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Ozet

Amag: Bu calismada gebeligin ilk i¢ ayinda kombine test yapilan
gebelerde risk dagiliminin gosterilmesi, tarama sonrasi yapilan di-
ger islem ve girisimler ile tanisal test uygulanan hastalarin genel
demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: 2008-2011 yullar: arasinda ilk ii¢ ay gebelik taramasina
ait kombine test verileri retrospektif-kesitsel olarak degerlendiril-
di. Ense kalinligi (NT) 6l¢timii sonrasinda ayn: giin icinde kombi-
ne testi tamamlamak icin ikili test uygulandi. Taramalarin sonra-
sinda uygulanan tansal girisimler oran, endikasyonlari, karyotip ve
postnatal sonuglar acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 1109 gebe degerlendirmeye alindi. Takipteki
gebelerin ortalama yagt 31.07+3.73 yildi. Serbest BhCG 6l¢timii
1.26+0.94 MoM ve PAPP-A 6lciimii 1.16+0.65 MoM saptand. Bi-
rinci ti¢ ayda ortalama NT degeri 1.60+0.67 mm bulundu. Esik
degeri 1/250 alindiginda olgularm %3,1’inde tarama testi pozitif
saptandi. Tlk ii¢ ay taramasi sonunda 22 olguya ve ikinci ti¢ ay ta-
ramalar1 sonrasinda 19 olguya daha tanisal girisim yapildig: g6z-
lendi (toplamda %6.4). Girisim yapilan hastalarin %11.3’iinde
karyotip anomalisi saptandi. Kombine test sonucu pozitif olan
grupta anne yasina bagli anksiyete gibi diger nedenlerle girisim ya-
pilanlara gore karyotip anomalisi daha fazla (%20) gozlendi.
Sonug: Calismamizdaki gebelik takiplerinde ilk ti¢ ay taramasinda
kombine testte yanls pozitiflik oran1 %3.1 olmasina ragmen toplam
girisim orani iki katindan fazladir (%6.4). Tamusal islem sayist yas s1-
nirindan kaynaklanan anne anksiyetesine ve hekimlerin sadece NT
veya ikili test sonucunu dikkate almalar1 nedeni ile artmaktadir. Ta-
nisal girisimlerde %11’lere ulasan kromozom anomalisi ile % 10’la-
ra ulagan sonlandirma gereksinimi ile kargilagilmistir. Anne veya he-
kim anksiyetesine bagli uygulanan girisimlerin hicbirinde sonlandir-
ma gerektiren bir kromozom anomalisine rastlanmamustir.

Anahtar sozciikler: Kombine test, koryon villiis biyopsisi, amni-
yosentez, anksiyete.

Abstract: Results of routine first trimester screening
tests and following invasive procedures during
pregnancy

Objective: The purpose of this study is to show distribution of
risk in pregnancies which underwent first trimester combined
tests, and investigate general demographic and clinical character-
istics of patients, underwent invasive diagnostic tests after screen-
ing tests.

Methods: Combined test data of first trimester screening in 2008-
2011 were evaluated retrospectively and cross-sectional. After the
measurement of nuchal translucency (NT), double test was
applied to complete combined test within the same day. Invasive
diagnostic procedures were compared in terms of rate, indications,
karyotype and postnatal outcomes.

Results: A total of 1109 pregnant women were included. Their
mean age was 31.07£3.73 years. Free-phCG was 1.26+0.94 MoM
and PAPPA was 1.16+0.65 MoM. Mean NT value was 1.60+0.67
mm. With threshold of 1/250, screening test was positive in 3.1%
of the cases. Additional 22 cases due to first trimester screening
and 19 cases due to second trimester screening had invasive pro-
cedures (6.4% in total). Invasive procedures revealed karyotype
anomaly in 11.3%. Karyotype anomalies were more frequent in
group (20%) with positive combined test compared to ones per-
formed for other reasons like maternal anxiety.

