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Abstract

Multifetal Pregnancy Reduction: Pregnancy Outcome
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‰), 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. 
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Özet
Amaç: Ço¤ul gebelik redüksiyonu yap›lan olgular›n gebelik sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi. 
Materyal ve Metot: Bu çal›flmada klini¤imizde yard›mc› üreme teknikleri ile elde edilmifl ve ço¤ul gebelik redüksiyonu
yap›lan 119 olgunun geriye dönük olarak dosyalar› de¤erlendirilmifltir. Redüksiyon öncesi/sonras› fetus say›s›, abortus
olup olmad›¤›, do¤um haftas›, do¤um kilosu, gebelik komplikasyonlar› ve demografik özellikler dosya bilgilerinden elde
edilmifltir. ‹ndirgenme sonras› kalan fetus say›s›na göre düflükler, preterm eylem ve perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Tüm olgularda ço¤ul gebelik redüksiyonu ifllemi; 10-14 hafta aras›nda, ultrasonografi eflli¤inde 22-gauge i¤ne ile fetal to-
raksa girilerek, gebelik haftas›na ba¤l› olarak 2-3 ml %10’luk potasyum klorid solusyonunun fetal kalbe enjekte edilmesi
ile yap›lm›flt›r.
Sonuçlar: Tüm grupta preterm do¤um ve perinatal mortalite oran› s›ras› ile 87/108 (%80.55) ve 6/108 (Binde 55.6)
olarak bulunmufltur. Ortalama abortus haftas› 16.09±2.91 iken ortalama do¤um haftas› 34.08±3.03 hafta olarak sap-
tanm›flt›r. Araflt›rma grubunda olgular›n 86’s›nda (%72.30) 3’den 2’ye, 31’inde (%26.10) 4’den 2’ye, 2 olguda (%1.70)
ise 3’den 1’e redüksiyon yap›lm›flt›r. Her üç gruptaki fetal kay›p oran› s›ra ile %6.97 (6 olgu), %16.12 (5 olgu) ve %0.00
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Girifl
In vitro fertilizasyon sonucu do¤an ilk bebe¤in ard›ndan, yar-
d›mc› üreme teknikleri kullan›larak günümüze kadar yaklafl›k 1
milyondan fazla bebek do¤mufltur. Yard›mc› üreme teknikleri-
nin yayg›n kullan›lmas› ile beraber ço¤ul gebeliklerde de art›fl
olmufltur. Bunun temel nedeni en iyi yard›mc› üreme merkez-
lerinde bile, baflar›y› artt›rmak için en az iki embriyonun trans-
fer edilmesidir. Toplumda ikiz gebelik 1/90 oran›nda görülür-
ken, tüp bebek yöntemlerinin kullan›lmas› ile bu oran 1/45’e
ç›km›flt›r. Amerika’da, 1989-2000 y›llar› aras›nda ikiz gebelik
%32, üçüz gebelik %166, dördüz gebelik %121, befl ve üstün-
de fetus içeren gebelik ise %97.5 oran›nda art›fl göstermifltir.
Günümüzde ikiz gebeliklerin %70’i, çok fetuslu gebeliklerin
de %99’u infertilite tedavisi sonucu oluflmaktad›r (1).

Viabilite öncesi tahmini gebelik kay›p riski ikizlerde %10,
üçüzlerde %18, dördüzlerde %25, beflizlerde ise %50’dir (2).
Ço¤ul gebeliklerde tek gebeliklere oranla fetal, neonatal ve
maternal komplikasyonlar yüksek oranda görülür. Gestasyo-
nel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel di-
abet gibi maternal komplikasyonlar da art›fl göstermektedir.
Neonatal komplikasyonlardan en önemlisi preterm do¤um ve
buna ba¤l› prematüritenin neden oldu¤u perinatal morbidite
ve mortalitedir (3,4). Tek gebeliklerde do¤umdan sonraki bir
y›l içinde infant mortalite oran› binde 11.2 iken bu oran ikiz-
lerde binde 66.4, üçüzlerde ise binde 190.4’dür (5). Ço¤ul
gebeliklerin getirdi¤i komplikasyon oranlar›n› azaltmak için
ilk defa 1986 y›l›nda tan›mlanan ço¤ul gebelik redüksiyonu;
etkin ve güvenli bir fleçenektir (6).

