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Ozet

Amag: Invazif prenatal testler, giniimiizde 6nemini ve vazgecilmezligini korumaya devam etmektedir. Gaziantep ili Kadin Hastalikla-
ri ve Dogum Hastanesi'nde gerceklestirdigimiz amniyosentez ve koryon villus 6rneklemesi islemlerinin endikasyon dagilimlarini, sonuc-
larini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2010-2011 yillari arasinda klinigimizde karyotip analizi amaciyla genetik amniyosentez uygulanan 253 hasta ile koryon vil-
lus 6rneklemesi uygulanan 15 hastanin verileri, girisim endikasyonlarinin dagilimi, genetik sonuclar ve islem esnasinda karsilasilan
komplikasyonlar acisindan retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Serimizdeki amniyosentez yapilan olgularin %6.8'inde (n=17), koryon villus 6rneklemesi yapilan 15 olgunun ise %26.6'sin-

da (n=4) genetik anomali saptanmistir. Amniyosentezde saptanan kromozom anomalilerinin %3.2'si sayisal anomaliler (n=8), bunlar-
dan da en sik goruleni trizomi 21 idi (%2.8, n=7). Serimizde toplam fetal kayip orani, %0.7 (n=2) olarak belirlenmistir..

Sonug: Genetik anomali ve islem komplikasyonlari oranlarinin literattrde bildirilen oranlarla benzerlik gdstermesi, periferde yer alan
Universite ile egitim ve arastirma hastanesi disindaki merkezlerde egitimli ve deneyimli personel tarafindan bu uygulamalarin yapilma-
sinin yayginlasmasi acisindan cesaret vericidir.

Anahtar Sozciikler: Amniyosentez, koryon villus ¢rneklemesi, karyotip, genetik analiz.

Retrospective analysis of 268 cases of amniocentesis and chorion villus sampling

Objective: Invazive prenatal tests have still been important and indispensable. We aimed to share the indications, results and com-
plications of our amniocentesis and chorion villus sampling cases from Gaziantep Gynecology and Maternity Hospital.

Methods: Data from 253 amniocentesis and 15 chorion villus sampling procedures between 2010-1011 have been analysed retro-
spectively.

Results: Genetic abnormality was detected in 6.8% of amniocentesis (n=17) and 26.6% of chorion villus sampling cases (n=4). 3.2%
of the chromosomal abnormalities were numerical (n=8) and the most common of it was trizomy 21 (2.8%, n=7). Total fetal loss was
0.7% (n=2).

Conclusion: The similarity of genetic abnormality and complication rates with the literature is encouraging for the educated and
experienced staff to perform invazive procedures in the hospitals except university and education hospitals..
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Giris

Invazif prenatal testler, ultrasonografi teknoloji-
sindeki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA
elde edilmesiyle ilgili yapilan yogun calismalara
ragmen Onemini ve vazgecilmezligini korumaya
devam etmektedir. Bu girisimler esnasinda fetal ka-
yip ve nadir de olsa maternal komplikasyonlar ya-
sanabilmektedir.” Fetal karyotip tayininin rutin
kullanima girmis invazif olmayan bir yontemi ol-
mamasina karsin, ginimuizde calismalar bunun
tizerine yogunlasmstir. Bu calismada, Gaziantep Ili
Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi'nde amni-
yosentez ve koryon villus 6rneklemesi islemlerinin
uygulanmaya baslandigi 2010 yilindan gintimiize
kadar gerceklestirilen girisimlerin, endikasyon da-
gilimlari, sonuclart ve komplikasyonlart degerlen-
dirilmistir.

Yontem

Gaziantep 1li Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Has-
tanesine 2010-2011 yillart arasinda basvuran ve
karyotip analizi amactyla genetik amniosentez uy-
gulanan 253 hasta ile koryon villus ¢rneklemesi
uygulanan 15 hastanin verileri, girisim endikasyon-
larinin dagilimi, genetik sonuclar ve islem esnasin-
da karsilasilan komplikasyonlar acisindan analiz
edilmistir. Tim hastalara ve eslerine girisimsel is-
lem uygulanmadan 6nce uygulama teknigi ve fetal
kayip oranlart basta olmak tzere, islemin riskleri
ve komplikasyonlar: hakkinda detayl bilgi verile-
rek bilgilendirilmis onam alinmustir. Islem 6ncesi
tim hastalara kan grubu incelemesi yapilarak Rh
uygunsuzlugu bulunanlara islem sonrast intramus-
kiler olarak 300 mcg anti D immiinglobulin uygu-
lanmustir.

