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Ozet

Amag¢: Bu caligmanin amaci yardimci tireme teknigi
(YUT) ile olusan ve spontan ikiz gebeliklerin obstetrik ve
perinatal sonug¢larinin karsilastiritlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2012-Eyliil 2014 tarihleri
arasinda iki hastanede 20-39 hafta araliginda dogumu
gerceklestirilen 84 gebenin dosyalart geriye doniik
degerlendirildi. Yardimci iireme teknikleri ile olusan ikiz
gebelikler (n=56) ile spontan ikiz gebeligin (n=28)
perinatal ve obstetrik sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgular: Yenidogan boy, bas ¢evresi, kilo ve APGAR
skorlart ART ikiz gebelik grubunda daha diisiik bulundu
(p<0.05). Maternal yas, dogum sekli, dogumda gebelik
haftast ve yenidogan cinsiyetleri acisindan fark
saptanmadi (p>0.05). Sonug: Yenidogan dogum agirligi
ve APGAR skorlart ART gebeliklerde daha diisiik
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: ikiz gebelik, yardimci iireme
teknigi, perinatal, obstetrik.

Abstract

Objectives: The purpose of this study was comparison of
perinatal and obstetrics results between assisted
reproductive technique (ART) and spontaneous twin
pregnancies.

Material and Methods: Between November 2012 and
September 2014, records of 84 pregnant women who
giving birth between 20th and 39th gestational week at
two hospitals were evaluated retrospectively. Perinatal
and obstetrics results were compared between ART and
spontaneous twin pregnancies Results: Weight, height,
head circumference and APGAR scores of newborns
were found lower in ART twins than spontaneous twins
(p<0.05). Maternal age, delivery mode, gestational week
at birth and gender of newborns were similar in both
groups.

Conclusion: Weight and APGAR scores are lower in
ART twin pregnancies.

Keywords: Twin pregnancy, assisted reproductive
technique, perinatal, obstetrics.
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Giris

Son 30 yilda yardimci lireme tekniklerinin
(YUT) yaygmlasmast sonucu cogul
gebelik  sikligi  artmis  olup, gelismis
ilkelerde tim gebeliklerin  %1-3'linii
olusturmaktadir.  Cogul  gebeliklerde
ozellikle preterm dogum ve prematiiriteye
baglh komplikasyonlar daha stk
gozlenmektedir (1). Fetal oliimlerin %8'1
ve neonatal Oliimlerin %14'4 yine g¢ogul
gebeliklere baglidir. Tekil gebeliklerle
karsilastirildiginda perinatal mortalite orani
ikizlerde 4 kat fazladir (2). Yardimci
iireme teknikleri uzun stiredir
uygulanmasina ragmen, elde edilen gebelik
sonuclart  spontan  gebeliklere  gore
glivenilirlik agisindan halen tartigmalidir
(3). Bu calismada klinigimizde dogumu
gerceklesen spontan ve YUT ile elde
edilen ikiz gebeliklerin obstetrik ve
perinatal sonuglarinin degerlendirilmesini
amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, Kasim 2012-Eylil 2014
tarihleri arasinda Ozel Sincan Koru
Hastanesi ile  Ozel Ankara Koru
Hastanesinde dogumu gerceklestirilen 20-
39 hafta araliginda, yardimecr iireme
teknikleri ile olusan 56 ikiz gebelik ile 28
spontan ikiz gebelik olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Gruplar; yardimci
treme teknikleri ile olusan ikiz gebelikler
ve spontan ikiz gebelikler seklinde
kategorize edildi. Yine bu iki grup ig¢in
karsilastirmaya uygun olacak sekilde
ortalama dogum agirliklari, boy, bas
cevresi ve agirlik ile boy oOl¢limlerinden
yararlanarak olusturulan ponderal indeks
(PI) degerleri [(Agirlik(gr) X 100) /
(Boy3)], APGAR skorlari, anne yaslarn,

dogum  haftalar, dogum  sekilleri,
yenidogan cinsiyetleri ve koryonisite
parametreleri olusturuldu. Agir dogumsal
anomalileri olan bebekler, 500 gram ya da
20. gebelik haftasi altinda sonuglanan
gebelikler, tekil ve ticliz dogumlar, ikizden
ikize transflizyon, ikiz esini kaybi,
akardiak ikiz gibi ¢ogul gebelik patolojileri
ile kromozom anomalisi ve intrauterin
exitus olan yenidoganlar c¢alisma disi
birakildi.