Bu çal›flmada klini¤imizde yard›mc› üreme teknikleri ile el-
de edilmifl ve ço¤ul gebelik redüksiyonu yap›lan 119 olgu
gebelik sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Method
2001-2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde yard›mc› üreme tek-
nikleri kullan›larak elde edilmifl ve ço¤ul gebelik redüksiyo-
nu yap›lan 119 olgu retrospektif olarak abortus ve preterm
do¤um oran› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Her olguya ifllem ön-
cesi onam formu imzalat›ld› ve ifllem riskleri anlat›ld›. Ço¤ul
gebelik redüksiyonu ifllemi klini¤in perinatoloji ünitesinde
yazarlardan biri taraf›ndan yap›lm›flt›r. Monokoryonik gebe-
likler bu çal›flmada de¤erlendirme d›fl› tutulmufltur.

‹fllem öncesi 3.5 MHz frekansl› abdominal ultrasonografi
probu ile fetus say›s›, plasenta-kord lokalizasyonu, fetal ense
kal›nl›¤› (NT ölçümü), fetal büyüklük, fetal anatomi ayr›nt›-

l› olarak de¤erlendirildi. Anomalili fetus varl›¤›nda seçimli
olarak bu fetus, anomalili fetus yoklu¤unda ise servikse en
uzak, fundusa en yak›n olan fetus redüksiyon için seçildi.
Tüm olgularda redüksiyon ifllemi 10.-14. haftalar (ortanca
de¤eri 11.00±0.82) aras›nda yap›ld›.

Anne dorsal pozisyonda yat›r›ld›ktan sonra, karn› steril anti-
septik solüsyon ile y›kand› ve steril örtüler ile örtüldü. Her
hastaya ifllem öncesi 1 gr Ampisilin (Ampisid enjektabl 1g,
‹V, Mustafa Nevzat, ‹stanbul) intravenöz olarak uyguland›.
‹fllem s›ras›nda lokal anestezi uygulanmad›. Ultrasonografi
probuna da steril prezervatif tak›ld›kdan sonra 22-gauge i¤ne
ile fetal toraksa girildi. Gebelik haftas›na ba¤l› olarak ortala-
ma 2-3 ml (s›n›r de¤erler 1-5 ml) %10’luk potasyum klorid
solusyonu fetal kalbe enjekte edildi. Otuz saniye süre boyun-
ca fetal kardiak asistoli gözlendikten sonra i¤ne çekildi. Fe-
tal redüksiyon s›ras›nda non-steroidal antiinflamatuar ilaç
veya herhangi bir tokolitik ajan kullan›lmam›flt›r. Her olgu-
nun iki saat s›rt üstü dinlenmesi sa¤land› ve iki saat sonunda
fetal kardiak at›mlar kontrol edilerek anne evine yolland›. 48
saat sonra di¤er fetusun de¤erlendirilmesi için hasta tekrar
kontrol ultrasonografi için ça¤r›larak fetal kalp at›mlar› kont-
rol edildi ve anneye bir hafta yatak istirahati yapmas› öneril-
di, sonras›nda rutin gebelik takibine al›nd›.

Do¤um sonras› 1 hafta ve 1.5 ay sonra tüm olgular klini¤imiz-
de de¤erlendirilmifl ve bebeklerin durumu perinatal mortalite-
nin hesaplanabilmesi için kaydedilmifltir. Perinatal mortalite,
28. haftadan sonra ve erken neonatal dönemde (ilk 7 gün) ölen
bebek say›s›n›n toplam canl› ve ölü do¤um say›s›na bölünmesi
ve sonucun 1000 ile çarp›lmas› ile hesaplanm›flt›r.

Do¤um a¤›rl›klar›n›n de¤erlendirilmesinde 1. ve 2. bebek ta-
n›m› kullan›lm›flt›r. Birinci bebek ilk do¤an bebek olup, han-
gi bebe¤in ilk do¤du¤u aileye sorularak do¤rulanm›flt›r.

Tüm olgular abortus, preterm do¤um, perinatal mortalite oran›,
do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirme
‹statistiksel de¤erlendirme için tüm veriler SPPS for Win-
dows 10.5 paket program›na girildi. Ki-kare, Student-t test
kullan›larak istatistiksel analiz yap›ld›. p<0.05 de¤eri anlam-
l› kabul edildi.