Conclusion: Although false positive rate is 3.1% in first trimester
combined test, rate of total invasive procedures is more than dou-
ble (6.4%). Number of invasive diagnostic procedures increased
due to maternal anxiety of age and physicians evaluating only NT
or double tests. With diagnostic procedures, chromosome anom-
alies reaches 11% and termination need reaches 10%. Invasive
procedures performed due to anxiety of mother or physician
revealed no chromosomal anomaly requiring termination.

Keywords: Combined test, chorionic villus sampling, amniocen-
tesis, anxiety.
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Girig

Kromozom anomalilerinin erken tanisinda ultraso-
nografik fetal biyometri 6l¢iimlerinin ve biyokimyasal
yontemlere dayali erken ve etkin tarama programlari-
nin gelistirilmesi ile gebelik takiplerinde anne tercih
oranlar1 etkin olarak artmustir.””” Etkin tarama prog-
ramlarindan olan kombine test gebeligin 11-14. hafta-
lar1 arasinda ardisik olarak fetal ense taramasi ve anne
kanindan bakilan ikili tarama testini icermekte olup
kromozom anomalisi, 6zellikle trizomi 21 i¢in risk ta-
yininde kullanilmaktadir. Bu caligmada gebeligin 11-
14. haftalar: arasinda kombine test ile tarama yapilmis
gebe toplulugunda kombine test sonuglarinin dagilimi-
nin gosterilmesi, tarama sonuglarina gére yapilan tani-
sal girisimler ile tanisal test uygulanan hastalarin genel
demografik, laboratuvar ve klinik 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaglanmigtir.

Yontem

Retrospektif-kesitsel olarak 2008-2011 yillart arasin-
daki ilk ti¢ ay gebelik taramasina ait hasta verileri deger-
lendirildi. Tarama oncesi biitiin gebeler yapilacak olan
ultrasonografinin ve biyokimyasal islemin etkinligi hak-
kinda bilgilendirildi ve onamlari alindi. Oncelikle gebe-
lik haftasi ve giinii belirlendi. Ultrasonografik bag-popo
mesafesi (crown-rump length, CRL) 6l¢timleri 45-84 mm
arasinda bulunan fetiislerde ense kalinligi (NT) giincel
kurallara gore 6lciildii."” Bu 6lgiimiin yani sira fetal ana-
tomi degerlendirildi. Sonrasinda ayn1 giin i¢inde kombi-
ne testi tamamlamak amaci ile ikili test (serbest beta in-
san koryonik gonadotropin [f-phCG] ve gebelikle iligki-
li plazma protein A [PAPP-A]) hesaplamasi igin 4-6 ml
periferik venoz kan alindi, 24 saat i¢inde aym laboratu-
varda ayn1 yontemle caligildi.

Tarama programu sirasinda elde edilen f-phCG ve
PAPP-A MoM degerleri ile kombine test sonuglarmnimn
risk dagilim1 elde edildi. Kombine test risk skoru 1/250
ve tizerinde olanlar tarama pozitif olarak degerlendirildi
ve diger tarama yontemleri ve tanisal yontemler hakkin-
da tekrar bilgilendirildi. Karyotip analizine yonelik ola-
rak gebeligin 12-14. haftalarinda koryon villiis biyopsisi
(CVB) veya gebeligin 16-20. haftalarinda amniyosentez
yapildi. Kromozom analizleri ayni kurumun genetik la-
boratuvarinda gerceklestirildi. Girisim yapilan ve yapil-
mayan riskli gruplarda gebelik prognozunu belirlemek
amact ile gebelik takiplerine devam edildi. Taramalarin
sonucunda yapilan CVB ve amniyosentez say1, neden ve

karyotip sonuglarmm dagilimlari ile girisim yapilan gru-
ba ait perinatal prognoz dogum sonrasi tekrar aragtirild:
ve amniyosentez ile CVB gruplari kargilagtirildi. Istatis-
tiklerde T test ve Mann-Whitney U testleri uygulandi,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlilik smnir1 kabul
edildi.

