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Uremeye Yardimci
Tekniklerle Gelisen
Gebeliklerdeki Riskler

Dr. Koray ELTER
Dr. Onder CELIK

Uremeye yardimer tedaviler (UYTE) iilke-
mizde her gegen giin daha fazla kullanilmaya
baslamaktadir. Tiirkiye’deki dogumlarin binde
1.5 — 2.0’sinin IVF/ICSI sonrasi1 gelisen gebe-
liklerden oldugu tahmin edilmektedir. UYTE’in
temeldeki amaci aileye canli ve saglikli bir be-
bek kazandirmaktir. UYTE ile gelisen gebelik-
lerdeki riskleri temel olarak konjenital anoma-
liler (KA) ve gebelik siireci sirasindaki riskler
olarak iki grupta incelemek gerekir. Intrauterin
inseminasyon ile ilgili veriler az oldugundan
bu makalede 6zellikle IVF/ICSI uygulamalari-
nin sonugclar lizerinde durulacaktir.

Major KA riski

Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalarin kaliteleri
zayifti, iyi bir kontrol grubu yoktu ve sonuca et-
kili olabilecek bazi biaslar kontrol altina alinma-
mist1. Son yillarda konu ile ilgili iyi planlanmis
caligmalarm artmasiyla konu ile ilgili derleme
ve meta-analizlerde yazilmaya baslandi. Han-
sen ve arkadaglar1 1989 — 2003 yillar1 arasinda-
ki 25 galigmanin meta-analizini yaptilar (1-25).
Bu caligmalarin yariya yakimi 2000°li yillarda
yaymlanmis ¢alismalardi. Calismalarin 18’1
Avrupa’dan, dordii Avustralya’dan, ikisi Orta
Dogu’dan ve biri A.B.D.’den idi. Caligmalarin
cogunda anomaliler dogum sirasinda degerlen-
dirilmis ve UYTE grubu iginde hem IVF hem

de ICSI olgular1 dahil edilmistir. Sadece ICSI
ile dogal konsepsiyonu karsilastiran ¢aligma sa-
yis1 azdir. Cogul gebeliklerin dahil edildigi ¢a-
lismalarda istatistiksel diizeltme yapilmis veya
uygun eslestirmeler kullanilmistir. Bu ¢aligma-
larin meta-analizi sonucunda zitlik “odds” ora-
ninin 1.29 oldugu gortlmektedir (1). Bu oran
icin %95 giiven araligi ise 1.21 — 1.37 arasin-
dadir (Resim 1) (1). Dolaystyla UYTE uygu-
lamalarinin konjenital anomali sikligini1 anlaml
olarak arttirdig1 sonucuna varilmaktadir. Bu ar-
tigin derecesini anlamak i¢in bir 6rnek vermek
gerekirse; anomali prevalansmin toplumda %
5.0 oldugu durumda UYTE ile dogan bebekler-
de % 6.4 sikliginda anomali goriilmesi 1.30’luk
zithk oranina karsilik gelmektedir. Bu artis ano-
malilerde % 28’lik ([6.4 — 5.0] / 5.0) bir artisa
denk gelmektedir. ifade seklinin ne kadar 6nem-
li oldugu burada anlasilmaktadir. Sadece major
anomaliler degerlendirildiginde zithik oranmin
gene anlamli olarak yiiksek kaldigi anlasilmak-
tadir (1.32; %95 Giiven araligi: 1.20 — 1.45) (1).
Major anomali prevalansiin % 1.0 oldugu bir
toplumda major anomalili ¢ocuk sayisini bir
arttirmak icin 100 UYTE cocugu dogmalidir.
Sadece tekiz gebelikler incelendiginde de sonug
degismemektedir (Zithk orani: 1.31; %95 Gii-
ven araligt: 1.17 — 1.46) (1).

IVF ile ICSI uygulamalar karsilastirildi-
ginda major anomali riski agisindan bir fark
gozlenmemektedir (4, 26). IVF ile ICSI ara-
sinda anomaliler arasinda fark olmamasi ICSI
tekniginin zararsiz oldugu fikrini desteklese de
heniiz kesin bir sonuca varmak igin erken oldu-
gunu vurgulamak gereklidir (27). En azindan,
var olsa bile, zararin minimal oldugu sonucuna
varilabilir.

2000’11 yillarda major anomaliler grubunda
incelenen Beckwith-Wiedemann sendromu-
nun (BWS) sikliginda ciddi bir artisin oldugu
yoniinde yayinlar c¢ikmaya basladi (28-31).
Maher ve arkadaslar1 (31) Ingiltere’deki 149
UYTE bebeginin 6’sinda BWS oldugunu bil-
dirdiler. Alt1 olgu Fransa’dan ve 7 olgu da
A.B.D.’den bildirildi (29, 30). Toplum siklig1
disiiniildiigiinde ¢ok ciddi olan bu artig dok-
torlar1 endiselendirmistir. ilk olarak 1963 yi-
linda Beckwith ve daha sonra 1964 yilinda
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Sonug Calisma Olgu Odds orani ve
saylisl saylsl %95 Guven aralig1
(UYTE) (Spontan) 2
Antepartum |
e 4 2237518 7742/1,105001 05 | —e—i 3.10(2.00, 4.80)
Gestational diabetes 4 57/838 68/1453 98 [ —a— 2,00 (1.36, 2.99)
Malpresentation 7 302/4658 296/5430 05 r—L—i 1.03 (0.74, 1.44)
Placenta previa 6 39/1610 21/2382 37 | ——=— 287 (1.54,5.37)
Preeclampsia 8 233/2256 8149/217,126 19 ! -— 1,55 (1.23, 1.95)
Preterm delivery after |
sponta & lalsor 5 18211770 131/2345 82 | i 2.09 (1.65, 2.65)
Stillbirth T 70/5953 2197/239,596 94 { — 2.55(1.78, 3.64)
Vaginal bleeding 7 456/2751 6307/216,549 04 —— 2.52(1.93, 3.29)
Labor and delivery
Labor induction T 1408/6427 1313/6715 26 - 1.16 (1.02, 1.31)
Spontaneous labor 7 1899/3873 2849/4645 02 rm4 | 0.57 (0.48, 0.67)
O‘;f;f“?:;"ag'““’ 6 199/1661  17,074/235309 52 re 0.67 (0.56, 0.81)
Cesarean delivery 13 3130/11,740 370,651/1,905,529 <.001 —a— 2.13(1.72,2.83)
Elective Cesarean 7 392/3433 249/3721 07 I 1.92 (1.49, 2.48)
Emergent Cesarean 7 27413433 218/3721 .05 | 1.47 (1.09, 1.98)
Neonatal |
NICU admissicn 5 808/4549  15,070/192,472 RE o 1.60 (1.30, 1.96)
Neonatal death 7 36/5953 648/239 596 58 | —— 204 (1.23,3.38)
} B—
0.1 1 10

Resim 2. Bazi perinatal risklerin UYTE ve spontan konsepsiyon gebeliklerinin bazi perinatal riskler agisindan
karsilaghinimasi. Sag taraf dogal konsepsiyon lehine UYTE gebeliklerinde risk arhisini géstermektedir (42).
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