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OZET

PRENATAL TANI AMACIYLA YAPILAN GIRISIMLERDE KOMPLIKASYONLAR VE ZAMANLAMA

Yazimizda girisimsel prenatal tani ydntemlerinin uygulandiklari gebelik haftasina gére avantaj ve dezavantajlari
literatUr bilgileri 1siginda incelenerek hangi gebelik haftasinda hangi yétemin daha glvenilir ve yararli olabilece-
gi konularina agiklik getirilmesi amaglanmustir.

Prenatal taniicin koriyon villus biopsisi, amniosentez ve fetal kan érneklemesi glinimizde kabul edilmis kullani-
lan yétemlerdir. Bu tani ydntemleri uygulanabildikleri gebelik haftasina gére komplikasyonlarda farklilik gérilmek-
tedir. Fetal komplikasyon riskindeki artislar gebelik yasinin ki¢ulmesi, uygulanan yétemin ézelliklerine ve yapan
kisinin deneyimine gére degisimler géstermektedir. Olabildigince erken tani igin erken amniosentez (EAS) ve ko-
riyon villus biopsisi (CVS) uygulanmistir. Erken amniosentezde CVS’ye gére fetal kayip riskinde, talipes gibi do-
gumsal malformasyonlar ve RDS/pnédmoni gibi neonatal komplikasyonlardaki artisin daha fazla oldugu saptanmis-
tir. Diger taraftan CVS’de plasental mozaisism ve fetal ekstremite amputasyonlarinin saptanmasi bu yénteme de
temkinli yaklagimi getirmistir. Bu nedenler yaninda ve fetal kayip riski %1den az oldugu icin antenatal tani ama-
clyla ginimiizde amniosentezin ikinci trimestir yapilmasi tUzerinde uzlagsma saglanmistir. Fetal kan érneklemesi-
nin (FBS) uygulanabilmesi teknik olarak 18-22. gebelik haftalarinda olmaktadir. Bu yiizden FBS ikinci trimestir so-
nunda basvuran hastalara uygulanan ve ayrica 6zel bir deneyim gerektiren bir tani yéntemi olma niteligi kazan-
maktadir.

Antenatal tanida komplikasyon olusma sikligindaki artis ve azaliglarin, yapan hekimin deneyimi, uygulanan yé&te-
min &zellikleri ve uygulama zamanina bagli olarak énemli élciide etkilendigi gérilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, invazif girisimler (AS,CVS,FBS), Komplikasyonlar, Zamanlama

SUMMARY

TIMING AND COMPLICATIONS OF INVASIVE PRENATAL DIAGNOSTIC PROCEDURES

Invasive prenatal diagnostic procedures have their advantages and disadvantages. Which method can be applied
safely at which stage of pregnancy is the question of major importance. In this context we reviewed recent litera-
ture and tried to reach an acceptable conclusion.

Complications of intervention such as CVS, FBS and AS includes abortion, pre-term labor, infection and fetal loss.
Each procedure has its own timing, complications and special differences. Complications are mostly related with
the timing. Because of limb reduction in early CVS; and fetal loss, talipes and neonatal complications in early AS,
mid trimester AS has become a standart procedure for antenatal diagnosis. Randomized clinical trials have shown
that fetal loss risk is about % according to the operators experience. FBS is applied during the 18 th- 22 nd weeks
technically and is more proper procedure for late applying pregnants.

Key Words: Prenatal diagnosis, Invasive precedures (AS, CVS, FBS), Complications, Timing

P renatal tan1 amactyla birinci ve ikinci trimes- ~ Amniosentez (AS) ve “Fetal Blood Sampling” (FBS)
tirde, glinimuizde yapilan girisimsel klasik  uygulanmaktadirlar. Her yontemin uygulanabilme
yontemler olarak “Chorion Villus Sampling” (CVS),  zamani, uygulanma kolayligi, laboratuar neticeleri-

nin alinma stiresi ve komplikasyonlari bakimindan
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da islemin basarili olabilmesi ac¢isindan bakildigin-
da FBS’nin uygulama zamani olarak ikinci trimestir
sonu yani 18-22. gebelik haftalarindan sonrasi ka-
bul edilmektedir. Cinkl fetoskopi kulanilmadan
ultrasonografik izlem altinda umbilikal damarlar-
dan fetal kan 6rneginin alinmast ancak ikinci tri-
mestir sonuna dogru imkan dahiline girmektedir.
Bu durumda prenatal erken tani icin fetal kan 6r-
neklemesi, CVS ve amniosentezden sonra gelmek
zorunda kalmistir. Dogal olarak ikinci trimestir so-
nuna dogru basvuran olgularda laboratuar netice-
sinin 24-48 saat icinde alinmast nedeniyle ilk disa-
niilecek girisimin FBS olmasi gerekmektedir.

Prenatal tanida esas amag¢ endikasyon varsa,
olabildigince erken taniya varmaktir. Boylece fetu-
sun sagligi hakkinda karar verilmek suretiyle sag-
likli gebeligin devami saglanarak annenin sikintt ve
endiseden kurtarilmasi hedeflenmektedir. Ayrica
erken tani, gebeligin sonlandirilmast durumunda
hem bedensel, hem de psikolojik sorunlarin aza
indirilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Polar
cisim, blastomer ve balastokist biopsileri gibi sinir-
It sayida kromozom ve gen hastaliklarinin tanisina
imkan veren ve uygulama zorluklart olan pre-imp-
lantasyon tani yotemleri dislandigr takdirde klasik
olarak CVS ve AS olabildigince erken tani icin uy-
gulanan yontemlerdir. Bu noktada, CVS veya AS
en erken hangi gebelik haftasinda uygulanabilir,
her iki yontemin birbirlerine gore tstinlikleri ve
fetal komplikasyon olusturma gibi sorunlari bulun-
maktadir. Bu problemler incelendigi takdirde han-
gi islemin hangi gebelik haftasinda uygulanmasi
gerektigi ve bu girisimlerdeki komplikasyonlarin
hangi nedenlerden dolayi olustugu ortaya c¢ikacak-
tir.Yazimizda CVS ve AS yontemleri incelenerek ve
kiyaslanacaktir. Fotal kan 6rneklemesinin uygula-
ma zamani yukarida belirtildigi izere ikinci trimes-
tir sonu oldugundan endikasyon ve komplikasyon-
larindan s6z edilecektir.

