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iskli gebeliklerde prenatal tan› amac› ile inva-
ziv yöntemlere s›kl›kla baflvurulsa da bu yön-

temler prenatal babal›k tayini amac› ile nadiren
kullan›lmaktad›r. Bu olgularda genellikle babal›k
tespiti için do¤umun olmas› beklenmektedir. An-
cak zaman zaman intrauterin dönemde fetal mater-
yalden babal›k tayini yap›lmas› adli makamlarca ta-
lep edilmektedir. Burada adli makamlar›n do¤umu
beklemeye tahammül edememesinin nedeni s›kl›k-
la ›rza geçme sonucu oluflan gebelikler olmaktad›r.
Literatürde rapor edilen bir çok olguda baflta Ame-
rika Birleflik Devletleri olmak üzere ‹talya, Japon-
ya, Almanya, ‹srail ve ‹spanya gibi bir çok ülkede
adli talep olmaks›z›n annenin istemi üzerine dahi
intra uterin babal›k testi yap›ld›¤› bildirilmifltir (1-
6). Az›msanamayacak say›daki bu olgularda anne-
yi gebeli¤in erken dönemlerinde babal›k testi yap-
t›rmaya zorlayan etken genellikle kad›n›n gebelik-
ten k›sa süre önce istem d›fl› (›rza geçme) ya da ya-
sal efl d›fl›nda birden çok partnerle istemli beraber-
liklerinin olmas›d›r (1,7). Böylece gerek kad›n›n

gerekse evlilik söz konusu ise evli çiftin gebeli¤i
sürdürüp sürdürmeme karar›n› daha sa¤l›kl› vere-
bildikleri ileri sürülmektedir (8).

Prenatal babal›k testinin geçmifli oldukça eski-
dir. Uzun süre fetal babal›k tayini kromozomal he-
teromorfizm, kan grup antijenleri, serum enzimleri
ve HLA (Human leucocyte antigen) tiplemesi yap›-
larak gerçeklefltirilmekteydi (1,2,6,9-13). Ancak bu
yöntemlerin hem analiz s›ras›nda karfl›lafl›lan güç-
lükler hem de baz› "protein marker" lar›n prenatal
genetik çal›flmalarda yayg›n olarak kullan›lan do-
kularda iyi eksprese olamamas› nedeniyle fetal kan
gerektirmesi gibi zorluklar› bulunmakta ve yeterin-
ce yüksek babal›k indeksi oranlar›na ulafl›lama-
maktayd› (14). Ayr›ca serolojik paternite testleri,
anneden fetusa transplasental protein transferi ne-
deni ile prenatal dönemde ve postnatal yaflam›n ilk
birkaç ay›nda kullan›lamamaktad›r. Bunun yan›nda
maternal hücreler ile fetal hücrelerin kar›fl›k oldu-
¤u durumlarda yeterince ay›rt edici olamamalar› bu
yöntemlerin di¤er olumsuz yönlerini oluflturmakta-
d›r (4,7). Oysa DNA’n›n do¤rudan moleküler gene-
tik yöntemlerle incelenebilmesi bu s›n›rlamalar›
kald›rd›¤› gibi say›lamayacak kadar çok avantaj› da
beraberinde getirmifltir (1,15). Yine de bafllang›çta
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kullan›lan Southern Blot yönteminin oldukça uzun
sürmesi, fazla miktarda DNA’ya (1-5 mg) ihtiyaç
duymas› gibi zorluklar› bulunmakta, bu nedenle
koryon villus hücrelerinin ve amniositlerin doku
kültürü ile ço¤alt›lmas›na ihtiyaç duyulmaktayd›
(1,7). Bugün için adli genetik incelemelerde yayg›n
olarak tercih edilen STR (Short tandem repeats-k›-
sa ard›fl›k tekrar dizileri) polimorfizmi ile arzulanan
babal›k indeksine çok az say›da lokus çal›fl›larak
ulafl›labilirken, PCR yöntemi sayesinde eser miktar-
daki hücresel materyalden dahi sonuç almak müm-
kün olmufl ve böylece yo¤un emek ve süre isteyen
fetal materyalin hücre kültürü ile ço¤alt›lmas› gibi
ön aflamalara gereksinim kalmam›flt›r (1). 

