
Özet

Amaç: Hem spontan, hem de yard›mla üreme teknikleri (YÜT) sonras› ortaya ç›kan ço¤ul gebelikler maternal ve fetal riskleri
beraberinde getirmektedir. Çok merkezli kesitsel olan bu çal›flmam›zda, ülkemizin baz› merkezlerindeki spontan ve YÜT ikiz gebelik-
leri aras›ndaki prognoz farkl›l›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.  

Yöntem: Bu çal›flma 2003-2004 y›llar› içinde Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinde Üniversite ve E¤itim Araflt›rma Hastanesi bünyesinde yer
alan 10 ayr› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Merkezine gönderilen anket ve klinik bilgi formlar› ile yap›ld›. Ankette anne yafl›, gebelik ve
do¤um say›lar›, gebe kal›fl flekli, do¤um haftas› ve flekli, yenido¤an a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal mortalite-morbidite para-
metreleri sorguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 10 merkezdeki toplam ikiz do¤um say›s› 818’dir. Bu ço¤ul gebeliklerin %24’ü spontan olup %76’s›na
YÜT uyguland›. Gruplar aras›ndaki anne yafl› ortalamalar› aras›nda fark saptanmad›. YÜT gebeliklerinde ortalama do¤um haftas›
34.31±3.51 hafta iken, spontan gebelerde 35.03±2.58 hafta idi. YÜT ve spontan gebeliklerdeki sezaryen oranlar› s›ras›yla % 78.6 ve
%68.8 olarak saptand›. Geç ikinci trimester kay›plar› YÜT grubunda, üçüncü trimester kay›plar› ise spontan grupta daha fazla
gözlenirken, perinatal mortalite her iki grupta benzer bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda ikiz gebeliklerde gebeli¤in YÜT ya da spontan olmas› mortalite aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yaratmamaktad›r.

Multicentric Multiple Pregnancy Study IV: mortality in twins - Spontaneuos versus artificial

reproductive techniques

Objective: Both spontaneous and ART twin pregnancies have maternal and fetal risks. In this multi-centered cross-sectional study
we aimed to determine prognostic differences between spontaneous and ART twin pregnancies in some centers of our country.  

Methods: Demographic data of women delivered between the period of 2003 and 2004, including mean maternal age, parity, fetal
and perinatal mortality, gestational week at delivery, mode of delivery and maternal morbidity, fetal or newborn’s weight and sex
were determined from the questionnaire forms and data obtained from 10 obstetrics centers from different parts of Turkey, includ-
ing university and Health Ministry training hospitals.

Results: The number of twins among the births in ten centers participated in the study was 818. The percentage of spontaneous
twins was 24% whereas in 76% ART was applied. There was no difference in the mean age of mothers between the groups. Mean
birth week of spontaneous twins was 35.03±2.58 weeks and mean birth week of ART twins was 34.31±3.51 weeks. The ratio of
caeserean section in ART and spontaneous twins were 78.6% and 68.8% respectively. While late second trimester mortality was high
in ART group and third trimester mortality was high in spontaneous group, perinatal mortaliy was similar between two groups. 

Conclusion: In our study there was no significant difference in the perinatal mortaliy between ART and spontaneous twins.  
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Girifl 
Yard›mla üreme tekniklerindeki (YÜT) iler-

leme, günümüzdeki ço¤ul gebelik oran›n›n art-
mas›na neden olmaktad›r. Gerek ovülasyon in-
düksiyonu, gerekse IVF/ICSI (in vitro fertilizas-
yon/intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu) ile
elde edilen gebeliklerde ilgili merkezlerin bafla-
r›s› gebelik oranlar› ile ölçülmekte, as›l ölçütün
termde sa¤l›kl› fetus (tercihen tekil) olmas› ge-
rekti¤i zaman zaman göz ard› edilmektedir. Te-
kil gebelikler lehine olan konservatif YÜT yakla-
fl›mlar›n›n gebelik oranlar›n› düflürme ihtimali,
uzun ve pahal› tedavi süreçleri sonras› gebelik
elde edilememesinin getirdi¤i psikolojik stres,
komplikasyonlar› ve yan etkileri bilindi¤i halde
ço¤ul gebeliklerin ortaya ç›kmas›na neden ola-
bilecek agresif tedavilerin uygulanmas›na ne-
den olmakta, bu durum hem hekimler, hem de
hastalar taraf›ndan kabul görmektedir. Ancak
gerek spontan, gerekse YÜT sonras› ortaya ç›-
kan ço¤ul gebelikler maternal ve fetal riskleri de
beraberinde getirmektedir.[1-4]