AMNIOSENTEZ

Amniosentez (AS) bilinen en eski prenatal tani
yontemidir. Tedavi amaciyla amniosentezin poli-
hidramniosda uygulanmast 100 yil 6ncesine kadar
uzanmaktadir. 1956 yilinda Fucs ve Riis amniosen-
tezle elde edilen fetal hiicrelerde “Barr” cismi ba-
karak fetal seks tayininde bulunmuslardir (1). 1965
de metabolik hastalik olarak ilk defa adrenogenital
sendromun teshisi amniosentezle koyulmustur (2).
Steel ve Breg 1966 yilinda amniotik sivida fetal kar-
yotip tayinin miimkiin olabilecegini gostemislerdir
(3). Takiben Valenti ve arkadaslar1 tarafindan am-
niosentezle prenatal olarak trizomi 21 tanst yapil-
mustir (4). Genetik amacli amniosentez Onceleri ta-
ransvaginal yoldan yapilmaktaysa da, takip eden

1960’1 yillarda transabdominal olarak korlemesine
yapudmustir. 1970°li yillardan baslayarak 1980’1 yila-
rin basinda statik ultrasonografi yardimiyle plasen-
ta olmayan bolgelerden yapilmistir. Artik giinii-
miizde ultrasonografi kontrolu altinda yapilmakta-
dir. Amniosentez yapildig1 gebelik haftasina gore
isimlendirilmektedir. Gebeligin 14. haftasindan 6n-
ce yapilanlara erken amniosentyez (EAS), gebeli-
gin 15-16. haftalarinda yapilanlara mid trimestir
amniosentez (MAS) ismi verilmektedir.

Genetik tant amacli amniosentez genellikle 15.
haftadan sonra 16-18. gebelik haftalarinda uygu-
lanmast genel kabul gormiustir. Deneyimli ellerde
glvenilir bir tan1 yontemi olmasina ragmen anne
icin 6nemli bir risk tasimasa da fetal kayip ve fetal
komplikasyon riskleri tasimaktadir. Ager ve Oliver
tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada total
fetal kayip, spontan abortus, intrauterin olim ve
neonatal 6lim (RDS yada pnomoniye bagl) oran-
lar1 %2.4’den %5.2’ye kadarlik bir degisim gorildii-
gl saptanmustir. Bu ¢alismalarin ¢ok az bolimiin-
da kontrol grubu ile kiyaslama yapilmasina ragmen
Ager ve Oliver yaptiklari ara degerlendirmelerde
amniosentez grubunda kontrol grubuna gore fetal
kayip riskinin %0.2-2.1 oraninda artmis oldugunu
bildirmektedirler (5,6).

Tabor ve arkadaslarinin 1986 yilinda yayinla-
diklar1 randomize kontrollu ¢alismada, 4606 diisiik
riskli gebelerde 14-20.haftalar arasinda amniosen-
tez uygulanmistir. Yapilan arastirmada amniosen-
tez grubunda fetal kayip riskinin kontrol grubuna
gore %1 oraninda artmis oldugu bildirilmektedir.
Fetal kayip gortilen olgularin cogunlugunda anne
serumu alfa-feto protein yiiksekligi, amniotik sivi-
da taze yada eski kanamanin oldugu ve amniosen-
tez ignesinin plasentadan gectigi gozlenmistir. Ay-
rica amniosentez yapilan grupta respiratuar distres
sendromu ve neonatal pndomoni insidensinde bir
artis saptanmustir (7, Tablo 1). Bu durumda mid-tri-
mestir amniosentez, diisiik orandaki fetal kayip ris-
ki nedeniyle genetik tan1 icin kabul gbormustiir. An-
cak gebenin birinci trimestirde bebegi hakkinda

Tablo 1. ikinci Trimestir Amniosentezde Fetal
Komplikasyonlar (7)

Fetal Amniosentez Kontrol
Komplikasyonlar Grubu % Grubu %
Sponfan abortus 1.7* 1
Preterm dogum 4.1 3.5
Membran riptiri 1.7* 0.4
Dogum Kilo <2500 gr 4.9 4.5
Perinatal mortalite 0.45 0.66
Talipes 0.8 1.2
Dogumsal kalea cikigi 0.9 0.8
RDS/Pndmoni 1.8* 0.8

(*) Istatistiksel olarak anlamli
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kesin bilgiye sahip olmak istemesi ve ikinci trimes-
tirde gebeligin sonlandirilmasinin hem bedensel
hem de ruhsal travmalarin artiracagi diistincesiyle
amniosentezin yapilma zamani daha erken gebelik
haftalarina kaydirilmistir. Boylece erken amniosen-
tez ile mid-trimestir amniosentez arasindaki Uistiin-
lik ya da farkliliklarin neler olabilecegi tartismala-
r1 ve arastirmalart baslamustir.

Erken Amniosentez (EAS)

Erken sitogenetik bilgiye ulasmak icin uygula-
ma alanina girmistir. On dordinct gebelik hafta-
sindan Once yapilan amniosentezdir. Amnion bos-
lugu gebeligin 6. haftasinda 1cm, 7. haftasinda 3cm
capinda bir kese olarak transvaginal yoldan ultra-
sonografik olarak saptanabilmektedir. Gebeligin
13. haftasina kadar amniotik kesesi etrafinda ekst-
ra-solomik bosluk bulunmaktadir (8). Bu bilgilere
gore yedinci gebelik haftasindan sonra amniosen-
tez yapmak imkan dahiline girmektedir. Kennerk-
necht ve arkadaslart 1992 yilinda gebeligin sonlan-
dirilmast distintilen olgularda 7-13. gebelik haftala-
rinda amniosentez yapmislardir. Gebelik yast 7-10.
haftalarda bulunan 55 olgudan 5 cc civarinda am-
niotik sivi alinmis bunlarin %40’inda hicre kultiiri-
nin basarisiz kaldigt saptanmistir. Calismada 10.
gebelik haftasindan sonra alman 10cc’lik 6rnekler-
de kiltir basarisinin %100 oldugu belirlenmistir
(9). Hucre kulturi basarisizligt nedeniyle erken
amniosentezde yapilma zamani 10. gebelik hafta-
sindan sonraya kaydirilmistir. Calismalar 10 ila 14.
gebelik haftalarinda yapilan amniosentezin midtri-
mestir amniosenteze gore onemli dezavantajlarinin
bulundugunu gostermektedirler. Bunlardan 6nem-
lileri isleme bagli olarak fetal kayip riski, talipes
ekinovarus deformitesi orant ve neonatal RDS/pno-
momi insidensindeki artislardir. Fetal kayip orant
Elejalde ve arkadaslarinin calismasinda %2,5 (10),
Penso ve arkadaslarinin calismasinda %2.3 (11),
Hanson ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptiklart
calismada % 3.1 (12) ve Henry ve Miller'in bildiri-
lerinde ise %4 olarak verilmektedir (13). Ayrica bu
calismalarin hepsinde farkli oranlarda olmakla bir-
likte erken amniosentez olgularinda amniotik sivi
sizintisy, vaginal kanama, ve kasiklarda kramp tarzi
agrilarin olusumunda artis oldugu bildirilmektedir
(11-13). Farkli calismacilara gore erken amniosen-
tezde fetal kayip oranlari Tablo 2’de topluca sunul-
mustur.