Ancak testin yap›lmas› teknik olarak zor ve ya-
p›ld›¤›nda gerek fetal gerekse maternal riskler tafl›-
yan amnios mayii, corion villus örne¤i ya da do¤-
rudan fetal kan elde etmek amac› ile kordosentezi
zorunlu k›lmaktad›r. Amniosentez erken gebelik
haftalar›ndan itibaren tüm gebelik boyunca yap›la-
bilmekte ise de amniyotik s›v›n›n yeterli hacme ve
hücre yo¤unlu¤una 16-18. haftalar aras›nda ulafl-
mas› nedeni ile tercihen 16-20.gebelik haftalar› ara-
s›nda yap›lmaktad›r (16-18). Amniosentez sonras›
amniyotik s›v› s›z›nt›s›, enfeksiyon gibi maternal
komplikasyonlar yan›nda nedbe dokusu, patellar
tendon y›rt›¤›, organ ponksiyonu, nörolojik hasar
gibi giderek artan önemli fetal sekeller de bildiril-
mifltir (19). Amniosentez sonras› düflük riski ise do-
nan›ml› merkezlerde ve deneyimli ellerde %0.5
olarak kabul edilmektedir. 

CVS (Chorionic villi sampling) gebeli¤in her üç
trimestrinde uygulanabilmesine ra¤men yöntem en
fazla ilk trimestrede tercih edilmektedir. ‹lk tri-
mestrede koryon villus aspirasyonu için uygun ye-
rin ultrasonografik olarak gösterilebilmesi ve kori-
yon frondozumun yeterli kal›nl›¤a ulaflabilmesi
için 9. gebelik haftas›n› beklemek gerekti¤inden
transservikal yolla yap›lan aspirasyonun büyük
k›sm› gebeli¤in 9-11. haftalar› aras›nda yap›lmakta-
d›r. Aspirasyon sonras› abortus görülme oran›n›
kateter uygulama say›s›, gebelik haftas› gibi faktör-
ler etkilemekle birlikte, aspirasyonun ilk trimestre-
deki spontan abortus oran›n› % 1.2 art›rd›¤› kabul
edilmektedir. Fetal kan eldesi ise geç gebelik haf-
tas›nda baflvuran ve amniosentez ile sonuç al›na-
mayan olgularda baflvurulan bir yöntemdir. Klasik
kordosentez 23-28. gebelik haftalar› aras›nda en
rahat uygulanabilmektedir. Maternal ve fetal risk
amniosentez ve CVS’e oranla daha yüksektir
(3,7,19,20).

Olgumuz ülkemizde amnios mayii kullan›larak
yap›lan ilk babal›k tayini olmas› nedeni ile sunul-
mufl ve testin teknik yönü yan›nda etik yönünün
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

OOLLGGUU
14 yafl›nda olan ma¤dure 16 yafl›ndaki öz abisi

taraf›ndan ›rz›na geçildi¤i iddias› ile do¤um öncesi
babal›k tayini için laboratuar›m›za gönderildi. Bafl-
vuru tarihinde 12. gebelik haftas›nda idi. Gönderen
adli makama do¤um öncesi babal›k testinin ancak
gebeden amnios mayii ve CVS gibi fetusa ait biyo-
lojik materyalin al›nmas› ile mümkün olaca¤›, bu
iflleminde gebe kad›n ve fetus aç›s›ndan riskleri ol-
du¤u bildirildi. Adli makam olay›n küçük bir yerle-
flim biriminde oldu¤unu, günlerdir konuflulan tek
konunun bu oldu¤unu ve toplumda infial uyand›r-
d›¤›n›, olumsuz toplumsal olaylara sebebiyet vere-
bilece¤ini bildirerek testin gerçeklefltirilmesini ta-
lep etti. 

AAmmnniioosseenntteezz
‹.Ü.Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Ana Bilim Dal› Prenatal tan› laboratu-
ar›nda gerekli ön muayeler yap›ld›ktan ve annenin
ayd›nlat›lm›fl onam› al›nd›ktan sonra hastadan USG
alt›nda amnios mayii aspire edilmifltir

DDNNAA  iizzoollaassyyoonnuu
Anne ve baba aday›ndan al›nan kan örneklerin-

den DNA eldesi amonyum asetat çöktürme meto-
du ile gerçeklefltirilirken amnios mayiinden DNA
eldesi FTA matriks kartlar› (Whatman BioScience,
Newton Center, MA, USA) kullan›larak yap›lm›flt›r.