Sonuçlar
Araflt›rma grubunda ortalama anne yafl› 30.06±4.03 (21-40)
olarak bulunmufl olup olgular›n 111’inde (%93.27) ço¤ul ge-
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olarak bulunmufltur (p>0.05). Redüksiyon bafllang›ç fetus say›s› ile abortus, preterm do¤um, perinatal mortalite oran-
lar›, do¤um haftas›, do¤um a¤›rl›¤› aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanamam›flt›r. Buna karfl›n bafllang›çta fetus sa-
y›s› çok olan grupta, az olan gruba göre, ortalama abortus haftas› istatistiksel anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur.
Tart›flma: Ço¤ul gebelik redüksiyonu; eve en az›ndan bir bebek götürme oran›n›n %85.71 olarak saptand›¤› bu çal›flmada da
gösterildi¤i üzere; güvenli bir seçenek olarak kullan›labilir. Ço¤ul gebelik redüksiyonu üçüz ve dördüz gebeliklerin neden ol-
du¤u gebelik kayb› ve ciddi prematürite risklerini azaltabilir.

Anahtar sözcükler: infertilite tedavisi, ço¤ul gebelik, fetal redüksiyon, gebelik sonuçlar›



belik; kontrollü ovarian hiperstimülasyon sonras› intrastop-
lazmik sperm enjeksiyonu ve embriyo transferi ile elde edi-
lirken, %6.73’inde (8 olgu) ise gonadotropin ile ovulasyon
indüksiyonu ve intrauterin inseminasyon ile elde edilmifltir.
Olgular›n %3.70’i (3 olgu ikiz, bir olgu tek gebelik) normal
do¤um, %96.30’u (104 olgu) ise sezaryen ile do¤urtulmufl-
tur. Tüm olgularda eve en az›ndan tek bebek götürme oran›
%85.71 olarak saptanm›flt›r.

Araflt›rma grubunda olgular›n 86’s›nda (%72.30) 3’den 2’ye,
31’inde (%26.10) 4’den 2’ye, 2 olguda (%1.70) ise 3’den 1’e
redüksiyon yap›lm›flt›r. Tüm grupta fetal kay›p oran› %9.24
(11 olgu) olarak saptanm›fl olup, fetal kay›p; olgular›n 5’in-
de 16 hafta alt›nda, kalan alt›s›nda ise 16-23 hafta aras›nda
olmufltur. Sadece 2 olguda erken dönemde fetal kay›p olmufl-
tur. Bunlar›n her ikisi de 4’den 2’ye redüksiyon yap›lan
grupta olup bir olguda 2 gün, bir olguda ise 1 hafta sonra dü-
flük olmufltur. Di¤er kay›p olgular›nda en az 3 hafta sonra dü-
flük olmufltur. Ortalama fetal kay›p haftas› ise 16.09±2.91
(alt ve üst s›n›r de¤erler, 13-22) hafta idi. Gebeli¤i devam
eden olgularda preterm do¤um oran› %80.55 (87 olgu) olup
ortalama do¤um haftas› 34.08±3.03 (alt ve üst s›n›r de¤erler,
24-39) olarak bulunmufltur. Redüksiyon sonras› ikizlerde or-
talama do¤um haftas› 33.87±3.29 (alt ve üst s›n›r de¤erler,
37-39), tek gebeliklerde ise 38.00±1.41 (alt ve üst s›n›r de-
¤erler, 37-39) hafta idi (p=0.07). ‹ndirgenen fetus say›s› ile
haftalara göre fetal kay›p ve preterm do¤um oran› da¤›l›m›
tablo 1-2’de verilmifltir.