Bulgular

Dort yillik siirede toplam 1109 gebe degerlendir-
meye alindi. Takip edilen gebelerin ortalama yagsi
31.07+3.73 yil idi. Birinci ti¢ ay ortalama f-BhCG ol¢ti-
mi 1.26£0.94 MoM ve PAPP-A olgimi 1.16+0.65
MoM olarak saptandi. Birinci ii¢ ayda N'T 6l¢timi or-
talama 1.60+0.67 mm olarak bulundu. Kombine test
sonucu esik degeri 1/250 olarak alindiginda olgularin
%3.15’inde (35/1109) tarama testi sonucu pozitif ola-
rak belirlendi. Bu 35 olgudan 30’unun (%85.7) tanisal
girisimi kabul ettigi gozlendi. 1lk ii¢ ay bilgilendirmesi
ve taramasinin sonunda ayrica 22 olgu daha tanisal is-
lem yapilmasini arzu ederek invazif girisim yaptrd.
Ikinci ii¢ aydaki ilave taramalar da dikkate alindiginda
19 olguya daha tanisal girisim yapildig: gézlendi.

[k ii¢ ay tarama sonucu pozitif bulunan anne aday-
larinin 5/35°1 (%14) 6nerilen invazif tan1 yontemini ka-
bul etmeyip ardisik taramalar ile risklerini azaltma yo-
lunu benimsemis ve hicbirinde gerek takip siirecinde,
gerekse dogumdan sonra kromozom anomalisini dii-
stindiiren bulguya rastlanmamugtir. Tarama pozitif bul-
gu sonrast CVB veya amniyosentez yapilmis olanlarin
%20’sinde (6/30) kromozom anomalisi saptanmig olup
bunlarin tamaminda gebelik sonlandirilmistr. Kombi-
ne test sonucu diisiik risk bolgesinde ¢ikugr halde, ge-
beyi takip eden hekimleri tarafindan, gerek anne yagi-
nin ileri oldugunun distiniilmesi, gerekse yapilmuig olan
ardisik taramadaki artmis ense kalinlig1 veya biyokim-
yasal risk diizeyinin ayr1 ayr1 yorumlanmalari, bazi an-
ne adaylarinda anksiyete ve kararsizlik yaratmistr. Bu
anksiyete gebelerin dogrudan CVB veya amniyosente-
zi tercih etmelerine veya ikinci ti¢ ay tarama testlerine
yonelmelerine neden olmugtur. Tarama negatif olan ve
girisim yapilmasini arzu eden bu gruba taramay1 yapan
hekim tarafindan tekrar yonlendirici olmayan danis-
manlik verilmis ve karar degistirmemeleri tizerine inva-
zif girisim yapilmistir. Daha diisiik risk bolgesinde bu-
lunan bu 22 gebeden hi¢birinde karyotip anomalisine
rastlanmanustir. Tkinci ii¢c ay déneminde incelenen ve
porzitif biyokimyasal test veya pozitif genetik belirtec
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sonucu bulunan 19 kisilik son bir grupta 4 yapisal fetal
anomali saptanmig ve hepsine invazif girisim yapilmig-

Tablo 1. Kombine test risk sonuclari ve tanisal girisimlerin dagilimi.

tir. Bunlarda tahliye gerektirmeyen 2 karyotip anoma- Risk orani Taranan  Tanisal girisim  Saptanan
lisi il hli 1 k da kal 7 1 gebe uygulanan karyotip
ist 1le ta lye uygu anma zorunda alinan yaplsa sayisl gebe sayisl anomalisi sayisl
anomali bulunmugtur.
: >1/250 35 30 6
Girigimlerin (n=71) nedenleri incelendiginde, 30 1/251-1/1000 70 12 :
olguda kombine test, 15 olguda ileri anne yas1, 13 olgu- 1/1001-1/10.000 444 22 1
da pozitif genetik sonografi, 7 olguda anne anksiyetesi, 1/10.001-1/100.000 560 7 1
Toplam 1109 71 8

