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Kontrolden énce yazili onayiniz gerekmektedir. On B Degerli anne adayi,
kosul olarak bu bilgileri dikkatli okumanizi ve akliniza
takilan sorulari sormanizi rica ediyoruz. Soyisim: et £ Kromozomal hastaliklar ve gebelik komplikasyonlari
o p—— icin bireysel risk hesabi ve erken organ ultrasonu
- = Trisomie - ot yaptirmaya karar verdiniz.
: Trsamie 18 823
Bu.t.iir bir tarama hangi nedenlerden dolay: teklif : 16451 Bu tetkik 1990 senelerinin basindan beri ense kalinligi
ediliyor? Ponumaras olciimiinden gelisti. Bugtin bir yandan anne kani diger
B Kromozomal hastaliklar riski : yandan ayrintili ileri dizey ultrason tetkiki gibi degisik
Tarih: Risiko Trisomee 2 faktorleri kapsiyor.

Dogan cocuklarin cogunun saglikli olmasina ragmen, yeni
dogmus bebegin kromozomal anomaliden kaynaklanan
bedensel veya zihinsel 6zrli olma riski yaklasik % 0,5 - 1.
En sik rastlanan rahatsizlik Trisomie 21 (Down-Sendro-
mu). Bu rahatsizligin riski annenin yasiyla artmasina rag-
men, bu rahatsizlikla dogan ¢ocuklarin % 70°i daha sik
hamile kaldiklarindan dolay! 35 yas alti bayanlar tarafin-
dan doguruluyor.

Bu yuzden bir ¢cok bayan icin kendi kisisel riskini hesap-
latip, bilingli bir sekilde dogum 6ncesi genetik taramaya
(6rnegin dél suyu punksiyonu) karar verebilmek igin dnem-
lidir.

B Hamilelikte komplikasyon riski

Preeklampsi (eski terimiyle: hamilelik zehirlenmesi) hamile-
likte en sik rastlanilan komplikasyondur. Hamileligin erken
dénemlerinde basladigi takdirde anne ve cocukta ciddi
sorunlara yol acar. Bebekte gelisim geriliginin ve 34. haf-
tadan 6nce erken dogumun en sik gérllen nedenlerinden
biridir.

Yiksek risk saptanildigi takdirde komplikasyonlarin erken

olusumunu engellemek icin 6n tedbirler alinabilir.
Ayrica hamilelik sik ve 6zel kontrol altina alinir.
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Bu faktorler yardimiyla kromozomal hastaliklar ve pre-
eklampsi (PE) (eski terimiyle: hamilelik zehirlenmesi) icin
bireysel riskiniz hesaplanabilir.

Ayrica boyle bir tetkik araciligiyla bir cok hastalik ve em-
briyoda dogumsal kusur veya bunlarin yoklugu sapta-
nabilir.

Boylelikle cogu zaman ebeveyn adaylarinin korku ve en-
diseleri erkenden giderilebilir. YUksek bir risk saptandigin-
da on tedbirler, ek tetkikler ve / veya gebeligin ihtimamli
bakimi gbzden gecirilmelidir.

Tetkik kismen genetik diagnostik yasasina (GenDG) da-
yaniyor. Bu yasaya gore bilgi edinip hangi bilgilerden
haberdar olmak istediginize ve bunlarin gereginde kimlere
verilebilecegine kendiniz karar verme hakkina sahipsiniz.

Gebelik catismasi yasasinin (SchKG) 2. maddesine
gbre psikososyal danisma hizmetine hakkiniz var; bunu
Ozellikle tetkikten, sonuglari beklemekten yada sonucun
kendisinden kaynaklanan psikolojik sikintilarda tavsiye
ediyoruz.
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B Dogumsal kusur ve hastalik riski

Ciftlerin bir cogunda 13. - 14. hamilelik haftasinda yapilan
erken dogumsal kusur taramasi endiselerin ciddi sekil-
de azalmasini saglamakla birlikte bebege olan bagi pe-
kistirir.

Fakat yeni dogan bebeklerin yaklasik % 3 - 5" inde beden-
sel yada zihinsel engeller olabiliyor. Bu sorunlarin buytk
bir cogunlugu 20. ila 23. gebelik haftasi arasinda yapilan
organ taramasi sayesinde saptanabiliyor.

Bazi ciddi dogumsal hastaliklarin 6rnegin bastaki ve
beyindeki kusurlarin, omurgadaki, kollar ve ayaklardaki,
batin duvarinda ve zardaki kusurlarin tanisi erken organ
taramasi esnasinda gebeligin 13. - 14. haftasinda da ko-
nulabiliyor. Boylelikle dogrudan erken bilgilendirme, ek
diagnostik ve 6zel bakim imkani saglanabiliyor.

Tarama nasil uygulaniyor?

Tarama 1145 ve 14+0 gebelik haftalar arasi uygulanabi-
liyor. Ug ayri faktérden trisomi 21, 18 ve 13 hastaliklarinin
ve erken preeklampsinin kigiye 6zel olugsum riski hesap-
lantyor.

1. Kan tahlili yapilarak tlic plasenta hormonunun dege-
ri (B-HCG, PAPP-A, PIGF) belirleniyor. PIGF ve PAPP-A
degerleri ileride komplikasyonlu olan gebeliklerde dusik
olurken, B-HCG degeri trisomi 21 olan ¢ocuklarda ylksek,
PAPP-A degeri ise dlsuk oluyor. Trisomi 18 veya triploide
ise iki hormonun da degeri distktur.

