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ÖZET 
Yardımcı üreme teknikleri (YÜT) infertilite tedavinde yaygın olarak kullanılmaktadır. YÜT’ lerindeki 
ilerlemeler gebelik oranının artması ile sonuçlanmıştır. Embriyo dondurulması ve ardından 1992 
yılında intrastoplazmik sperm enjeksiyonunun bulunması YÜT başarısında önemli gelişmelerdir. 
Preimplantasyon genetik tanının gelişmesi genetik olarak anormal embriyonun tanımlanmasını 
kolaylaştırmasına rağmen oosit, sperm veya embriyoya yapılan maniplasyonlar nedeni ile yeni riskleri 
de beraberinde getirmektedir. İn Vitro Fertilizasyon’da (IVF) kullanılan farklı teknolojilerin YÜT sonrası 
doğan çocuklar üzerine etkisi ilk IVF bebeği Louise Brown’un doğumundan beri yıllardır 
araştırılmaktadır. IVF gebeliklerinin doğal konsepsiyon sonucu olan gebeliklere göre daha büyük 
risklere maruz kalabileceğini gösteren birçok neden bulunmaktadır. YÜT sonucu çoğul gebelik riskinin 
artmasına bağlı prematüre riskide artmaktadır. Bununla beraber tek embriyo transferinin günümüzde 
yaygınlaşması ile çoğul gebelik oranının azalması kötü perinatal sonuçları tamamen elimine 
etmemektedir. YÜT sonrası doğan tekil gebelikler doğal yollar ile elde edilen gebelikler ile 
karşılaştırıldığında preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, yenidoğan yoğun bakım ünite ihtiyacı, 
neonatal mortalite riskindeki artış devam etmektedir. Teknik faktörler, maternal yaş ve çiftlerin 
subinfertil durumu aynı zamanda bu artmış risk ile ilişkilidir fakat maternal yaş, subinfertilite veya 
çiftlerin özellikleri düzeltildiğinde bile hala ART çocuklarında konjenital malformasyon daha riski 
yüksektir. Bu derlemenin amacı IVF gebeliklerinde aynı zamanda intrastoplazmik sperm enjeksiyonu,  
blastosist kültürü ve kryoprezervasyon gibi farklı teknolojilerde perinatal sonuçları ve konjenital 
anomali riskini özetlemektir.  
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ABSTRACT 
Assisted reproductive technologies(ART) are widely used in the treatment of infertility. Many advances 
in ART have resulted in higher pregnancy rates for patients. The introduction of embryo 
cryopreservation and subsequently intracytoplasmic sperm injection(ICSI) in 1992 were the important 
developments in ART success. Development of preimplantation genetic diagnosis has facilitated the 
exclusion of genetically abnormal embryos but every development brought new risks about the 
manipulation of the oocyte, sperm or the embryo. The effects of different technologies used in in-vitro 
fertilization(IVF) on children conceived through ART are the topics of interest since the birth of the first 
IVF baby Louise Brown in 1978 and have been examined for years. There are many reasons why IVF 
babies might be exposed to greater risks than naturally conceived children. ART carries an increased 
risk of iatrogenic multiple pregnancies, which are associated with a higher rate of prematurity. 
However, adverse perinatal outcomes are not totally eliminated with applying single embryo transfer 
policies in daily practice and by reducing multiple pregnancy rates. Singleton children born after ART 
are also at risk for preterm delivery, low birth weight, neonatal mortality, and neonatal intensive care 
unit admission when compared to spontaneously conceived children. Technical factors, maternal age 
and underlying parental subfertility are likely to correlate to this risk but ART children are also at 
increased risk of congenital malformations even after adjustment for maternal age, subfertility or the 
parental characteristics. The aim of this review is to summarize perinatal outcomes and the congenital 
anomaly risk of IVF pregnancies and also examine the risks of different technologies including ICSI, 
blastocyst culture, and cryopreservation on this topic. 
Key words: Assisted reproductive technologies, neonatal outcomes, perinatal outcomes 
 

Giriş 
Yardımla üreme teknikleri olan İn vitro fertilizasyon (IVF) ve intrastoplazmik sperm 
enjeksiyonu (ICSI) gebelik elde edemeyen çiftler için son bir umuttur. İlk IVF bebeği Lousia 
Brown’nun doğumundan bu yana 30 yıllık süreçte yardımcı üreme tekniklerinde ciddi 
ilerlemeler görülmek ile birlikte günümüzde infertilite tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır1. 

