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Prenatal Babalik Testi:
Bir Etik Ikilem

Faruk ASICIOGLU, Umit CETINKAYA, Omer MUSLUMANOGLU
Adli Tip Kurumu Biyoloji Ihtisas Dairesi - ISTANBUL

OZET

PRENATAL BABALIK TESTI: BIiR ETIK IKILEM

Irza gegme sonucu olusan gebelikler adli makamlar tarafindan gebelik sirasinda babalik testinin talep edilmesine
yol acabilmektedir. Gebelik sirasinda babaligin saptanmasi hala adli ve etik bir ikilem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Prenatal babalik tanisi amniositler, koryon villisler ve gébek kordonu kani kullanilarak DNA analizi ile yapila-
bilmektedir.

Olgumuz ulkemizde amnios mayii kullanilarak yapilan ilk babalik tayini olmasi nedeni ile sunulmus ve testin tek-
nik yoni yaninda, etik yéninin tartigiimasi amaglanmistir.

Oz abisi tarafindan irzina gegildigi iddia edilen olgumuza gebeliginin 12.haftasinda amniosentez uygulanmis ve
DNA analizi sonunda 6z abinin magdurenin bebeginin yiiksek bir babalik indeksi ile biyolojik babasi oldugu rapor
edilmigtir. PCR y6ntemi ile yapilan STR analizlerinin prenatal babalik tanisinda son derece guvenilir sonuclar ver-
digi saptanmis ve konunun etik boyutu tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Prenatal tani, babalik testi, STR, fetal DNA, ensest.

SUMMARY

PRENATAL PATERNITY TEST: AN ETHICAL DILEMMA

High risk pregnancy is a physiologic social and emotional condition which threatens maternal and fetal health and
increases possibility of mortality and morbidity. Women who have high risk during pregnancy may be hospitalized
for a closer follow up for a long term and needs may arise during this period.These needs require a team work.
Professional nurse makes cooperation in solving defined health problems with other team members and has a

coordinator role in team. Nurse also plans nursing care of high risk pregnant into her self care activities.

Key words: High risk pregnancy, nursing care

R iskli gebeliklerde prenatal tani amact ile inva-
ziv yontemlere siklikla basvurulsa da bu yon-
temler prenatal babalik tayini amaci ile nadiren
kullanilmaktadir. Bu olgularda genellikle babalik
tespiti icin dogumun olmasi beklenmektedir. An-
cak zaman zaman intrauterin donemde fetal mater-
yalden babalik tayini yapilmast adli makamlarca ta-
lep edilmektedir. Burada adli makamlarin dogumu
beklemeye tahammil edememesinin nedeni siklik-
la irza gecme sonucu olusan gebelikler olmaktadir.
Literatlirde rapor edilen bir ¢cok olguda basta Ame-
rika Birlesik Devletleri olmak tizere Italya, Japon-
ya, Almanya, Israil ve Ispanya gibi bir cok tilkede
adli talep olmaksizin annenin istemi tizerine dahi
intra uterin babalik testi yapddig: bildirilmistir (1-
6). Azzmsanamayacak sayidaki bu olgularda anne-
yi gebeligin erken donemlerinde babalik testi yap-
tirmaya zorlayan etken genellikle kadinin gebelik-
ten kisa stire Once istem dist (irza ge¢me) ya da ya-
sal es disinda birden ¢ok partnerle istemli beraber-
liklerinin olmasidir (1,7). Boylece gerek kadinin
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gerekse evlilik s6z konusu ise evli ciftin gebeligi
surdurtip sirdirmeme kararint daha saglikli vere-
bildikleri ileri strtilmektedir (8).