‹ndirgenme sonras› olan ikiz gebeliklerde ortalama do¤um
a¤›rl›¤› birinci bebek için 2115.23±603.63 gr (650-3300),
ikinci bebek için 2102.55±596.19 gr (680-3540), tek gebe-
likler için ise 2705.00±134.35 gr (2610-2800) olarak bulun-
mufltur. Üçden 2’ye indirgenen olgularda ortalama do¤um
a¤›rl›¤› birinci bebek için 2164.30±615.32 gr (700-3300),
ikinci bebek için 2124.55 ± 610.82 gr (700-3540), 4’den 2’ye
indirgenen grupta ise ayn› de¤erler birinci bebek için
1964.23±549.99 gr (650-2800), ikinci bebek için 2034.80±554.98
gr (680-2900), 3’den 1’e indirgenen grupta ise ortalama do-
¤um a¤›rl›¤› 2705.00±134.35 gr (2610-2800) idi. Her üç

grupta birinci ve ikinci bebek için ortalama do¤um a¤›rl›kla-
r› aras›nda istatistiksel anlaml› fark tesbit edilemedi.

Araflt›rma grubunda perinatal mortalite oran› binde 55.60 (6
olgu) olarak bulunmufltur. Tüm mortaliteler ikiz gebeliklerde
olup toplam 6 bebe¤in biri preeklampsi nedeni ile 28. hafta-
da do¤urtulmak zorunda kal›nan ve postpartum 3. günde ek-
situs olan yenido¤an› içermektedir. ‹kinci ve üçüncü olgular
ise ikiz fetuslardan birinin intrauterin eksitus olmas› sonucu
kaybedilmifltir. Kalan dördüncü, beflinci olgularda iki ikiz efli
prematürite ve düflük do¤um a¤›rl›¤› nedeni ile postpartum
ilk haftada eksitus olmufltur. Son mortalite olgusunda ise iki-
zin teki postpartum 5. günde respiratuar distres sendromu ne-
deni ile eksitus olmufltur. Postpartum eksitus olan olgular›n
tamam› preterm do¤mufltur. 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 saptanm›flt›r.

Üçden 2’ye ve 4’den ikiye redüksiyon yap›lan ikizlerin klinik
özelliklerine göre karfl›laflt›r›lmas› Tablo 3’de verilmifltir.
Abortus oran› 4’den 2’ye redüksiyon yap›lan grupta; 3’den
2’ye redüksiyon yap›lana göre daha yüksek olup, ortalama
abortus haftas› 4’den 2’ye redüksiyon yap›lan grupta di¤erine
göre istatistiksel anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur. Pre-
term do¤um oran›, do¤um haftas›, do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan iki
grup aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanamam›flt›r.

Tart›flma
Ço¤ul gebeliklerde gebelik komplikasyonlar› ve düflükler
artmaktad›r. Redüksiyon yap›lmam›fl üçüz gebeliklerde 24
hafta alt›nda kendili¤inden kay›p oran› %11-12 iken, ikiz-
lerde ise bu oran %5-6’d›r (7). Yirminci hafta sonras›ndan
do¤um sonras› ilk bir y›la kadar olan dönemde mortalite
oran› ikizler için %4.8, üçüzler için %8.6, dördüzler için ise
%10.8 olarak rapor edilmifltir. Araflt›rmac›lar, gebeliklerin
ikize indirgenmesi ile mortalite oranlar›n›n üçüzlerde %58,
dördüzlerde ise %70 oran›nda azalt›labilece¤ini bildirmek-
tedirler (8). Bunun yan›nda ço¤ul gebeliklerde fetus say›s›
artt›kça perinatal mortalite ve serebral palsi oranlar› da art-
maktad›r. Bir seride perinatal mortalite tek gebeliklerde
binde 9, ikizlerde binde 40, üçüzlerde ise binde 65 oran›n-
da oldu¤u rapor edilmifltir (9-10). Preterm do¤um, sezar-
yen, postpartum kanama da ço¤ul gebeliklerde tek gebelik-
lere göre anlaml› bir art›fl göstermektedir (11). Tüm bu
komplikasyonlar›n azalt›lmas› için güvenli bir seçenek; ço-
¤ul gebeliklerin iki veya tek fetusa indirgenmesini sa¤layan
ço¤ul gebelik redüksiyonudur.
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Embriyo Fetal kay›p (%)

redüksiyonu 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 - - -

Tablo 1. ‹ndirgenen fetus say›s›n›n haftalar baz›nda fetal kay›p
oran›na göre da¤›l›m› (p=0.134)