Ülkemizde de son y›llarda ço¤ul gebelikler-
de bir art›fl oldu¤u pek çok bilimsel toplant›da
dile getirilmekle birlikte, ço¤ul gebelik oranlar›-
n› etkileyen faktörler, ço¤ul gebeliklere ba¤l›
maternal ve fetal morbidite ve mortalite konula-
r›nda ulusal genifl bir çal›flma yap›lamam›flt›r.
Bu konudaki en genifl ve çok merkezi içeren
araflt›rma mevcut çal›flma grubu taraf›ndan ya-
y›nlanm›flt›r.[5,6]

Çok merkezli kesitsel olan bu çal›flmada, ül-
kemizin baz› merkezlerindeki spontan ve YÜT
ikiz gebeliklerinin aras›ndaki farkl›l›klar› ve
mortaliteyi saptamay› amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flma 2003-2004 y›llar› içinde Türki-

ye’nin de¤iflik bölgelerinde Üniversite ve E¤i-
tim Araflt›rma Hastanesi bünyesinde yer alan 10
ayr› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Merkezine
gönderilen anket ve klinik bilgi formlar› ile ya-
p›ld›. Ankette anne yafl›, gebelik ve do¤um say›-
lar›, gebe kal›fl flekli, do¤um haftas› ve flekli, ye-
nido¤an a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi, mater-
nal mortalite-morbidite parametreleri sorgulan-

d›. Anket formunda bildirilmeyen baz› veriler
ikincil olarak tekrar sorgulanm›fl ve eksikler ta-
mamland›. Yard›mla üreme tekni¤i olarak ovü-
lasyon indüksiyonu, ICSI ve IVF gebelikleri ka-
bul edildi. Ölü do¤um 20 gebelik haftas›n› ta-
mamlam›fl kendisi veya ikiz efli en az 400 g olan
fetuslar›n do¤umdan önce ölmesi veya do¤duk-
tan sonra nefes almamas›, kalbinin atmamas›
olarak, erken neonatal ölüm ise do¤umdan son-
raki ilk 7 gün içindeki yenido¤an ölümleri ola-
rak kabul edildi.

YÜT ve spontan ikiz gebeliklerine ait veriler
Ki kare, Fisher ve efllefltirilmemifl T test yöntem-
leri uygulanarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistik analizle-
ri için SPSS for Windows sürüm 14.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. ‹statistiksel anlam-
l›l›k için p<0.05 esas al›nd›.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 10 merkezdeki toplam do-

¤um say›s› 2003-2004 y›llar› içinde 43,258 olup,
bunlar›n 818’i ikiz (binde 18.9), 42’si üçüzdür
(binde 0.97). Bu ikiz gebelikler içerisinden olufl
flekli ayr›nt›s›na ulafl›lan toplam 265 ikiz gebeli-
¤in %24.15’i spontan olup %75.85’inde YÜT uy-
gulanm›flt›r. Spontan ve YÜT ikizlerine ait de-
mografik veriler Tablo 1’de gösterilmifltir. Grup-
lar aras›ndaki anne yafl› ortalamalar› aras›nda
fark saptanmam›fl olup, tek anlaml› fark bekle-
nen flekilde spontan ikizlerde önceki gebelik sa-
y›s›n›n fazla olmas› idi. Gruplardaki do¤um haf-
talar›na bak›ld›¤›nda ortalama do¤um haftas›
YÜT gebeliklerinde 34.31±3.51 hafta iken, spon-
tan gebelerde 35.03±2.58 hafta idi. YÜT ve
spontan gebeliklerdeki sezaryen oranlar› s›ra-
s›yla %78.6 ve %68.8 olarak saptand› (p>0.05).

