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Abstract

Multifetal Pregnancy Reduction: Pregnancy Qutcome

Objective: To report the pregnancy outcome of multifetal pregnancy reduction (MFPR).

Materials and Methods: This was a retrospective study evaluating the outcome of 119 pregnancies after multifetal preg-
nancy reduction. The data, including numbers of fetuses before and after fetal reduction, whether abortion has occurred
or not, birth weight, gestational week at delivery, pregnancy complications, and demographic characteristics were obta-
ined from clinic records and patients files. The comparison of preterm delivery and abortion rates and perinatal outco-
mes with regard to remaining number of fetuses following fetal reduction was made. In all of them pregnancy reduction
was performed between 10-14 weeks under ultrasonography guidance. A 22-gauge needle was introduced into the tho-
rax of the fetus and 2-3 ml of 10% potassium chloride solution was injected into the fetal heart, depending on the ges-
tational age.

Results: The rates of preterm delivery, perinatal mortality were 87/108 (80.55%) and 6/108 (55.6%o), respectively. The me-
an age at abortion and delivery were 16.09+2.91 and 34.08+3.03 weeks, respectively. The 72.3% (n=86) of the patients we-
re subjected to multifetal pregnancy reduction from 3 to 2, 31 (26.1%) of patients from 4 to 2, while 2 (1.70%) of them we-
re subjected to MFPR from 3 to 1. The abortion rates in three groups were 6.9% (6 patients), 16.1% (5 patients) and nil res-
pectively. There was no significant correlation between starting number of fetuses and miscarriage, preterm delivery, perina-
tal mortality rates, delivery age, and mean birth weight. In contrast, the high starting number of fetuses had significantly hig-
her mean miscarriage age.

Conclusion: MFPR resulted in at least one live neonate in 85.71% of the cases and was effective in reducing the risks of
pregnancy loss and severe prematurity in quadruplets and triplet pregnancies.

Keywords: infertility, treatment, pregnancy reduction, multifetal, pregnancy outcome

Ozet

Amag: Cogul gebelik rediiksiyonu yapilan olgularin gebelik sonuglari agisindan degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Bu calismada klinigimizde yardimci iireme teknikleri ile elde edilmis ve ¢ogul gebelik rediiksiyonu
yapilan 119 olgunun geriye doniik olarak dosyalari degerlendirilmistir. Rediiksiyon 6ncesi/sonrast fetus sayisi, abortus
olup olmadigt, dogum haftasi, dogum kilosu, gebelik komplikasyonlari ve demografik 6zellikler dosya bilgilerinden elde
edilmistir. Indirgenme sonrasi kalan fetus sayisina gore diisiikler, preterm eylem ve perinatal sonuclar kargilastirilmistir.
Tiim olgularda ¢ogul gebelik rediiksiyonu iglemi; 10-14 hafta arasinda, ultrasonografi esliginde 22-gauge igne ile fetal to-
raksa girilerek, gebelik haftasina bagli olarak 2-3 ml %10’luk potasyum klorid solusyonunun fetal kalbe enjekte edilmesi
ile yapilmustir.

Sonuglar: Tiim grupta preterm dogum ve perinatal mortalite orani sirast ile 87/108 (%80.55) ve 6/108 (Binde 55.6)
olarak bulunmustur. Ortalama abortus haftast 16.09+2.91 iken ortalama dogum haftasi 34.08+3.03 hafta olarak sap-
tanmigtir. Arastirma grubunda olgularin 86’sinda (%72.30) 3’den 2’ye, 31’inde (%26.10) 4’den 2’ye, 2 olguda (%1.70)
ise 3’den 1’e rediiksiyon yapilmigtir. Her ti¢ gruptaki fetal kayip orani sira ile %6.97 (6 olgu), %16.12 (5 olgu) ve %0.00
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olarak bulunmugtur (p>0.05). Rediiksiyon baslangi¢ fetus sayisi ile abortus, preterm dogum, perinatal mortalite oran-

lar1, dogum haftasi, dogum agirlig1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanamamigtir. Buna kargin baglangicta fetus sa-

yist cok olan grupta, az olan gruba gore, ortalama abortus haftasi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tartigma: Cogul gebelik rediiksiyonu; eve en azindan bir bebek gotiirme oraninin %85.71 olarak saptandigi bu ¢alismada da

gosterildigi iizere; giivenli bir segenek olarak kullanilabilir. Cogul gebelik rediiksiyonu iigiiz ve dérdiiz gebeliklerin neden ol-

dugu gebelik kaybi ve ciddi prematiirite risklerini azaltabilir.