Hesaplamalar hazir istatistiksel yazilim ile
yapildi (PAWS Statistics version 18, SPSS
inc.).  Istatistiksel  karsilastirmalarda
parametrik ve non-parametrik degerler igin
sirasiyla t-test ve Pearson Kki-kare testi
kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yizde (n; %), saywisal degiskenler
ortalamatstandart sapma (ort=SD) olarak
gosterildi. P < 0.05 istatistiksel olarak
onemli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan iki merkezin Kasim
2012-Eyliil 2014 tarihleri arasinda, 20-42
hafta araligindaki toplam dogum sayisi
3255°di. Bunlarm 3163’0 (%97.1) tekil
dogum, 84’i (%2.7) ikiz dogum, 8’i
(%0.2) tcliz dogumdu. Yine caligmaya
alman 84 ikiz dogumla sonucglanan
gebeligin 56's1 (%66.6) yardimci iireme
teknikleri ile olusan ikiz gebelik, 28’i
(%33.4) spontan ikiz gebelik olgusu idi.
Yardimci lireme teknikleri ile elde edilen
ikiz gebeliklerdeki tedavi yonteminde 49
(%87.5) olguda invitro fertilizasyon (IVF),
2 (%3.5) olguda klomen sitratla ovulasyon
indiiksiyonu ve 5 (%9.0) olguda ise
intrauterin inseminasyon {19]))
yontemlerinin uygulandig1 saptandi.

Yardimci tireme teknikleri ile olusan ikiz
gebelik ve spontan ikiz  gebelik
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dogumlarinda, yenidoganlarin boy, bas
cevresi, ponderal indeksleri, APGAR
skorlari, dogum kilolarina gére iki grubun
karsilastirmali  analizleri Tablo 1’de
gosterilmistir.  Iki  grup  arasinda
yenidoganlarin  boylari, bas c¢evreleri,
dogum agirligi,, APGAR 1. ve 5. dakika
sonuglar1 spontan ikiz gebe grubunda daha
yilksek bulunmasina ragmen ponderal
indeksler arasinda istatistiksel anlamlilik
tespit edilmedi. Iki grup arasi yenidogan

cinsiyeti karsilastirmasinda da istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Yardimer iireme teknigi ve spontan ikiz
gebeligi olan annelerin yaslarinin, dogum
haftas1 ve dogum sekilleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0.05). Her iki grup
arasinda koryonisite agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi

(p=0.08) (Tablo-2).

Tablo 1. Yardimci tireme teknigi ve spontan ikiz gebeligi sonucunda dogan bebeklerin boy,
bas cevresi, ponderal indeksleri, APGAR skorlari ve dogum kilolarin karsilagtiriimasi.

. L YUT Spontan
Y gan Ozellikl
enidogan 6zellikleri (n=56) (n=28) p
1. bebek boy 43.14+5.77 46.83+2.85 <0.001
2. bebek boy 43.42+5.48 46.53+3.11 <0.001
1. bebek bas ¢evresi 30.51+3.47 33.56+2.24 <0.001
2. bebek bas ¢evresi 30.92+3.11 33.74+2.27 <0.001
1. bebek ponderal indeksi 2.37+0.28 2.68+0.72 0.04
2. bebek ponderal indeksi 2.42+0.33 2.36+£0.47 0.47
1. bebek 1.dk APGAR 7.35+1.70 8.50+0.91 <0.001
2. bebek 1.dk APGAR 8.46+1.73 9.534+0.87 <0.001
1. bebek 5.dk APGAR 7.28+1.69 8.46+0.91 <0.001
2. bebek 5.dk APGAR 8.42+1.61 9.51+0.87 <0.001
1. bebek kilo 2167.1+606.9 2449.5+426.6 0.05
2. bebek kilo 2018.5+633.8 2466.1+£526.7 0.01
1. k
bEbeKlz 28 (%50) 13 (%46.4)
0, 0

ek 28 (%50) 15 (%53.6) 0.65

2 bebe';m 31 (%55.4) 14 (%50) 061
0 [0) '
Ercek 25 (%44.6) 14 (%50)
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Tablo 2. Yardimci iireme teknigi ve spontan ikiz gebeligi olan annelerin yaslarinin, dogum
zamanlarinin ve dogum sekillerinin karsilagtirilmasi

.. . YUT Spontan

Ozellikler (n=56) (f\: %) D
Anne yasi 30.8+4.6 29.1+£5.1 0.12
Dogum haftasi 243.9+23.1 249.0+17.3 0.11
Vajinal yolla dogum 1 (%1.8) 2 (%7.1) 0.5
Sezaryenle dogum 55 (%98.2) 26 (%92.9)

Plasenta

Dikoryonik-diamniotik 48 (%85.7) 19 (%67.9) 0.08

Dikoryonik-monoamniotik

8 (%14.3)

9 (%32.1)

YUT: yardimci iireme teknigi

Tartisma

Ikiz gebelikler maternal ve perinatal
mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle riskli
gebelikler olarak degerlendirilmektedir.
YUT ile olusan gogul gebeliklerle spontan
cogul gebelikleri karsilastiran caligmalar
mevcut olmakla birlikte bu calismalardan
cok farkli sonuglar elde edilmistir. YUT ile
elde edilen ¢ogul gebeliklerin maternal ve
fetal sonuglarmin anlamli derecede kotii
oldugunu belirten ¢alismalar varken,
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkin
olmadigini savunan caligmalarda
yaymlanmustir (4-6).