‹kiz gebeliklerde perinatal mortalite oran›
binde 106.9 olup bu gebeliklerdeki gebe kal›fl
flekline göre bebek ölüm ve yaflama yüzdeleri
Tablo 2’de gösterilmifltir. Her iki fetusun canl›
do¤ma olas›l›¤› YÜT ikizlerinde %10 oran›nda
daha yüksek olmakla birlikte arada istatistiksel
bir fark yoktur.

‹kiz gebeliklerde do¤um flekli ve ölüm oran-
lar›na bak›ld›¤›nda sezaryen do¤umlar›nda en
az bir fetusun kaybedilme oran› %7.7 ve her iki
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fetusun canl› do¤ma oran› %92.3 iken vajinal
normal do¤umlarda bu oranlar s›ras› ile %42.1
ve %57.9 olarak saptand›. Gebe kal›fl flekline gö-
re sezaryen ve normal do¤umlardaki ölüm
oranlar›n›n da¤›l›m› Tablo 3’de gösterilmekte-
dir.

Ölen ve yaflayan fetuslar›n ortalama do¤um
a¤›rl›klar›na göre spontan ikizler ve YÜT ikizle-
ri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, YÜT ikizlerinin tüm grup-
larda a¤›rl›klar›n›n daha düflük oldu¤u görül-
mekte ise de bu fark sadece her iki fetusun öl-
dü¤ü grupta istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (Tablo 4). 

Do¤um a¤›rl›klar›na göre ölüm oranlar›na
bak›ld›¤›nda 1500 gram›n alt›nda yaflam oranla-
r›n›n hem spontan hem de YÜT grubunda dü-
flük oldu¤u görüldü (Tablo 5).

Spontan ve YÜT ikizlerindeki mortalite
gruplar›na göre do¤um/gebelik hafta ortalama-
lar›na bak›ld›¤›nda genel olarak do¤um haftala-
r›n›n YÜT gruplar›nda düflük oldu¤u saptand›.
YÜT grubunda geç ikinci trimester kay›plar›,
spontan grupta ise üçüncü trimester kay›plar›
daha fazla saptand›. Buna ba¤l› olarak her iki fe-
tusun kaybedildi¤i gruplarda YÜT ikizlerinin
gebelik haftas›n›n istatistiksel anlaml› olarak
spontan gruptan daha düflük oldu¤u görüldü
(Tablo 6). 

‹kizlerdeki mortalite ile cinsiyet iliflkisini ge-
be kal›fl flekli aç›s›ndan inceledi¤imizde, spon-
tan gebeliklerde erkek ve k›zlarda canl› do¤ma
oran›n›n YÜT ikizlerine k›yasla daha düflük ol-
du¤u görüldü. Ayr›ca, spontan ikizlerde k›z er-
kek ölüm ve yaflam oranlar› kabaca birbirlerine
benzerdi. YÜT ikizlerinde ölüm oran› k›zlarda
erkeklerin ölüm oran›n›n yaklafl›k yar›s› kadar
idi (p>0.05) (Tablo 7). 

‹kizlerde mortalite ve antenatal maternal has-
tal›k aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda genel olarak
perinatal mortalite gözlenen gebeliklerde anne-
ye ait morbidite faktörleri daha yüksek olmakla
beraber spontan ve YÜT gruplar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Yard›mla üreme 
Spontan teknikleri p

Anne yafl› 27.56±4.40 28.35± 5.10 0.269

Gebelik say›s› 2.42 ±1.46 1.98±1.60 0.048

Do¤um haftas› 35.03±2.58 34.31± 3.51 0.129

Do¤um a¤›rl›¤› 2220.55±601.49 2160.78±634.44 0.507

Tablo 1. Spontan ve YÜT ikizlerinde demografik özellikler.

Yard›mla üreme 
Spontan teknikleri p

Her ikisi de canl› %79.4 %89.5 0.133

Bir fetus exitus %14.7 %3.9 0.159

En az bir fetus canl› %94.1 %93.4 0.628

Her iki fetus exitus % 5.9 % 6.6 0.399

Tablo 2. Spontan ve YÜT ikizlerinde mortalite.