Anahtar sozciikler: infertilite tedavisi, cogul gebelik, fetal rediiksiyon, gebelik sonuglart

Giris

In vitro fertilizasyon sonucu dogan ilk bebegin ardindan, yar-
dimci tireme teknikleri kullanilarak giiniimiize kadar yaklagik 1
milyondan fazla bebek dogmustur. Yardimei iireme teknikleri-
nin yaygin kullanilmasi ile beraber ¢cogul gebeliklerde de artig
olmugtur. Bunun temel nedeni en iyi yardimci lireme merkez-
lerinde bile, basariy1 arttirmak icin en az iki embriyonun trans-
fer edilmesidir. Toplumda ikiz gebelik 1/90 oraninda goriiliir-
ken, tiip bebek yontemlerinin kullanilmasi ile bu oran 1/45°e
cikmustir. Amerika’da, 1989-2000 yillar1 arasinda ikiz gebelik
%32, liciiz gebelik %166, dordiiz gebelik %121, bes ve iistiin-
de fetus iceren gebelik ise %97.5 oraninda artig gostermistir.
Giiniimiizde ikiz gebeliklerin %701, ¢ok fetuslu gebeliklerin
de %99’u infertilite tedavisi sonucu olusmaktadir (1).

Viabilite 6ncesi tahmini gebelik kayip riski ikizlerde %10,
iiciizlerde %18, dordiizlerde %25, besizlerde ise %50’dir (2).
Cogul gebeliklerde tek gebeliklere oranla fetal, neonatal ve
maternal komplikasyonlar yiiksek oranda goriiliir. Gestasyo-
nel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel di-
abet gibi maternal komplikasyonlar da artis gostermektedir.
Neonatal komplikasyonlardan en 6nemlisi preterm dogum ve
buna baglh prematiiritenin neden oldugu perinatal morbidite
ve mortalitedir (3,4). Tek gebeliklerde dogumdan sonraki bir
yil i¢inde infant mortalite orani binde 11.2 iken bu oran ikiz-
lerde binde 66.4, iiciizlerde ise binde 190.4’diir (5). Cogul
gebeliklerin getirdigi komplikasyon oranlarini azaltmak i¢in
ilk defa 1986 yilinda tamimlanan ¢ogul gebelik rediiksiyonu;
etkin ve giivenli bir gecenektir (6).

Bu calismada klinigimizde yardimci lireme teknikleri ile el-
de edilmis ve ¢ogul gebelik rediiksiyonu yapilan 119 olgu
gebelik sonuglar: agisindan degerlendirilmisgtir.

Materyal ve Method

2001-2005 yillart arasinda klinigimizde yardimci tireme tek-
nikleri kullanilarak elde edilmis ve ¢cogul gebelik rediiksiyo-
nu yapilan 119 olgu retrospektif olarak abortus ve preterm
dogum orani agisindan degerlendirildi. Her olguya islem 6n-
cesi onam formu imzalatild1 ve islem riskleri anlatildi. Cogul
gebelik rediiksiyonu iglemi klinigin perinatoloji iinitesinde
yazarlardan biri tarafindan yapilmigtir. Monokoryonik gebe-
likler bu calismada degerlendirme dis1 tutulmustur.

Islem oncesi 3.5 MHz frekansli abdominal ultrasonografi

probu ile fetus sayisi, plasenta-kord lokalizasyonu, fetal ense
kalinlig1 (NT ol¢timii), fetal biiyiikliik, fetal anatomi ayrinti-
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I1 olarak degerlendirildi. Anomalili fetus varlifinda se¢imli
olarak bu fetus, anomalili fetus yoklugunda ise servikse en
uzak, fundusa en yakin olan fetus rediiksiyon icin secildi.
Tiim olgularda rediiksiyon islemi 10.-14. haftalar (ortanca
degeri 11.00£0.82) arasinda yapildi.

