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Ozgiur K. ve Isikoglu M. tarafindan, gebeligin erken
ilk trimesterinde (8. gebelik haftas1) transvajinal yol
ile KCI’tin toraks icine enjeksiyonuyla gerceklestirilen
ve de yuiksek ¢cogul gebelerde embriyo reditksiyonunun
guvenilirligini, rediiksiyon yapilmayan kontrol ikiz
gebeliklerle karsilagtirilmasini amaglayan makaleyi
buyuk bir ilgiyle okuduk.

Retrospektif dizayn edildigi belirtilen bu ¢aligma,
ileriye doniik bir kohort ¢alismadir ve yazarlar esasen
8. gebelik haftasinda gergeklestirilen transvajinal
embryo rediiksiyonunun perinatal sonuclara etkisini
amaclamiglardir. Bununla birlikte, yazi iceriginin
mediko-legal ve etik acidan ciddi problemler tagidigt
kanaatindeyiz.

Cogul gebeliklerde fetal rediiksiyon isleminde dogru
secimin yapilabilmesi ve de iyi perinatal sonuglarin
artirilabilmesi bakimindan, ilk trimester ultrasonografi
(11-13. gebelik haftasi) ve NT (nukal saydamlik)
olcumiuniin yapilmas: ginimizde dogru ve de etik
bir yaklagim olarak kabul edilmektedir(!). Etik ve
yasal acidan yiksek ¢ogul gebelik reditksiyonu bir¢cok
merkezde 9. ve 13. haftalar (%85’i 11-13. hafta
arasinda) arasinda yapilmaktadir. Ek olarak, cogul
gebeliklerin bircogunda var olan konsepsiyonda artmig
maternal yas nedeniyle; fetal reduksiyon oncesi nukal
saydamlik dl¢cumi 11-13. gebelik haftalar arasinda
yapilmali ve gerekirse fetal karyotipleme icin erken
sonug alabilecegimiz transabdominal koryonik villus
orneklemesi ile ciftlere genetik danigmanlik verilmeli
ve de mediko-legal problemlerin Oniine gecebilmek
amaci ile segim aileye birakilmalidir(2-3), Keza, ¢ok
merkezli yapilan ¢aligma sonuglart da; transvajinal
yaklagimin, transabdominale gore yuksek fetal kayip
oranlart ile iligkili oldugunu belirtmektedir (%25.4’e
%8.5), P < 0.0001)®.

Yazarlarin fetal rediiksiyon Oncesi hedef fetuisi
belirlemekte kullandiklar: bag popo mesafesi ve fetal
kalp ritmi gibi dl¢tiimlerin kromozom anormalliklerini

ongormede duyarliliklar: oldukg¢a dusuk oldugu
gosterilmigtir. Ek olarak, birinci trimester trizomi 21
tarama programlari ile de fetal kalp hizi 6l¢iimuniin,
anne yas: ve nukal saydamlik (NT) dlcimune
eklenmesiyle trizomi 21 tespit edebilmedeki
duyarlhilikta faydali bir artis elde edilemedigi
gosterilmigtir(1:3),

Bu ¢aligmada; rediksiyon yapilan fetuislerin se¢imi
genel olarak ampirik ve teknik kriterlere
dayanmaktadir. Halbuki, rediiksiyon yapilacak fetiisiin
secimine karar vermede en onemli ve gergekci
yaklagim zamani; koryonisitenin gercek olarak tespit
edilebilecegi, NT ol¢cimuniin yapilabilecegi, bir¢ok
yapisal anomalinin hatta major kardiyak defekt
tanilarinin da konulabilecegi 11. ve 13. gebelik
haftalar1 aras1 olmalidir®. Bilindigi gibi, fetiiste var
olabilecek yapisal anomalilerin %50°si 11-14. gebelik
haftalar1 arasinda tespit edilebilmektedir ). Dolayisi
ile bu haftay:r beklemekle, cogul gebeliklerde spontan
rediksiyon sansini elde etmenin yaninda, NT tespiti
ve de yapisal anomali varliginin tespiti ile onemli bir
secim kriterini de elde etmis olacagiz. Tum bu bilimsel
gebelik
reditksiyonunun etik a¢idan da selektif bir yonu

gerceklerin 1s1ginda, multifetal
olmalidir. Yazarin caligmasinda elektif reditksiyon
islemi yapilmigtir ama se¢ici degildir. Hangi fetuse,
ne zaman rediiksiyon yapilacagi etik ve yasal agidan
sorgulanmasi gereken ve de ucu ¢ok keskin acik bir
sorundur.