Prenatal babalik testinin ge¢cmisi oldukca eski-
dir. Uzun stre fetal babalik tayini kromozomal he-
teromorfizm, kan grup antijenleri, serum enzimleri
ve HLA (Human leucocyte antigen) tiplemesi yapi-
larak gerceklestirilmekteydi (1,2,6,9-13). Ancak bu
yontemlerin hem analiz sirasinda karsilasilan giic-
likler hem de bazi "protein marker" larin prenatal
genetik calismalarda yaygin olarak kullanilan do-
kularda iyi eksprese olamamast nedeniyle fetal kan
gerektirmesi gibi zorluklar: bulunmakta ve yeterin-
ce yuksek babalik indeksi oranlarina ulasilama-
maktayd: (14). Ayrica serolojik paternite testleri,
anneden fetusa transplasental protein transferi ne-
deni ile prenatal donemde ve postnatal yasamin ilk
birka¢ ayinda kullanilamamaktadir. Bunun yaninda
maternal hiicreler ile fetal hiicrelerin karisik oldu-
gu durumlarda yeterince ayirt edici olamamalart bu
yontemlerin diger olumsuz yonlerini olusturmakta-
dir (4,7). Oysa DNA’'nin dogrudan molekiiler gene-
tik yontemlerle incelenebilmesi bu sinirlamalart
kaldirdigr gibi sayilamayacak kadar ¢ok avantaji da
beraberinde getirmistir (1,15). Yine de baslangicta



Faruk Asicioglu ve ark., Prenatal Babalik Testi: Bir Etik Ikilem

kullanidan Southern Blot yonteminin oldukc¢a uzun
sirmesi, fazla miktarda DNA’ya (1-5 mg) ihtiyag
duymasi gibi zorluklart bulunmakta, bu nedenle
koryon villus htcrelerinin ve amniositlerin doku
kiltirt ile cogaltlmasina ihtiyac duyulmaktayd:
(1,7). Bugtin icin adli genetik incelemelerde yaygin
olarak tercih edilen STR (Short tandem repeats-ki-
sa ardisik tekrar dizileri) polimorfizmi ile arzulanan
babalik indeksine ¢ok az sayida lokus calisilarak
ulagilabilirken, PCR yontemi sayesinde eser miktar-
daki hticresel materyalden dahi sonu¢ almak mim-
kiin olmus ve boylece yogun emek ve siire isteyen
fetal materyalin hicre kulturd ile cogaltilmas: gibi
On asamalara gereksinim kalmamustir (1).

Ancak testin yapilmasi teknik olarak zor ve ya-
pildiginda gerek fetal gerekse maternal riskler tasi-
yan amnios mayii, corion villus 6rnegi ya da dog-
rudan fetal kan elde etmek amaci ile kordosentezi
zorunlu kilmaktadir. Amniosentez erken gebelik
haftalarindan itibaren tiim gebelik boyunca yapila-
bilmekte ise de amniyotik sivinin yeterli hacme ve
hiicre yogunluguna 16-18. haftalar arasinda ulas-
mast nedeni ile tercihen 16-20.gebelik haftalar: ara-
sinda yapimaktadir (16-18). Amniosentez sonrast
amniyotik sivi sizintisi, enfeksiyon gibi maternal
komplikasyonlar yaninda nedbe dokusu, patellar
tendon yirtig1, organ ponksiyonu, norolojik hasar
gibi giderek artan 6nemli fetal sekeller de bildiril-
mistir (19). Amniosentez sonrasi dustik riski ise do-
nanimli merkezlerde ve deneyimli ellerde %0.5
olarak kabul edilmektedir.

CVS (Chorionic villi sampling) gebeligin her tg¢
trimestrinde uygulanabilmesine ragmen yontem en
fazla ilk trimestrede tercih edilmektedir. Tlk tri-
mestrede koryon villus aspirasyonu igin uygun ye-
rin ultrasonografik olarak gosterilebilmesi ve kori-
yon frondozumun vyeterli kalinliga ulasabilmesi
icin 9. gebelik haftasini beklemek gerektiginden
transservikal yolla yapilan aspirasyonun buyiik
kismi gebeligin 9-11. haftalart arasinda yapilmakta-
dir. Aspirasyon sonrast abortus goriilme oranini
kateter uygulama sayisi, gebelik haftasi gibi faktor-
ler etkilemekle birlikte, aspirasyonun ilk trimestre-
deki spontan abortus oranmi % 1.2 artirdigi kabul
edilmektedir. Fetal kan eldesi ise gec gebelik haf-
tasinda basvuran ve amniosentez ile sonu¢ alina-
mayan olgularda basvurulan bir yontemdir. Klasik
kordosentez 23-28. gebelik haftalar1 arasinda en
rahat uygulanabilmektedir. Maternal ve fetal risk
amniosentez ve CVS’e oranla daha ylksektir
(3,7,19,20).

