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romozom anomalileri için yap›lan tarama
testlerinin giderek erken gebelik haftas›na çe-

kilmesi ile koryon villus örneklemesi, yeniden s›k
kullan›l›r bir test haline gelmifltir. Prenatal tan›da
yayg›n olarak kullan›lan koryon villus örneklemesi
ve amniosentez, gebelik haftas›na ve yap›lacak
olan prenatal tan› testine göre tercih edilmektedir.
Bu yaz›da, her iki yöntemin birbirlerine olan k›yas-
lamas› yap›lmaktad›r.

‹kinci trimesterde yap›lan geç amniosentez, di-
¤er yöntemler ile k›yasland›¤›nda, anne ve fetusa
olan risklerinin oldukça düflük olmas› ve güvenilir
sonuç vermesi nedeni ile yayg›n kullan›lan bir tan›
testi olmufltur. Bunun yan›nda baz› dezavantajlara
da sahiptir. Örne¤in; genelde test sonuçlar› al›nd›-
¤›nda gebelik haftas› 18-20 haftay› bulmaktad›r. Bu
evrede yapt›r›lan t›bbi düflük ise, gebeye olan psi-
kolojik travmalar›n yan›nda, erken haftalara oranla
fazla komplikasyona sebep olmaktad›r.

Di¤er taraftan koryon villus örneklemesi (CVS),
amniosenteze alternatif olarak, birinci trimesterde
uygulanan bir prenatal tan› yöntemi olarak yerini
korumaktad›r. Daha erken gebelik haftas›nda tan›-
ya gidilebilmesi ile erken t›bbi düflük yapt›rman›n
avantajlar›n› sa¤lamaktad›r. Tablo-1’de avantaj ve
dezavantajlar verilmektedir.

KKOORRYYOONN  VV‹‹LLLLUUSS  ÖÖRRNNEEKKLLEEMMEESS‹‹

Koryon villuslar, fetus ile ayn› genetik yap›ya
sahip olup kromozomal, biokimyasal ve DNA tan›-
lar›nda kullan›l›r. Sadece çok az miktar doku al›n-
mas› yeterli olacakt›r (10-20 mg). Villuslardaki si-
totrofoblastik hücrelerin spontan mitotik aktivitele-
rinden yararlan›larak direkt karyotipleme ya da
koryon mezenkimal dokudan kolayl›kla kültür ya-
p›labilmektedir.

Amniosentez için karyotipleme endikasyonlar›,
CVS içinde geçerlidir. ‹laveten CVS, DNA çal›flma-
lar› için (hemoglobinopati, hemofili, Duchenne
Müsküler Distrofi, kistik fibrozis v.b.) en uygun

prenatal tan› yöntemidir. Çünkü çok k›sa sürede
fazla miktarda DNA elde etmek mümkündür. Keza
metabolik hastal›klarda enzim çal›flmalar› için de
ideal prenatal tan› yöntemi olarak yerini korumak-
tad›r.

Nukal testin klinik kullan›ma rutin olarak gir-
mesinden sonra CVS daha da önem kazanm›flt›r.
Çünkü ikinci trimester amniosentezi beklemek ye-
rine 11-14 gebelik haftas›nda uygulanan nukal test
ile ayn› seansta yap›labilir ve çok k›sa sürede so-
nuç al›nabilir. Böylece erken tan›n›n getirdi¤i er-
ken müdahale ile, düflük yapt›rman›n getirece¤i
komplikasyon oran› en aza indirilebilir.