Gelismis iilkelerde YUT'deki gelismelerle
birlikte ¢ogul gebelik insidanst %1-3
olarak degerlendirilmektedir. Yine
iilkemizde yapilan yaklagik 70.000 canh
dogumun degerlendirildigi ¢ok merkezli
epidemiyolojik ¢alismada ikiz dogum
prevelanst %1.86 olup bunlarin %75'inde
YUT uygulandigi tespit edilmistir (7).
Bizim  ¢aligmamizda ¢ogul  gebelik
prevelanst %2.7 olup bunlarin % 66.6' s1
YUT ile elde edilen gebeliklerdi.

Gebelerin yas ortalamalara bakildiginda
YUT ile elde edilen gebeliklerde yas

ortalamasi sayisal olarak fazla ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Shevell ve ark. yapmis oldugu bir
calismada YUT gebeliklerde maternal yas
ortalamas1 345 ve spontan ikKiz
gebeliklerin  29+5 tespit edilmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (8). Benzer sekilde bagka bir
calismada da YUT gebeliklerde maternal
yas ortalamasi fazla bulunmasina karsin
aradaki fark anlamli bulunmamistir (9).
Bizim calismamizda da iki grup arasinda
maternal yas agisindan fark saptanmada.

Literatirde YUT ile elde edilen ¢ogul
gebeliklerin sezaryen orani yiiksek olarak
bildirilmistir (10). Baxi ve ark. yapmis
oldugu calismada spontan ikiz gebelikler
icin %88.4 YUT ile elde edilen gogul
gebelikler icin %94.4 sezaryen orani
hesaplamiglardir ve bu oranlar istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (11). Mc
Donald ve ark. yapmis oldugu caligmada
da YUT ile elde edilen ikiz gebeliklerde
sezaryen orani anlamli derecede fazla
bulunmustur (12). Ulkemizden yapilmis bir
calismada ise benzer sekilde YUT
gebeliklerinde sezaryen orami1 daha yiiksek
bulunmasina ragmen, farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (13). Bizim
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calismamizda da YUT ve spontan ikiz
gebelikler icin elde edilen sezaryen
oranlar1 arasinda istatistiksel  olarak
anlaml fark saptanmadi.

Min ve ark. yapmis oldugu, 37. haftayi
esik deger alarak preterm oranlarini
saptamaylr amaclayan calismada spontan
ikizlerde bu oran %57 iken YUT
gebeliklerinde ise %69.1 olarak
bulunmustur (14). Gunby ve ark. yapmis
oldugu meta-analizde YUT ikizlerinde
preterm dogum riskinin spontan ikizlere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(15). Bizim c¢alismamizda da her iki
grubun dogum zamani arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi.

Apgar skorlar1 agisindan YUT ve spontan
ikiz gebelikler karsilastirdiginda; gruplar
arasinda 1., 5. ve 10. dakika Apgar skorlar
acisimnadan anlamli  fark bulunmamistir
(16). Baska bir calismada ise 5.dakika
Apgar skorlart IVF grubunda anlamlh
yiiksek bildirilmistir (10). Koudstall ve
ark. Benzer gruplari igeren ¢alismasinda 5.
dakika Apgar skorlar1 arasinda anlamli bir
fark  saptanmamustir  (17). Bizim
calisgmamizda ise literatiir bilgilerinin
aksine spontan ikiz gebeliklerde 1l.ve 5.
dakika Apgar skorlar1 anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Stimer ve ark. yapmis oldugu benzer bir
caligmada her iki grubun bebeklerinin
boylari, bas c¢evreleri, dogum kilolari,
ponderal indeksleri ve cinsiyetleri arasinda
anlamli fark bulunamazken (18), bizim
calismamizda spontan  ikiz  gebelik
grubunda yenidoganlarin  boylari, bas
cevreleri ve dogum kilolar1 anlamlh
derecede yiiksek bulunurken, ponderal
indeksleri ve cinsiyetleri arasinda anlaml
fark bulunamad.

Literatiirde bu konu ile yapilmis bir¢ok
calisgma olmasina ragmen bazilarinda
benzer, bazilarinda farkli sonuclar elde
edilmis olup ortak bir konsensus
olusmamistir. Bu bulgulart dogrulamak
icin daha ¢ok olgu iceren calismalar
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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