Anne dorsal pozisyonda yatirildiktan sonra, karni steril anti-
septik soliisyon ile yikandi ve steril ortiiler ile ortiildii. Her
hastaya islem oncesi 1 gr Ampisilin (Ampisid enjektabl 1g,
IV, Mustafa Nevzat, Istanbul) intravendz olarak uygulandi.
Islem sirasinda lokal anestezi uygulanmadi. Ultrasonografi
probuna da steril prezervatif takildikdan sonra 22-gauge igne
ile fetal toraksa girildi. Gebelik haftasina bagl olarak ortala-
ma 2-3 ml (siur degerler 1-5 ml) %10’luk potasyum klorid
solusyonu fetal kalbe enjekte edildi. Otuz saniye siire boyun-
ca fetal kardiak asistoli gozlendikten sonra igne ¢ekildi. Fe-
tal rediiksiyon sirasinda non-steroidal antiinflamatuar ilag
veya herhangi bir tokolitik ajan kullanilmamistir. Her olgu-
nun iki saat sirt iistii dinlenmesi sagland1 ve iki saat sonunda
fetal kardiak atimlar kontrol edilerek anne evine yolland1. 48
saat sonra diger fetusun degerlendirilmesi icin hasta tekrar
kontrol ultrasonografi i¢in ¢agrilarak fetal kalp atimlar1 kont-
rol edildi ve anneye bir hafta yatak istirahati yapmasi oneril-
di, sonrasinda rutin gebelik takibine alindi.

Dogum sonrasi 1 hafta ve 1.5 ay sonra tiim olgular klinigimiz-
de degerlendirilmis ve bebeklerin durumu perinatal mortalite-
nin hesaplanabilmesi i¢in kaydedilmistir. Perinatal mortalite,
28. haftadan sonra ve erken neonatal donemde (ilk 7 giin) 6len
bebek sayisinin toplam canli ve 6lii dogum sayisina boliinmesi
ve sonucun 1000 ile carpilmasi ile hesaplanmustir.

Dogum agirliklarinin degerlendirilmesinde 1. ve 2. bebek ta-
nimu1 kullanilmigtir. Birinci bebek ilk dogan bebek olup, han-
gi bebegin ilk dogdugu aileye sorularak dogrulanmaigtir.

Tiim olgular abortus, preterm dogum, perinatal mortalite orani,
dogum haftas1 ve dogum agirlig1 acisindan degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme icin tiim veriler SPPS for Win-
dows 10.5 paket programna girildi. Ki-kare, Student-t test
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. p<0.05 degeri anlam-
I1 kabul edildi.

Sonuclar

Aragtirma grubunda ortalama anne yast 30.06+4.03 (21-40)
olarak bulunmus olup olgularin 111’inde (%93.27) ¢ogul ge-
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belik; kontrollii ovarian hiperstimiilasyon sonrasi intrastop-
lazmik sperm enjeksiyonu ve embriyo transferi ile elde edi-
lirken, %6.73’inde (8 olgu) ise gonadotropin ile ovulasyon
indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon ile elde edilmistir.
Olgularin %3.70’1 (3 olgu ikiz, bir olgu tek gebelik) normal
dogum, %96.30’u (104 olgu) ise sezaryen ile dogurtulmus-
tur. Tiim olgularda eve en azindan tek bebek gotiirme orani
%85.71 olarak saptanmustir.

Aragtirma grubunda olgularin 86’sinda (%72.30) 3’den 2’ye,
31’inde (%26.10) 4’den 2’ye, 2 olguda (%1.70) ise 3’den 1’e
rediiksiyon yapilmistir. Tiim grupta fetal kayip oran1 %9.24
(11 olgu) olarak saptanmig olup, fetal kayip; olgularin 5’in-
de 16 hafta altinda, kalan altisinda ise 16-23 hafta arasinda
olmustur. Sadece 2 olguda erken donemde fetal kayip olmusg-
tur. Bunlarin her ikisi de 4’den 2’ye rediiksiyon yapilan
grupta olup bir olguda 2 giin, bir olguda ise 1 hafta sonra dii-
siik olmustur. Diger kay1p olgularinda en az 3 hafta sonra dii-
stik olmustur. Ortalama fetal kayip haftas1 ise 16.09+2.91
(alt ve st sir degerler, 13-22) hafta idi. Gebeligi devam
eden olgularda preterm dogum orant %80.55 (87 olgu) olup
ortalama dogum haftas1 34.08+3.03 (alt ve iist sinir degerler,
24-39) olarak bulunmustur. Rediiksiyon sonrasi ikizlerde or-
talama dogum haftasi 33.87+3.29 (alt ve iist sinir degerler,
37-39), tek gebeliklerde ise 38.00£1.41 (alt ve iist sinir de-
gerler, 37-39) hafta idi (p=0.07). indirgenen fetus sayisi ile
haftalara gore fetal kayip ve preterm dogum orani dagilimi
tablo 1-2’de verilmistir.