Koryon villus örneklemesi transservikal ve tran-
sabdominal olarak yap›labilmekle beraber, 10.haf-
tan›n alt›nda CVS’in embryoda deformitelere sebep
olmas›, vaginal kanama, enfeksiyon ve maternal
hücre kontaminasyon riskinin yüksek olmas› nede-
ni ile, art›k 11.gebelik haftas›ndan itibaren transab-
dominal CVS tercih edilen yöntem olmufltur. Tec-
rübeli ellerde tek i¤ne yöntemi, genellikle yeterli
miktarda örnek al›nmas› için yeterlidir. Bazen faz-
la örnek gerekti¤inde ya da daha az tecrübeli elde
çift i¤ne tekni¤i kullan›labilir. Lokal anestezi uygu-
lanarak ve antiseptik flartlarda tek i¤ne girifli ile, bir
dakikadan daha az bir sürede yap›l›r.  Kullan›lan
i¤nenin 20 gauge olmas› yeterlidir. Örne¤in al›n-
mas›n› takiben, koryon villuslar›n kontrolü ve var-
sa maternal hücrelerden ar›nd›r›lmas› ifllemi hemen
yap›lmal›d›r. Erken gebelikte s›k görülen kanama,
relatif kontrendikasyon teflkil eder. Zaten var olan
düflük riski, CVS nedeni ile artacakt›r. Kanaman›n
minimal oldu¤u ve hastan›n bilgilendirildi¤i flartlar-
da, e¤er gecikmesinde mahsur varsa yap›labilir.
Ancak bir süre için ertelenmesinde yarar vard›r. Di-
¤er ak›lda tutulmas› gereken bir husus ise, Rh fak-
törü olan gebelerde olas› immünizasyon nedeni ile
profilaksinin uygulanmas› gereklili¤idir. 

‹kizlerde CVS uygulanmas›nda dikkatli olmak
gereklidir. Özellikle birbirinden iyi ay›rdedileme-
yen bikoryonik plasentalarda, ayn› koryonun ör-
neklenmesi söz konusu hatalardan biridir. Gebelik
haftas› 14’ün alt›nda T ya da lambda bulgusu bu
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konuda yard›mc› olacakt›r. Ancak iki ayr› i¤ne gi-
rifli ile yap›laca¤›ndan iflleme ba¤l› düflük riski iki
kat fazla olacakt›r. E¤er gereklilik yoksa, 14.hafta-
dan sonra tek girifli ile ve birinden amnios örne¤i
al›nd›ktan sonra aradaki membran (mandrenli i¤ne
ile) geçilerek di¤er amnios örne¤inin al›nmas› da-
ha uygun olacakt›r.

‹flleme ba¤l› riskler ise; gebelik kayb›, intraute-
rin enfeksiyon, amniotik zar›n delinmesi, izah edi-
lemeyen ikinci trimesterde oligohidramnios olarak
say›labilir. 

Transservikal ve transabdominal CVS aras›nda
tercih edilen yöntemin transabdominal CVS olmas›
gerekti¤i konusu, yap›lan pekçok randomize çal›fl-
ma ile ortaya konulmufltur. Dolay›s› ile CVS olarak
art›k transabdominal CVS kastedilmektedir. Smidt-
Jensen’in yapt›¤› randomize çal›flmada, transabdo-
minal CVS ile geç amniosentez aras›nda gebelik
kayb› aç›s›ndan herhangi bir fark bulunamam›flt›r
ve di¤er çal›flmalar ile de do¤rulanm›flt›r. Gebelik
kayb› aç›s›ndan CVS ile geç amniosentez aras›nda
herhangi bir fark yoktur. Ancak her iki yöntem ara-
s›nda baz› avantaj ve dezavantaj farkl›l›klar› vard›r.
Bir di¤er önemli konu ise çok erken dönemde ya-
p›lan CVS uygulamalar›d›r. 1991’de 10 haftan›n al-
t›nda CVS uygulanan olgularda mikrognati ve mik-
roglosi s›kl›¤›n›n bildirilmesi üzerine, dikkatler bu
yöne çevrilmifl ve bu konu üzerinde pek çok çal›fl-
ma yap›lm›flt›r. Gebelik haftas› 10’un alt›nda olan
olgularda uygulanan CVS’in, ekstremite yoklu¤u ya
da uçlar›n›n yoklu¤una sebep oldu¤u belirlenmifl-
tir. Popülasyona k›yasla bu problemin 10-50 kat
artt›¤› bildirilmifltir. Burada muhtemel mekanizma
olarak; erken CVS’de, embryoda uçlara olan kan
dolafl›m›n›n azalmas›, vazoaktif ajanlar›n ortaya
ç›kmas›, embolizasyonun sebep olmas› ileri sürül-
müfltür. Bu nedenle 11 haftan›n alt›nda CVS uygu-
lamas› art›k terkedilmifltir.