Bu ag¢iklamalarin 15181nda, Ozgur. K ve ark’nin
retrospektif caligmasinin belirtilen dogrultularda
olmadigim uzillerek belirtmek isteriz. Bunun yanin
da caligmanin retrospektif olmasi da yazinin
guvenirliligini tartigilir bir hale getirmektedir.
Cogul gebeliklerin ikize indirgenmesi etik, legalite
ve deantoloji icgeninde degerlendirilmeli. Ciftler ile
ileri

gebeligin doneminde olusabilecek

komplikasyonlar hakkinda tek yonlu olarak degil,
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fetal tip konusunda egitimli bir hekimin koordinasyonu
ile ¢alisilmasi gerektigini dusuinuiyoruz.
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adl1 caligmamiz hakkindaki degerli yorumlar: ve
elestrileri i¢in tegekkiir ederiz.
Calismamizi retrospektif olarak nitelendirmemizin
nedeni verilerin tamamen geriye donuk toplanmis ve
degerlendirilmig olmasidir. Nitekim mektuplarinin
ilk bolumunde ¢aligmanin retrospektif olmadigini one
surmiuslerse de ilerleyen paragraflarinda calismamizi
kendileri de retrospektif olarak tanimlamiglardir.
Rediuiksiyon igleminin uygulama yolu ve uygulandigt
gebelik haftasi secilirken ydntemin getirecegi
avantajlar
1. Dusuk komplikasyon hizi
2. Bebekleri daha uzun siire tagimann verecegi psikolojik
yuk iken
Dezavantaji ise olas1 saptanabilir bir anomalinin
gozden kacmasidir. Karar vermedeki en onemli
etkenler arasinda tabii ki operatoriin hangi teknige
daha agina oldugu ve o teknikteki deneyimi vardir.
Sebire ve ark 128 rediksiyon yapilmis ikiz gebeligin
izleminde gestasyon yas: ile fetal kayip arasinda
anlamli bir iligki saptamuglardir (r 5 -0.57, P, 0.001)(D,
Buna gore reduksiyon sirasindaki gestasyon yas
arttikca fetal kayip olasiliginin anlamli derecede
arttigin1 gostermiglerdir.
Diger bir ¢caligma ise Pinborg ve ark 624 kaybolmusg
ikiz sendromu ile ilgili yaptiklar karsilagtirilmali
aragtirmadir(?), Rediiksiyon modeline benzeyen bu
retrospektif ¢caligmada 8 haftanin altindaki kaybolmus
ikiz sendromunda perinatal veriler normal
populasyondan farksiz iken, 8 haftanin izerinde ise
kontrol grubuna gore perinatal kayip, diusik dogum
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agirliklar: ve dogum haftalari anlamli derecede daha
kot saptanmustir.

Erken reduksiyonun perinatal kayip acisindan daha
1yi olabileceginin en basta biyolojik temelleri vardir.
11-13 hafta arasinda yapilan fetal rediiksiyonda geriye
5-6 cm’ lik CRL si olan fetus rezorbe olamk tizere
birakilirken, 7-8 haftalar arasinda (bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi) geriye 1-1.5 cm CRL si olan fetus
kalmaktadir. Tek boyut degil de volumetrik olarak
hesaplandig1 zaman bu aradaki rezorbe olacak doku
fark: tek boyuttaki 5 kat fazlaligin kuipu seklinde
yansityacaktir. Geride birakilan rezorbe olacak olan
dokunun buyuikluguniin obstetrik suire¢ tizerinde etkisi
olduguna inanmaktay1z.

Sn. Guiven ve Sn. Ertag’in birinci siraya koyduklari
referansa(® dayanarak NT ol¢timiiniin ya da ilk
trimestir tarama testinin olasi kromozomal
anomalilerini dnleme bakimindan rediiksiyon
oncesinde rutin olarak dnerilmesinin gorus birligi ile
kabul edildigi savini 6ne sirmek dogru bir yorum
olmayacaktir. Cunkil s6z konusu ¢aligmada 127 ucuz
olgu alinmis fakat sadece 13 olguya reditksiyon
yapilmistir. Ayrica gebelik kayip oram bu az sayida
olguda dahi % 3.2 bildirilmigtir. Buna kargin Sn.
Giiven ve Sn. Ertag’in anomalisi olan fetusun
kalabilecegi konusundaki kaygilarinda son derece
hakl1 olduguna inanmaktayiz. Ancak burada kar ve
zarar dengesinin iyi tutulmasi gerektigine inantyoruz.
Has ve ark(® 4,598 fetusu nuchal translucency ile
incelediklerinde bu fetuslardan toplam 32 sinde daha
sonraki ileri aragtirmalarinda kromozomal anomali
saptamiglardir. Bu rakamlardan cikarilacak sonug
yaklagik 166 da bir olasilikla nuchal translucency
olcumi ile saptanabilen bir anomali insidans1 demektir.
Diger bir deyisle nuchal taranlucency ol¢uimi
yapamadigimiz i¢in Guven ve ark iddia ettigi anomalili
fetusu ayirt edememe olasiligr 166 da bir civarinda
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olmalidir.