Girisimlerde Mindray DP-9900 PLUS (Mindray
Medical International Limited, China) ultrasonogra-
fi cihazi kullanilmustir. Girisim O6ncesi fetal biyo-
metri 6lcimleri, fetal kalp aktivitesi ve plasentanin
lokalizasyonu tespit edilerek kaydedilmistir. Amni-
yosentezlerde 22 Gauge, koryon villus 6rnekleme-
sinde ise 20 Gauge spinal igne kullanidmistir. Calis-
ma alanimnin sterilitesinin saglanmasi amaciyla 2 kez
%10’luk povidon iyod solisyonu ile cilt temizligi
yapimus, ultrason probuna steril cerrahi eldiven
tatbik edilmis ve tiim uygulayicilar islem esnasinda
steril eldiven giymistir. Girisim esnasinda sedasyon
ya da anestezi uygulanmamistir. Tim hastalar giri-

sim sonrast hemen ve 1 hafta sonra ultrasonografi
ile kontrol edilmistir.

Amniyosentez icin 16.-20. gebelik haftalarinda
gebelik haftast basina 1 cc amniyon sivist drnegi
alinmustir. Tek seferde amniyosentez islemi gercek-
lestirilemeyen hastalara maksimum iki kez girisim
denenmis ve tim hastalarda basarili olunmustur.
Uygulama esnasinda uygun sivi cebinde fetal kisim
ve kordon bulunmamasina dikkat edilmis, trans-
plasental gecisin zaruri oldugu durumlarda plasen-
ta yuzeyine dik olarak gecilmistir. Amniyon sivist
20 ml'lik enjektorle negatif basin¢ uygulanarak as-
pire edilmistir.

Koryon villus 6rneklemesi islemi 11.-14. gebe-
lik haftalart arasinda yapilmustir. Transabdominal
yolla, 20 ml'lik enjektodr yardimiyla, 10 mg kadar
fetal doku negatif basin¢ yardimiyla alinarak trans-
port medyumuna aktarilmistir. Transservikal yolla
hi¢ koryon villus ¢rneklemesi yapilmamistir. Kor-
yon villus ¢rneklemesi yapilan hastalarin timiinde
tek seferde islem basarili olmus ve hepsinden ye-
terli fetal doku elde edilmistir. Amniyon sivisinda
sitogenetik inceleme icin alinan materyaller Gazi-
antep Universitesi Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dalrnda uzun stireli hiicre kiilttirti yonte-
miyle GTL, CBG bantlama ile, CVS materyalleri ise
GTL bantlama ile incelenmistir (bant dlzeyi
400/450). Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 16.0
programi (SPSS Inc., Chicago) ile gerceklestirilmis-
tir.

Bulgular

Klinigimizde 2010-2011 yillar1 arasinda toplam
253 hastaya genetik inceleme amacli amniyosentez
ve 15 hastaya koryon villus 6rneklemesi islemleri
uygulanmustir. Amniyosentez yapilan gebelerin or-
talama gebelik haftast (SS) 17.6%1.5, ortalama yas-
lart ise (£SS) 33.29+6.57 idi ve hastalarin %3.2’si si-
gara kullanmaktaydi. Koryon villus orneklemesi
yapilan gebelerin ise ortalama gebelik haftas:
12.64+0.8, ortalama yaglart 32.3+6.8 idi ve hastala-
rin hicbiri sigara icmiyordu.

En yiksek siklikta gortilen endikasyonlar gl
testte yiksek risk (n=212, %83.8) ve ileri maternal
yas (235) (n=28, %11.1) idi. Genetik amacli amni-
yosentez ve koryon villus 6rneklemesi yapilan has-
talarin endikasyonlarinin dagilimi Tablo 1'de su-
nulmustur. Uclii testte yiiksek risk olarak esik de-



132

Daglar HK ve ark., Gaziantep Ili Dogum Hastanesi'nde Karyotip Analizi Amaci ile Amniyosentez ve Koryon Villus

ger 1/270 olarak alinmistir. Anomalili dogum Oy-
kist, Down sendromlu ¢ocuk dogurma hikayesi
(n=7, %11.1), anormal ultrason bulgusu ise bir ge-
bede saptadigimiz omfaloseli olan fetus idi. En sik
koryon villus 6rneklemesi endikasyonumuz kom-
bine testte yiiksek risk saptanmastyd: (n=12, %80).
Kombine testte esik deger olarak yine 1/270 kulla-
nimustir. Bunun sebebi hastanemizdeki ultrason
cihazlarryla duktus venozus doppleri ve triklispid
regurjitasyonunu degerlendirmemizin miimkiin ol-
mamasidir. Anormal ultrasonografik bulgu nede-
niyle koryon villus 6rneklemesi yaptigimiz bir has-
tada ise kistik higroma saptanmistir.