Nicolaides ve arakadaslar tarafindan 1994 yilin-
da gebeligin 10-13. haftalarinda yapilan yapilan ran-
domize kontrollu calismada, islem Oncesi vaginal
kanamasi olan gebelerde daha yiiksek oranda ol-
mak tizere EAS grubunda %5.3 olarak tesbit edilmis-
tir. Fetal kayiplarin ¢ogunlugunun islem sonrasi iki
hafta icinde olustugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada
diger calismalarla ayni dogrultuda EAS olgularinda

Tablo 2. Erken Amniosentezde Fetal Kayip Oranlari

Calismaai ve Olgu Sayisi Gebelik Fetal
Haftasi Kayip
Total %
Elajelda ve ark 1990 11-14 2,5
Penso ve ark 1990 11-14 3.1
Henson ve ark 1992 10-12 2.9
Henry-Miller 1992 11-14 4.0
Nicolaides ve ark 1994 1013 5.3
Kanada grubu 1998 11-14 7.6

talipes insidensi %1.63 olarak verilmektedir (14).

Kanada calisma grubu tarafindan 1998'de yapi-
lan arastirmada erken AS'de total fetal kayip riski
%7.6, midtrimestir AS de %5.9 oraninda bulunmus-
tur.Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu gortlmustir. Aynt ¢alismada talipes ekinovarus
oranin EAS’de MAS’ye gore anlamli derecede art-
mis oldugu ve ayrica isleme sonrasi amniotik sizin-
tt yada membran yirtidlmast olusumunda EAS olgu-
larinda bariz bir artisin oldugu saptanmustir. Diger
taraftan amniotik membran yirtilmasinin talipes
olusma riskini artirdigt belirlenmistir. Amniosentez
sonrast amniotik sivi kacagi gortilen olgularin
%15’inde talipes deformitesinin gelistigi tesbit edil-
mistir (15, Tablo 3-4). Bir grup arastirici Kanada
grubunun saptadigi fetal kayip oranmi ytiksek bu-
lurken kendi c¢alisma gruplarinda da islem sonrast
iki hafta icinde fetal kayip riskindeki artisin EAS’de
anlamli oldugunu ve diger komplikasyonlar baki-
mindan EAS ve MAS arasinda anlamli bir farkin ol-
madigint bildirmektedirler (16, Tablo 5).

Tablo 3: Erken AS - 2. Trimestir AS Komplikasyonlari

Kiyaslanmasi(15)
Fetal Erken AS 2.Trimestir AS
Komplikasyonlar <14GH % >15GH %
Spontan abortus <20GH 5.6% 2.9
Canli dogum 92.1 93.1
Neonatal 8lim 3.9 2.4
Anomali Talipes 1.3* 0.1

[*) Istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4. Erken AS ve 2.Trimestir AS'de isleme Bagh
Komplikasyonlar{15)

Erken AS
<14GH,n: 1916 %

2.Trimestir AS
>15 GH,n:1775 %

isleme Bagh
Komplikasyonlar

ilk denemede basan  96.9* 99.6
Muliiple igne girisi 5.4* 2.1
Amniotik sivi sizintisi

<22 GH 3.5*% 1.7
>22 GH 1.1 0.7

[*) Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 5. Erken AS ve 2. Trimestir AS’de islem Sonrasi
Komplikasyonlar(16)

AS Sonrasi Erken AS 2.Trimestir AS

Komplikasyonlar 11-14 GH 15-20GH
n:2966 n:1802

Abortus (14 gin icinde %) 2.92* 0.47

Abortus (28 haftadan énce %) 0.86 0.81

Ayak - kalga dislokasyonu % 0.46 0.61

(*) Istatistiksel olarak anlamli

Bu calismalarin 1s1ginda erken amniosentezin
ikinci trimestir amniosenteze gore fetusa etkileri
bakimindan daha riskli oldugu gortilmektedir.

AMNIOSENTEZ KOMPLIKASYONLARI

Amniosenteze bagli komplikasyonlarin bir bo-
limi islem esnasinda, diger bir bolimu de islem
sonrast gunlerde ortaya ¢ikmaktadirlar.

Islem Esnasinda Olusan Komplikasyonlar

1- Membran ayrismasi (Membran tenting): Am-
niotik zarin igne girisi esnasinda amniotik memb-
ranin igne ucunun itmesi sonucu uterus duvarin-
dan ayrilmasidir. Basarisiz islemlerin ve buna bag-
It olarak multipl igne girisinin en sik nedenidir.

2- Multipl igne girisi : Erken amniosentezde da-
ha sik gortilmektedir. Girisim yapan hekimin dene-
yimi ile yakindan ilgilidir. Amerikan amniosentez
ulusal ¢alisma grubunun yaptig: bir calismada mid-
trimestir amniosentezde igne girisi ikiden fazla ol-
dugu takdirde spontan abortus ve 6li dogum go-
rilme sikliginin arttigr bildirilmektedir (17,18). Bir-
den fazla igne girisi oldugu takdirde plasenta zede-
lenmesi nedeniyle amniotik kese icine kanama ol-
ma olasiligi da artmaktadir. Bu komplikasyon abor-
tus olasiligint artirmaktadir.

3-Amniotik sivi icine kanama olmasi: Kanama
anne, fetal ya da hem anne ve fetal kaynakli olabi-
lir. Girisim sirasinda ultrason kullanimi sayesinde
olabildigince azalmistir. Anneye ait kontaminasyon
daha sik gortilmektedir. Bu ytizden islemin basin-
da alinan 2cc’lik kisim atilmalidir. Amniotik sivi ici-
ne kanama fetal kaynakli oldugu takdirde spontan
abortus riskinin %14.3 oraninda artnmus oldugu bil-
dirilmektedir(19,18).

