 127 olgunun 7’sinde PFO yOniinden kargilagtiriimasi

(patent foramen ovale) (%5,5), 5'inde ASD (atriyal sep-

tal defekt) ve yine 5'inde PDA (patent duktus arteriozus) S(_I;)e(i)netl?ll(l Ggl‘)/eﬁik I%PI? g(t:ll)rell:-k

(%3,9) tespit edilmistir. PFO; olgularda izole defekt ola- (n=77) (%) (n=50) (%) n=127 (%)

rak degil, 5 vakada PDA ile, 1 vakada VSD ile ve 1 vakada

pulmoner darlik ile birlikte tespit edilmistir. PFO 3(3,9) 4(8) 7 (5,5)

M Mode ekokardiyografi ile yapilan IVSd, IVSs, LVPWs

olctimleri degerlendirildiginde spontan gebelik ile do- ASD 4(52) 1) > (39)

gan olgularla IVF ile dogan olgular arasinda istatistiksel ~ ppa 4(5,2) 1(2) 5(3,9)

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). LVIDd,

LVPWAd degerleri IVF ile dogan olgularda daha yitksek ~ VSD 2(2,5) 2(4) 4(3,1)

bulunmustur (sirasi ile; p=0,001; p=0,003) (Tablo 3). BAV 3(3,9) 1(2) 4(3,1)
AK 1(1,3) 1(2) 2 (1,5)

Olgular yaslarina gore 0-6 ay, 6-12 ay ve 12 ay iizeri olarak
siniflandirilmis ve bu siniflandirmaya gore tekrar deger-  PS 1(1,3) 0 (0) 1(0,8)
lendirilmistir (Tablo 4). LVIDd degerlerinin her iki grup-

ta birbirine benzer oldugu belirlenfr;ni§tir (p>0,05). L%IDS Toplam 18123) 10(20) 28122)
degeri IVF ile dogan olgularda, EF (ejeksiyon fraksiyonu) PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atrial Septal defekt,

ve FS (fraksiyonel kisalma) degerleri spontan gebelik ile ~ VSD: Ventrikiiler Septal defekt, BAV: Bikiispit aortik kapak,
dogan olgularda tiim yas gruplarinda istatistiksel anlamli ~ PS: Pulmoner stenoz, AK: Aort koarktasyonu, PDA: Patent
yiiksek bulunmustur (p=0,001). duktus arteriozus

Tablo 3: Calisma grubunun sol ventrikiil fonksiyonlarinin karsilastirilmasi

IVSd LVIDd LVPWd IVSs LVIDs LVPWs

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

IVF
ebelik) 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
n=50

Spontan
ebehk) 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
n="77

p Degeri* 0,544 0,001 0,003 0,998 0,001 0,062 0,001 0,001

IVSd: Diyastolde Interventrikiiler Septum Kalinligi, LVIDd: Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Capi, LVPWd: Diyastolde Sol
Ventrikiil Arka Duvar Kalinlig, IVSs: Sistolde Interventrikiiler Septum Kalinligi, LVIDs: Sol Ventrikiil Sistol Sonu Capi,
LVPWs: Sistolde Sol Ventrikiil Arka Duvar Kalinligi, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, FS: Fraksiyonel Kisalma.

*p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
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Tablo 4: Yas gruplarina gore sol ventrikiil 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi.

YAS
SOL 0-5ay 6-12ay 12 ay ve iizeri

YENTRiKﬁI: IVE Spontan IVE Spontan IVF Spontan P
OLCUMLERI  Gebelik Gebelik Degeri Gebelik  Gebelik Degeri  Gebelik Gebelik  Degeri
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£549 0,040 6590+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 3745,87 42,6£5,62 0,040

IVSd: Diyastolde Interventrikiiler Septum Kalinligi, LVIDd: Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Capi, LVPWd: Diyastolde Sol
Ventrikiil Arka Duvar Kalinligi, IVSs: Sistolde Interventrikiiler Septum Kalinligi, LVIDs: Sol Ventrikiil Sistol Sonu Capi,
LVPWs: Sistolde Sol Ventrikill Arka Duvar Kalinligi, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, FS: Fraksiyonel Kisalma.