Indirgenme sonrasi olan ikiz gebeliklerde ortalama dogum
agirligr birinci bebek icin 2115.23+£603.63 gr (650-3300),
ikinci bebek igin 2102.55£596.19 gr (680-3540), tek gebe-
likler i¢in ise 2705.00+£134.35 gr (2610-2800) olarak bulun-
mustur. Ucden 2’ye indirgenen olgularda ortalama dogum
agirligr birinci bebek icin 2164.30+£615.32 gr (700-3300),
ikinci bebek i¢cin 2124.55 £ 610.82 gr (700-3540), 4’den 2’ye
indirgenen grupta ise ayni degerler birinci bebek igin
1964.23£549.99 gr (650-2800), ikinci bebek i¢in 2034.80+554.98
gr (680-2900), 3’den 1’e indirgenen grupta ise ortalama do-
gum agirligi 2705.00+134.35 gr (2610-2800) idi. Her ii¢

Tablo 1. indirgenen fetus sayisinin haftalar bazinda fetal kayip
oranina gére dagilimi (p=0.134)

Embriyo Fetal kayip (%)
rediiksiyonu n <16 hafta  16-23 hafta Toplam
3'den 2'ye 86 5/86 (5.81)  1/86 (1.16) 6 (6.97)
4'den 2'ye 31 0/31 5/31 (16.12) 5 (16.12)
3'den 1’e 2 - - -

grupta birinci ve ikinci bebek i¢in ortalama dogum agirlikla-
r1 arasinda istatistiksel anlamli fark tesbit edilemedi.

Aragtirma grubunda perinatal mortalite orant binde 55.60 (6
olgu) olarak bulunmustur. Tiim mortaliteler ikiz gebeliklerde
olup toplam 6 bebegin biri preeklampsi nedeni ile 28. hafta-
da dogurtulmak zorunda kalinan ve postpartum 3. giinde ek-
situs olan yenidogani icermektedir. Ikinci ve iiciincii olgular
ise ikiz fetuslardan birinin intrauterin eksitus olmasi sonucu
kaybedilmistir. Kalan dérdiincii, besinci olgularda iki ikiz esi
prematiirite ve diisiik dogum agirlif1 nedeni ile postpartum
ilk haftada eksitus olmustur. Son mortalite olgusunda ise iki-
zin teki postpartum 5. giinde respiratuar distres sendromu ne-
deni ile eksitus olmustur. Postpartum eksitus olan olgularin
tamami1 preterm dogmustur. Perinatal mortalite 3’den 2’ye
indirgenen grupta binde 62.50 (5 olgu), 4’den 2’ye indirge-
nen grupta binde 38.46 (1 olgu), 3’den 1’e indirgenen grup-
ta ise 0/2 olarak saptanmustir.

Ucden 2’ye ve 4’den ikiye rediiksiyon yapilan ikizlerin klinik
ozelliklerine gore karsilastirilmast Tablo 3°de verilmistir.
Abortus orani 4’den 2’ye rediiksiyon yapilan grupta; 3’den
2’ye rediiksiyon yapilana gore daha yiiksek olup, ortalama
abortus haftasi1 4’den 2’ye rediiksiyon yapilan grupta digerine
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Pre-
term dogum orani, dogum haftast, dogum agirlig1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanamamugtir.