IVF’in yaygın olarak kullanılmasından sonra embriyo dondurulması işlemi ve daha invaziv bir 
teknik olan ICSI’nin1992 yılında geliştirilmesi özellikle erkek infertilitesin de de başarının 
önemli derecede artmasına neden olmuştur2. ICSI tek bir spermatozoa’nın direk olarak 
yumurtanın sitoplazmasına ince bir cam iğne ile enjekte edilmesidir. Şu an preimplantasyon 
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genetik tanı işleminin kullanıma girmesi ile genetik olarak anormal embriyoların tanısı 
konulabilmekte fakat bu işlemle embriyoya önemli derecede maniplasyonlar yapılmaktadır3.  

YÜT‘leri ile elde edilen gebeliklerde, doğal yollar ile elde edilen gebeliklere göre çocuklar bazı 
risklere daha fazla maruz kalmaktadır. YÜT ile olan gebeliklerde özellikle çoğul gebelik riskinin 
artması aynı zamanda çoğul gebeliğe bağlı preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı riskini 
beraber getirmektedir4. YÜT’lerinden bağımsız olarak bu hasta grubunun bazı özellikleri de 
YÜT yardımı ile olan çocukların riskinin daha fazla olmasını açıklamada yararlı olabilir. YÜT 
uygulanan hastaların ortalama yaşları doğal yolla elde edilen gebeliklere göre ortalama 5 yaş 
daha büyüktür5. İleri yaşta gebelik istemi ve çocuk tedavisindeki gelişmeler ile ileri yaşta IVF’a 
talep daha da artmıştır ama bu yanında bazı olumsuzlukları da beraber getirmektedir. 35 yaş 
üstü gebeliklerde,  IVF gebelikleri ile doğal yollar ile elde edilen gebelikler karşılaştırıldığında, 
ileri yaş 283 hastada sırası ile sezaryen hızı (39.9% 25.1% p<0.001) preterm doğum hızı 
(18.7% 10.3% p<0.008) daha yüksek oranda ve ortalama doğum ağırlığı daha düşük olarak 
bildirilmiştir6. 

Ebeveynlerden özelliklede annenin subfertil durumu, hiçbir tedavi almadan oluşan doğal 
yollar ile elde edilen gebeliklerinde bile gebelik sürecinde ve doğumda birçok risk faktörü 
tanımlanmıştır7,8. YÜT’lerindeki teknik işlemler ve tedavi modaliteleri de daha az etkili 
olabilmekle birlikte YÜT ile doğan çocuklardaki artmış riski açıklayabilir. Bu faktörler 
ovulasyonun dışarıdan hormonlarla tetiklenmesi, oosit bütünlüğü ve folekül içi hormonal 
değişiklikler, sperm ve embriyonun invitro ortama maruz kalması olarak sıralanabilir. YÜT’ nin 
30 yılı aşkın yaygın kullanılmasına rağmen YÜT’leri ile elde edilen gebeliklerdeki çalışmaların 
çoğu neonatal ve küçük çocuklar üzerindeki etkilerini araştırmışlardır erken ergenlik yaşına 
kadar çocukları izleyen çok az çalışma mevcuttur. 

Bu derlemenin amacı şu an ki kanıtların ışığı altında YÜT ile elde edilen gebeliklerin neonatal 
ve perinatal sonuçları, konjenital anomali sıklığı açısından doğal yoldan gebe kalanlara göre 
daha fazla riske sahip olup olmadıklarını özetlemektir. 

Çoğul Gebeliklerde Riskler 
IVF tedavisi gören kadınlar doğal yollardan elde edilen gebeliklere göre 20 kat artmış ikiz ve 
400 kat artmış üçüz gebelik riski altındadır. YÜT’leri ile artan çoğul gebelik oranı medikal, 
psikolojik ve ekonomik anlamda artmış risk faktörleri ile ilişkilidir. Son 25 yılda YÜT’de olan 
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gelişmeler, embriyo kültür zamanlarının arttırılması ile 5. günde blastosist transferi ve tek 
embriyo transferine doğru geçilmesi sonucu önemli değişimler görülmektedir. 

