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Tekniklerle Gelişen 

Gebeliklerdeki Riskler
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Üremeye yardımcı tedaviler (ÜYTE) ülke-
mizde her geçen gün daha fazla kullanılmaya 
başlamaktadır. Türkiye’deki doğumların binde 
1.5 – 2.0’sinin IVF/ICSI sonrası gelişen gebe-
liklerden olduğu tahmin edilmektedir. ÜYTE’in 
temeldeki amacı aileye canlı ve sağlıklı bir be-
bek kazandırmaktır. ÜYTE ile gelişen gebelik-
lerdeki riskleri temel olarak konjenital anoma-
liler (KA) ve gebelik süreci sırasındaki riskler 
olarak iki grupta incelemek gerekir. İntrauterin 
inseminasyon ile ilgili veriler az olduğundan 
bu makalede özellikle IVF/ICSI uygulamaları-
nın sonuçları üzerinde durulacaktır. 

Majör KA riski
Bu konuda yapılan ilk çalışmaların kaliteleri 

zayıftı, iyi bir kontrol grubu yoktu ve sonuca et-
kili olabilecek bazı biaslar kontrol altına alınma-
mıştı. Son yıllarda konu ile ilgili iyi planlanmış 
çalışmaların artmasıyla konu ile ilgili derleme 
ve meta-analizlerde yazılmaya başlandı. Han-
sen ve arkadaşları 1989 – 2003 yılları arasında-
ki 25 çalışmanın meta-analizini yaptılar (1-25). 
Bu çalışmaların yarıya yakını 2000’li yıllarda 
yayınlanmış çalışmalardı. Çalışmaların 18’i 
Avrupa’dan, dördü Avustralya’dan, ikisi Orta 
Doğu’dan ve biri A.B.D.’den idi. Çalışmaların 
çoğunda anomaliler doğum sırasında değerlen-
dirilmiş ve ÜYTE grubu içinde hem IVF hem 

de ICSI olguları dahil edilmiştir. Sadece ICSI 
ile doğal konsepsiyonu karşılaştıran çalışma sa-
yısı azdır. Çoğul gebeliklerin dahil edildiği ça-
lışmalarda istatistiksel düzeltme yapılmış veya 
uygun eşleştirmeler kullanılmıştır. Bu çalışma-
ların meta-analizi sonucunda zıtlık “odds” ora-
nının 1.29 olduğu görülmektedir (1). Bu oran 
için %95 güven aralığı ise 1.21 – 1.37 arasın-
dadır (Resim 1) (1). Dolayısıyla ÜYTE uygu-
lamalarının konjenital anomali sıklığını anlamlı 
olarak arttırdığı sonucuna varılmaktadır. Bu ar-
tışın derecesini anlamak için bir örnek vermek 
gerekirse; anomali prevalansının toplumda % 
5.0 olduğu durumda ÜYTE ile doğan bebekler-
de % 6.4 sıklığında anomali görülmesi 1.30’luk 
zıtlık oranına karşılık gelmektedir. Bu artış ano-
malilerde % 28’lik ([6.4 – 5.0] / 5.0) bir artışa 
denk gelmektedir. İfade şeklinin ne kadar önem-
li olduğu burada anlaşılmaktadır. Sadece majör 
anomaliler değerlendirildiğinde zıtlık oranının 
gene anlamlı olarak yüksek kaldığı anlaşılmak-
tadır (1.32; %95 Güven aralığı: 1.20 – 1.45) (1). 
Majör anomali prevalansının % 1.0 olduğu bir 
toplumda majör anomalili çocuk sayısını bir 
arttırmak için 100 ÜYTE çocuğu doğmalıdır. 
Sadece tekiz gebelikler incelendiğinde de sonuç 
değişmemektedir (Zıtlık oranı: 1.31; %95 Gü-
ven aralığı: 1.17 – 1.46) (1).

IVF ile ICSI uygulamaları karşılaştırıldı-
ğında majör anomali riski açısından bir fark 
gözlenmemektedir (4, 26). IVF ile ICSI ara-
sında anomaliler arasında fark olmaması ICSI 
tekniğinin zararsız olduğu fikrini desteklese de 
henüz kesin bir sonuca varmak için erken oldu-
ğunu vurgulamak gereklidir (27). En azından, 
var olsa bile, zararın minimal olduğu sonucuna 
varılabilir. 

2000’li yıllarda majör anomaliler grubunda 
incelenen Beckwith-Wiedemann sendromu-
nun (BWS) sıklığında ciddi bir artışın olduğu 
yönünde yayınlar çıkmaya başladı (28-31). 
Maher ve arkadaşları (31) İngiltere’deki 149 
ÜYTE bebeğinin 6’sında BWS olduğunu bil-
dirdiler. Altı olgu Fransa’dan ve 7 olgu da 
A.B.D.’den bildirildi (29, 30). Toplum sıklığı 
düşünüldüğünde çok ciddi olan bu artış dok-
torları endişelendirmiştir. İlk olarak 1963 yı-
lında Beckwith ve daha sonra 1964 yılında 
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Resim 2. Bazı perinatal risklerin ÜYTE ve spontan konsepsiyon gebeliklerinin bazı perinatal riskler açısından 
karşılaştırılması. Sağ taraf doğal konsepsiyon lehine ÜYTE gebeliklerinde risk artışını göstermektedir (42).
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