4-Feto-Maternal transtiizyon (FMT): Kompli-
kasyon olusmayan amniosentez olgularinda Rh
faktori izo-immunizasyonunun %11 civarinda
olustugu bildirilmektedir (20). Feto-maternal trans-
fizyon olup olmadigt anne kaninda alfa-fetoprote-
in (AFP) tayini ya da “Kleihauer-Betke” testi ile fe-
tal eritrositlerin belirlenmesi sonucu anlasilabil-
mektedir. Amniosentezi takiben feto-maternal
transfiizyon nedeniyle anne serumunda AFP’nin

yukseldigi ilk defa Zipursky ve arkadaslar tarafin-
dan gosterilmistir (21). Anne serum AFP’'nin FMT
tayininde Kleihauer-Betke testinden daha duyarli
oldugu bildirilmektedir.Yapilan bir ¢alismada, ay-
nt olgu grubunda AFP ile %7.02 oraninda, Kleiha-
uer-Betke testi ile %1.8 oraninda FMT oldugu sap-
tanmustir (22). Amniosentez sonrasi yiksek anne
serum AFP olgularinin ¢ogunlugunda plasenta
yerlesiminin anteriyor oldugu ve spontan abortus
oraninin artti@l saptanmistir. Mennuti ve arkadas-
lar1 anteriyor plasenta olgularinda girisim sonrast
anne serum AFP yikselmesi durumunda abortus
oraninin %14, AFP’nin ylkselmemesi halinde
abortus oraninin %1 oldugu bildirilmektedir (23).
Tabor ve arkadaslarinin calismasinda Rh izoimmu-
nizasyon oraninin kontrol grundan farkli olmadigi
belirlenmistir (7).

Anneye Ait Komplikasyonlar

Amniosentezde anneye ait risk ve komplikas-
yonlar oldukca azdir. Maternal enfeksiyon, viseral
organlarin perforasyonu, blyiik damar yirtilmalart,
amnios stvist embolisi ve Rh sensitizasyonu anne-
de gortlebilen komplikasyonlardir. Amnios sivist
embolisi ticlincl trimestirdeki bir polihidramnios
olgusunda amniosentezle yapilan direnaj sonrasin-
da gorilmustir (24). Crane, ¢ok sayida calismanin
degerlendirilmesi sonucunda, amniosentez sonrasi
enfeksiyon goriilmesi olasiliginin 8000/1 oldugunu
bildirmektedir (25).

Enfeksiyon disinda, girisim sonrasi kasiklarda
kramp tarzinda agrilar ve bazan lekelenme tarzin-
da gecici kanamalar gorilebilir.

Fetal Komplikasyonlar

1-Fetal kayip ya da abortus

Fetal komplikasyonlarin basinda abortus ya da
erken dogum nedeniyle olusan fetal kayiplar gel-
mektedir. Fetal kayiplarin cogunlugunda bir neden
bulunamaz iken yapilan fetal otopsilerde de bir fe-
tal pataloji de saptanamamaktadir. Bu idiopatik ne-
denler disinda intraamniotik enfeksiyon ya da dog-
rudan fetus ve eklerinin zarar gbrmesi sonucu fetal
kayiplarin olusabilecegi diustintlmektedir. Gray ve
arkadaslarinin kiyaslamali calismasinda amniosen-
tez sonrast amniotik sivida mikoplazma kultira
porzitif olan olgularda spontan abortus oranmnin
%75, kultir negatif olgularda %1.2 oldugu bildiril-
mektedir (26).

Erken AS ve mid AS'de gorilen fetal kayip
oranlart yukarda ilgili bolimlerde aciklanmustir.
Ancak bugtin i¢in ikinci trimestir amniosentezde is-
leme bagl fetal kayip orant %1 olarak kabul edil-
mektedir (7, Tablo 1).

2- Talipes ekinovarus; Neonatal donemde orto-
pedik dogumsal anomali riskinin artmis oldugu
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gozlenmistir. Talipes ekinovarus deformitesinin er-
ken amniosentez olgularinda Nicolaides ve arka-
daslart %1.63 (14), Danimarka grubu %1.7 (27) ve
Kanada grubu %1.3 (15) oraninda artmis oldugunu
bildirmektedirler (Tablo 1,3).

3-RDS/Pnémoni; Tabor ve arkadaslari amni-
osentez grubu yenidoganlarinda respiratory dist-
ress sendromu ve pnomoni insidensinin %1.8 ora-
ninda artmis oldugu gotermislerdir (7, Tablo 1).
Ingiliz Calisma Grubunda amniosentez olgularinda
kontrol grubuna kiyasla RDS’nin % 1.27 oraninda
artmis oldugunu bildirmektedirler (28).

4-Fetal yaralanmalar; Deneyimli ellerde sik go-
rilmeyen bir komplikasyondur. Ultrason altinda
kontrollu yapilmasina ragmen basit cilt, toraks, goz
kapagi, goz kiiresi, ekstremite ve beyin yaralanma-
lart tek tek olgu bildirileri halinde sunulmaktadirlar

(18).

Amniotik sivi sizintist

Genetik amniosentez sonrast 48 saat icinde am-
niotik sivi volimi azalmasina neden olan sivi si-
zintist olgularn %1-2'sinde gorilmektedir (18).
Kronik sivi sizintist nadiren gortilmektedir. CVS ol-
gulara gore erken AS de daha sik gortildigi bil-
dirilmektedir. Tabor ve arkadaslar ikinci trimestir
AS’de amniotik sivi sizintist oranini %3, erken AS
de Kanada c¢alisma grubu % 3.5 ve Danimarka gru-
bu %4.4 olarak bulmuslardir (7,15,27, Tablo 4).
Amniotik sivi kacagr olan olgularda talipes ekino-
varus olma ihtimali arttigr gibi fetal kayip riski de
artmaktadir.

Hiicre kiilttiriinde tireme yetersizligi

Gebeligin 10. haftasindan 6nce yapilan amni-
osentezlerde hucre kultirti basarisizlik orani art-
maktadir. Kennerknecht ve arkadaslari, 7-10. gebe-
lik haftalarinda alinan amnios sivisinin %40’inda
hiicre kultirinin basarisiz kaldigr saptamislardir
(9). Nicolaides ve arkadaslart hicre kultiir basari-
sizhiginin gebelik yasi arttikca azaldigint gotermis-
lerdir. Calismada 10. gebelik haftasindan 6nce ba-
sanisizlik oran1 %5.26 iken, 12. haftada %1.19 ve 13.
haftada %0 olarak tespit etmislerdir (14). Diger ca-
lismalar da bu bilgileri dogrular niteliktedirler.