1982-2001 yılları arasında IVF tedavisi gören 13261 hasta ile 2001-2006 yılları arasında IVF 
tedavisi gören 14126 hastanın sonuçlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada 2001-2006 yılları 
arasında IVF tedavisi olan hastaların %70’ne tek embriyo transferi yapılmıştır. İkinci çalışma 
grubunda çoğul gebelik preeklampsi ve erken membran rüptürü gibi gebelik komplikasyonları 
daha az görülürken daha iyi neonatal sonuçlar ve azalmış neonatal mortalite izlenmiştir. Fakat 
bu çalışmada özellikle blastosist döneminde embriyo transferi yapılan çocuklarda bölünme 
döneminde uygulanan embriyo transferine göre daha fazla preterm eylem ve konjenital 
malformasyon rapor edilmiştir9. 

Çoğul gebelik hızı IVF ve ICSI sonrası Avrupa’da % 22,7 ve Amerika’da %31,7 oranındadır. 
Çoğul gebeliklerde fetüs sayısı arttıkça preterm doğum riski, düşük doğum ağırlığı riski ve 
konjenital malformasyon oranı daha yüksektir10,11. Ekonomik boyutu ele alındığında çoğul 
gebelikler de hem antenatal takipleri daha sık ve masraflı hemde yenidoğan yoğun bakım 
tedavisi ihtiyacı daha fazladır. Doğal yoldan elde edilen ve YÜT ile elde edilen dikoryonik ikiz 
gebeliklerde aynı antenatal takibe rağmen YÜT ile elde edilen çoğul gebeliklerde çok erken 
preterm doğum oranı (32 hafta altı), düşük doğum ağırlığı, neonatal yoğun bakım gereksinimi 
ve peritanal mortalite riski daha yüksek oranda bildirilmiştir12. 

Günümüzde tek embriyo transferi oranlarının artması ile çoğul gebelik oranında düşme 
görülmektedir9. İlk olarak İskandinav ülkelerinde uygulamaya konulan ve giderek yaygınlaşan 
tek embriyo transferi sonucu çoğul gebelik oranı %5’düzeyine indirilmiş ve gebelik 
başarısında bir azalma gözlenmemiştir13,14. 2009 yılında Pandian ve arkadaşlarının yaptığı 
Cochrane meta-analizinde iki embriyo transferi ile tek embriyo transferi ve gebelik olmazsa 
takip eden siklusta donmuş-çözülmüş embriyo transferi karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada 
gebelik oranı, devam eden gebelik oranı ve abortus oranları arasında istatistiksel olarak bir 
fark bulunmaz iken çoğul gebelik oranının tek embriyo transferi ile belirgin olarak düştüğü 
gösterilmiştir. Gebelik başarısını düşürmeden tek embriyo transferi için iyi kurulmuş bir 
embriyo dondurma sistemi ve bu sistemin işler düzeyde olması başarıyı etkileyen en önemli 
faktör olarak görülmektedir15. 
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Tekil Gebeliklerde Riskler 
Tek embriyo transferi, IVF yardımı ile doğan çocuklarda kötü perinatal sonuçları azaltmada 
tam olarak bir çözüm değildir. Birçok meta-analizde çoğul gebeliklere ve çoğul gebeliklere 
bağlı olarak gelişen komplikasyonlar dışında YÜT’leri ile elde edilen tekil gebeliklerde de 
preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, neonatal mortalite ve yenidoğan yoğun bakım 
gereksinimi daha fazla olarak bildirilmiştir16,18. Bu hastaların yaşı ve paritesi düzeltildiğinde 
bile doğal yollar ile elde edilen gebelikler ve YÜT ile elde edilen gebelikler arasında önemli 
derecede fark bulunmuştur. 

2013 yılında YÜT ile elde edilen tekil gebeliklerde kötü perinatal sonuçların nedenini araştıran 
bir meta-analizde özellikle gebelik oluşana kadar geçen sürenin 1 yılın üzerinde olması olarak 
tanımlanan subinfertilitenin kötü perinatal sonuçları açıklayan en önemli faktör olduğunu 
bildirmiştir19. 