Tartisma

Cogul gebeliklerde gebelik komplikasyonlar1 ve diigiikler
artmaktadir. Rediiksiyon yapilmamuis iigiiz gebeliklerde 24
hafta altinda kendiliginden kayip oran1t %11-12 iken, ikiz-
lerde ise bu oran %5-6’dir (7). Yirminci hafta sonrasindan
dogum sonrasi ilk bir yila kadar olan donemde mortalite
orant ikizler igin %4.8, iigiizler i¢in %8.6, dordiizler i¢in ise
%10.8 olarak rapor edilmistir. Arastirmacilar, gebeliklerin
ikize indirgenmesi ile mortalite oranlarinin iigiizlerde %58,
dordiizlerde ise %70 oraninda azaltilabilecegini bildirmek-
tedirler (8). Bunun yaninda ¢cogul gebeliklerde fetus sayisi
arttikca perinatal mortalite ve serebral palsi oranlar da art-
maktadir. Bir seride perinatal mortalite tek gebeliklerde
binde 9, ikizlerde binde 40, iiciizlerde ise binde 65 oranin-
da oldugu rapor edilmigtir (9-10). Preterm dogum, sezar-
yen, postpartum kanama da ¢ogul gebeliklerde tek gebelik-
lere gore anlamli bir artis gostermektedir (11). Tiim bu
komplikasyonlarin azaltilmasi icin giivenli bir segenek; ¢o-
gul gebeliklerin iki veya tek fetusa indirgenmesini saglayan
¢ogul gebelik rediiksiyonudur.

Tablo 2. Indirgenen fetus sayisinin haftalar bazinda preterm dogum oranina gére dagilimi

Embriyo
rediiksiyonu n 24-27 hafta 28-31 hafta
3'den 2'ye 80 5 (6.25) 15 (18.75)
4’'den 2'ye 26 2 (7.69) 5(19.23)
3'den 1’e 2 - -

Preterm dogum (%)

32-33 hafta 34-36 hafta Toplam
5 (6.25) 43 (53.75) 68 (85.00)

4 (15.38) 8 (30.76) 19 (73.07)
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Tablo 3. Ugden 2’'ye ve 4’den ikiye rediiksiyon yapilan ikizlerin klinik ozelliklerine gore karsilastiriimasi

Klinik 6zellikler 3’den 2’ye rediiksiyon 4’den 2’ye rediiksiyon P*
Anne yas! (ortalama = SD) 30.23+4.29 29.64+3.41 AD
Rediksiyon haftasi (ortalama + SD) 11.40+0.74 11.54+1.02 AD
Abortus orani (%) %6.97 %16.12 AD
Abortus haftasi (ortalama = SD) 14.17+1.87 18.60+2.31 0.02
Preterm dogum orani (%) %85.00 %73.07 AD
Dogum haftasi (ortalama + SD) 33.9413.01 33.65+4.10 AD
Perinatal mortalite (%) %462.50 %038.46 AD
Dogum agirligi (ortalama + SD) (1.bebek) 2164.30+615.32 1964.23£549.99 AD
Dogum agirligi (ortalama + SD) (2.bebek) 2124.55+610.82 2034.80+554.98 AD

SD: standart sapma, AD: istatistiksel olarak anlamli degil.

*p degeri iki stitunda verilen, her satirdaki verinin karsilagtiriimasini vermektedir.

Cogul gebelik rediiksiyonu, ¢ogul gebeligin getirdigi
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in genellikle 10-15
hafta arasinda transabdominal veya transservikal yaklagim
ile yapilir. Teknik olarak en kolay ulasilan veya se¢imli
olarak anomalili olan, ense kalinlig1 digerlerine gore daha
kalin olan fetusa ortalama 2-3 ml KCI solusyonunun intra-
kardiak enjeksiyonu ile asistoli saglanir. Ayn1 seansta bir-
den fazla fetus rediiksiyonu yapilabilirken, belli siire aralar
ile de yapilabilir (12-14).

Cogul gebelik rediiksiyonunda fetal kayip orani ile ilgili
1993 yilinda yapilan ilk calismaya gore, 24 hafta altinda
fetal kayip orant %16 olarak bulunmustur (13). Ayn1 oran
konu ile ilgili tecriibe ve olgu sayisi arttikca %13.2, sonra-
lar1 %6.4’e kadar diismiistiir (14-15). Aragtirmamizda olgu
sayisi sinirlt olmasina kargin 24 hafta alt1 fetal kayip orani
%9.20 olarak bulunmusg olup bu deger literatiir verileri ile
uyumluluk gostermektedir. Rediiksiyon yapilmamis iiciiz-
lerde ise, 24 hafta alt1 fetal kayip oran1 %?25’lere kadar cik-
maktadir (7).