6 olguda ikinci ti¢ ay pozitif tarama testi sonucunun et-
kili oldugu belirlendi. Tanisal girisimlerin sebepleri
52/71 olguda ilk, 19/71 olguda ikinci {i¢ ay taramala-
rindan kaynaklanmaktaydi. Toplamda, taranan olgula-
rin %6.4’tine (%1 CVB ve %5.4 amniyosentez) tanisal
girisim yapilmistir.

Girigim yapilan hastalarin %11.27’sinde karyotip
anomalisi (li¢ fetiiste trizomi 21, iki fetiiste trizomi 18,
iki fetiiste mozaik XXY ve bir fetiiste triploidi) saptan-
di. Karyotip anomalilerinin kombine test sonucu pozi-
tif olan grupta (6/30: %20) daha sik goriildigi, kombi-
ne testi negatif olup ikinci ti¢ ay biyokimya veya gene-
tik ultrasonografi test tarama sonucu pozitif olan grup-
ta (1/19: %5.3) ve anksiyetesi olan grupta (1/22: %4.5)
ise daha az oranda goriildigi belirlendi. Son iki grup-
ta saptanan karyotip anomalisi 47, XXY idi.

Kombine test risk sonuclarina gore taranan gebe
dagilimi ve uygulanan tanisal girisim dagilimi Tablo
1’de, bulunan karyotip anomalileri Tablo 2’de, girigim
yapilan ve yapilmayan gruplarin karsilasirmasi ise
Tablo 3’te gosterilmistir. Beklendigi gibi girisim yapi-
lan grupta anne yagi ve fetal N'T ortalamasi istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek idi. Amniyosentez veya
CVB uygulananlar karsilastirildiginda, CVB yapilan-

larda yas ortalamasi daha disiik, fecal N'T ortalamasi ve
risk skoru ise daha yiiksek bulundu (Tablo 4).

Girigim sonrast karyotip anomalisi saptanmamis ve
doguma kadar izlenmis olan olgularin %87.3’tiniin
term, %9.5’inin preterm veya IUGR ancak saglikli be-
bek dogurduklari, %3.2’sinde ise prenatal dénemde fe-
tal kayip yasadiklari belirlenmigtir. Ayrica bu grubun
%3.2’sinde min6r anomali gézlenmistir. Anne veya he-
kim anksiyetesi nedeni ile yapilan girisimlerin hicbirin-
de sonlandirma gerektiren bir kromozom anomalisine
rastlanmanugtir. Izlenen olgularm higbirinde yalanci
negatif major kromozom anomalisi gézlenmemis ve
sonraki 3 yil boyunca tarafimiza bu yonde bir bulgu bil-
dirilmemistir.

Tartisma

Biyokimyasal parametrelerin trizomi 21 tarama testi
olarak klinik kullanima girmesi, gebelik takiplerinin uy-
gulamasinda anne tercih oranlarmni etkin olarak arttir-
mustir.”” Ancak Perinatolojide, karyotip anomalilerinin
taranmasi ve tespitinde 6nemli mihenk taglarindan biri,

Tablo 2. Bulunan karyotip anomalilerinin laboratuvar ve klinik ¢zellikleri.

Olgu Anne Gebelik f-phCG PAPP-A Kombine Tanisal Karyotip
yasi haftasi (MoM) (MoM) test riski girisim

1 40 12 9 - - 1/6 CVB Trizomi 21
2 27 12 2.9 1.5 0.5 12 CVB Trizomi 21
3 40 13 32 2.1 1.0 1/6 Amniyosentez Trizomi 21
4 35 12 4.5 04 0.1 12 CVB Trizomi 18
5 30 12 1.5 0.3 0.4 1/21836 CVB Trizomi 18
6 36 13 1.7 0.7 0.6 1/3850 Amniyosentez Mozaik XXY
7 29 13 1.2 0.9 0.8 1/50000 Amniyosentez Mozaik XXY
8 31 13 3.0 0.1 0.06 12 CVB Triploidi