Komplikasyon Olusumunu

Etkileyen Faktérler

S6z konusu edilecek olan faktorler erken AS'de
ve midtrimestir AS’de etkilerini farkli derecede gos-
tererek komplikasyon olusumunu etkilemektedir-
ler.

1-Gebelik yasi: Gebelik yast kictldikce fetal
kayip orani artmaktadir. Gebeligin 6. haftasina ka-
dar abortus orant %15 civarindadir. Gebeligin 10-
14. haftalar arasinda abortus prevelansinin %3 ol-

dugu belirlenmistir. Abortus orani gebelik yast iler-
ledikce azalirken, anne yasi ilerledikce artmakta-
dir. Ayrica dustklerin nedenleri arasinda % 50 ora-
ninda kromozom anomalileri yer almaktadir (29).
Bu bilgiler dogrultusunda genetik amacli amni-
osentezi erken gebelik haftalarinda yapmanin anla-
mi1 azalmaktadir. Zira kromozom anomalisi tasiyan
fetuslar dogal seleksiyonla zaten atilmaktadir. Er-
ken gebelik haftalarinda amniosentez yapildiginda
artmis abortus riski daha da artirilmaktadir.

2-Kulanilan igne: Amniosentezde 19-20 numa-
rali igneler kulnidmalidir. igne kalinlig1 arttug: tak-
dirde fetal kayip riskinin arttigi bildirilmektedir
(17,18).

3-Alinan sivi miktar: Ginimuzde amniosentez
sonrasi ilk ¢ekilen 0.5-1 cc’lik kisim atildiktan son-
ra gebelik haftasi basina 1cc amniotik sivi alinmast
Onerilmektedir. Alinan sivi voliminin fetal kayip
riski ile iliskili olmadigi, buna karsin neonatal
komplikasyonlarin artisini etkiledigi belirtilmekte-
dir (7,18).

4-Ultrason kullanimi: Ultrasonografi izlemi al-
tinda yapilan amniosentezlerde cogul igne girisi-
nin, amniotik sivi i¢cine kanamanin ve plasenta ze-
delenmesinin azalmasi sonucu komplikasyonlarin
da azaldig1 gozlenmektedir.

5-Operatif teknik: Burada islemi yapan hekimin
ultrason kullanimi ve ultrason altinda igneyi takip
edebilmesi 6nem kazanmaktadir. Boylece cogul ig-
ne girisi, islemde yetersizlik gibi komplikasyonlar
aza inmektedir. Transvaginal amniosentez ultra-
sondan daha fazla yararlanmak icin erken gebelik
haftalarinda yapimistir. Transabdominal amni-
osentezle, CVS ve midtrimestir amniosentez kiyas-
landiginda fetal kayip riskinin transvaginal amni-
osentez olgularinda anlamli derecede artmis oldu-
gu (%3.2) saptanmistir (30).

6-Rengi bozulmus amnios sivisi: Kahverengi ve
yesilimsi renkte amniotik sivi siklikla mid-trimestir
amniosentzde rastlanilan bir durumdur. Renk bo-
zulmasinin mekonyum ya da daha 6nceden olmus
kanamadan kaynaklanmaktadir. Huicre kultiri
uzerine olumsuz bir etkisinin olmadig: kabul edil-
mektedir (18). Boyle amniotik sivi 6rnegi alinan ol-
gularda mikoplazma ve tGreaplazma enfeksiyonlari-
nin artmis oldugu ve buna bagl: olarak da fetal ka-
yip riskinin yikseldigi belirlenmistir (26). Rengi
koyulasmis amniotik sivi, fetal kayip riskinde arti-
sin belirtisi olarak kabul edilmektedir (7,18).

7-Alfa fetoprotein yiiksekligi: Islem éncesi AFP
ylksek olan olgularda abortus ihtimali artmaktadir.
Maternal AFP yiksekliginin rengi koyulasmis (kah-
verengi -yesil) amniotik siv1 ile birlikte olmasi hali-
nin kot prognoz belirtisi oldugu bildirilmektedir
(31).Yukarda belirtildigi gibi islem sonrasi maternal
AFP artis1 girisim esnasinda komplikasyonu goster-
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mektedir. Bu yuzden islem sonrast AFP yiikselen
olgularda fetal kayip orant artmaktadir (23).

KORIYON VILLUS BIiOPSiSi (CVS)

flk defa Hahneman ve Mohr tarafindan 1968'de
histeroskop yardimiyla uygulanarak koriyon hiicre-
lerden kultir yapilabilecegi gosterilmistir. Ancak
olgularin yarisinda abortus meydana gelmistir (32).
Daha sonraki denemeler de bu dogrultuda olunca
CVS yerine amniosentez uygulamasina oncelik ve-
rilmistir. 1980’li yillarda real-time ultrasonun kulla-
nima girmesiyle CVS calismalari yeniden 6n plana
ctkmaya baslamistir. Kazy ve arkadaslari 1982’de
ultrasonografi rehberliginde transservikal CVS uy-
gulamuglardir (33). Young ve arkadaslarinin 1991’-
de amniosentezle kiyaslamali olarak genis vaka se-
risi Gzerinde yaptiklart calisma sonucunda CVS’nin
amniosentez kadar glivenli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (34). Onceleri daha cok CVS icin ta-
ransservikal yol secilirken giinimtizde transabdo-
minal yolun uygulanmas: kolay oldugundan daha
sik kullanilir hale gelmistir. Brambati ve arkadasla-
1 transservikal ve transabdominal CVS olgularini
kiyaslamalari sonucunda islem basarist ve kompli-
kasyon bakimindan ¢nemli farkliliklarin olmadigi-
nt gormuslerdir (35). Smidt-Jensen ve arkadaslari
fetal kayip riskini transservikal yaklasimda %2.5,
transabdominal yaklasimda %2.3 olarak bulmuslar
ve aradaki farkin anlamsiz oldgunu saptamuslardir
(36). CVS yonteminin seciminde plasenta yerlesim
yeri yol gosterici olmaktadir. Tabii ki hekimin ken-
di deneyimi daha da 6nemli olmaktadir.