Embriyo Preterm do¤um (%)

redüksiyonu n 24-27 hafta 28-31 hafta 32-33 hafta 34-36 hafta Toplam

3’den 2’ye 80 5 (6.25) 15 (18.75) 5 (6.25) 43 (53.75) 68 (85.00)

4’den 2’ye 26 2 (7.69) 5 (19.23) 4 (15.38) 8 (30.76) 19 (73.07)

3’den 1’e 2 - - - - -

Tablo 2. ‹ndirgenen fetus say›s›n›n haftalar baz›nda preterm do¤um oran›na göre da¤›l›m›



Ço¤ul gebelik redüksiyonu, ço¤ul gebeli¤in getirdi¤i
komplikasyonlar› en aza indirmek için genellikle 10-15
hafta aras›nda transabdominal veya transservikal yaklafl›m
ile yap›l›r. Teknik olarak en kolay ulafl›lan veya seçimli
olarak anomalili olan, ense kal›nl›¤› di¤erlerine göre daha
kal›n olan fetusa ortalama 2-3 ml KCl solusyonunun intra-
kardiak enjeksiyonu ile asistoli sa¤lan›r. Ayn› seansta bir-
den fazla fetus redüksiyonu yap›labilirken, belli süre aralar
ile de yap›labilir (12-14).

Ço¤ul gebelik redüksiyonunda fetal kay›p oran› ile ilgili
1993 y›l›nda yap›lan ilk çal›flmaya göre, 24 hafta alt›nda
fetal kay›p oran› %16 olarak bulunmufltur (13). Ayn› oran
konu ile ilgili tecrübe ve olgu say›s› artt›kça %13.2, sonra-
lar› %6.4’e kadar düflmüfltür (14-15). Araflt›rmam›zda olgu
say›s› s›n›rl› olmas›na karfl›n 24 hafta alt› fetal kay›p oran›
%9.20 olarak bulunmufl olup bu de¤er literatür verileri ile
uyumluluk göstermektedir. Redüksiyon yap›lmam›fl üçüz-
lerde ise, 24 hafta alt› fetal kay›p oran› %25’lere kadar ç›k-
maktad›r (7).

Evans ve ark.’lar›n›n (15) yapt›¤› bir çal›flmada redüksiyon
ifllemine dört fetus ile bafllanan olgularda 24 hafta alt› fetal
kay›p oran› %12.2 iken ayn› oran üç fetus ile bafllanan olgu-
larda %6.1 olarak rapor edilmifltir. Hangi say›da fetus ile
bafllan›rsa bafllans›n sonunda iki fetus kalan 2902 olgunun
de¤erlendirilmesinde fetal kay›p oran› %9.2, tek fetus kalan
488 olgunun de¤erlendirilmesinde fetal kay›p oran› ise %9.4
olarak rapor edilmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda da dört fe-
tus ile bafllanan olgularda fetal kay›p oran› üç fetus ile baflla-
nanlara göre daha yüksek bulunmufltur.

Ço¤ul gebelik redüksiyonunun di¤er bir amac› da erken pre-
matür do¤umlar›n azalt›lmas›d›r. Erken do¤umlar›n en
önemli problemi beraberinde getirdi¤i prematürite ve sereb-
ral palsi’dir. Uluslararas› 11 klini¤in verilerinin de¤erlendi-
rildi¤i çal›flmaya göre, ço¤ul gebelik redüksiyonunda 37 haf-
ta alt› do¤um oran›, y›llara göre de¤iflmek üzere %52.6-
%74.6 aras›nda de¤iflmektedir (15). Bizim araflt›rmam›zda
da preterm do¤um oran› %80.55 olarak bulunmufl olup bu
yüksekli¤in nedeni olgu say›s›n›n s›n›rl› olmas› olabilir. Haf-
ta baz›nda de¤erlendirildi¤inde 28 hafta alt›nda do¤um oran›

literatürde %2.8 ile %10.0, 29-32 hafta aras› do¤um oran›
%5.4-%21.1, 33-36 hafta aras› do¤um ise %15.7-%31.5 ara-
s›nda de¤iflmektedir (12). Bizim araflt›rmam›zda ise 108 ge-
belik de¤erlendirilmifl olup ayn› oranlar s›ra ile %6.50,
%18.50 ve %55.60 olarak bulunmufltur. Perinatal mortalite
oran› hiç redüksiyon yap›lmayan olgularda binde 92.0 iken,
redüksiyon yap›lan olgularda ise binde 26.6 olarak rapor
edilmifltir (16). Redüksiyon yap›lan olgularda perinatal mor-
talite oran› bizim araflt›rmam›zda binde 55.60 olarak bulun-
mufltur. Bu araflt›rmada preterm do¤um oran›n›n yüksek ol-
mas› ve olgu say›s›n›n az olmas› perinatal mortalite oran›nda
yükseklik yaratm›flt›r.