Olgumuz tlkemizde amnios mayii kullanilarak
yapilan ilk babalik tayini olmast nedeni ile sunul-
mus ve testin teknik yoni yaninda etik yontniin
tartisilmas: amacglanmustir.

OLGU

14 yasinda olan magdure 16 yasindaki 6z abisi
tarafindan wrzina gecildigi iddias: ile dogum oncesi
babalik tayini i¢in laboratuarimiza gonderildi. Bas-
vuru tarihinde 12. gebelik haftasinda idi. Gonderen
adli makama dogum 6ncesi babalik testinin ancak
gebeden amnios mayii ve CVS gibi fetusa ait biyo-
lojik materyalin alinmasi ile mimkiin olacagi, bu
isleminde gebe kadin ve fetus acisindan riskleri ol-
dugu bildirildi. Adli makam olaymn kugctik bir yerle-
sim biriminde oldugunu, gilinlerdir konusulan tek
konunun bu oldugunu ve toplumda infial uyandir-
digini, olumsuz toplumsal olaylara sebebiyet vere-
bilecegini bildirerek testin gerceklestirilmesini ta-
lep etti.

Amniosentez

I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Ana Bilim Dali Prenatal tani laboratu-
arinda gerekli 6n muayeler yapildiktan ve annenin
aydinlatilmis onami alindiktan sonra hastadan USG
alunda amnios mayii aspire edilmistir

DNA izolasyonu

Anne ve baba adayindan alinan kan 6rneklerin-
den DNA eldesi amonyum asetat ¢coktiirme meto-
du ile gerceklestirilirken amnios mayiinden DNA
eldesi FTA matriks kartlar1 (Whatman BioScience,
Newton Center, MA, USA) kullanilarak yapidmuistir.

Amplifikasyon

PCR amplifikasyonu AmpFISTR Profiler plus ve
Cofiler PCR Kitleri (Perkin-Elmer Applied BioSys-
tems,Foster City,CA) kullanilarak Gene Amp PCR
System 2700 (Perkin-Elmer Applied BioSys-
tems,Foster City,CA) thermal cycler cihazi ile Greti-
cinin talimatlarina uygun olarak yapildi. Boylece
D3S1358, HUM VWA, D8S1179, D21S11, D18S51,
D5S8818, D13S317, D7S820, D16S539, HUM THO1,
HUM TPOX , HUM CSF1PO ve amelogenin lokus-
lart amplifiye edildi. Fetusun erkek oldugu sapta-
ninca siipheli baba aday: ile fetiise Y-Plex 6 STR
kiti kullanilarak (Reliagene Technologies, Inc.,
New Orleans, LA, USA) Y kromozom tizerinde lo-
kalize 6 STR lokusu (DYS393, DYS19, DYS389 II,
DYS 390, DYS 391, DYS 385) daha calisild.

Elektroforez

Kapiller elektroforez ile analiz islemi ABI Prism
3100 Genetic Analyser (Perkin-Elmer Applied Bi-
oSystems,Foster City,CA) cihazinda "GeneScan
software" kullanilarak gerceklestirildi.

Degerlendirme
Degerlendirme sonucunda belirtilen polimorfik
isaret sistemlerinin Tirk populasyonu icin belirle-
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nen gen frekanslart temel alinarak yapilan hesapla-
malara gore, siipheli baba adayinin babalik indek-
si 1008082.856 olarak bulunmus, bu bulgulara go-
re magdurenin 6z abisinin fetusun % 99.99 ihtimal-
le babast oldugu, bu sonucun sadece paternal yol-
la kalitlldigs bilinen Y-STR verileri ile desteklendigi
rapor edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bazi kaynaklarda cinsel saldirt eylemlerinin ad-
li makamlara yansiyanin yaklasik on kati fazla ol-
dugundan bahsedilmektedir (8). Tirk Ceza Kanu-
nu'nun 414 ve 415. maddeleri 15 yasindan kuiclk-
lere karst islenmis 1rza ge¢cme, 11z ve namusa tasad-
di fiillerini cezalandirirken, 417. madde sucun, aile
bireyleri veya ¢ikarlarint korumak tzere tayin edil-
mis yasal velileri tarafindan islenmesi durumunda
yas kistasi aranmaksizin, cezayi yariya kadar agir-
lastirmaktadir (21).