Korion frondosum ultrasonografik olarak 9. ge-
belik haftasinda daha iyi gortinir hale geldiginden
CVS’nin daha erken gebelik haftalarinda yapilabil-
me olanagmi kisitlanmaktadir. Onuncu  gebelik
haftasindan 6nce yapilan CVS olgularinda oro-
mandibular hipogenezi ve ekstremite ucu ampu-
tasyonlarinin gortildigi belirlenmistir. Bu husus
glinimiizde CVS’in gebeligin 10. haftasindan sonra
uygulanmasi konusunda kabul gérmesinin nedeni
olmustur. CVS ve erken amniosentezde belirgin
avantaj ve dezavantajlar Nicolaides ve rakadaslari-
nin calismalarina gore Tablo 6’da sunulmustur.

KOMPLIKASYONLAR

Fetal Komplikasyonlar

1- Fetal kayip ya da abortus

CVS'de isleme bagl: fetal kayip oranlan degisik
merkezlerin calismalarina gore %1.3-5 arasinda de-
gisim gostermektedirler (37). Islem sonrasi tamam-
lanamayan gebeliklerin oranina bakilarak fetal ka-
yiplar degerlendirildigi zaman, bu oranlar daha
yliksek olarak bulunmaktadir. “Medical Research

Tablo- 6: Erken Amniosentez ve CVS Girisimlerinin
Kiyaslanmas: (14)

Erken AS % CVS %

N=731 N=570
Girisim Basarisi 10 Q9.3
llk Denemede 98.2 96.3
2. Denemede 1.8 3.0
Test tekrar ihtiyac 2.5 2.5
Basarisiz kiltir 2.3 0.5
Mozaisizm 0.1 1.2
Anne doku bulasmasi 0 0.7

Council” grubunun cok merkezli calismalarinda
CVS ve amniosentez sonrasi tamamlanan gebelik-
lerin CVS’de %86, amniosentezde %91 oldugu sap-
tanmistir. Bu ¢alisma sonuclarina gore ilk trimestir-
de CVS’in amniosenteze gore gebeligin devam san-
st %4,6 oraninda azaltug goriilmiistir (38). Tab-
lo 7’da ilk trimestir CVS ile ikinci trimestir amni-
osentez olgularinda total fetal kayip (isleme bagl +
sonlandirma+intrauterin fertal 6lim) oranlar top-
luca sunulmustur (6). Daha sonra yapilan calisma-
larda erken amniosentez ile CVS arasindaki komp-
likasyon farkliliklart arastirilmistir. Nicolaides ve ar-
kadaslar1 10-13. gebelik haftalarinda yaptiklar giri-
simler sonrasinda CVS grubunda isleme baglh fetal
kayip orani %2.3, EAS’de %5.3 olarak tesbit edil-
mistir (14). Shulman ve arkadaslari abortus orninin
CVSde %2.1, erken amniosentezde %3.8 oldugu-
nu, diger komplikasyonlar bakimindan énemli bir
farkliligin olmadigini bildirmektedirler (39). Dani-
markali bir grup arastirict fetal kayip oranlarini
CVS'de %4.8, E AS de % 5.4 olarak vermektedirler
(27). Erken amniosentez olgulari ile CVS olgularin-
da fetal kayip oranlart Tablo 8de sunulmustur.

2-Fetal Ortopedik Anomaliler

Gebeligin 9. haftasindan 6nce yapilan CVS ol-
gularinda fetal ortopedik anomalilerin goraldigu
1991'de Firth ve arkadaslar tarafindan bildirilmis-
tir. 289 olguyu kapsayan CVS serilerinde 5 olguda
genel populasyonda gortilmesi mutad olmayan
anomalilerden oro-mandibular hipogenezi ve ter-
minal transvers limb reduction defektler saptan-
mistir (41). Daha sonraki ¢alismalarda gebelik yast
azaldikca CVS ile oromandibular -limb hipogenezi

Tablo 7. CVS ve Mid AS Olgularinda
Total Fetal Kayip Oranlari

Calisma Grubu CVS % Amnio %
MRC 1991 14 Q
Kanada 1992 7.6 7.1
Danimarka 1992 6.3 7
Finlandiya 1993 7.8 8.3
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Tablo 8. Erken Amniosentez ve CVS Olgularinda Fetal

Kayip Oranlan
Calismaci ve Yil GH CVS% EAS%
Nicolaides (Ingiltere) 1994 1013 2.3 5.3*
Shulman (ABD) 1994 10-13 2.1 3.8
Sundberg (Danimarka) 1997 11-13 4.8 54

arasindaki iliskin barizlestigini dogrulamustir. Ge-
belik yasi 10. haftadan geriye dogru azaldikca ekst-
remite amputasyonunun proksimalden distale ve
hatta tim ekstremite kaybina gittigi tespit edilmis-
tir (6,42). Bu tip anomalilerin normal populasyon-
da gorilme insidensi 10.000 geblikte 1.8 iken CVS
olgularinda 200-1000 gebelikte 1 dizeyine indigi,
bir baska anlamda CVS’in anomali riskini % 1 ora-
ninda artirdiy goristine varimustir. CVS esnasinda
ve sonrasinda olusan plasental tromboz, fetal em-
bolizasyon ve ortaya ¢ikan vazoaktif maddelerin il-
gili organ dolasimini etkilemesi sonucu ekstremite
anomalilerine sebep olabilecegi gosterilmistir.
Ekstremite amputasyon riski nedeniyle CVS yapul-
ma zamaninin 11. gebelik haftasindan sonra olma-
st gerektigi hususunda genel uzlasi saglanmustir
(6,43).

3-Yenidogan Dénemi Komplikasyonlari

Amniosentez sonrast yeni doganlarda RDS ve
pnomoni oraninda artis gortilmesine karsin CVS
yapilan olgularda yenidogan doneminde bir komp-
likasyon saptanmamistir (43).

4-Hiicre Kiiltiiriinde Mozaisizm

Korion villus biopsi hiicre kiltirlerinde, fetus
karyotipinin normal olmasma karsin %0.8-3 ora-
ninda mozaisizm tespit edilmektedir. Direk prepa-
rasyonlarda uzun hicre kiltirlerine gore iki kat
daha fazla gortilmektedir (39,43). Plasental moza-
isizm durumunda fetal karyotipin buytk bir olasi-
likla normal oldugu gorulmustir. Ancak plasental
mozaisizm olgularinda fetal kayip ve intrauterin
gelisme geriligi goriilme oranlarinda bir artis oldu-
gu gozlenmistir. Johnson ve arkadaslari plasental
mozaisizm olgularinda % 16.7 oraninda fetal kayip
riskinin oldugunu bildirmektedirler (44). Moza-
isizm ile bir baska 6nemli beraberlik gelisme geri-
ligi arasinda oldugu gortalmustiir (45). Plasental
mozaisizmde fetal karyotip normal ise hasta, gebe-
ligin 1. trimestirinde fetal kayip riski ve 2. trimest-
rinde gelisme geriligi bakimindan izlenmelidir.