Konjenital Malformasyonlar 
Konjenital anomalilerin birçoğunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Konjenital 
anomalilerin yaklaşık %14 ünün tek gen mutasyonu ve major kromozom anomalisi 
sonucunda, yaklaşık %5’inin çevresel faktörlerle (enfeksiyon ve toksinler) ve %20 kadarının 
çevresel ve genetik faktörlerin kombine etkisi ile oluştuğu gösterilmekte ancak geri kalan 
%60’nın nedeni hala bilinmemektedir20. Birçok meta-analizde konjenital anomalilerin YÜT’leri 
yardımı ile doğan çocuklarda %30-40 oranında daha fazla olduğu bildirilmiştir18,21-23. Bu 
durum anne ve baba adaylarına etkili bir danışmanlık verilmesinin önemini artırmaktadır. 
Hansen ve arkadaşlarının 1989-2003 yılları arasındaki 25 çalışmanın meta-analizinde odds 
oranı 1.29 olarak bildirilmiştir  (%95 güven aralığı 1,21-1,37). Bu çalışmada hem IVF hem de 
ICSI olguları da çalışmaya dahil edilmiştir22.  

Kallen ve arkadaşlarının İsveç’de yapılan 2001-2006 yılları arasında 31850 hastayı kapsayan 
çalışmasında ise, total malformasyon hızı YÜT sonrası doğan çocuklarda %5,3, genel 
populasyonda ise %4,4 olarak bildirilmiştir ve konjenital malformasyon prevelansının zaman 
içinde azaldığını fakat artmış riskin %15 olarak hala var olduğunu bildirilmiştir24. 

ART ilişkili konjenital anomaliler arasında anensefali, spina bifida, kardiyovasküler defektler, 
yarık dudak-damak ve gastrointestinal kanal atrezileri yer alır22. ICSI’de tek bir spermatozoa 
direk olarak yumurtanın stoplazmasına ince bir cam iğne ile enjekte edildiğinden dolayı IVF’a 
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göre daha invaziv bir tekniktir. Düşük sperm sayısı, kötü sperm kalitesi ve/veya sperm 
motilitesi az olan erkeklerde ICSI tedavisi kullanılmakta ve birçok ciddi erkek infertilite nedeni 
aşılabilmektedir. IVF ile ICSI uygulamaları karşılaştırıldığında major anomali riskinde bir fark 
izlenmemiştir25.  

Kötü sperm kalitesi olan erkeklerde Y kromozom delesyonları ve diğer kromozomal 
anomalilerin insidansı daha fazladır26. Birçok çalışmada ICSI yardımı ile doğan çocuklarda 
kalıtsal ve de novo kromozomal aberasyonlar daha fazla bildirilmiştir25,27,28. Ürogenital 
malformasyonlardan özellikle primer hipospadias erkek infertilitesi ile ilişkilidir ve erkek 
infertilitesine bağlı ICSI uygulanan hastalarda daha yüksek oranda izlenmiştir24,29. YÜT yardımı 
ile doğan çocuklarda genital organ malformasyonu subfertil olup fakat daha sonra 
kendiliğinden elde edilen gebeliklere göre de önemli derecede yüksek olarak bildirilmiştir30. 
İsveç çalışmasında ICSI uygulanan hastalardaki bu artmış hipospadias riskinin zamanla 
kaybolduğu bildirilmiştir24. Bu riskin azalmasını özellikle son yıllarda ICSI’nun şiddetli erkek 
faktörü dışında da daha geniş endikasyonlar ile yaygın kullanılmasına bağlanabileceği 
açıklanmıştır. 

1995-2009 yılları arasında 466 epididimal ve testiküler sperm, 8967 ejeküle sperm ile ICSI 
tedavisi uygulanan, 17592 IVF tedavisi uygulanan ve 63854 doğal konsepsiyon sonrası doğan 
çocuklarda neonatal sonuçları karşılaştıran bir çalışmada, tekil gebeliklerde 4 grup arasında 
perinatal ve neonatal mortalite açısından herhangi bir fark izlenmemiştir. Total konjenital 
malformasyon hızında da bir fark izlenmez iken epididimal ve testiküler sperm sonrası ICSI 
uygulanan hastalarda IVF uygulaması sonrası doğan çocuklara göre kardiyak anomali oranı 
daha fazla bildirilmiştir31.  

