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Diinyada yaklasik yilda 3 milyon dogum
yardimc1 lireme teknikleri (ART-artifisyal rep-
rodiiktif teknikler-) ile gerg¢eklesmektedir'.
Ulkemizde ise IVF ve genel olarak yardimci
iireme teknikleri ile gergeklesen dogum sayisi
ve yenidogan konusunda kesin veri yoktur. Bu
nedenle yenidogan initelerinde bulunan be-
beklerin yilizde kaginin ART bebegi oldugunu
belirtmek giictiir. Ulkemizde yillik 1.300.000-
1.400.000 yenidogmus yenidogan bebek sayisi
ve sezaryen dogum ortalamasinin Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin kabul ettigi ortalamadan yiiksek
olmast ile ciddi bir is yiikii olusmaktadir. An-
cak elimizde tilkemize ait saglikli veri olmayi-
s1, bu bebeklerde goriilen sorunlarin ne oranda
ig yukiini artirdig1 ve ne kadar sorunlu oldugu
konusunda bizi daha ¢ok Avrupa iilkelerinin ve
Amerika Birlesik Devletleri’nin sonugclar ile
konusmaya ve degerlendirme yapmaya zorun-
lu kilmaktadir.

Yardimc1 iireme teknikleri ile gergekle-
sen gebeliklerde genel olarak perinatal ve be-
bek olimleri artmistir™®. ART ile gebeliklerin
%35-50’s1 ikiz, iicliz veya daha fazla gebelik
iiriinii ile sonuclanir. ART gebeliklerde perina-
tal mortalite ve morbidite artis1 daha ¢ok ¢ogul
gebeliklerle iligkilendirilmistir. Cogul gebelik-
lerden kaynaklanan prematiirelik daha fazla

bakim maliyeti ile sonug¢lanan en énemli prob-
lemdir. Gebelik iirlinii arttikga daha immatiir
bebek dogma olasilig1 yenidogan yogun bakim
iinitesinde daha fazla kalis ve daha fazla inva-
ziv igleme maruziyet anlamini tagimaktadir.
Ikizlerde dogum zamani 35,8-36 gebelik haf-
tasina, tigiizlerde ise 32,5-34 gebelik haftasina
inmektedir. Tek embriyo transferi ile ise prema-
tiirelik, diigsitk dogum agirlig1 ve yenidogan yo-
gun bakim {initesine yatis oranlart anlamli de-
recede diisiik oranlarda goriilmektedir®. Ancak
cesitli meta analizlere gore, tekiz bile olsa ART
gebeliklerde prematiirelik ve sezaryen dogum
riski artmigtir®®’. Burada annenin anksiyetesi
yaninda doktorun tercihi de etkili olmaktadir.
Ozellikle elektif sezaryenla dogan yenidogan
bebeklerde vajinal dogumda binde 5,3 olan
solunum morbiditesi binde 35,5’a ¢ikmaktadir.
Bu oran eylemli sezaryende binde 12,22 dir.
Sezaryen dogum ise 6zellikle yenidoganin ge-
cici takipnesi i¢in en dnemli risk faktorlerinden
biridir. Yine prematiirelik ve elektif sezaryen
respiratuar distres sendromu i¢inde en 6nemli
risk faktorlerindendir. Prematiirelerin 6nemli
bir sorunu olan respiratuar distres sendromu
(RDS) ikizlerde (%70; OR 1,58) ve {igiizler-
de (%80; OR 2,51) daha sik goriilmektedir.
Burada yardimer iireme tekniklerinden ziyade
cogul gebeligin getirdigi risk artis1 sézkonusu-
dur. Dogrudan bir iliskiden ¢ok ¢ogul gebelik
riskinin artmasindan kaynaklanan bir iliskiden
s0z edilebilir. Ancak dogal gebeliklere gore
tekil gebeliklerde bile perinatal problemelerin
goriilme olasilig1 artmaktadir.

Yardimei iireme teknikleri ile dogan

bebeklerin sorunlari

Diisiik dogum agirhigi ile dogum

Dogal gebeliklere gore ART’li tekiz gebe-
liklerde diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebek orami artmistir. In vitro fertilizasyon
(IVF) ikizlerde ise diisiik dogum agirligi oran
dogal ikiz gebeliklere benzerdir>>8. Bir ¢alis-
mada IVF ikizlerde dogal ikizlere gére mortali-
tede azalma bu bebeklerin erken fark edilip iyi
antenatal bakim almasi ile agiklanmistir’. Bu
durumu kismen agiklayabilen monokoryonisi-
te dogal gebeliklerde %30, IVF’de %5-7"dir.
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Tersine, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda daha sicak
iliskiler tanimlayan calismalar vardir. Onemli
bir kismi ¢ocuklarina ART gebelik iiriinii oldu-
gunu séylememektedir *°.

ART ile dogan diisiik dogum agirlig1 ve pre-
matiire bebeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet daha sik goriliir*'. Babalar1 Y
kromozom anormallikleri olan erkek ¢ocuklar-
da fertilite paterni aynen aktarilir. ART sonras1
kanser riski retinoblastom* ve Langerhans his-
tiyozisi® ile ilgili vaka raporlar1 olmakla birlik-
te, 6nemli gozitkmemektedir*®-+3,

Ileri yasam icin diisiik dogum agirlikli be-
beklerde goriilebilecek hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve diyabet i¢in risk altinda
olabilirler. Erkekler babadan kalitilan bir in-
fertilite sorunuyla kars1 karsiya olabilir. ICSI
sonrast erkekler erkek subfertilitesi ile iligkili
olabilen iirolojik anormallikler nedeniyle daha
cok cerrahiye ihtiya¢ duyabilirler.

Yardimci iireme teknikleri ile dogan bebek-
ler agirlikli olarak ¢ogul gebelik ve cogul gebe-
likle iliskili prematiirelik, diisiik dogum agirh-
&1 gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Gelecek i¢in tek embriyo transferi egilimi art-
tikca ART’li ¢ocuklarda beklenen problemler-
de azalacak gibi goziikmektedir.

6zer N

Yardimci iireme teknikleri ile dogan bebek-
lerin sorunlart daha ¢ok ¢ogul gebelik, cogul
gebelikten kaynaklanan prematiirelik ve diisiik
dogum agirlig ile iliskilidir.

Bu bebeklerin tekil bile olsalar dogal gebe-
liklere gore daha sorunlu olabilecekleri unu-
tulmamal1 ve bebekler dikkatli ve ayrintili bir
sekilde degerlendirilmelidir.
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