Prenatal tani amaciyla yapilan 253 amniyosen-
tez olgusunun 10’u hari¢ tamaminda (%96.3) tek
denemede, 10 hastada ise ikinci denemede islem
basari ile gerceklestirilmistir. Hi¢cbir hastada ikiden
fazla girisim denemesi gerekmemistir. Bir hastada
ise (%60.3) kultir basarisizligt nedeniyle (maternal
kontaminasyon) genetik sonu¢ elde edilememistir.
Koryon villus ¢rneklemesi yapilan hastalarin tama-
minda ilk girisimde basarilt olunmus ve hicbir has-
tada isleme bagl: fetal kayip izlenmemistir.

Prenatal tani amacli amniyosentez yapilan 253
olgunun 2’si ikiz gebelik olup, birincisi ileri anne
yast, digeri ise anormal ultrasonografik bulgu (bi-

lateral koroid pleksus kisti) saptanmast nedeniyle
dis merkezlerden hastanemize refere olarak gelen
olgulardi. Her iki olgunun da amniyosentez sonu-
cu normal olarak elde edilmis olup bu olgular ana-
liz disinda birakilmustir. Tkiz gebelikler disinda ka-
lan olgularimizin %6.8'inde (n=17), koryon villus
orneklemesi yapilan 15 olgunun ise %206.6’sinda
(n=4) genetik anomali saptanmistir (amniyosentez-
de endikasyonlara gore kromozom anomali oran-
lar1 Tablo 2’de, koryon villus biyopsisinde endikas-
yonlara gore kromozom anomali oranlari ise Tab-
lo 3’de gosterilmistir). Amniyosentezlerde saptanan
kromozomal anomalilerinin %47’sinin sayisal oldu-
gu saptandi (n=8), sayisal anomalilerin en sik go-
rileni ise trizomi 21 idi (%87.5, n=7). Serimizde
saptanan tim kromozom anomali sonuclari Tablo
4'te gosterilmistir.

Yapilan 253 amniyosentezden ikisinde eski ka-
nama ile uyumlu koyu renkli amniyon sivist aspire
edilmistir ve bu hastalardan birinde daha sonra fe-
tal kayip gelismistir. Serimizde baska bir hastada
da membran riptiri nedeniyle fetal kayip gelis-
mistir. Toplam fetal kayip orani, %0.7 (n=2) olarak
belirlenmistir. Bir hastada amniyon sivisinda gecici
azalma saptanmis olup takip esnasinda normal se-
viyelere ulasmis, bu gebelik koryoamniyonit gelis-

Tablo 1. Genetik amacli amniyosentez ve koryon villus érneklemesi yapilan hastalarin en-

dikasyonlarinin dagilimi.

Endikasyon Amniyosentez (n=253) Koryon villus 6rneklemesi (n=15)
Hasta sayisi % Hasta sayisi %

Ucli testte yuksek risk 212 83.8

Kombine testte yuksek risk - - 12 80

ileri maternal yas 28 11.1 2 13.3

Anomalili cocuk dogurma &ykusu 7 2.8 -

Anormal ultrasonografik bulgu 1 0.4 1 6.7

Diger 5 2.0 -

Toplam 253 100.0 15 100.0

Tablo 2. Amniyosentezde endikasyonlara goére kromozom anomali oranlari.

Endikasyon N (%) Normal Trizomi 21 Trizomi 18 Yapisal
anomaliler
Uglii testte yuksek risk grubu 212 (%83.8) 199 (%93.9) 5(%2.4) 1 (%0.5) 7 (%3.3)
ileri anne yasi 27 (%10.7)  25(%92.6) - - 2 (%7.4)
Anomalili cocuk anomalisi 7 (%2.8) 5(%71.4) 2 (%28,6) - -
Diger 5(%2.0) 5 (%100) - - -
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Tablo 3. Koryon villus biyopsisinde endikasyonlara gére kromozom anomali oranlari.