ICSI ile standart IVF uygulamasını karşılaştıran bir meta-analizde major doğum defeklerinin 
ICSI’ de önemli derecede artmadığı bildirilmiştir32. YÜT ile ilişkili spesifik konjenital kalp 
hastalıklarını araştıran bir çalışmada fallot tetralojisi riski YÜT sonrası doğan çocuklar ile 
kontrol grubu arasında karşılaştırıldığında YÜT ile elde edilen gebeliklerde artmış oranda 
izlenmiştir. YÜT’ lerinde maternal ve paternal özellikler düzeltildiğinde bile fallot tetralojisi 
riskinde 2,4 kat artış bulunmuştur (OR:2.4 %95 güven aralığı1.5-3.7). Fallot tetralojisi riski ICSI 
uygulanan hastalarda en yüksek olarak bulunmuştur. Diğer konjenital kalp hastalıklarından, 
sol hipoplastik kalp sendromu, büyük arter transpozisyonu ve aort koarktasyonunda her hangi 
bir artış izlenmemiştir33.  
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Yeni çalışmalar YÜT ile imprinting bozukluklarının da arttığını ileri sürmüşlerdir. İmprinting 
bozuklukları, mayotik ve mitotik olarak aktarılan DNA sekansında açıklanamayan gen 
fonksiyon değişiklikleri tarafından oluşturulurlar. Angelman sendromu, Beckwith Weidemann 
sendromu YÜT sonrası arttığı iddia edilen etkilenmiş genlerin neden olduğu sendromlardır34,35. 
İlk olarak 1963 yılında Beckwith daha sonra 1964 yılında Weiedemann tarafından tanımlanan 
sendromun insidansı yaklaşık 1:14000’dir36. Beckwith Weidemann sendromunda Pankreas 
Langerhans adacıklarında beta hücre hiperplazi vardır. İnsulin ve insülin benzeri büyüme 
fakörü olan (IGF) yapımındaki artış nedeni ile hiperinsülinemik hipoglisemi gelişir. IGF’ün 
artışı nedeni ile bebeğin uzun ve iri olması (gigantizm) ve iç organların büyük olması 
(organomegali) bu hastalığın karakteristik özelliğidir. Makroglossi gigantizm ve karın ön 
duvar defekti en önemli bulgularıdır. Angelman sendromu bebeğin neşeli görünüşü ve 
kesintili hareketleri nedeni ile mutlu kukla olarak bilinen nörolojik bir hastalıktır. İmprinting 
bozukluklarındaki artış klinik olarak çok anlamlı olmasa da toplum sağlığı için önemlidir ve 
nadir olarak görüldüklerinden hastaya dayalı çalışmalar gerekmektedir.   

Blastosist Kültürü 
Embriyo transferi oosit toplanmasını takiben iki ile beşinci günler arasında yapılır. Son 30 yılda 
insan embriyosu için daha fizyolojik kültür ortamlarının geliştirilmesi ile insan embriyosu 
blastosist dönemine kadar kültür edilmeye başlanılmıştır. İnsan embriyosunun yarıklanma 
evresinin ötesine yani embriyonik genom aktivasyonunu kazandıktan sonraki döneme kadar 
kültüre edilmesinin implantasyon oranını arttırdığı bildirilmiştir37. 

Blastosist transferi ile yarıklanma döneminde embriyo transferini karşılaştıran Kallen ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 1311 tekil gebelikte blastosist ve yarıklanma döneminde 
embriyo transferi karşılaştırıldığında blastosist döneminde embriyo transferi yapılanlarda 
total konjenital anomali oranının önemli derecede arttığı gösterilmiştir (OR=1.43; %95 güven 
aralığı 1.14–1.81)38.  

Fresh ve Dondurulmuş Embriyo Transferi 
Embriyo kriyoprezervasyonu fertilite korunması amacı ile kullanılan etkinliği kanıtlanmış bir 
yöntemdir. Embriyo dondurulması sonrası ilk bebek 1884 yılında, oosit dondurulması sonucu 
ilk bebek ise 1986 yılında doğmuştur39,40. Embriyo kriyoprezervasyonu fazla embriyoların 
korunması ve ovaryan hiperstimülasyon sendromu riski yüksek olan hastalarda bir sonraki 
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siklusta kullanılmak amacı ile yıllardır kullanılmaktadır.  Oosit kriyoprezervasyonu ise kanser 
olan hastalarda fertilitenin prezervasyonu için kullanılmaktadır. Günümüzde ise eğer embriyo 
sayısı az ise direk transfer edilirken embriyo sayısı çok ise fazla sayıdaki embriyo 
dondurulmaktadır.  