CVB: Koryon villis biyopsisi
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belki de doniim noktasi, trizomi 21 tarama testi olarak
ilk ti¢ ay gibi gebeligin nispeten erken bir doneminde ul-
trasonografik nukal transliisensi 6l¢timiiniin biyokimya-
sal analizlere ilave edilmesidir.”’ Gebeligin 11. ve 14.
haftalar1 arasinda anne yagsi ile birlikte ultrasonografik
nukal transliisensi 6l¢iimii ve anne serumundan f-phCG
ve PAPP-A ol¢timleri “kombine testi” tanimlamakeadir.
Yine, kombine testin klinik kullanima girmesi ile birinci
ii¢ ay kombine tarama testinin 6nerildigi gebelerde, ge-
belerin uygulamay: kabul etme oranlarinin anlamli ola-
rak arttig1 gosterilmistir.”

Ulkemizde yapilmig olan ¢alismalarda™® f-BhCG or-
talama degerleri 0.82-1.07 MoM, PAPP-A ortalama de-
gerleri 1.06-1.61 MoM araliginda bildirilmistir. Caligma
grubumuzda bu degerleri sirast ile 1.25 ve 1.16 MoM
olarak bulduk. f-BhCG degerimizin diger ¢alismalardan
hafif yiiksek oldugunu belirledik. Bu farkin degisik labo-
ratuvar yontemlerinden kaynaklanabilecegini diigiindiik.
Ayni caligmalarda ortalama N'T degerleri 1.16 ile 1.58
mm arasinda bulunmustur. Calismamizdaki normal ol-
gularda buldugumuz ortalama N'T degeri 1.53 mm olup
diger ¢alisma sonugclari ile benzerdir.

Kombine testin klinik uygulamaya girmesi, ikinci ti¢
ay tarama testlerinin kullaniminda fetal kromozom ano-
mali riskini saptamaya yonelik cakigmalara, yanhs pozitif
oranlarda artisa ve gereksiz invazif girisimlere neden ol-
mugtur.” Tki ayr1 déneme ait olan bu testlerinin gesitli
kombinasyonlarda klinik pratikte uygulanmast SURUSS
(Serum, Urine and Ultrasound Screening Study) calismasi
ile gelistirilmis ve “Entegre Test” uygulamasinin (11.
gebelik haftasinda N'T' 6limii + PAPP-A ve erken ikinci
¢ ayda dortli testin — oFP, uE3, hCG ve inhibin A —
uygulanmast) etkin oldugu belirtilmistir (7,8). Prospektif
olarak coklu merkezde 47.000’in tizerinde gebeligin ta-
kip edildigi bu ¢calismada bu yontemin %85 erken sapta-
ma orani ve %0.9’luk yanlis pozitiflik orani ile en uygun
yontem oldugu belirtilmistir.” Bu ¢alismada kombine
test icin yanlis pozitiflik oran1 %4.3 olarak bildirilmis-
tir.”" Ancak sonraki modelleme ve klinik calismalarda
yontem olarak “Sarth siralt” (Contingent sequential; Birin-
ci ti¢ ay degerlendirmesinde yiiksek riskli olarak deger-
lendirilenlere invazif tanisal girisimler 6nerilmesi ve si-
nir risk degerlerine sahip gebeliklerde ikinci ¢ ayda
dortli test bakilmasi) yiiksek erken anomali saptama
orani ve yliksek oranda %1, %3, %5°lik yanls pozitiflik
orani ile etkin yéntem olarak gésterilmistir.”"” Her ne
kadar baz1 yayinlarda sirali ve sartli prenatal Down sen-

Tablo 3. Olgularda yas, NT ve biyokimyasal belirteclerin ortalama ve
standart sapma dagilimi.