AAmmpplliiffiikkaassyyoonn
PCR amplifikasyonu AmpFISTR Profiler plus ve

Cofiler PCR Kitleri (Perkin-Elmer Applied BioSys-
tems,Foster City,CA) kullan›larak Gene Amp PCR
System 2700 (Perkin-Elmer Applied BioSys-
tems,Foster City,CA) thermal cycler cihaz› ile üreti-
cinin talimatlar›na uygun olarak yap›ld›. Böylece
D3S1358, HUM VWA, D8S1179, D21S11, D18S51,
D5S818, D13S317, D7S820, D16S539, HUM THO1,
HUM TPOX , HUM CSF1PO ve amelogenin lokus-
lar› amplifiye edildi. Fetusun erkek oldu¤u sapta-
n›nca flüpheli baba aday› ile fetüse Y-Plex 6 STR
kiti kullan›larak (Reliagene Technologies, Inc.,
New Orleans, LA, USA) Y kromozom üzerinde lo-
kalize 6 STR lokusu (DYS393, DYS19, DYS389 II,
DYS 390, DYS 391, DYS 385) daha çal›fl›ld›. 

EElleekkttrrooffoorreezz
Kapiller elektroforez ile analiz ifllemi ABI Prism

3100 Genetic Analyser (Perkin-Elmer Applied Bi-
oSystems,Foster City,CA) cihaz›nda "GeneScan
software" kullan›larak gerçeklefltirildi. 

DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee
De¤erlendirme sonucunda belirtilen polimorfik

iflaret sistemlerinin Türk populasyonu için belirle-



nen gen frekanslar› temel al›narak yap›lan hesapla-
malara göre, flüpheli baba aday›n›n babal›k indek-
si 1008082.856 olarak bulunmufl, bu bulgulara gö-
re ma¤durenin öz abisinin fetusun % 99.99 ihtimal-
le babas› oldu¤u, bu sonucun sadece paternal yol-
la kal›t›ld›¤› bilinen Y-STR verileri ile desteklendi¤i
rapor edilmifltir. 

TTAARRTTIIfifiMMAA  VVEE  SSOONNUUÇÇ

Baz› kaynaklarda cinsel sald›r› eylemlerinin ad-
li makamlara yans›yan›n yaklafl›k on kat› fazla ol-
du¤undan bahsedilmektedir (8). Türk Ceza Kanu-
nu’nun 414 ve 415. maddeleri 15 yafl›ndan küçük-
lere karfl› ifllenmifl ›rza geçme, ›rz ve namusa tasad-
di fiillerini cezaland›r›rken, 417. madde suçun, aile
bireyleri veya ç›karlar›n› korumak üzere tayin edil-
mifl yasal velileri taraf›ndan ifllenmesi durumunda
yafl k›stas› aranmaks›z›n, cezay› yar›ya kadar a¤›r-
laflt›rmaktad›r (21).

Toplumumuzda tecavüz olaylar›, özelliklede
ensest sonucu olanlar büyük tepkiyle karfl›lanmak-
ta ve bir çok olguda oldu¤u gibi olay aile içinde
saklanmaya çal›fl›lmakta, bu mümkün olmuyor ise
aileninde bask›s› ile aile d›fl›ndan baflka bireyler
suçlanmaktad›r. Bu durumda babal›k testinin gebe-
lik sonras›na b›rak›lmas› suçsuz bireylerin uzun sü-
re cezaevinde kalmas› sonucunu do¤urmaktad›r.
Kamusal kazan›m di¤ece¤imiz bu yarar›n yan›nda
ensest olgular›nda prenatal babal›k tayini amac› ile
al›nan materyalden prenatal tan› verilebilmesi di-
¤er bir kazan›md›r. Üçüncü kazan›m annenin gele-
cekteki yaflam› hakk›nda özgürce karar verebilme-
sini sa¤lamas›d›r. 