TARTISMA

Yardimla tireme teknolojisi gebelikleri genellikle cogul ge-
belikle sonuglanmakta ve dogan bebeklerde erken dogum,
diisiik dogum agirhigs ve olim riski artmaktadir (7-9).
Friedler ve arkadaglarinin (10) Israilde 1982-1989 yillari
arasinda yaptiklar1 bir arastirmada, ART gebeliklerden do-
gan 1475 bebek incelenmis, %23,65imda ¢ogul gebelik ve
%28,6'51nda erken dogum eylemi saptanmustir. Bebeklerin
%23,8’inin dogum kilosu 2500 gramin altinda 6l¢tilmiistiir.
Bu sonuglarla ¢ogul gebeliklerin fazlaligina dikkat gekilerek
stnirli embriyo transferinin gerekliligi bildirilmistir (8, 9).

IVF sikluslarinda fertilize olmayan oositlerin sitoge-
netik analizlerinden elde edilen kanitlar, artan yasla
birlikte oosit andploid oraninin arttigini gostermekte-
dir. Bununla birlikte, yaklasik 35 yasina kadar andplo-
id oosit siklig1 diisiik ve degisiklik en az diizeyde iken
(yaklagik %10), 40 yasinda %30, 43 yasinda %50 ve 45
yasindan sonra yaklagik %100’ e yiikselmektedir (11).
Bizim c¢alismamizda yardimci tireme teknikleriyle do-
gan olgularin annelerinin yaslar1 22 ile 41 arasinda olup
(29,86+4,91 y1l), spontan gebelik ile dogan infantlarin
anne yaslari ise 19 ile 40 arasindaydi (29,18+4,47 yil).
Olgularin annelerinin yas ortalamasi arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Bu nedenle eski
caligmalarda bildirilen IVF gebeliklerde daha yiiksek
oranda dogumsal anomali goriilme siklig1 2005 yilin-
dan sonraki ¢aligmalarda desteklenmemis ve bizim
¢alismamiz da bu bulgularla benzerlik gostermektedir.
ART ile gerceklesen gebeliklerde genellikle anne yasla-
rinin ileri olmasi, ebeveynlerin genetik yapilariyla ilgili
sorunlar, kullanilan teknik de anomali riskini artirici
faktor olarak rol oynayabilmektedir. Hansen ve arka-
daslar1 tarafindan 2009 yilinda yayinlanmis ¢alismada
4916 kadindan 240 tanesine intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu, 676 kadina IVF uygulanmis, intrasitop-
lazmik enjeksiyon ve IVF ile gerceklestirilen gebelik-
lerde dogumsal anomali prevelans: sirasiyla %8,6 ve
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%9,4 tespit edilmis, ancak normal gebeliklerde bu oran
%4,5 bulunmustur. Dogumsal anomali nedenlerinin de
onemli bir kisminin kas iskelet sistemi ve kromozomal
bozukluklardan kaynaklandig1 ortaya konmustur. Bu
calismada kardiyovaskiiler anomali prevelans: intrasi-
toplazmik enjeksiyon yapilan gebeliklerde %1,3, IVF
gebeliklerde %1,8 olarak belirtilmistir (7). Bonduelle
ve arkadaslar1 (9) tarafindan 2005 yilinda yayinlanan
ve gecmis kayitlara dayali oldukea genis olgu grubuyla
yapilan calismada IVF gebeliklerde dogumsal anomali
riskinin hafif artt1$1 ancak istatistiksel anlamli olmadig:
bildirilmistir. Bu ¢aligmada 1805 IVF gebelikte dogum-
sal anomali 107 olguda tespit edilmisken 8422 normal
gebelikte 369 olarak raporlanmustir.

Wennerholm ve arkadaglarin (12) yaynladig: ¢ahs-
mada, Isve¢’te ART ile dogan 736 tek, 200 ikiz ve 1 tigiiz
toplam 1139 olgu degerlendirilmis, ART ile ¢ogul ge-
belik ve prematiirite arasinda yakin iliski bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda ise IVF ile dogan grupta 18 ikiz
(36 olgu) bulunurken, spontan gebelikle dogan grup-
ta ikiz bulunmamaktaydi. IVF ile dogan olgularimizin
dogum agirliginin, spontan gebelik ile dogan bebeklere
gore daha disiik oldugu goralmiistiir. IVF grubunda 17
olgu distik dogum agirlikli (<2500 gr) tespit edilmis-
tir. Spontan gebelik ile dogan bebeklerde diisiik dogum
agirligl bulunmamaktadir. Caligmamizda, IVF ile do-
gan bebeklerde gebelik haftasinin daha kisa oldugu go-
rilmiistiir (p<0,05). IVF ile dogan bebeklerde prema-
titrite(<37 hafta) 22 olguda mevcutken, spontan gebelik
ile dogan bebeklerde 2 olgu ile sinirli kalmistir. Bizim
calismamizda da ART gebeliklerin bir kisminin erken
dogum eylem ve prematiirite ile sonuglandig1 goriilmiis
ancak 2005 yilindan 6nce yapilan galigmalarda bildi-
rildigi oranda bulunmamuis, bu durumun teknolojik
gelismeler, daha iyi prenatal ve antenatal izlem ve ba-
kim olanaklarindan kaynaklandig: diistintilmistiir. Bu
nedenle 2005 yilindan 6nceki ¢alismalara bakildiginda
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gerek mortalite gerekse morbidite oranlarinin ART ge-
beliklerde daha fazla oldugu bildirilmistir(7-9).