Evans ve ark.’larinin (15) yaptigt bir calismada rediiksiyon
islemine dort fetus ile baslanan olgularda 24 hafta alt1 fetal
kayip oran1 %12.2 iken ayni1 oran ii¢ fetus ile baglanan olgu-
larda %6.1 olarak rapor edilmistir. Hangi sayida fetus ile
baslanirsa baglansin sonunda iki fetus kalan 2902 olgunun
degerlendirilmesinde fetal kayip orani %9.2, tek fetus kalan
488 olgunun degerlendirilmesinde fetal kayip orani ise %9.4
olarak rapor edilmistir (15). Bizim c¢alismamizda da dort fe-
tus ile baglanan olgularda fetal kayip orant ii¢ fetus ile bagla-
nanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Cogul gebelik rediiksiyonunun diger bir amaci da erken pre-
matiir dogumlarin azaltilmasidir. Erken dogumlarin en
onemli problemi beraberinde getirdigi prematiirite ve sereb-
ral palsi’dir. Uluslararasi 11 klinigin verilerinin degerlendi-
rildigi calismaya gore, cogul gebelik rediiksiyonunda 37 haf-
ta altt dogum orani, yillara gore degismek iizere %52.6-
%74.6 arasimnda degismektedir (15). Bizim aragtirmamizda
da preterm dogum orani %80.55 olarak bulunmus olup bu
yiiksekligin nedeni olgu sayisinin sinirli olmasi olabilir. Haf-
ta bazinda degerlendirildiginde 28 hafta altinda dogum orani
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literatiirde %2.8 ile %10.0, 29-32 hafta arast dogum orani
9%5.4-%21.1, 33-36 hafta arast dogum ise %15.7-%31.5 ara-
sinda degismektedir (12). Bizim aragtirmamizda ise 108 ge-
belik degerlendirilmis olup aymi oranlar sira ile %6.50,
%18.50 ve %55.60 olarak bulunmustur. Perinatal mortalite
orani hi¢ rediiksiyon yapilmayan olgularda binde 92.0 iken,
rediiksiyon yapilan olgularda ise binde 26.6 olarak rapor
edilmistir (16). Rediiksiyon yapilan olgularda perinatal mor-
talite oran1 bizim arastirmamizda binde 55.60 olarak bulun-
mustur. Bu aragtirmada preterm dogum oraninin yiiksek ol-
masl ve olgu sayisinin az olmasi perinatal mortalite oraninda
yiikseklik yaratmistir.

Dortden 2’ye ve 3’den 2’ye rediiksiyon yapilan olgular bir-
biri ile karsilastirildiginda, dortden ikiye rediiksiyon yapi-
lan grupta gebelik kaybi oram1 %10.3 diger grupta ise
%4.8°dir. Dogum haftalarina gore ise rediiksiyon baslangic
fetus sayist arttikca dogum haftalarinda da diisiis olmakta-
dir. Ayni sekilde rediiksiyon Oncesi ii¢ fetus iceren gebeli-
ge gore preterm dogum oranlar1 daha yiiksek ve ortalama
dogum agirlig1 daha diisiik olmaktadir (15). Bir bagka ca-
lismada tigden ikiye rediiksiyon yapilan grupta toplam fe-
tal kayip orant %15.41 iken, 4’den 2’ye rediiksiyon yapi-
lan grupta ise %14.92 olarak rapor edilmistir (17). Bizim
arastirmamizda da olgu sayisinin sinirli olmast nedeni ile
anlamli iligki tesbit edilememis olup, saptanan degerlerde-
ki degisim sekilleri literatiir verilerine uyumluluk goster-
mektedir. Ayrica 4’den 2’ye rediiksiyon yapilan olgularda
3’den 2’ye rediiksiyon yapilan olgulara gore daha erken
haftada abortus olmaktadir.

Sonug olarak ¢ogul gebelik rediiksiyonu, literatiirdeki rediik-
siyon yapilmayan olgulara gore abortus, preterm dogum
oranlar1 agisindan anlamli yarar saglamakta olup; oncelikle
cogul gebelikleri azaltmaya yonelik ovulasyon indiiksiyonu
ve embriyo transfer sayilarinda diizenlemeye gidilmelidir.
Ayrica giintimiizde iilkemizde ve diinyada ¢cogul gebeliklerin
azaltilmasi icin oncelikle transfer edilen embriyo sayilarinda
kisitlamaya gidilmistir. Bunun olamadigi durumda eve be-
bek gotiirme oraninin %86.6 olarak saptandigi bu ¢aligmada
da gosterildigi tizere; ikinci bir secenek olarak cogul gebelik
rediiksiyonu kullanilabilir.
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