Hammond ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir
çal›flmada istem d›fl› cinsel iliflki sonucu oluflan ge-
belikler nedeni ile 7 ile 23. gebelik haftalar›n› kap-
sayan dönemde prenatal babal›k testi yap›lan on
olgunun sadece birisinin polise baflvurdu¤u bildi-
rilmektedir. Bu bulgu ›rza geçme olgular›nda adli
makamlara baflvurunun gerçek say›n›n ancak onda
biri kadar oldu¤u sav›n› destekler niteliktedir. Ayn›
çal›flmada on olgudan alt›s›nda gebe kad›nlar›n ya-
sal partnerinin babal›k aç›s›ndan d›fllanmad›¤› ve
bu çiftlerin tümünün gebeli¤e devam karar› ald›¤›
rapor edilirken, yasal efllerin d›flland›¤› olgularda
dört çiftten üçünün gebeli¤i sonland›rma karar› al-
d›¤› bildirilmektedir (8). Ayn› ekip gebeli¤in, gebe
kad›nlar›n iki farkl› kifli ile olan istemli birlikteli¤in-
den hangisine ait oldu¤unun ayd›nlat›lmas› amac›
ile olan baflvurular›n› reddettiklerini ve do¤umun
beklenmesi gerekti¤i tavsiyesinde bulunduklar›n›
söylemektedirler. Oysa literatürde gebeli¤in kad›-
n›n birden çok kifli ile istemli beraberli¤inden han-
gisinin ürünü oldu¤unun ayd›nlat›lmas› amac› ile
prenatal babal›k testi yap›ld›¤›na rastlanmaktad›r
(22).

Amerika Birleflik Devletleri’nde hemen hemen
tüm eyaletlerde ›rza geçme sonucu oluflan gebelik-
lerin sonland›r›labilmesi yasal bir hak olmakla be-
raber bu durumlarda prenatal gebelik testi yap›l›p
yap›lmamas› hususu özel olarak belirlenmemifltir.
Bu nedenle hemen her t›bbi birim kendi etik stan-
dartlar›n› oluflturmaktad›r (8). Ülkemizde ise yasal
flemsiye aç›s›ndan durum çok daha vahimdir.
24.05.1983 tarihinde yürürlü¤e giren 2827 say›l›
Nüfus Planlamas› Kanunu ve 18.12.1983 tarihli "Ra-
him tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin yürü-
tülmesi ve Denetlenmesine ‹liflkin Tüzük" gere¤in-
ce on haftan›n üzerindeki gebelikler ancak Tü-
zük’e ekli 2 say›l› listede yer alan ve annenin ha-
yat›n› tehdit eden ya da do¤acak çocuk ile onu ta-
kip eden nesiller için a¤›r maluliyete neden olan
hallerin saptanmas› halinde kad›n hastal›klar› ve
do¤um uzman› ile ilgili daldan bir uzman›n haz›r-
layaca¤› gerekçeli rapor sonras›nda tahliye edilebi-
lirler (23). Bu listede kad›n›n veya do¤acak çocu-
¤un hayat›n› tehlikeye sokan nedenler bafll›¤› alt›n-
da hastal›klar tek tek say›lm›fl olup (numerus cla-
usus-s›n›rl› say› ilkesi) hekime herhangi bir inisiya-
tif tan›nmamaktad›r. Burada tek ç›k›fl yolu Türk Ce-
za Kanunu’nun 49. Maddesinde yer alan "›zt›rar ha-
li" gösterilebilir (21). Çünkü Nüfus Planlamas› Ka-
nunu’nda say›lan hallerin tüm olas› t›bbi tehlikele-
ri öngörmesi mümkün de¤ildir. Örne¤in, ruh has-
tal›¤›na ba¤l› nedenler olarak oligofreni, kronik fli-
zofreni, PMD, paranoya, uyuflturucu ba¤›ml›l›klar›
ve kronik alkolizm say›l›rken ›rza geçme sonucu
oluflan bir gebeli¤in kad›n ruh sa¤l›¤›n› ne kadar
olumsuz etkileyebilece¤i hiç dikkate al›nmam›flt›r. 