Dogumsal kalp anomalilerinden PDA siklig1 preterm
dogum ile artmaktadir (13). Wennerholm ve arkadas-
larinin (12) yayinladig: ¢alismada ART ile dogan 1139
olguda PDA tespit edilmis ve prematiirite ile arasinda
yakin iliski bulunmustur. Bizim ¢alismamizda IVF ile
dogan olgularimizin sadece birinde duktus agiklig: tes-
pit edilmistir. Preterm bebeklerde PDA daha yiiksek
oranda goriliirken bizim ¢aligma grubumuzdaki hasta-
larda bu oranin diisiik saptanmasi hastalarin yenidogan
doneminde degilde daha ileri yaslarda degerlendirilme-
sinden kaynaklanmis olabilir.

Dogumsal kalp hastaliklarina neden olabilecek risk fak-
torlerini arastiran genis kapsamli ¢alismalardan Balti-
more-Washington (BWIS) arastirmasina gore, cevresel
faktorlerle konjenital kalp hastaliklar1 arasinda iligkili
bulunmustur (14,15). Calismamizdaki her iki grupta
annesinde kronik hastalikve ¢evresel teratojen olabile-
cek faktorlere maruz kalan hastalar ¢alisma disinda bi-
rakilarak yanlilik engellenmistir.

Literatiirde spontan gebelikle dogan bebekler ile yardim-
c1 iireme teknikleriyle dogan bebekleri kardiyak anoma-
liler dahil olmak iizere diger konjenital malformasyonlar
agisindan degerlendiren birgok ¢aliyma bulunmaktadir.
Koivurova ve arkadaglarinin (16) yaptig1 ¢alismada 304
IVFE gebelik ile 569 olgunun bulundugu kontrol grubu
karsilastirilmis, konjenital kardiyak anomali insidansi
agisindan fark bulunamamus, kardiyak defektlerin mul-
tifaktoriyel genetik ve gevresel etkene bagli gelisebilecegi
belirtilmistir. Danimarka ve Hollanda merkezli yapilan
calismalarda IVF gebeliklerde diisiik dogum agirhig
tespit edilirken konjenital kardiyak anomali prevelans:
acisindan fark bulunmamastir (17,18). Benzer bir ¢ok ¢a-
lismalarda konjenital kardiyak anomali insidans1 normal
popiilasyon ile ayn1 bulunmus, kardiyak anomalilerin
genetik ve cevresel faktorler olmak iizere multifaktoriyel
olabilecegi cogul gebelik, prematiirite ve diisiik dogum
agirliginin etkileri ifade edilmistir (19-24).

Cambridge Universitesinden yayinlanan, atlarda yapi-
lan bir ¢aligmada embriyo transteri yapilan atlarin tay-
larinda kardiyak fonksiyonlarin normal gebelik sonucu
dogan taylara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(25). Bunun disinda literatiirde yardimei tireme teknik-
leri ile dogan bebeklerin kardiyak fonksiyonlarini aras-
tiran bir ¢calisma bulunamamistir. Guo ve arkadaglari-
nin (26) yaymladig: bir ¢aliymada, normal gebeliklerle
karsilastirildiginda yardimci tireme teknigi ile dogan
bebeklerde diyastolik fonksiyonlarin suboptimal oldu-
gu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada ART ile dogan bebek-
lerin kan basinglarinin ve damar kalinliklarinin daha
fazla oldugu saptanmis, bu durumun nedeni olarak da
lipid metabolizmalarinin adolesan yasa dogru erken
bozulmasi 6ne siirillmiistiir.