Endikasyon N (%) Normal Trizomi 21 Turner Yapisal
sendromu anomali
Kombine testte yuksek risk 12 (%80.0) 9 (%75) 2(%16.7) — 1(%8.3)
ileri anne yag 2 (%13.3) 2 (%100) — — —
Anormal ultrasonografik bulgu 1 (%6.7) 1 (%100) —

meksizin saglikli olarak miyada ulasmistir. Hicbir
olguda fetal yaralanma ya da maternal komplikas-
yon gorilmemistir.

Tartisma

1800’1t yillardan bu yana uygulanan amniyo-
sentez en sik gerceklestirilen prenatal invazif test-
tir.” Buglinkli anlamda genetik amniyosentezin ru-
tin kullanima girmesi ise 1970’de Naddler'in amni-
yon stvisinda fetal hiicre kuiltirti yaparak ‘genetik
bozukluklarin intrauterin teshisinde amniyosente-
zin yeri’ baslikli makaleyi yaymlamasiyla baslamis-
ur® flk zamanlarda kérlemesine transabdominal
yolla yapilan amniyosentez, 1980’li yillardan itiba-
ren ultrasonografi esliginde yapilmaya baslanmis-
tir.” Koryon villus 6rneklemesi ise ilk olarak 1968
yilinda Iskandinavya’da Mohr tarafindan transservi-
kal yolla korlemesine yapilmistir.” Ultrasonografi
esliginde koryon villus ¢rneklemesi ile ilgili calis-
ma ise Kazy ve ark. tarafindan 1980’de yayinlan-
mistir.” 1990’1 yillarda amniyosentezle koryon vil-
lus 6rneklemesi arasinda karsilastirmalar yapilmus,
komplikasyonlar arasinda anlamli fark bulunma-
mistir.” Nukal saydamlik 6lcimiiniin Nicolaides ve
ark. tarafindan 11 hafta ile 13 hafta 6 giin arasinda
B-Hcg ve PAPP-A’y1 da iceren kombine test ile ru-
tin tarama haline getirilmesiyle, bu dénemde yapi-
lan koryon villus 6rneklemesi en erken prenatal in-
vazif test halini almustir.®

Prenatal invazif testlerin yayginlasmasinin yani-
sira, bunlarin 6grenme gliclig, riskleri ve komp-
likasyonlarinin  varligindan dolayr prenatal tani
amacli non invazif testlerle ilgili arastirmalar da de-
vam etmistir. Maternal dolasimdaki fetal hiicrelerin
varligr ilk olarak Alman patofizyolog Georg
Schmorl tarafindan 1893 yilinda eklamptik gebele-
rin postmortem akcigerlerinde plasental orijinli
multintikleotid dev sinsityal hucrelerin varliginin

kesfedilmesiyle bulunmustur.” Hicresel ve mole-
killer genetik alanindaki gelismeler sayesinde
1997’de hiicre-serbest fetal DNA™ ve 2000’de ma-
ternal plazmada ylzen fetal mRNA saptanmistir."!
2000’li ydlarin baslarinda maternal kandan elde
edilen fetal eritrositlerden fetal Rh tayini ve fetal
cinsiyet tayini yapilmustir.’>® 2011'de Ingiltere,
Hollanda ve Hong Kong’da Nicolaides’in de katil-
dig1 753 yuksek riskli gebenin bulundugu ¢ok mer-
kezli bir calismada, coklu maternal DNA siralama-
st yontemiyle %98 oraninda basarili sonugclar alin-
mis ve 76 tane trizomi 21 genotipli fetus saptanmig-
tir." Bu bilgiler 1s1ginda non invazif testlerin ¢ok
hizli gelisecegi ve maliyetinin azalarak yayginlasa-
cagint éngdrmek pek de zor olmayacaktir. Ulkemiz
sartlarinda prenatal invazif tani yontemlerinden
olan amniyosentez nispeten yaygin olmasina kar-
sin, koryon villus 6rneklemesi hala sadece belirli
merkezlerde yapilma 6zelligini korumaktadir. Bu-
nun nedeni, amniyosentezin sonuclarinin ve
komplikasyonlarinin daha iyi anlasilmis ve ¢gren-
me egrisinin diger prenatal invazif testlere gore da-
ha kisa olmasidir. Sener ve ark.,"™ Api ve ark.,"” ve
Yiice ve ark.’nin"” serilerinde de oldugu gibi, klini-
gimizde yapilan genetik amacli amniyosentez giri-
simlerinde de ilk iki siray: ticlti testte artmus risk ve
ileri maternal yas almustir. Uclii test giiniimiizde ar-
tik antenatal Down Sendromu icin en etkin tarama
yontemi olarak kabul edilmemektedir. Ancak Ingil-
tere gibi gelismis tlkeler de dahil olmak tizere bir-
cok tlkede tclu test hala pratikte oldukc¢a sik kul-
lanilmaktadir."® Bizim klinigimize Glineydogu Ana-
dolu Bolgesi'ndeki bircok ilden tcli testte ylksek
risk saptanan hastalar ve 35 yas Ustu gebeler amni-
yosentez icin merkezimize refere edilmektedir. ili-
miz de dahil olmak tizere bu bélgede kombine tes-
tin yeterli oranda yayginlasamadigi gorilmektedir.
Bunun sebebi, NT dlciminiin zaman alabilmesi ve
periferdeki il ve ilcelerdeki hastanelerde bulunan
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Tablo 4. Anomali saptanan tim kromozom analiz sonuclari.

