
klinik yönetimini inceleyen pekçok kapsaml› çal›flma ile arafl-
t›r›lmas› gerekmektedir. Bizde çal›flmam›zda literatüre katk›
sa¤lamak amac›yla klini¤imizde SSVD yapm›fl hastalar›n tüm
verilerini retrospektif analiz ettik ve maternal ve fetal sonuç-
lar›n› de¤erlendirmek istedik.

Yöntem: Çal›flmam›z Afyon Kocatepe Üniversitesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde 2014–2017 y›llar› aras›nda
baflvurmufl ve SSVD’u tercih ederek do¤um yapm›fl 42 hasta-
y› kapsamaktad›r. Tüm hastalar detayl› bilgilendirildikten
sonra yaz›l› onamlar› al›nm›flt›. Hastalar›n sosyo-demografik
özellikleri yan›nda, yafl, gravida, parite, önceki sezaryen endi-
kasyonu ve sezaryen operasyonu detay›, sezaryen sonras› ge-
çen süre, flimdiki do¤um haftas›, tahmini fetal a¤›rl›k, eylem
fazlar›n›n ortalama süreleri, do¤um indüksiyonu oranlar›,
müdaheleli do¤um gerekip gerekmedi¤i, postpartum hemo-
raji oranlar› ve transfüzyon gereklili¤i, uterin rüptür oran›,
eylem komplikasyonlar›, bebe¤in apgar skorlar›, neonatal se-
kel oranlar› ve hastanede kal›fl süreleri incelenmifltir.

Bulgular: Tüm vakalar›n sadece bir adet geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcut olup, tüm hastalarda önceki sezaryen’de alt
transvers segment kesi öyküsü rapor edilmiflti. 42 hastan›n sa-
dece 1’inde (%2.3) uterin rüptür geliflmesi üzerine sezaryene
al›nm›fl iken, 41 hasta (%97.3) baflar›l› SSVD ile sonuçlan-
m›flt›r. Hiçbir vakada maternal yada fetal ölüm geliflmemekle
birlikte, uterin rüptür ile komplike olan bir fetusda ciddi hi-
poksik ensefalopati geliflmifltir. Do¤um eyleminin 1, 2 ve 3.
fazlar›n›n süreleri nullipar travay faz sürelerine benzer bulun-
mufltur. Tüm hastalar›n 18’inde oksitosin’le do¤um indüksi-
yonu yap›lm›fl olup, 4 hastada vakum ekstraksiyon gerekmifl-
tir. Tüm hastalar›n 6’s›nda postpartum hemoraji geliflmifl
olup, 4 hastaya transfüzyon gerekmifltir. Hiçbir hasta post-
partum kanama nedenli opere edilmemifltir. Hastalarda önce-
ki sezaryen sonras› süre 42±4 ay saptanm›flt›r. Ortalama has-
tanede kal›fl süreleri 2±0,1 gündür. 4 bebekte yenido¤an ta-
kipnesi geliflmifltir. Ortalama fetal a¤›rl›k 3260±324 g saptan-
m›flt›r.

Sonuç: Literatür verileri SSVD’u yüksek baflar› oranlar› ile
beraber güvenilir bir yöntem olarak göstermekle beraber, son
y›llarda ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) gibi kurulufllar taraf›ndan SSVD k›lavuzlar›
yay›nlanmaktad›r. Fakat tüm bu verilere ra¤men hala mater-
nal ve fetal güvenlik aç›s›ndan kan›tlar yetersiz görünmekte-
dir. Çünkü henüz uterin rüptür gibi ciddi maternal ve fetal
sorunlara neden olabilecek komplikasyonlar› öngörebilecek
bir yöntem yoktur. Belki SSVD aday› hastalarda risk faktör-
leri kullan›larak gelifltirilecek risk skorlama sistemleri ile dü-
flük riskli popülasyonda SSVD’un sezaryen oranlar›n› ve
komplikasyonlar›n› azaltmak için güvenilir bir yöntem olarak
kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.
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Amaç: QF-PCR yirmi y›ldan fazla süredir laboratuvar prati-
¤inde uygulanan bir yöntemdir. Polimorfik bölgelerin (STR:
short tandem repeats) incelenmesi temeline dayal› yöntem
genellikle s›k görülen kromozomal say›sal bozukluklar›n tes-
piti için kullan›l›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda hastanemizde rutin olarak yap›lan
prenatal tan› sonuçlar›n›n retrospektif de¤erlendirmesinin
sunulmas› ve pratikte yaklafl›m›n tart›fl›lmas› planlanm›flt›r.

Bulgular: Ocak 2012–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda peri-
natoloji klini¤i ve Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi bünye-
sinde de¤erlendirilen onbin ve üzerinde gebeli¤e ait sonuçla-
r›n karfl›laflt›rmas› sunulacakt›r.