Toplumumuzda tecaviiz olaylar, oOzelliklede
ensest sonucu olanlar buiytk tepkiyle karsilanmak-
ta ve bir ¢cok olguda oldugu gibi olay aile icinde
saklanmaya calisiilmakta, bu mimkiin olmuyor ise
aileninde baskisi ile aile disindan baska bireyler
suclanmaktadir. Bu durumda babalik testinin gebe-
lik sonrasina birakilmasi suc¢suz bireylerin uzun sii-
re cezaevinde kalmasi sonucunu dogurmaktadir.
Kamusal kazanim digecegimiz bu yararin yaninda
ensest olgularinda prenatal babalik tayini amaci ile
alinan materyalden prenatal tant verilebilmesi di-
ger bir kazanimdir. Uclincii kazanim annenin gele-
cekteki yasami hakkinda ozgiirce karar verebilme-
sini saglamasidir.

Hammond ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada istem dist cinsel iliski sonucu olusan ge-
belikler nedeni ile 7 ile 23. gebelik haftalarint kap-
sayan donemde prenatal babalik testi yapilan on
olgunun sadece birisinin polise basvurdugu bildi-
rilmektedir. Bu bulgu 1rza ge¢me olgularinda adli
makamlara basvurunun gercek sayinin ancak onda
biri kadar oldugu savini destekler niteliktedir. Ayn1
calismada on olgudan altisinda gebe kadinlarin ya-
sal partnerinin babalik acisindan dislanmadigr ve
bu ciftlerin timiintin gebelige devam karari aldig:
rapor edilirken, yasal eslerin dislandigt olgularda
dort ciftten Gictiniin gebeligi sonlandirma karart al-
dig: bildirilmektedir (8). Ayni ekip gebeligin, gebe
kadinlarin iki farkl kisi ile olan istemli birlikteligin-
den hangisine ait oldugunun aydinlatimas: amact
ile olan basvurularini reddettiklerini ve dogumun
beklenmesi gerektigi tavsiyesinde bulunduklarini
soylemektedirler. Oysa literatiirde gebeligin kadi-
nin birden c¢ok kisi ile istemli beraberliginden han-
gisinin Uriini oldugunun aydinlatilmasi amac ile
prenatal babalik testi yapildigma rastlanmaktadir
(22).

Amerika Birlesik Devletlerinde hemen hemen
tim eyaletlerde 1rza gecme sonucu olusan gebelik-
lerin sonlandirilabilmesi yasal bir hak olmakla be-
raber bu durumlarda prenatal gebelik testi yapilip
yapilmamast hususu 6zel olarak belirlenmemistir.
Bu nedenle hemen her tibbi birim kendi etik stan-
dartlarin1 olusturmaktadir (8). Ulkemizde ise yasal
semsiye acisindan durum ¢ok daha vahimdir.
24.05.1983 tarihinde yurlrlige giren 2827 sayili
Niifus Planlamasi Kanunu ve 18.12.1983 tarihli "Ra-
him tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin yuri-
tilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik" geregin-
ce on haftanin tzerindeki gebelikler ancak Ti-
ziik’e ekli 2 sayili listede yer alan ve annenin ha-
yatini tehdit eden ya da dogacak cocuk ile onu ta-
kip eden nesiller icin agir maluliyete neden olan
hallerin saptanmasi halinde kadin hastaliklari ve
dogum uzman ile ilgili daldan bir uzmanin hazir-
layacagi gerekgeli rapor sonrasinda tahliye edilebi-
lirler (23). Bu listede kadmin veya dogacak cocu-
gun hayatini tehlikeye sokan nedenler basligi altin-
da hastaliklar tek tek sayidmis olup (numerus cla-
usus-sinirl say1 ilkesi) hekime herhangi bir inisiya-
tif taninmamaktadir. Burada tek cikis yolu Tiirk Ce-
za Kanunu’'nun 49. Maddesinde yer alan "iztirar ha-
li" gosterilebilir (21). Cunki Nifus Planlamast Ka-
nunu’'nda sayilan hallerin tiim olasi tibbi tehlikele-
ri dngdrmesi miimkiin degildir. Ornegin, ruh has-
taligina bagli nedenler olarak oligofreni, kronik si-
zofreni, PMD, paranoya, uyusturucu bagimliliklar
ve kronik alkolizm sayilirken 1rza gecme sonucu
olusan bir gebeligin kadin ruh saglhigini ne kadar
olumsuz etkileyebilecegi hi¢ dikkate alinmamuistir.