Karyotip Anne Endikasyon Uygulanan girisimsel Prognoz
yasi islem ve haftasi

47, XX, +21 (Reguler tipte 46 Tr 21 riskinin >1/50 olmasi Amniyosentez — 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)
47, XX, +21 (Regiler tipte 39 lleri anne yasi Amniyosentez — 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)
47, XX, +21 (Regiiler tipte 35 Tr 21 riskinin 1/131 olmasi Amniyosentez — 18 hafta Hasta terminasyonu kabul
Down sendromu) etmedi
46,--,1gh+ 37 Tr 21 riskinin >1/50 olmasi Amniyosentez — 17 hafta Genetik danismanlik verildi
47, XX, +21 (Regiler tipte 30 Tr 21 riskinin 1/116 olmasi Amniyosentez — 20 hafta Hasta terminasyonu kabul
Down sendromu) etmedi
47, XX, +21 (Regiiler tipte 39 Tr 21 riskinin >1/50 olmasi Amniyosentez — 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)
46,--,15cenh+ 47 Tr 21 riskinin 1/39 olmasi Amniyosentez — 16 hafta Genetik danismanlik verildi
47, XX, +18 38 lleri anne yasl Amniyosentez — 18 hafta Termine edildi
Heterokromatin artisi 46,--, 1gh+ 41 lleri anne yas! Amniyosentez — 18 hafta Genetik danismanlik verildi
47, XX, +21 (Reguler tipte 36 Tr 21 riskinin >1/50 olmasi Amniyosentez — 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)
Translokasyon 46,--,t (6;8) 31 Tr 21 riskinin >1/50 olmasi Amniyosentez — 16 hafta Genetik danismanlik verildi
(p21.2; p11.2)
Transkokasyon 27 Tr 21 riskinin 1/281 olmasi Amniyosentez — 17 hafta Genetik danismanlik verildi
46,--t(5;16) (923;p12)
Translokasyon 31 Tr 21 riskinin 1/224 olmasi Amniyosentez — 17 hafta Genetik danismanlik verildi
46,-,1(7;11) (922;914.1)
Perisentrik inversiyon 26 Tr 21 riskinin 1/242 olmasi Amniyosentez — 18 hafta Genetik danismanlik verildi
46,xx,inv(9) (p11913)
47, XX, +21 (Reguler tipte 20 Tr 21 riskinin 1/8 olmasi Amniyosentez — 16 hafta Termine edildi
Down sendromu)
Heterokromatin artisi 46,--,16gh+ 26 Tr 21 riskinin 1/71 olmasi Amniyosentez — 18 hafta Genetik danismanlik verildi
9. kromozom inversiyonu 36 lleri anne yasl Amniyosentez — 18 hafta Genetik danismanlik verildi
46,--,15cenh+ 41 Kombine testte Tr 21 Koryon villus biyopsisi Genetik danismanlik verildi