2. Gebelik komplikasyonlari icin 6nemli faktérler de
belirlenip risk hesabina dahil ediliyor.
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Ornegin gebelik 6ncesi var olan riskler:
+ Daha 6nceki hamileliklerde olusan komplikasyonlar
Ailede preeklampsi (PE)
Gebelikte 18 alti ve 40 Ustl yas grubu
Yiksek tansiyon
+ Tip | diyabet
+ Asiri kilo
Bdbrek rahatsizliklari
Otoimmun hastaliklar

Ve gebelik riskleri:
+ ik hamilelik
Tup bebek (IVF /1CSI / yumurta nakli gibi)

3. Detayll inceleme modern ve yiksek ¢ézinimll cihaz-
larla deneyimli doktorlar tarafindan yapilir.
« Ensede sivi birikimi (ense kalinhgi),
Ve ek bilgi olarak

Burun kemiginin var olusu

Kalp ve belirli bir damardaki kan akimi

Kalp frekansi
Kromozom anomalisi riskini hesaplamak icin incelenen
faktorlerdir. Ayrica

Rahim damarlarindaki kan akimi
hamilelikte komplikasyon riskini degerlendirmek igin
olcalur.
Ayrintili organ taramasi esnasinda ayrica o hamilelik d6-
neminde gériilen organlar ve organ sistemleri detayl
bir sekilde incelenir ve degerlendirilir.

Netice ve Onerilerimiz taramanin hemen ardindan sizin-
le gorlsulecektir. Sonuglar ayni anda size ve doktronuza
yazili olarak bildirilecek. Kromozomal hastalik riski oldugu
takdirde genetik danisma tavsiye edilmektedir.

praenatal.com

Neler gériilebilir ve tarama ne kadar giivenilir?
B Kromozomal hastaliklar i¢in risk

Risk hesabinin guvenirliligi incelenen faktérlerin sayisiy-
la artmaktadir: sadece anne adayinin yasini gz éninde
bulundurarak down sendromunun teghisi sadece % 30
ihtimalle konulabilir. Ense kalinlii da incelendigi takdirde
% 75, annede kan tahlili yapildiginda % 85 - 90 ihtimalle
teshis konulabiliyor.

Ek faktorler esnasinda yuksek risk belirlendigi takdirde
diagnostik punksiyon yapilirsa teshis koyma ihtimali
% 93’e kadar cikabiliyor. Cogul gebeliklerde bu ihtimal
% 10 daha dusuktir.

Yiiksek risk otomatikman bebekte bir rahatsizlik ol-
dugu anlamina gelmiyor. Sadece kesin bir teshis
koyabilmek icin diagnostik punksiyonun yapilmasinin
ne kadar gerekli oldugunu belirler.

Bayanlarin % 80'i binde birin altinda dusuk risk tasidigin-
dan dolayi, diagnostik punksiyon akabinde 100°de 1 ile
300°"de bir olan dustik riskinden dolay punksiyonun genel
olarak yapiimamasi tercih ediliyor.

B Gebelik komplikasyonlari icin risk

Var olan riskler kan tahlillerinden ve rahim damarlarinda-
ki kan akimindan alinan sonuglarla kombine edildiginde
gercekten magdur olan kisilerin % 85'inde hamileligin er-
ken déneminde ve ciddi boyutlarda olan preeklampsi 6n-
ceden tespit edilebiliyor.

Diisiik dozda aspirin kullanimi bu riski ciddi anlamda
disurebiliyor. Hamilelik ilerki dénemlerde de siki ta-
kip altina alinmalidir.

Temiz ¢ikan tahlillerde ise risk % 5°in altindadir.
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Tarama esnasinda hangi sorunlar olabilir?

Ultrason taramasinin ifade ehemmiyeti ve glvenirligi 6zel-
likle belirli tarama sartlarina ve gebelik ddnemine bagli.
Eko yogunluklu karin duvari, rahimin ve / veya bebegin
uygun olmayan pozisyonu degerlendirmeyi ciddi anlam-
da zorlastirip hatta taramanin tekrarini gerektirebilir. En
uygun degerlendirme 12+5 ve 14+0 haftalar arasi gercek-
lestirilebilir.

Bilirkisi raporu ve kalite kontrol denetimlerinden dolayi kan
tahlillerinde ciddi anlamda yanhs tespitler olasi degildir.
Fakat kadin doktorunuz tarafindan posta yoluyla génde-
rilen kan 6rneklerinde 6zellikle yaz aylarinda sicakhk do-
layisiyla yanhs yiksek B-HCG-degerleri mevcut olabilir.
Kan degerinden risk hesabi icin en ylksek dogruluk 9+5
ve 11+5 gebelik haftasi arasi saglanilabilir.

Haliyle erken dogumsal kusur taramasi iyi sartlar altinda
yapilsa da gebeligin bu déneminde tam guvenlilik sagla-
yamadigindan dogumsal hastaliklar ve kusurlari tespit
edebilmek icin gebeligin 20. - 23. haftasi arasi detayli
organ taramasi tavsiye ediliyor.

Taramanin riskleri var midir?

Tarama anne ve ¢ocuk icin bedensel risk olusturmaz. Risk-
ler ve sorunlar daha ziyade psikolojik oluyor ve muhte-
melen sipheli bir bulgunun bagka ydntemlerle kesinles-
tiriimesi gereken endise dolu bir dénemde oluguyor. Bu
durumlarda ek olarak psikososyal bir danismadan fayda-
lanmanizi tavsiye ediyoruz.
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