Dörtden 2’ye ve 3’den 2’ye redüksiyon yap›lan olgular bir-
biri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dörtden ikiye redüksiyon yap›-
lan grupta gebelik kayb› oran› %10.3 di¤er grupta ise
%4.8’dir. Do¤um haftalar›na göre ise redüksiyon bafllang›ç
fetus say›s› artt›kça do¤um haftalar›nda da düflüfl olmakta-
d›r. Ayn› flekilde redüksiyon öncesi üç fetus içeren gebeli-
¤e göre preterm do¤um oranlar› daha yüksek ve ortalama
do¤um a¤›rl›¤› daha düflük olmaktad›r (15). Bir baflka ça-
l›flmada üçden ikiye redüksiyon yap›lan grupta toplam fe-
tal kay›p oran› %15.41 iken, 4’den 2’ye redüksiyon yap›-
lan grupta ise %14.92 olarak rapor edilmifltir (17). Bizim
araflt›rmam›zda da olgu say›s›n›n s›n›rl› olmas› nedeni ile
anlaml› iliflki tesbit edilememifl olup, saptanan de¤erlerde-
ki de¤iflim flekilleri literatür verilerine uyumluluk göster-
mektedir. Ayr›ca 4’den 2’ye redüksiyon yap›lan olgularda
3’den 2’ye redüksiyon yap›lan olgulara göre daha erken
haftada abortus olmaktad›r.

Sonuç olarak ço¤ul gebelik redüksiyonu, literatürdeki redük-
siyon yap›lmayan olgulara göre abortus, preterm do¤um
oranlar› aç›s›ndan anlaml› yarar sa¤lamakta olup; öncelikle
ço¤ul gebelikleri azaltmaya yönelik ovulasyon indüksiyonu
ve embriyo transfer say›lar›nda düzenlemeye gidilmelidir.
Ayr›ca günümüzde ülkemizde ve dünyada ço¤ul gebeliklerin
azalt›lmas› için öncelikle transfer edilen embriyo say›lar›nda
k›s›tlamaya gidilmifltir. Bunun olamad›¤› durumda eve be-
bek götürme oran›n›n %86.6 olarak saptand›¤› bu çal›flmada
da gösterildi¤i üzere; ikinci bir seçenek olarak ço¤ul gebelik
redüksiyonu kullan›labilir.
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Klinik özellikler 3’den 2’ye redüksiyon 4’den 2’ye redüksiyon P*

Anne yafl› (ortalama ± SD) 30.23±4.29 29.64±3.41 AD

Redüksiyon haftas› (ortalama ± SD) 11.40±0.74 11.54±1.02 AD

Abortus oran› (%) %6.97 %16.12 AD

Abortus haftas› (ortalama ± SD) 14.17±1.87 18.60±2.31 0.02

Preterm do¤um oran› (%) %85.00 %73.07 AD

Do¤um haftas› (ortalama ± SD) 33.94±3.01 33.65±4.10 AD

Perinatal mortalite (%) ‰62.50 ‰38.46 AD

Do¤um a¤›rl›¤› (ortalama ± SD) (1.bebek) 2164.30±615.32 1964.23±549.99 AD

Do¤um a¤›rl›¤› (ortalama ± SD) (2.bebek) 2124.55±610.82 2034.80±554.98 AD

SD: standart sapma, AD: istatistiksel olarak anlaml› de¤il.

*p de¤eri iki sütunda verilen, her sat›rdaki verinin karfl›laflt›r›lmas›n› vermektedir.

Tablo 3. Üçden 2’ye ve 4’den ikiye redüksiyon yap›lan ikizlerin klinik özelliklerine göre karfl›laflt›r›lmas›
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