Strom ve arkadaslari altt yidlik stire icerisinde
yaptiklari 37 prenatal paternite tanisi olgusuna ilis-
kin deneyimlerini paylastiklari yaymlarinda, 753 ol-
guluk postnatal serilerinde baba adaymin dislama
oranint %63 olarak rapor ederken buna karsilik
prenatal seride bu orant %47 olarak bildirilmekte-
dir. Bu fenomeninin anlami prenatal paternite iddi-
alarinin postnatal paterniteye gore daha saglam da-
yanaklarla yapildigidir. Yabanci kaynaklarda pre-
natal babalik testinin yapilmasina gerekce olarak
gebe kadinin baba adaymin kimligine gore haya-
tinda bosanma, ayrilik, evlilik gibi 6nemli kararlar
almasi gibi ¢ok fazla aciliyet gerektirmeyen neden-
ler yaninda biyolojik babanin bilinmesinin kalitsal
hastaliklar acisindan prenatal tani verilebilmesi gi-
bi daha saglam gerekcelerde yer almaktadir (7).
Gergektende ozellikle ensest bir iliskinin s6z konu-
su oldugu olgumuzda yakin akraba iliskisi s6z ko-
nusu oldugundan bu husus cok daha fazla 6nem
arz etmektedir.

Ulkemizdeki prenatal babalik testi talebine yol
acan nedenler yabanc tlkelerdeki simdiye kadar
rapor edilenlerden oldukc¢a farklidir. Dogumun
beklenmesine tahammiil edilememesinin altinda
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genellikle kamusal dizenin korunmasi gercegi yat-
maktadir. Yazarlarin simdiye kadar karsilastigi ge-
rekceler arasinda, kiicliik yerlesim birimlerinde ya-
sanan irza ge¢cme olgusu sonrasi, taraflarin birbirle-
rine karsi asiret kavgalarina kadar varabilecek de-
recede husumet beslemesi, siipheli sahsin sucsuz
yere gebeligin sonlanmasina kadar tutuklu kalmak
zorunda olmast, adli makamin gebeligin illegal ola-
rak sonlandirilmasi sonucunda delil kaybi1 olacagi-
na iliskin kaygilari sayilabilir. Olgumuzda da tim
koy halkinin olay nedeni ile buiylk bir sosyal pat-
lamanin esiginde oldugu, olay savcist tarafindan
tim koy halkini gebeligin sonlanmasmna kadar
hapsedememki sozleri ile ifade edilmistir. Herhal-
de burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli hu-
sus anne adaymin aydinlatdmis onamidir. Huku-
kende bireyler kendi aleyh ya da lehlerinde bilgi
vermeye zorlanamazlar. Riza alinmasinin kosullart
2827 sayili Nufus Planlamast Kanunu’'nda belirtil-
mistir. Buna gore gebeligin sona erdirilmesi gebe
kadinin iznine, kii¢ciiklerde kiiciigiin rizasi ile veli-
sinin iznine, vesayet altinda bulunan veya resit ol-
mayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin r1-
zast ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine bag-
lidir (22). Prenatal tani icinde, s6z konusu yasaya
atif yapilabilecegini distiinmekteyiz.