Buna kargin boyle bir islemdeki karimiz nedir? Pinborg
ve ark’ na gore 8 haftanin tizerinde vanishing twin
varliginda 1500 gr altt dogumlarda OR 2.1 olarak
gorunmekte ve perinatal kayiplarda ise anlaml
farklilik gozlenmektedir. Ikiz gebeliklerde Ombelet
ve ark® nin gosterdigi gibi 1500 gr alti dogum %8
ve perinatal kayb1 % 4.6 olarak dusunursek, 166
gebeden 1 inde erken tespit edilememis bir
kromozomal anomali ile kargilagirken ( ki bu anomalili
bebek anlamia gelmiyor sadece diger fetuslarin tan
surecinden gececek olan bir fetus demektir), yine
ayni sayida gebede ise fazladan 13 gebede 1500 gr
alt1 doguma yol acacaktir. Perinatal kayiplarda da
buna bagl olarak daha fazla kayip olacag: dogal
olarak tahmin edilebilir.

Ikinci elegtirilen noktamiz da transvaginal yontemin
daha basarisiz olabilecegi seklinde idi. Buna katilmak
mumkin degildir. Bir kere yazarlarin verdikleri
referans vaginal ve abdominal yontemi kargilagtiran
bir caligma degil deneyim ile komplikasyonlarin
azaldigim gosteren bir ¢aligmadir. Literaturde iki
yontemi kontrollu karsilagtiran bir caligma
bulunmamaktadir. Buna kargin Dechaud ve ark
yaptiklart 2,756 olguluk bir derlemede transvaginal
yontemin total fetus kaybi a¢isindan anlamli derecede
en dusuk oldugunu saptadilar. ( %12 transabdominal’
e karsilik, 20% transcervical, ve %10 transvaginal
yaklagim, p = 0.04)(©),

Transvaginal yaklagimin dunyada daha az tercih
edilmesinde teknik altyap1 ve deneyimin de ¢ok onemli
rolu oldugu inancindayiz. Zira TVUSG rehberligindeki
islemler daha cok infertilite uzmanlar1 tarafindan
kullanilirken, TAUSG perinatologlar tarafindan tercih
edilmektedir. Reduksiyon iglemini TVUSG esliginde
yapan operatorleri de perinatologlar degil, yumurta
toplama ile deneyimi artmig ve transvaginal girisimleri
yapabilen IVF hekimleri olusturmaktadir. Bu
hususunda gozden kagmamasi gerektigine inaniyoruz.
Cunku eger bu IVF hekiminin komplikasyonu ise, o
komplikas-yonun da IVF hekimi tarafindan onarilmasi
hasta ac¢isindan daha kabullenir oldugunu
deneyimlerimizde yastyoruz.

CVS ile ilgili deneyimi olan ve TAMGR yi tercih
eden merkezlerde bu secenek de hastaya sunulmali
ve ciftin gorusi dogrultusunda hareket edilmelidir.
Yalniz unutulmamalhidir ki anomalili fetusii elimine
etme cabasi ile CVS+TAMGR yapilirken olas:
komplikasyon ile gebeligin tamamen kaybedilmesi
cok daha yikici olacaktir. Bu noktada da terazinin bir
kefesine yontemin yararlarini, diger kefesine de
micadele ile elde edilmig bir gebeligin tamamen
kaybedilme riskini koymak gerekir.

Reduiksiyon igleminin komplikasyon hizini etkileyen
en O0nemli faktorlerden biri uygulayici olup, kullandig1
teknik ve bu teknige yatkinligi onemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle bizim i¢in primer dnemi
olan husus kendi komplikasyon hizimizin literatiirdeki
hemen hemen en dusiik olanlardan biri olmasidir.
Ayrica TAMGR i¢in de yuksek kayip orani bildiren
caligmalar da vardir (67, Evans ve ark. calismasinda
da operatoriin olgu sayisinda artis oldukca
komplikasyon oraninin da azaldig1 vurgulanmaktadir
®)

Son olarak vurgulamak gerekir ki, MGR UYTE
uygulamalarinda sik bagvurulmamasi gereken fakat
yeri geldiginde kurtarici bir yontemdir. Asil olan
elektif tek veya cift embriyo transferi yoniinde caba
gostermektir. Gerek bu acidan gerekse reditksiyon
isleminin uygulama hususlarinin rehberligi acisindan
konuyla ilgili ulusal derneklerin goriig birligi
olusturarak bildirgeler yapmasi arzu edilen ve olmasi
gereken durumdur. Kolektif ve multidisipliner
calismalar ise bazen olanakli olmakla birlikte bu tur
ekip ¢aligmalarinin olugsmasi da zamanla gelisecektir.
Reduksiyon igleminin uygulama zamani ve yolu ile
ilgili bir gorug birligi halihazirda bildigimiz kadarryla
diunyadaki hic¢bir otorite dernek tarafindan
yayimlanma-migtir. Bu eksikligin de zaman icinde
tamamlanacag1 temennimizi iletmek isteriz.
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