Kriyoprezervasyon işleminde ve çözülme esnasında önemli hücresel değişikliklerin olabileceği, 
dondurma tekniklerinin artması ve farklı dondurma tekniklerinin kullanıma girmesi ile teorik 
olarak neonatal sonuçlar ve bu çocukların takibinde bu tekniklerin ne kadar güvenli olduğu 
açısından sorgulanmaya başlanmıştır. En yaygın olarak kullanılan dondurma tekniklerinden 
olan yavaş dondurma tekniğinin sonuçlarını araştıran bir çalışmada yavaş dondurulmuş 
embriyo transferi sonrası doğan çocuklar ile fresh embriyo transferi sonrası doğan çocuklar 
arasında konjenital malformasyon oranı benzer oranda hatta obstetrik sonuçlar yavaş 
dondurulmuş embriyo transferi sonrası doğan çocuklarda daha az izlenmemiştir41-45. Diğer bir 
dondurma yöntemi olan vitrifikasyon sonrası bütün canlı doğan infantlarda doğum defekti 
%1.3 oranında bildirilmiş ve doğal yolla elde edilen çocuklar ile aynı oranda olduğu 
bildirilmiştir46.  

Tek merkezli 103 vitrifiye, 199 taze ve 194 yavaş dondurulmuş blastosist kültürü sonrası 
embriyo transferi sonrası konjenital anomali oranında artma izlenmemiştir47. 3.5 milyon 
ICSI/IVF yardımı ile doğan çocuklarda 2009 yılında yapılan bir meta-analizde erken bölünme 
döneminde taze ve dondurulmuş embriyo transferleri karşılaştırıldığında dondurulmuş 
embriyo transferlerinde preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi obstetrik sonuçların en 
az taze embriyo transferi kadar başarılı olduğu bildirilmiştir41. Blastosist‘in yavaş 
dondurulması, erken bölünme dönemindeki embriyo, blastosist ve oositin vitrifikasyonu ile 
çalışmalar yetersiz olduğu için neonatal sonuçlar net bilinmemektedir. 2012 yılında 11 
çalışmanın dahil edildiği bir meta-analizde ise IVF ve ICSI yardımı ile elde edilen gebeliklerde 
dondurulmuş-çözülmüş embriyo transferi ile taze embriyo transferlerinin perinatal sonuçları 
değerlendirildiğinde antepartum kanama, preterm doğum ve perinatal mortalite 
dondurulmuş-çözülmüş embriyo transferi yapılan hastalarda daha düşük olarak 
bildirilmiştir42.   

Sonuç 
Tek embriyo transferi, IVF yardımı olan çocuklarda kötü perinatal sonuçları azaltmada tam 
olarak bir çözüm değildir. Çoğul gebeliklere ve çoğul gebeliklere bağlı gelişen 
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komplikasyonlar dışında YÜT’leri ile elde edilen tekil gebeliklerde de preterm doğum, düşük 
doğum ağırlığı, neonatal mortalite ve yenidoğan yoğun bakım gereksinimi daha fazladır. 
Birçok çalışma ve meta-analizde YÜT sonrası doğan çocukların, spontan gebe kalanlara göre 
artmış konjenital anomali riski taşıdığı öne sürülmektedir. Bu artmış doğumsal riskin nedeni 
şu an için net bilinmemektedir. Subinfertilite, ovulasyon indüksiyonu, YÜT laboratuvar 
teknikleri bu riski arttıran faktörler olarak suçlanmaktadır. Klinisyenler ailelere danışmanlık 
yaparken doğumsal defekt prevelansının toplumdaki normal prevelansa göre %30-40 
oranında daha fazla olduğunu bildirmelidirler.  Bu gebeliklerde bir perinatolog tarafından 
detaylı antenatal görüntüleme ile dikkatle takip edilmeleri tavsiye edilmelidir  
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