Koryon villus örneklemesinde göz önünde bu-
lundurulmas› gereken bir husus ise, maternal hüc-
re kontaminasyonu ve plasentaya s›n›rl› mosa-
isizmdir. Transabdominal CVS yöntemi ile ve kor-
yon içine i¤nenin do¤ru yerlefltirilmesi ile maternal
hücre kontaminasyonu olas›l›¤› çok düflüktür. An-
cak her CVS uygulamas›ndan sonra hemen uygula-

nan separasyon yöntemi ile bu risk tamamen ber-
taraf edilmelidir. Ancak bu risk, yap›lan çal›flmalar-
da % 1 olarak verilmektedir. Keza ayn› kontami-
nasyon oran› amniosentezde % 0.3 olarak veril-
mektedir. Koryon villus örneklemesinde, direkt
yöntem ile yap›lan karyotiplemede bu risk yoktur.
Çünkü maternal desidua hücrelerinin mitotik akti-
vitesi çok düflüktür.

Koryon villus örneklemesinde karfl›lafl›lan prob-
lemlerden biri de plasentaya s›n›rl› mosaisizmdir;
embryogenez esnas›nda ekstraembryonik dokular-
da non-disjunction sonucu aneuploidi meydana
gelmesi ancak fetusta mevcut olmamas› durumu-
dur. En s›k koryondan direkt preparasyon yönte-
minde rastlan›r. Ancak kültüre devam edildi¤inde
gözlenmez ve ayn› zamanda  fetusta da saptanmaz.
Bu durum, trofoblastik hücrelerde postzigotik dö-
nemdeki nondisjunction sonucu olur. Di¤er bir tip
ise, villuslara göç eden ve ekstraembryonik doku-
lara kat›lan "inner cell mass" hücrelerinde meyda-
na gelen non-disjunction sonucu olur ve bu du-
rumda direkt preparasyon ve fetus normaldir. An-
cak çok nadir olarak görülür. Keza erken fetal dö-
nemde oluflan, ekstraembryonik hücrelerin ve tro-
foblastlar›n birlikte kat›ld›¤› ve de embryonik hüc-
relerin var oldu¤u mosaisizm vard›r. Bu kombinas-
yon ise,  direkt preparasyon ve kültürde mosaisizm
saptanan ve fakat fetusun normal oldu¤u tipte söz
konusudur ve oldukça nadirdir. Koryon villus ör-
neklemesinde kromozomal mosaisizm görülme
s›kl›¤›, %0 ile %4.4 oranlar›nda (ortalama %1) bil-
dirilmektedir. Bu oran amniosentezde rastlan›lan
mosaisizme göre 4 kat fazlad›r. Koryon villus ör-
neklemesinde görülen mosaisizmlerin ancak
%2.3’ü fetusta da mevcuttur. Saptanan mosaisizmin
geriye kalan büyük k›sm› pesudomosaisizm ya da
plasentaya s›n›rl› mosaisizmden kaynaklanmakta-
d›r. Direkt preparasyon ile kültürün birlikte uygu-
lanmas› gerekmektedir. Ancak günümüzde PCR ve
FISH tekniklerinin rutin kullan›mda giderek yerini
almas› ile, direkt preparasyon art›k pek çok mer-
kezde kullan›lmamaktad›r. Koryon villus örnekle-
mesinde mosaisizm saptanmas› durumunda amni-
osentez ya da fetal kan örneklemesi ile do¤rulan-
mal›d›r. Bu nedenle, hastaya azda olsa bu olas›l›-

Tablo 1.  ‹lk Trimester Koryon Villus Örneklemesi ile ‹kinci Trimester Amniosentez Karfl›laflt›r›lmas›

AMN‹OSENTEZ KORYON V‹LLÜS ÖRNEKLEMES‹

Test sonucu 18-20 gebelik haftas›ndan önce haz›r olmaz Test sonucu 14. gebelik haftas›ndan önce test haz›r olur
Kültür gereklidir Direkt (k›sa kültür) sonuç al›nabilir
Düflük riski %0.5 civar›ndad›r Düflük riski %1 civar›ndad›r
Tam bir fetal anatomik inceleme yap›ld›¤› dönemde yap›l›r Fetal anatomik inceleme daha tam yap›lamam›flt›r
Frajil-X ve baz› yap›sal kromozom anomalilerinde gereklidir DNA testi için tercih edilir
Mozaik yap› nadirdir Mozaik yap› s›k görülür
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¤›n söz konusu oldu¤u daima bildirilmelidir. Kor-
yon villus örneklemesinin ana dezavantaj›n› teflkil
etmektedir. Ancak çok s›k görülmemesi (ortalama
%1) ve erken dönemde ve çabuk netice al›nmas›
sebebi ile oldukça avantajl›d›r. Di¤er taraftan pla-
sentaya s›n›rl› mosaisizm olgular›na perinatal so-
nuçlar üzerinde pek çok çal›flma yap›lm›flt›r ve nor-
mal popülasyona k›yasla herhangi bir fark gözlen-
memifltir. 