riskinin >1/271 olmasi - 13 hafta
47, XX, +21 (Regiler tipte 20 Kombine testte Tr 21 Koryon villus biyopsisi Termine edildi
Down sendromu) riskinin >1/131 olmasi — 12 hafta
47, XX, +21 (Reguler tipte 27 Kombine testte Tr 21 Koryon villus biyopsisi Termine edildi
Down sendromu) riskinin >1/50 olmasi — 13 hafta
45, X0 36 Anormal ultrasonografik Koryon villus biyopsisi Termine edildi

bulgu

— 13 hafta

ultrason cihazlarinin NT 6lcimi icin yetersiz olma-
st olabilir. Amniyosentez yapilan hastalarin sayisi-
nin koryon villus 6rneklemesi yapilan hastalardan
cok fazla olmasinin bu nedenlere bagli oldugunu
distinmekteyiz. Yaptugimiz koryon villus 6rnekle-
melerinin timiiniin kombine testteki risk analizleri
yapilmistir.  Biz  klinigimizde
ACOG’un 2007’de yayinladig: gibi buitiin gebelere

merkezimizde

yas sinurt olmaksizin rutin taramay: yapmaktayiz."
Ancak cevre illerden 35 yas sinir olarak alinip mer-
kezimize yonlendirilen hastalarin biyik bir kismi,
dogrudan amniyosentez talebi ile gelmis ve klinigi-
mizde bu islemi yaptirmak istemistir, bu ytzden
serimizde yer alan ileri anne yast endikasyonu do-
gum zamaninda 35 yasin tzerindeki gebeleri kap-
samaktadir.
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Genel olarak genetik inceleme sonuclarimiz de-
gerlendirildiginde, amniyosentez yapilan olgulari-
muzin %6.8'inde, koryon villus érneklemesi yapilan
olgularimizin ise %26.6’sinda genetik anomali sap-
tanmustir. Literatiire bakildiginda, amniyosentez ya-
pilan olgularda kromozomal anomali saptanma
sikliginin Api ve ark. tarafindan %3.9, Ermis ve ark.
tarafindan ise %6 oraninda oldugu saptanmigtr,!62”
Bizim serimizde amniyosentezde elde edilen kro-
mozomal anomali oranlart da yaklasik olarak bu
oranlarla benzerlik gostermektedir. Serimizde CVS
sonucunda yuksek oranda kromozom anomalisi
saptanmustir, ancak toplam vakamizin 15 tane ol-
mast realistik bir oran karsilastirmast yapmayi en-
gellemistir.

Literatirde amniyosenteze bagli fetal kayip
oranlart icin %0.2- %2.1 arasinda degisen veriler
bildirilmistir.?*' Fetal kayip oranint Api ve ark.
%1.9, Yildirim ve ark. ile Sener ve ark. ise %0.78
olarak bildirmislerdir.">**! Biz serimizde amniyo-
senteze bagl fetal kayb1 %0.7 (n=2) olarak sapta-
dik. Bu oran literatiirle uyumludur. Bu hastalardan
birinde fetal kaybin nedeni amniyotik sivi sizintist
olarak saptandi. Amniotik sivi sizintist amniyosen-
tez sonrast yaklasik 4 kat daha fazla gortilmekte-
dir.®" Konservatif izlem vyeterli olmakla birlikte,
uzamis olgularda maternal kan ile amniopatch uy-
gulanmasi teknigi kullanilabilir.*? Diger fetal kaybi-
miz ise amniyosentezde eski kanamayla uyumlu
koyu renkli sivi aspire edilen hastaydi. Amniosen-
tezde kanli siv1 elde ediliyorsa spontan abortus sa-
yisinin 5 kat arttigr bildirilmistir.®

Sonuc¢

Biitin gelismelere ragmen giiniimiiz sartlarinda
non invazif testlerin rutin kullanima girmesi ve
yayginlagsmasinin zaman alacagi ve hala invazif
testlerin ytiksek riskli gebelerde tiim diinyada kul-
laniiyor olmast, invazif testlerin 6nemini korudu-
gunu gostermektedir. Biz de ulkemizde amniyo-
sentez ve koryon villus 6rneklemesinin perifer bir
merkezde basartyla yapildigini sonuglar ile birlik-
te gostererek paylasmayi istedik. Genetik anomali
ve islem komplikasyonlar: oranlarinin literatiirde
bildirilen oranlarla benzerlik gostermesi, periferde
yer alan Universite ile egitim ve arastirma hastane-
si disindaki merkezlerde bu uygulamalarin yapil-
masinin yayginlasmasi agisindan cesaret vericidir.
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