Strom ve arkadafllar› alt› y›ll›k süre içerisinde
yapt›klar› 37 prenatal paternite tan›s› olgusuna ilifl-
kin deneyimlerini paylaflt›klar› yay›nlar›nda, 753 ol-
guluk postnatal serilerinde baba aday›n›n d›fllama
oran›n› %63 olarak rapor ederken buna karfl›l›k
prenatal seride bu oran› %47 olarak bildirilmekte-
dir. Bu fenomeninin anlam› prenatal paternite iddi-
alar›n›n postnatal paterniteye göre daha sa¤lam da-
yanaklarla yap›ld›¤›d›r. Yabanc› kaynaklarda pre-
natal babal›k testinin yap›lmas›na gerekçe olarak
gebe kad›n›n baba aday›n›n kimli¤ine göre haya-
t›nda boflanma, ayr›l›k, evlilik gibi önemli kararlar
almas› gibi çok fazla aciliyet gerektirmeyen neden-
ler yan›nda biyolojik baban›n bilinmesinin kal›tsal
hastal›klar aç›s›ndan prenatal tan› verilebilmesi gi-
bi daha sa¤lam gerekçelerde yer almaktad›r (7).
Gerçektende özellikle ensest bir iliflkinin söz konu-
su oldu¤u olgumuzda yak›n akraba iliflkisi söz ko-
nusu oldu¤undan bu husus çok daha fazla önem
arz etmektedir.

Ülkemizdeki prenatal babal›k testi talebine yol
açan nedenler yabanc› ülkelerdeki flimdiye kadar
rapor edilenlerden oldukça farkl›d›r. Do¤umun
beklenmesine tahammül edilememesinin alt›nda
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genellikle kamusal düzenin korunmas› gerçe¤i yat-
maktad›r. Yazarlar›n flimdiye kadar karfl›laflt›¤› ge-
rekçeler aras›nda, küçük yerleflim birimlerinde ya-
flanan ›rza geçme olgusu sonras›, taraflar›n birbirle-
rine karfl› afliret kavgalar›na kadar varabilecek de-
recede husumet beslemesi, flüpheli flahs›n suçsuz
yere gebeli¤in sonlanmas›na kadar tutuklu kalmak
zorunda olmas›, adli makam›n gebeli¤in illegal ola-
rak sonland›r›lmas› sonucunda delil kayb› olaca¤›-
na iliflkin kayg›lar› say›labilir. Olgumuzda da tüm
köy halk›n›n olay nedeni ile büyük bir sosyal pat-
laman›n efli¤inde oldu¤u, olay savc›s› taraf›ndan
tüm köy halk›n› gebeli¤in sonlanmas›na kadar
hapsedememki sözleri ile ifade edilmifltir. Herhal-
de burada dikkat edilmesi gereken en önemli hu-
sus anne aday›n›n ayd›nlat›lm›fl onam›d›r. Huku-
kende bireyler kendi aleyh ya da lehlerinde bilgi
vermeye zorlanamazlar. R›za al›nmas›n›n koflullar›
2827 say›l› Nüfus Planlamas› Kanunu’nda belirtil-
mifltir. Buna göre gebeli¤in sona erdirilmesi gebe
kad›n›n iznine, küçüklerde küçü¤ün r›zas› ile veli-
sinin iznine, vesayet alt›nda bulunan veya reflit ol-
mayan kiflilerde reflit olmayan kiflinin ve vasinin r›-
zas› ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine ba¤-
l›d›r (22). Prenatal tan› içinde, söz konusu yasaya
at›f yap›labilece¤ini düflünmekteyiz. 

Bir di¤er önemli husus ise prenatal babal›k tes-
tinin hangi gebelik haftalar› aras›nda ve hangi bi-
yolojik materyalden yap›labilece¤i olmal›d›r. Pra-
tikte do¤um öncesine kadar s›ras› ile CVS, amni-
osentez ve kordosentez sureti ile fetal materyal el-
de edilebilir. Ancak 11. haftadan önce transservikal
yolla CVS ile her zaman yeterli fetal dokuyu bir se-
ferde elde etmek mümkün olmayabildi¤i gibi 11-
16. haftalar aras›nda da yeterince amnios mayii el-
de edememe olas›l›¤› vard›r. Ayr›ca koryon villus
aspirasyonunda s›kl›kla anneye ait desidual hücre-
lerin birlikte aspire edilmesi, de¤erlendirme güçlü-
¤ü yaratmaktad›r. Bu nedenlerle gerek komplikas-
yonlar›n di¤er yöntemlere göre düflük olmas›, ge-
rekse yeterli miktarda amnios s›v›s› elde edilebil-
mesi nedeni ile 16-18. haftalar aras›nda yap›lan
amniosentezin, en ideal yöntem oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Buna ra¤men bu tür vakalar ma¤dure ve
bazen ailesi taraf›ndan uzun süre sakland›¤›ndan
adli vaka gebeli¤in herhangi bir döneminde ortaya
ç›kabilir. Bu nedenle fetusun do¤du¤u takdirde ya-
flama flans›na sahip olabilece¤i (viabilite s›n›r›) 22.
gebelik haftas› üst s›n›r olarak al›nabilir (24). Böy-
lece, Türk Hukukunda ceninin ana karn›na düfltü-
¤ü tarihten itibaren sa¤ do¤mak kayd› ile, bir bire-
yin sahip oldu¤u tüm medeni haklardan istifade
eder, ilkesi de gözetilmifl olur. Burada kamu yara-
r›n›n birey yarar›ndan önce gelmesi gerekti¤inden
bahsedilebilse bile, söz konusu birey yarar› bireyin
(cenin) yaflam hakk› iken, kamusal yarar sadece
kamu düzeni ile ilgilidir. 