Do¤um flekli Gebe kalma flekli Yüzde (%)

Sezaryen SPONTAN Her ikisi de canl› 86.4

1 fetus exitus 13.6

YÜT Her ikisi de canl› 94.2

1 fetus exitus 4.3

Her iki fetus exitus 1.4

Vajinal Do¤um SPONTAN Her ikisi de canl› 66.7

1 fetus exitus 16.7

Her iki fetus exitus 16.7

YÜT Her ikisi de canl› 42.9

Her iki fetus exitus 57.1

Tablo 3. Spontan ve YÜT ikizlerinde do¤um flekli ve mor-
talite.

Spontan YTÜ

Ortalama SD Ortalama SD p

Her ikisi de canl› 2238.15 508.93 2153.62 561.70 0.499

1 fetus exitus 1653.00 180.05 1261.67 828.16 0.325

Her iki fetus exitus 1705.00 643.47 674.40 280.84 0.023

Tablo 4. Spontan ve YÜT ikizlerinde do¤um a¤›rl›¤›.



Tart›flma
Koryonisite ikiz gebeliklerde komplikasyon-

lar için belirleyici bir faktördür. Çünkü, fetal ka-
y›p, preterm do¤um, IUGR gibi fetal riskler mo-
nokoryonik gebeliklerde dikoryoniklere göre
daha fazlad›r.[7] Ülkemizden bildirilen genifl bir
ikiz serisinde dikoryoniklerin oran› %85 ve bun-
larda perinatal mortalite %6, monokoryoniklerin
oran› ise %15 ve perinatal mortalite %14 oran›n-
da bildirilmifltir.[8] Çal›flmam›zda gerek anket sor-
gulamas›n›n›n özelli¤inden, gerekse genel kay›t-
lardaki baz› eksiklikler nedeni ile koryonisite da-
¤›l›m›n› belirlemek mümkün olamad›. 

YÜT gebeliklerindeki ikizlerde ölü do¤um te-
killere göre iki kat daha fazla görülür.[9] Ancak
YÜT gebeliklerinin ikizleri daha erken ve daha
düflük a¤›rl›kl› do¤salar da perinatal prognozlar›
spontan gebelik ikizlerinden farkl› de¤il, hatta
biraz daha iyidir.[10-12] Bu tür gebeliklerde mater-
nal komplikasyonlar›n, do¤um haftas›n›n ve do-
¤um a¤›rl›¤›n›n da fark göstermedi¤i bildiril-
mektedir.[13] Bu durum monokoryonik ikizlere
IVF gebeliklerinde daha az rastlanmas› (%32’ye
karfl› %7) ve komplikasyonlar›n da daha az gö-
rülmesi ile aç›klanmaktad›r.[14] Ancak ükemizden
bildirilen ve 274 YÜT ile 348 spontan ikiz gebe-
li¤i karfl›laflt›ran bir seride tam ters yönde bulgu-
lar saptanm›flt›r. Bu ikiz serisinde ICSI ikizlerin-
de 37 haftadan önce erken do¤um ve 2500
g’dan düflük a¤›rl›k %20, 32 haftadan önce erken
do¤um ve 1500g’dan düflük a¤›rl›k %40 daha
yüksek bulunurken, perinatal morbidite 2 kat,
perinatal mortalite 3 kat daha fazla izlenmifl ve
genel prognozun daha kötü oldu¤u belirtilmifl-
tir.[15] Güney ve arkadafllar›n›n serisinde ise bu
yönde bulgular elde edilememifl, sadece YÜT
gebeliklerinde 120g daha düflük do¤um tart›s›
ve artm›fl EMR saptanm›flt›r.[16] Yorumlardaki bu
de¤ifliklikler muhtemelen serilerdeki morbidite
kriterleri ve monokoryonik gebelik oranlar›nda-
ki farkl›l›klardan kaynaklanmaktad›r. 