Calismamizda VSD hem spontan gebelik hem de yar-
dimcr tireme teknikleri ile dogan olgularin ikisinde go-

rilmistiir. Aort koarktasyonu da benzer sekilde spontan
gebelik ve yardimci tireme teknikleri ile dogan olgularin
I'inde saptanmigtir. Pulmoner darlik, spontan gebelik ile
dogan olgulardan 1’inde tespit edilirken, yardimci tireme
teknikleri ile dogan olgularda tespit edilmemistir. Konje-
nital kardiyak anomali agisindan spontan gebelik ile do-
gan olgularla IVF ile dogan olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmad.

Aragtirmamizda olgularin sol ventrikiil duvar kalinhiklar
ve fonksiyonlar1 degerlendirilmis, IVSd'nin yardimcr tire-
me teknikleriyle dogan bebekler ile spontan gebelikle do-
gan bebekler arasinda farkli olmasina karsin yasa gore da-
gilim yapildiginda arada istatistiksel anlaml fark olmadig1
belirlenmistir. Yasa ve agirligina gore z skorlar1 normal
olsa da her iki grup arasindaki bu fark yenidogan done-
minde yogun bakimda izlenmis ve inotropik ajan destegi
almis olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniild.
Bir bagka neden de ART gebeliklerden dogan bebeklerin
yenidogan déneminde normal gebeliklere gore kan ba-
singlarinin yiiksek olmasi, buna baglh ventrikiil hipertrofi-
si goriilmesi olabilir, ancak hasta grubumuz yenidogan ol-
madig1 ve yenidogan donemindeki kan basinci verilerine
ulasamadigimiz icin ¢alismamiza kan basinci 6l¢timlerini
dahil etmedik. Uzun dénem izlem ve tekrar karsilastirma
yapilmasi bu hipotezi dogrulamada yararh olacaktir.

LVIDsnin yardimei iireme teknikleriyle dogan bebekler-
de yiitksek olmasina karsin EF ve 6zellikle FS degerlerinin
yiiksek beklenirken diisiik tespit edilmesi, bu bebeklerin
gogunlugunun prematiire olmasina, viicut oranlarinda
oldugu gibi sol ventrikiil fonksiyonlarinda da yasitlarini
heniiz yakalayamamis olmasindan kaynaklanabilmekte-
dir. Uzun dénem izlemlerle bu bebeklerin sol kalp bos-
luklarinin ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin dogal tireme
yontemleriyle gerceklesen gebelik sonucu dogan yasitla-
riyla karsilastirilmasi yaral olacaktir.

Tiim 6lgiimlerin ayni1 yas araliginda yapilamamis olma-
s1, calismanin siiresinin bu hastalarin adélesan doéne-
mine kadar olan izlemlerini icermemesi, sag ventrikiil
fonksiyonlar1 ve diyastolik fonksiyonlar ile kan basin-
c1 6lgimi gibi sol ventrikiil fonksiyonlarin etkileyen
faktorleri icermemis olmasi ¢aliymamizin simirlayici
ozelliklerindendir. Bu etkileri azaltmak amaciyla has-
talarin verileri yaslarina gore gruplandirilmistir, ancak
hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle global kardiyak
fonksiyon parametrelerini de icerek sekilde, genis kap-
samli kohortlarda verilerin desteklenmesi gerekmek-
tedir. Ozellikle kontrol grubundaki hastalarin ¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalardan degilde
farkli merkezlerden saglam ¢ocuk merkezlerine bagvu-
ran hastalardan se¢ilmesi 6zellikle dogumsal anomali
oranlarinin daha dogru belirlenmesini saglayacagindan
yararl olabilirdi.

SONUC

Sonug olarak literatiirde yardimci tireme teknikleriyle
dogan bebeklerde eski yillarda yapilan ¢alismalarda do-
gumsal anomali prevelansinin yiiksekligi ile dogrudan
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bir iligki bildirilmesine karsin son yillarda anlamli bir
fark olmadigina ait yaymnlar mevcuttur. Bizim ¢aligma-
mizda dogumsal kardiyak anomali agisindan bu verileri
destekler niteliktedir. Ancak sol kalp fonksiyonlar1 yar-
dimcr tireme teknikleri ile dogan bebeklerde daha dii-
stik tespit edilmis olup, bu bebeklerin belirli araliklarla
daha uzun siire izlenmesi gerektigini ortaya koymustur.
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cinde verdigi tiim destekler igin merhum Sayin Prof.
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