Sonuç: Daha önce 2711 olguda bildirilen sonuçlar›m›zda
anomali saptanma oran› kromozom analizi ve QF-PCR için
benzer olarak tespit edilmifltir. QF-PCR h›zl› ve ulafl›labilir
bir tan› metodu olarak tüm endikasyon gruplar›nda tercih
edilebilir, hatta fetal USG bulgusu olmayan bireylerde tek
bafl›na tan› testi olarak kullan›labilece¤i vurgulanmal›d›r.
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Feto-maternal yüzeyde meydana gelen immün bask›lama ge-
belik için kritiktir. Human Leukocyte Antigen-G (HLA-G)
fetusa karfl› geliflen immün tolerans›n önemli bir faktörü ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. HLA-G atipik bir HLA molekü-
lüdür ve S›n›f Ib içerisinde yer almaktad›r. Yayg›n flekilde ifa-
delenmez; ekspresyonunun görüldü¤ü yerler, vücudumuzda
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immün sistemden korunmufl olan bölgelerdir. ‹yi bilinen
HLA Ia moleküllerinin aksine, HLA-G fetusa karfl› oluflan
immün yan›t› bask›lar. Fetal trofoblastlar, annenin T hücre
yan›t›n› engellemek için HLA-A, HLA-B’yi eksprese etmez-
ler; onun yerine HLA-G’nin pekçok formu trofoblastlarda ve
anne kan›nda görülür. Günümüze kadar yap›lan çal›flmalarda
“maternal HLA-G” varyantlar› ile plasentasyon defektleri
aras›nda iliflki bulunmufltur ancak “fetal HLA-G” ile düflük
iliflkisi araflt›r›lmam›flt›r. Biz bu çal›flmam›zda 2012–2016 y›l-
lar› aras›nda klini¤imize baflvuran 204 tekrarlayan gebelik
kayb› (TGK) olgusunu inceledik. Maternal kontaminasyonu
olmayan, genetik ve obstetrik patoloji öyküsü bulunmayan 28
abort materyali HLA-G tipi ve ayn› genin 3’UTR 14 bç in-
sersiyon/delesyon polimorfizmi aç›s›ndan araflt›r›ld›. HLA-
G*01:04 alleli düflük ile iliflkili bulundu (p=0.007).

SB-26

Fetal serbest DNA taramas› (Fetal Cell-Free DNA
Screening, NIPT) ile takip edilen 3000 olgunun
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Yeni nesil DNA dizi analizi yöntemlerinin gelifltirilmesi,
Down Sendromu gibi s›k görülen anöploidilerin do¤um ön-
cesi tespitini büyük oranda kolaylaflt›rm›flt›r. Serbest DNA
taramas› (SDT), 2011 y›l›ndan itibaren masif paralel dizileme
yöntemi kullanan ticari ürünlerle riskli gebelerin takip ve de-
¤erlendirilmesinde kullan›ma sunulmufltur. Bu teknikte ge-
nom boyu (shotgun) ve hedefe yönelik (targeted) olmak üze-
re iki temel yaklafl›m bulunmaktad›r. Shotgun yaklafl›m› anne
plazmas›nda fetal DNA fraksiyonunun düflük oldu¤u durum-
larda üstünlük sa¤larken; hedefe yönelik yaklafl›m düflük ma-
liyeti, h›zl› sonuç vermesi, kurulum ve analiz kolayl›¤› ile ön

plana ç›kmaktad›r. Bu çal›flmam›zda, 2016–2017 y›llar› içeri-
sinde, ticari kit kullan›larak, hedefe yönelik (4000 lokus) yak-
lafl›mla moleküler genetik laboratuvar›m›zda analiz edilen ilk
3000 hastan›n sonuçlar› paylafl›lacakt›r. Takip edilen hasta
grubunda sonuç verememe oran› %10’dur. Bunlardan
%6.7’si “fetal fraksiyonun düflük olmas›” nedeniyle, %1.2’si
“örne¤in di¤er örneklerle korelasyonunun kötü olmas› (rejec-
ted)” nedeniyle, %0.8’i “21. kromozom ait belirsizlik (NAC)”
nedeniyle, %0.8’i ise di¤er nedenlerle raporland›r›lamam›fl-
t›r. Trizomi 21 için 1 adet yanl›fl negatif sonuç mevcuttur.
Hedefe yönelik masif paralel dizileme yöntemi, rutin mole-
küler genetik laboratuvarlar›nda kurulabilecek, anöploidi ris-
ki tafl›yan, fetal ultrasonda majör anomalisi bulunmayan ge-
belerde, giriflimsel olmayan, güvenilir bir tarama testidir.
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Genetik hastal›klar›n büyük bölümünün tedavi edilememesi,
bu grup hastal›¤›n önlenebilmesi için do¤um öncesi (prenatal)
dönemde genetik testlerin geliflmesine sebep olmufltur. Kro-
mozom anomalilerinin prenatal tan›s› ile bafllayan geliflmeler
yeni teknolojilerin t›bbi genetik prati¤ine girmesiyle tek gen
hastal›klar›n›n tan›s›n›n konulmas›n› da mümkün k›lm›flt›r. Bu
bildiride tek gen hastal›klar›n›n prenatal tan›s›nda kullan›lan
teknikler, bu hastal›klara yönelik dan›flmanl›k ve tarama yakla-
fl›mlar› anlat›lacakt›r. Çal›flmam›zda toplumda s›k görülmesi
nedeniyle Hemoglobinopatiler, Spinal Musküler Atrofi, Kistik
Fibroz, Frajil-X Sendromu üzerinde durulmufltur ve literatür
bilgileri eflli¤inde Tepecik Genetik Hastal›klar Tan› Merke-
zinde görülen olgulardan örnekler sunulmufltur.
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