Islem Esnasinda Olusan Komplikasyonlar

1-Membran Yiurtimasi: Ultrason altinda yapilan
islemlerde bu komplikasyon oldukca az oranda
gorulmektedir. Dogal olarak burada opretoriin de-
neyimi 6nem kazanmaktadir

2-Feto-Maternal Transfiizyon (FMT): Islem es-

nasinda fetal kanin anne kanina karisma ihtimali
bulunmaktadir. Rh negatif annelere izoimmunizas-
yonu Onlemek icin Anti-D gama globulin yapilma-
lidir.

3-Enfeksiyon: CVS sonrast enfeksiyon riski ol-
dukc¢a dusutktiir. Bircok calismada 20. gebelik haf-
tast Oncesinde yapilan CVS’lerde enfeksiyon goril-
me oraninin %0.3-0.08 oldugu belirlenmistir (43).

4-Kanama: Transabdominal girisimlerden sonra
vaginal kanama ihtimalinin %1’in altinda oldugu
belirlenmistir. Transservikal girisimlerde kanama
orani daha ylksek olmaktadir. Ancak bu kanama-
lar cogunlukla lekelenme tarzindadirlar (43). Giri-
simi yapan hekimin deneyimi az ise plasental ya-
takdaki desidual damarlarin zedelenmesi sonucu
retroplasental hematom olusmasi gorilebilmekte-
dir. Islem esnasinda bu hususa dikkat edilmelidir.

FETAL KAN ORNEKLEMESI

(KORDOSENTEZ-FBS)

Kordosentez ile fatal kanin alinma zamani yazi-
mizin baslangi¢cinda da belirtildigi tzere ikinci tri-
mestir sonuna dogru 20-22. gebelik haftalarinda
miimkiin olabilmektedir. Onceleri fetoskopi altin-
da uygulaniyor iken 1983 de Daffos ve arkadaslari
ultrasonogrfi altinda kordosentez yapmislardir
(40). Bang ve arkadaslari Rh’li gebelerde transfiiz-
yon ic¢in umbilikal venin intrahepatik kismina ult-
rason altinda girerek hepatosentez yolu ile fetal ka-
n1 elde etmislerdir (47). 1986 yilinda Nicolaides ve
arkadaslari hastalara sedatif, tokoliz, antibiotik uy-
gulamadan ve fetal paralizi yapmadan poliklinik
sartlarinda umbilikal kordona plasental yapisma
yerinden girerek fetal kan orneklemesinin daha
kolay uygulanabilir bir girisim oldugunu gotermis-
lerdir (48). Genetik tani icin FBS, glinimiizde gec
bavuran ya da daha 6nce yapilan girisimlerde ba-
sarisizlik olan olgulara 2.trimestir sonunda yapil-
maktadir.

KOMPLIKASYONLAR

Fetal Komplikasyonlar

Fetal komplikasyonlarin olusmasinda hekimin
deneyimi ¢ok 6nem tasimaktadir.

1-Fetal Kayiplar

Fetal kan orneklemesinde fetal 6lim ya da di-
stk riski uygulama endikasyonlarina ve énemli 6l-
cide hekimin deneyimine bagli olarak degisim
gostermektedir. Gelisme geriligi, hidrops fetalis ve
fetal anomali bulunan olgularda fetal kayip oran
daha yiiksek olmaktadir. Maxwell ve arkadaslar
1991 yilinda kromozom anomalisi nedeniyle son-
landirilan gebelikler disinda kalan gebe grubunda
FBS sonrasi 2 hafta i¢inde fetal kayip oraninin ya-
pisal anomali saptanmayan olgularda %1, anomali
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saptanan gebelerde %7, gelisme geriligi olanlarda
%14 ve hidropik fetuslarda %25 oldugunu bildir-
mektedirler (49). Dusuk risk grubundaki olgularda
cesitli calisma sonuclarina gore ortalama fetal ka-
yip orant %2.7 olarak saptanmustir (50). Nicolaides
ve arkadaslart genetik hastaliklarin tanist amaciyla
yapilan FBSl’erde girisim sonrast 2 hafta icinde mi-
no6r anomalili fetuslarda 6lim oraninin %1 oldugu-
nu ve bunlara 4-20 haftalik zaman icerisinde %1
oraninda fetal olim riskinin eklendigini tesbit et-
mislerdir (6). Herhangi bir nedenle hasta fetuslar
girisimden daha fazla etkilenmekte ve bu fetus
grubunda kayiplar artmaktadir. Hepatosentez ve
kardiosentez sonrast fetal olim riski daha da art-
maktadir (51).

2-Kordondan Kanama

Sik gortlen bir komplikasyondur. Olgularin
%42-53’unde gorllebilir. Kanama kullanilan igne-
nin kalinlig1 ve hekimin deneyimi ile yakindan il-
gilidir. Kanamalarin %97’si 60 dakika icinde dur-
maktadirlar. Erken gebelikte daha sik olusmakta-
dirlar ve ayni zamnada fetal prognozu erken gebe-
likte daha fazla etkilemektdirler (50,51).

3-Kordon Hematomu

Kanamadan sonra ikinci sirada siklikta goriilen,
oldirict bir komplikasyondur. Hematom girisim
sonrast 1 saat ile 20 haftalik bir zaman siirecinde
gelisebilmektedir. Herhangi bir 6n belirtisi bulun-
mamaktadir. Doppler incelemesi de yararsizdir.
Ancak hematom olustuktan sonra ultrasonografik
olarak hipoekojenik bir alan olarak saptanmaktadir
(50,51).

4-Fetal Bradikardi

Siklikla gelisme geriligi ve kronik fetal hipoksi
olgularinda rastlanir. Umbilikal vene girilmesinden
daha c¢ok umbilikal artere girildiginde daha sik
olusmaktadir. Gegici fetal bradikardi vazo-vagal
refleks sonucu olgularin %3.1-12’inde gortilmekte-
dir. Bu oran gelisme geriligi olgularinda daha da
artmaktadir (50,51).

5-Feto-Maternal Kanama

Anterior plasenta nedeniyle transplasenter yapi-
lan girisimler sonrast stk goriliir. Boyle olgularin
yaklasik %40'mnda FMT saptanmustir. Intrauterin
transfiizyon yapilan olgularda bu oranmn %65.6 ol-
dugu gortlmustir (50). Anne kaninda alfa feto
protein yiikselmesi FMT nin iyi gostregesidir.