Bir diger dnemli husus ise prenatal babalik tes-
tinin hangi gebelik haftalart arasinda ve hangi bi-
yolojik materyalden yapilabilecegi olmalidir. Pra-
tikte dogum Oncesine kadar sirast ile CVS, amni-
osentez ve kordosentez sureti ile fetal materyal el-
de edilebilir. Ancak 11. haftadan 6nce transservikal
yolla CVS ile her zaman yeterli fetal dokuyu bir se-
ferde elde etmek mimkiin olmayabildigi gibi 11-
16. haftalar arasinda da yeterince amnios mayii el-
de edememe olasiligt vardir. Ayrica koryon villus
aspirasyonunda siklikla anneye ait desidual hiicre-
lerin birlikte aspire edilmesi, degerlendirme glclii-
gU yaratmaktadir. Bu nedenlerle gerek komplikas-
yonlarin diger yontemlere gore disiik olmasi, ge-
rekse yeterli miktarda amnios sivisi elde edilebil-
mesi nedeni ile 16-18. haftalar arasinda yapilan
amniosentezin, en ideal yontem oldugunu disin-
mekteyiz. Buna ragmen bu tir vakalar magdure ve
bazen ailesi tarafindan uzun stre saklandigindan
adli vaka gebeligin herhangi bir dobneminde ortaya
cikabilir. Bu nedenle fetusun dogdugu takdirde ya-
sama sansina sahip olabilecegi (viabilite sinir) 22.
gebelik haftasi Gist sinur olarak alinabilir (24). Boy-
lece, Turk Hukukunda ceninin ana karnina disti-
gu tarihten itibaren sag dogmak kayd: ile, bir bire-
yin sahip oldugu tim medeni haklardan istifade
eder, ilkesi de gozetilmis olur. Burada kamu yara-
rinin birey yararindan 6nce gelmesi gerektiginden
bahsedilebilse bile, s6z konusu birey yarart bireyin
(cenin) yasam hakki iken, kamusal yarar sadece
kamu dizeni ile ilgilidir.

Gercektende amniosentezin 12.haftada yapildi-
81 olgumuzda amnios mayiinin 2000 devir/sn’'de
santrifiij edilmesi sonrasinda yeterli hiicre iceren
pellet olusmadigi goriilmis ve amonyum asetat
coktirme yontemi ile DNA izolasyonundan basari-
It sonu¢ alinamamistir. Bunun tzerine pelletten
FTA matriks kagidi tizerine damlatmakla olusturu-
lan lekeden izolasyon denenmis ve basarili sonug
alinmustir. Bu nedenle, amnios mayiide hticre sayi-
smin yeterli seviyeye ulastigi 16-18. gebelik hafta-
sinin komplikasyonlara daha az rastlanilmast ve
gereksiz tekrarlart 6nlemek amaci ile paternite tes-
ti yapilmast icin en uygun donem oldugunu di-
sinmekteyiz.

Her ne kadar yasa irza gecme sonucu gebelik-
lerde on haftadan sonra kiiretaj ve abortusa izin
vermiyor ise de, bu tlr olgularin bir sekilde gebe-
liklerini sonlandirdiklarini, meslek pratigimizde
gormekteyiz. Bu durumlarda adli genetik¢iyi daha
buytik bir zorluk beklemektedir. Bu zorluk babalik
testi amact ile gonderilen kuretaj materyalinde hem
maternal hem de fetal materyalin birlikte bulunma-
st ve bunun siklikla makroskobik ayirima imkan ta-
nimamasidir. Bu nedenle bir ¢ok kez rastgele Or-
nekleme yapilmakta ve eger uzman sansli ise ma-
ternal ve fetal DNA profili miks olarak elde edile-
bilmektedir. Bu olgularda oncelikle histopatolojik
ayirim yapildiktan sonra DNA tiplemesi yapilabil-
mesi bir ¢ikis yolu gibi goriinse de, bu kez mater-
yalin formaldehid ile muamele edilmis olmasi, ¢a-
lisma gticliigt yaratmaktadir. Oysa gebeligi sonlan-
dirmadan 6nce alinan amniosentez ve CVS ile, bu
tur guclikler yasanmamaktadir (3)

Bu tiir olgularda risksiz ¢oztim, 1970’lerden be-
ri ¢aba sarfedilen ancak son dekadda oldukca ba-
sarili sonuclar bildirilen gebe kadinin periferik ka-
nindan fetal hucrelerin ayiklanmasi olarak tarif
edebilecegimiz, non-invaziv yontemdir. Bu yontem
ile fetal kanda oldukca ylksek bir oranda bulunan
cekirdekli eritrositlerin maternal kandan dansite
gradient santrifigasyon, secici hiicre parcalanmast,
flow sorting ve MACS (magnetic activated cell sor-
ting) gibi yontemlerle ayrilmasi saglanir. Test i¢in
en uygun donem gebeligin 14 ile 22. haftalari olup
test ilk gebelikler icin uygulanabilmektedir. Mater-
nal kanin mimkin oldugu kadar kisa siirede (en
cok 36 saat) laboratuara ulastirilmasi bir diger ge-
rekliliktir. Ancak yontemin hala iyilestirmeye muh-
ta¢ yonleri bulunmaktadir (25,26).
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