GGEEÇÇ  AAMMNN‹‹OOSSEENNTTEEZZ

Kromozom kültür tekniklerinin gelifltirilmesini
takiben, 1960’l› y›llarda amnios s›v›s›ndan karyotip-
leme uygulanm›flt›r. Ancak ultrasonografinin klinik
kullan›ma yayg›n olarak girmesinden sonra, amni-
osentezi teknik olarak daha kolay ve az kompli-
kasyonla yap›labilmesi imkan dahiline girmifl ve
böylece prenatal tan›da amniosentez 1970 ve
1980’li y›llarda yayg›n kullan›ma girmifltir. 

Amniosentez ifllemine ba¤l› gebelik kayb› riski,
genifl serilere bak›ld›¤›nda %0.2 ile 2.1 aras›nda ve-
rilmifltir. Ancak 1986’da yap›lan randomize bir ça-
l›flma ile, gebelik kayb› riski %1 olarak saptanm›fl-
t›r. Keza bu çal›flmada, yeni do¤anda  RDS ve pnö-
moni riskinin de az da olsa artt›¤› gözlenmifltir. Ba-
z› çal›flmalarda talipes ve kalça ç›k›¤› riskinin artt›-
¤› bildirilmiflse de, di¤er çal›flmalar taraf›ndan do¤-
rulanmam›flt›r.

EERRKKEENN  AAMMNN‹‹OOSSEENNTTEEZZ

Koryon villus örneklemesi ve geç amniosente-
zin baz› dezavantajlara sahip olmas› nedeni ile,
1980’li y›llarda erken amniosentez uygulamalar›
yap›lm›fl ve çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. ‹flleme ba¤l›
riskin %3-6 civar›nda oldu¤u bildirilmifltir. Nicola-
ides taraf›ndan 1994’de yay›nlanan ve prospektif
karfl›laflt›rmal› 10-13 gebelik haftalar›nda yap›lan
çal›flma ile, örnek al›nma oran› %97,5 olarak belir-
lenmifltir. Kromozom sonuçlar› alma süresi ayn› ol-
mufltur. Testi tekrarlama gere¤i, amniosentezde ba-
flar›s›z kültür ve CVS’de ise mosaisizm olmufltur.
Spontan düflük oran› amniosentez grubunda CVS’e
oranla %3 daha fazla gözlenmifltir. Talipes görülme
s›kl›¤› ise; amniosentez grubunda %1.63 ve CVS
grubunda %0.56 olarak saptanm›flt›r. Di¤er faktör-
ler aç›s›ndan herhangi bir fark gözlenmemifltir.

Sundberg taraf›ndan 1997’de yay›nlanan rando-
mize çal›flmada, 10-12 haftalarda CVS ve 11-13 haf-
talarda filtrasyon tekni¤i ile erken amniosentez so-
nuçlar› yay›nlanm›flt›r. Her iki grup aras›nda gebe-
lik kayb› aç›s›ndan herhangibir fark saptanmam›fl-
t›r. Ancak, talipes görülme oran›n; erken amni-
osentez grubunda %1.7 ve CVS grubunda %0 ola-
rak tesbit edilmesi üzerine erken amniosentez uy-
gulamas›ndan vazgeçilmifltir.

Kanada’da yap›lan ve 1998’de yay›nlanan bir
çal›flmada; 9-12.haftalarda uygulanan randomizas-
yon ile, 11-13 ile 15-17 gebelik haftalar›nda uygu-
lanan amniosentez sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Er-
ken amniosentez grubunda gebelik kayb›n›n % 1.7
daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Keza, talipes ve
amnios s›v›s› kaça¤› 11-13 hafta amniosentezde %
1.3 ve 3.5, 15-17 hafta amniosentezde % 0.1 ve %
1.7 oldu¤u gözlenmifltir.

Tüm bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda 13.haftadan önce
uygulanan erken amniosentez art›k terkedilmifltir.
Ancak 13.haftadan sonra uygulanan amniosentez
konusunda çal›flmalar devam etmektedir ve henüz
net sonuçlar ortaya ç›kmam›flt›r.
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