7-Erken Dogum

Kordosentez yapilan olgularin yaklasik %7’sin-
de dizensiz uterin kontraksiyonlar saptanir. Ancak
dusuk riskli gebeliklerde erken dogum oranini ar-
trmadig kabul edilmektedir (51).

SONUGC

Risk grubundaki anneyi kuskulardan kurtarmak
ve gerektiginde gebeligin sonlandirilmasi risklerini

aza indirmek icin, genetik tani girisimlerinin 6nce-
likli amaci fetal kromozom anomalilerini olabildi-
gince gebeligin erken donemlerinde saptamaya
yonelikdir.

Bu girisimlerin hangi gebelik haftalarinda yap:-
labilecegi konusunda iki 6nemli husus karsimiza
cikmaktadir. Bunlardan birincisi gebelikte invazif
girisimlerin ne kadar erken haftada yapilabilecegi
ve teknik olarak yapilabilse bile karyotipi normal
fetuslar tzerinde bu girisimlerin nasil bir etki gos-
terecegidir. Diger husus, gebeligin erken haftala-
rinda birinci trimestirde kromozom anomalisi olan
fetuslarda daha yuksek olmak tizere dogal olarak
fetal kayip riskinin artmis olmasidir. Amacimiz kro-
mozom anomalisi olan fetuslar1 belirleyerek gebe-
ligi sonlandirmak olduguna gore gebeligi kendi
haline birakirsak zaten birinci trimestrirde doga bi-
zim yapmak istedigimizi 6nemli olctide yerine ge-
tirmektedir

Gebeligin birinci trimestrinde teknik olarak fe-
tal kan orneklemesi disinda CVS ve amniosentez
genetik tani icin yapilan girisimlerdir. Korion fron-
dosum gebeligin 9. haftasindan itibaren ultraso-
nografik olarak goriintir hale geldigi icin CVS’in en
erken 9. haftadan itiberen yapilabilmesi imkan da-
hiline girmektedir. Amniotik kese gebeligin 6. haf-
tasindan sonra gorinir hale geldigine gore erken
amniosentez (EAS) 7. gebelik haftasinda yapilabilir
olmaktadir. Bu noktada birinci trimestir tani yonte-
mi olarak CVS ve EAS arasinda hangi gebelik haf-
tasinda hangi islemin oncelikli olarak yapilmast tar-
tismast karsimiza cikmaktadir. Girisim zamani ve
yontem Onceliginin saptanmasinda girisimlerin
komplikasyonlari belirleyici olmaktadir.

Gebeligin 10. haftasindan 6nce yapilan CVS'ler-
de fetal kayip riski ve limb reduction defekt olus-
ma riskinde artis olmast CVS girisimlerinin gebeli-
gin 11. haftasindan sonra yapilmast husunda uzlas-
ma saglamustir. Diger taraftan 12. gebelik haftasin-
dan once yapilan erken AS'de fetal kayip riski ya-
ninda hucre kiltird tiremesinde yetersizlik oldu-
gundan bu girisimin de 12. gebelik haftasindan
sonra yapilmasi kabul gérmustiir. Gelinen bu nok-
tada CVS ile EAS arasinda hangisinin tercih edilme-
si gerektigi sorusu ortaya ¢ikmistir.

Gebeligin 1. trimestrinde yapilan CVS’in kendi-
ne Ozgl iki 6nemli sorunu bulunmaktadir. Bunlar-
dan birincisi hticre kultiiri Gremesi sonrasinda %1-
3 arasinda bir oranda plasental mozaisizm goril-
mesidir. Bu sonug tant i¢in ikinci bir girisim (AS ya
da FBS) yapimasint glindeme getrirmektedir. Boy-
le bir durumda gebe icin sikinti artmakta ve ayni
zamanda grisimlere bagli fetal kayip riski de art-
maktadir. Diger sorun limb reduction defekt olus-
ma ihtimalidir. Her ne kadar bu olasilik cok yuk-
sek degilse de distiniilmesi gereken bir husus ol-
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maktadir. Bu nedenlerden dolayi gebeligin 12. haf-
tasindan sonra CVS yerine EAS yapilmustir. CVS ve
EAS girisimlerine bagli olarak olusan fetal kayip
riski oranimna bakildiginda c¢esitli ¢calismalarda fark-
It oranlar olmasina karsin genel olarak EAS olgu-
larinda fetal kayip riskinin arttigi saptanmistir. Ay-
n1 zamanda talipes ekinovarus (%1.63) ve neonatal
donemde RDS/pndmoni insidensinde de artis sap-
tanmustir.

Eger yapilacak antenatal tani i¢cin CVS ve EAS’-
nin 6zel bir yeri yok ise sadece fetal karyotip tayi-
ni yapilacaksa birinci trimestirde iki girisimin birbi-
rine Ustin tarafi bulunmaktadir. Diger taraftan er-
ken girisimler yerine midtrimestir amniosentez ter-
cih edildiginde dogal seleksiyona da firsat verilmis
olacaktir. Erken AS’de mevcut olan artmis olan fe-
tal kayip ve talipes orani mid-trimestir amniosen-
tezde azalmaktadir. Fetal kayip oran1 %1 diizeyine
dismektedir. Ancak diger olusmast muhtemel
komplikasyonlar ile birlikte neonatal RDS/pnoémo-
ni riskinde degisim olmamaktadir.

Sonug olarak, genetik tan1 amaclt girisim secimi
ve zamanlamasimi etkileyen en 6nemli etkenin gi-
risimin gebelik haftasina gore olusturabilecegi
komplikasyonlardir. Aynt zamanda hastanin basvu-
ru gebelik haftasi da girisim secimi konusunda y6-
lendirici olmaktadir. Komplikasyonsuz hic¢ bir is-
lem bulunmamaktadir. Bu husus g6z ontline alindi-
ginda hastanin bulundugu gebelik haftasina gore
girisimin muhtemel sonuclart degerlendirmek sure-
tiyle hasta icin en az riski olan girisimin secilmesi
geregi ortaya cikmaktadir. Girisim risklerinin en
aza indirilmesinde hekim deneyimi de ¢ok 6nemli
olduguna gore, hekim hastaya yaklasirken kendi
deneyimini g6z online almali ve en iyi bildigi tek-
nigi uygulanmalidir.
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