Gerçektende amniosentezin 12.haftada yap›ld›-
¤› olgumuzda amnios mayiinin 2000 devir/sn’de
santrifüj edilmesi sonras›nda yeterli hücre içeren
pellet oluflmad›¤› görülmüfl ve amonyum asetat
çöktürme yöntemi ile DNA izolasyonundan baflar›-
l› sonuç al›namam›flt›r. Bunun üzerine pelletten
FTA matriks ka¤›d› üzerine damlatmakla oluflturu-
lan lekeden izolasyon denenmifl ve baflar›l› sonuç
al›nm›flt›r. Bu nedenle, amnios mayiide hücre say›-
s›n›n yeterli seviyeye ulaflt›¤› 16-18. gebelik hafta-
s›n›n komplikasyonlara daha az rastlan›lmas› ve
gereksiz tekrarlar› önlemek amac› ile paternite tes-
ti yap›lmas› için en uygun dönem oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

Her ne kadar yasa ›rza geçme sonucu gebelik-
lerde on haftadan sonra küretaj ve abortusa izin
vermiyor ise de, bu tür olgular›n bir flekilde gebe-
liklerini sonland›rd›klar›n›, meslek prati¤imizde
görmekteyiz. Bu durumlarda adli genetikçiyi daha
büyük bir zorluk beklemektedir. Bu zorluk babal›k
testi amac› ile gönderilen küretaj materyalinde hem
maternal hem de fetal materyalin birlikte bulunma-
s› ve bunun s›kl›kla makroskobik ay›r›ma imkan ta-
n›mamas›d›r. Bu nedenle bir çok kez rastgele ör-
nekleme yap›lmakta ve e¤er uzman flansl› ise ma-
ternal ve fetal DNA profili miks olarak elde edile-
bilmektedir. Bu olgularda öncelikle histopatolojik
ay›r›m yap›ld›ktan sonra DNA tiplemesi yap›labil-
mesi bir ç›k›fl yolu gibi görünse de, bu kez mater-
yalin formaldehid ile muamele edilmifl olmas›, ça-
l›flma güçlü¤ü yaratmaktad›r. Oysa gebeli¤i sonlan-
d›rmadan önce al›nan amniosentez ve CVS ile, bu
tür güçlükler yaflanmamaktad›r (3)

Bu tür olgularda risksiz çözüm, 1970’lerden be-
ri çaba sarfedilen ancak son dekadda oldukça ba-
flar›l› sonuçlar bildirilen gebe kad›n›n periferik ka-
n›ndan fetal hücrelerin ay›klanmas› olarak tarif
edebilece¤imiz, non-invaziv yöntemdir. Bu yöntem
ile fetal kanda oldukça yüksek bir oranda bulunan
çekirdekli eritrositlerin maternal kandan dansite
gradient santrifügasyon, seçici hücre parçalanmas›,
flow sorting ve MACS (magnetic activated cell sor-
ting) gibi yöntemlerle ayr›lmas› sa¤lan›r. Test için
en uygun dönem gebeli¤in 14 ile 22. haftalar› olup
test ilk gebelikler için uygulanabilmektedir. Mater-
nal kan›n mümkün oldu¤u kadar k›sa sürede (en
çok 36 saat) laboratuara ulaflt›r›lmas› bir di¤er ge-
rekliliktir. Ancak yöntemin hala iyilefltirmeye muh-
taç yönleri bulunmaktad›r (25,26).
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