Girisim Yas* NT* phCG PAPP-A
MoM MoM
Yok Ortalama 30.84 1.53 1.25 1.16
Std. sapma 3.473 0.34 0.93 0.64
CVB / AS Ortalama 34.43 2.60 1.30 1.04
Std. sapma 5.38 2.14 1.08 0.75
Toplam Ortalama 31.07 1.60 1.25 1.15
Std. sapma 3.73 0.67 0.94 0.65

*: Istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut; p<0.05.AS: Amniyosentez, CVB: Kor-
yon villtis biyopsisi.

dromu tarama karsilagtirmasinda sarth tarama yontemi-
nin karmagik yapida ve diisiik saptama oranina sahip ol-
dugu"" belirtilmis olsa da, 38 binden fazla gebeligin ta-
kip edildigi FASTER (First and Second Trimester Evalu-
ation of Risk) aragtirmasinda birinci ti¢ ay kombine tara-
manin 11. hafta sonuclarmm ikinci ti¢ ay dortli testten
istiin oldugu ve 13. hafta sonuglarinin benzer oldugu
bildirilmistir."” Hem sirali ardigik taramanm hem de
tam entegre taramanin diisiik yalanci pozitif degerler ile
yiiksek Down sendromu saptama oranlarina sahip oldu-
gu gosterilmistir."” Ancak genel taramalarda bu testlerin
rutin bir sekilde ardistk olarak taranmasinin getirecegi
maliyet ve zaman kayb1 dikkate alindiginda iyi yapilacak
bir kombine testin etkinligi ve pratik olusu g6z ard edil-
memelidir. Sonug olarak, bizim 4 yillik klinik deneyim
sonuglarimizda da literatiir ile uyumlu olarak™ ™ yiiksek
anomali saptama orant ve benzer diisiik yalanci pozitiflik
orani goriilmektedir.

Tablo 4. Girisimlerde yas, NT ve biyokimyasal belirteclerin ortalama ve
standart sapma dagilimi.

Girisim Yas* NT* BhCG  PAPP-A
MoM MoM
CVB Ortalama 30.64 4.92 1.16 0.66
N 11 11 10 10
Std. sapma 10.38 2.89 0.79 0.0
AS Ortalama 35.11 2.14 1.33 1.11
N 60 56 56 56
Std. sapma 3.64 1.64 1.13 0.77
Toplam Ortalama 34.43 2.60 1.30 1.04
N 71 67 66 66
Std. sapma 5.38 2.14 1.08 0.75

*: Mann-Whitney U testi ile anlamli farklilik mevcut; p<0.05. AS: Amniyosentez,
CVB: Koryon villus biyopsisi

Cilt 23 | Say1 1| Nisan 2015



Ergin RN, Yayla M

Bu testlerin saptama oranlariin yiikseltilmesi amact
ile yakin zamana kadar ultrasonografik nazal kemik 6l¢ii-
mi, duktus venosus, hepatik arter ve trikiispid kapak
akimlar1 gibi diger pek ¢ok parametrenin de ilavesi 6ne-
rilmistir."” Hatta anne serum 6rneklemesinin N'T' 6l¢ii-
miinden 6nce veya es zamanl olmasmin test performan-
sint arttirdigi bildirilmistir."”

Ingiltere’de kombine testin klinik uygulamaya gir-
mesi ile 2003-2004 yillarindaki pozitif Down sendromu
tarama test say1s1 2008-2009 yillar1 arasinda azalmigtir."”
Bu beraberinde sitogenetik laboratuvarina yapilan istek-
lerde %72 azalma ve toplam tarama pozitif oraninin
%6’dan 9 yilda %3.1’e diismesine yardimer olmugtur."”
Caligmanmuzda gebelik takiplerinde ilk ii¢ ay taramasinda
kombine testte yanlis pozitiflik orant % 3.1 olup bu ¢alis-
madaki sonuglar ile uyumludur. Ancak ¢alismamizdaki
toplam girisim oramni test pozitifliginin iki katindan fazla
(%6.4) saptanmugtir. Bunun sebebi, anne ve/veya hekim
anksiyetesine bagl olarak daha yiiksek oranda invazif gi-
risim yapilmus olmasidir. Ancak bu tiir olgularm hicbi-
rinde kromozom anormalligine rastlanmamistr.