Nassar ve arkadafllar› 112 spontan ikiz ile 56
IVF ikizini karfl›laflt›rd›¤› çal›flmas›nda sezaryen
oran›n› spontan grupta %58 ve IVF grubunda
%77 olarak saptam›fllar ve IVF grubunda pre-
term do¤umu ve buna ba¤l› solunum kompli-
kasyonlar›n› daha yüksek oranda gördüklerini
belirtmifllerdir.[17] Vasario ve arkadafllar› dikoryo-
nik diamniotik 84 IVF ve 139 spontan ikizin ne-
onatal sonuçlar›n› de¤erlendirdikleri çal›flmala-
r›nda her iki grup aras›nda belirgin fark sapta-
mam›fllar ve sezaryen oranlar›n›n istatistiksel an-
laml› olmayarak IVF grubunda yüksek oldu¤unu
belirtmifllerdir.[18] Yine, Luke ve arkadafllar› 2143
spontan ve 424 YÜT ikiz gebeli¤ini komplikas-
yonlar aç›s›ndan karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada
gruplar aras›nda farkl›l›k saptamam›fllard›r.[19] Bi-
zim çal›flmam›zda da genel ölüm ve sa¤kal›m
oranlar›na bak›ld›¤›nda YÜT’ün belirgin bir
olumsuz etkisini görmedik. Serimizde YÜT ikiz-
lerinde sezaryen oranlar› daha yüksek ve do-
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A¤›rl›k Gebelik fiekli Mortalite Yüzde (%)

< 1500 gram SPONTAN Her ikisi de canl› 50.0

1 fetus exitus 25.0

Her iki fetus exitus 25.0

YÜT Her ikisi de canl› 56.3

1 fetus exitus 12.5

Her iki fetus exitus 31.3

> 1500 gram SPONTAN Her ikisi de canl› 83.3

1 fetus exitus 13.3

Her iki fetus exitus 3.3

YÜT Her ikisi de canl› 98.3

1 fetus exitus 1.7

Tablo 5. Spontan ve YÜT ikizlerinde do¤um a¤›rl›¤›na gö-
re mortalite.

Gebelik/do¤um haftas›    

Mortalite Spontan YÜT p

Her ikisi de canl› 35.52±2.29 34.38±3.03 0.082

1 fetus exitus 33.20±2.39 31.00±4.36 0.381

Her iki fetus exitus 34.00±2.83 24.60±3.21 0.016

Tablo 6. Spontan ve YÜT ikizlerinde do¤um haftas› ve
mortalite.

Gebe Kal›fl fiekli Cinsiyet Yüzde (%)

SPONTAN Erkek Canl› 87.9

Exitus 12.1

K›z Canl› 85.3

Exitus 14.7

YÜT Erkek Canl› 89.9

Exitus 10.1

K›z Canl› 94.4

Exitus 5.6

Tablo 7. Spontan ve YÜT ikizlerinde cinsiyet ve mortalite. 



¤um haftalar› daha erken olup bunlara ba¤l› ola-
rak do¤um a¤›rl›klar› spontan gruba göre daha
düflük bulundu. YÜT gebeliklerindeki daha er-
ken do¤um haftas› istatistiksel anlaml› olmasa
da, sezaryene YÜT gebeliklerinde daha fazla bafl
vurulmas›ndan kaynaklanm›fl olabilir. 

Çal›flmam›zda YÜT ve spontan ikizler aras›n-
da fark saptanmam›fl olsa da, ço¤ul gebeliklerin
tekillere göre maternal ve fetal riskleri artt›rd›¤›,
YÜT’de üçten fazla embriyo yerlefltirmenin canl›
do¤um flans›n› artt›rmad›¤›, hatta komplikasyon-
lar› artt›rd›¤› da ak›lda tutulmal›d›r.[1-4,20] Bununla
birlikte, YÜT’de ikizlerin oluflmas›na engel olu-
nabilirse perinatal mortalitede %4’lük bir azalma-
n›n gerçekleflebilece¤i de ileri sürülmüfltür.[21]

Sonuç
Çal›flmam›zda ikiz gebeliklerde gebeli¤in

YÜT ya da spontan olmas› genel fetus mortalite-
si aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k yaratmamakla
birlikte spontan ikizlerde ve erkek fetuslarda
risk biraz daha yüksektir. Ancak, YÜT uygula-
malar›n›n yol açaca¤› gebeliklerde ikizlik oran›-
n›n daha fazla olmas›, tekil gebeliklere göre
komplikasyonlarda bir art›fla yol açaca¤› unutul-
mamal›d›r. 
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