Gunimiizde molekiiler biyolojinin teknik gelisimle-
rine paralel olarak, kombine test icerisine maternal kan-
da hiicre digi serbest DNA ilave edilmesi ile saptama
oranlarmin trizomi 21 icin %98, trizomi 18 ve 13 icin
%96 oldugu ve invazif test oranmin ise sadece %0.7 ol-
dugu bildirilmistir."*"”

Etkinlikleri genis seriler ile gosterildikten sonra
molekiiler testlerin rutin uygulamaya daha cok girmesi
ile belki de bu yiiksek invazif girisimin esas nedenini
olusturan anne ve/veya hekim anksiyetesi endikasyon-
lar1 ciddi oranlarda azalacaktir. Bu konuda annelerin
invazif teste karsin invazif olmayan takip yontemleri
arasindaki en 6nemli se¢im kriterinin ilgili testin en az
%95 dogrulukla Down sendromu tanist koydurmasinin
oldugu gosterilmistir.”” Bu nedenle, maternal kanda
hiicre dig1 serbest DNA aragtirilmasi ile kombine edil-
mis testlerin hasta kabulii yoniinden potansiyeli olduk-
ca yiksek goriilmektedir.

Sonuc

Calismamizda, gebelik takiplerinde ilk ti¢ ay tara-
masinda kombine testte yanlis pozitiflik orant %3.1 ol-
masina ragmen toplam girigim orani iki katindan fazla
bulunmustur (%6.4). Baz1 gebelerde 6zellikle eski bir
aligkanlik olan “yas sinirindan” kaynaklanan anksiyete-
ye bagli girisim istegi tanisal iglem sayisin1 arttirmakta-

Perinatoloji Dergisi

dir. Buna, takipleri yapan hekimlerin sadece ense kalin-
ligin1 veya ikili test sonucunu dikkate almalari da eklen-
diginde genel anksiyete ile birlikte girigim sayisinin da
artud1 gozlenmigtir. Gerek ilk, gerekse ardigik olarak
yapilan ikinci ti¢ ay taramalar1 sonucunda yapilan tani-
sal islemlerin %15.5’1i CVB, %84.5’1 ise amniyosentez-
dir. Bu girisimlerin %731 ilk {i¢ ay taramalari ve bilgi-
lendirmelerinden, %27’si ise ikinci i¢ ay taramalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Tanisal girisimlerin sonunda
toplamda %11’lere ulagan kromozom anomalisi ile
%10’lara ulagan sonlandirma gereksinimi ile kargilagil-
mustir. Anne veya hekim anksiyetesinden kaynaklanan
girisimlerin hicbirinde sonlandirma gerektiren bir ano-
maliye rastlanmamistir.

Gebelikteki taramalarimm zamanlamasinin ve bilgi-
lendirmenin dogru yapilmasi yanlis pozitifliklere bagh
girisimlerin sayisini, dolayisi ile maddi kayiplari ve ola-
s1 fetiis kayiplarini en aza indirilebilir. Anksiyeteyi 6n-
lemenin temel kural: yas ve ikili test sonuglarinin veril-
medigi raporlarm diizenlenmesi veya raporun bu dog-
rultuda yorumlanmasidir. Trizomi 21 taramalarinin
maliyet ve etkinligi dikkate alindiginda, uygun kisi ve
laboratuvarlar tarafindan yapilacak olan “kombine test”
incelemesi anne kaninda yapilacak diger taramalar
ucuzlayip yayginlasana kadar hizmet vermeye devam
edecek gibi goriinmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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