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ÖZET

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UMEV‹NDEK‹ PRENATAL ‹NVAS‹F G‹R‹fi‹MLER‹N KOMPL‹KASYON HIZI, VER‹M VE
MAL‹YET AÇISINDAN ANAL‹Z‹

Amaç: Klini¤imizde uygulanan tüm prenatal invasif giriflimlerin da¤›l›m, komplikasyon, sonuç, verim ve
maliyetlerini karfl›laflt›rarak kendi populasyonumuz için en uygun giriflimi belirlemek.

Yöntem: Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Prenatal Tan› Ünitesinde
Kas›m 2001-May›s 2004 tarihleri aras›nda taranan ve aneuploidi riski 1/300’ün üzerinde bulunan tüm gebelere
prenatal invasif giriflim önerildi. 12- 14 haftaya kadar Koryon villus biopsisi (CVS), 15-21 haftalar aras›nda
amniosentez (AS) ve 21. haftadan sonra kordosentez (KS) uyguland›. Prenatal tan› ünitesi veritaban› incelenerek
invasif giriflimlerin say›s›, s›kl›¤›, endikasyonlar›, sonuçlar›, komplikasyonlar› irdelendi. Maliyet aç›s›ndan
prosedürleri karfl›laflt›rabilmek için her bir prosedürde pozitif bir olgu bulabilmenin maliyeti hesapland›.

Bulgular: Toplam tarama yap›lan olgu say›s› 6212, prenatal invasif giriflim yap›lan olgu say›s› 419 (%6.7) dur. 327
olguya amniosentez, 33 olguya CVS, 59 olguya da KS uyguland›. Amniosentez en s›k üçlü tarama testinde yüksek
risk nedeni ile, kordosentez ultrasonografide belirteç görülmesi nedeni ile, CVS ise ikili taramada yüksek risk
nedeni ile uyguland›. AS, CVS ve KS olgular›nda s›ras›yla 19(19/327;%5.8), 7(7/33; %21) ve 9(9/59;%15.25)
karyotip anomalisi saptand›. Eski intraamnial kanama saptanan (kahverengi amnios mayii) bir olguda AS’yi (1/327;
%0.3) 1 olguda da KS’yi (1/59; %1.7) takiben 48. saatte amnial rüptür ve düflük gerçekleflti. CVS olgular›nda fetal
kay›p olmad›. AS, CVS ve KS ifllemlerinin hastanemizdeki toplam maliyetleri s›ras›yla 230, 405 ve 230 milyon TL’
dir. ‹nvasif giriflimin tipine göre tan› konulan her karyotip anomalisi bafl›na maliyet AS, CVS ve KS için s›ras›yla
10.744, 2.227, 2.714 milyar TL’dir.

Sonuç: Göreceli olarak yüksek laboratuar maliyetine ra¤men düflük tan› maliyeti, ilk trimesterde uygulanabilir
oluflu düflük komplikasyon h›z› ve yüksek verimi ile CVS bizim populasyonumuz için en tercih edilir prenatal invasif
tan› giriflimidir. 

Anahtar kelimeler: Prenatal invasif giriflimler, Komplikasyonlar, Endikasyonlar.

SSUUMMMMAARRYY

ANALYSIS OF PRENATAL INVASIVE PROCEDURES PERFORMED AT SÜLEYMAN‹YE MATERNITY
HOSPITAL IN TERMS OF COMPLICATION RATES, DIAGNOSTIC EFFICIENCY AND COST

Objective: The aim of our study was the determination of the most appropriate prenatal invasive procedure for
our population by comparing the distribution, complications, outcomes and the cost-efficiency of the prenatal
invasive procedures performed at the Süleymaniye Maternity Hospital.
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onografide kistik higroman›n, jeneralize
ödemin ve nonimmün hidropsun tespiti s›k-

l›kla fetal Turner Sendromu ile ilgilidir. Ço¤un-
lukla anormal bir karyotipin de efllik etti¤i bu
tarz gebelikrenatal invasif giriflimler ço¤unlukla
tan›sal, k›smen de terapötik amaçl›d›rlar. Canl›
do¤umlar dikkate al›nd›¤›nda görülen konjenital
malformasyonlar (%2-3), yap›sal ve say›sal kro-
mozom anomalileri (1/160, %0.62), tek gen bo-
zukluklar› (%1), poligenik-multifaktöriel bozuk-
luklar, plasenta patolojileri, ileri anne yafl›, intra-
uterin enfeksiyonlar ve tarama testlerinde yük-
sek risk prenatal invasif giriflimlerin endikasyon-
lar›n› oluflturmaktad›r (1). 12. gebelik haftas›n-
dan terme kadar uygulanabilen amniosentez ile
elde edilen amnios mayiinde karyotip tayini,
AFP düzeyi, infeksiyon tan›s›, insülin tayini, fetal
akci¤erlerin olgunlaflma durumu ve çeflitli mik-
robiyolojik tetkikler yap›labilmektedir. Midtri-
mester AS’de fetal kay›p oran› %0.5-1 olarak bil-
dirilmiflken, 15. gebelik haftas›ndan önce uygu-
lanan erken AS’de bu oran %2 civar›ndad›r (2).
9-12. gebelik haftalar›nda transabdominal ve
transservikal olarak uygulanabilen CVS yönte-

miyle, aspire edilen korion frondosum materya-
linde karyotip tayini ve moleküler genetik ince-
lemeleri yap›labilmektedir. Fetal kay›p oran›n›n
midtrimester AS ile ayn› oranda oldu¤u, extremi-
te redüksiyon defektlerinin de 3/10.000 s›kl›kla
görülebilece¤i bildirilmifltir. 18. gebelik haftas›n-
dan sonra uygulanan kordosentez ile elde edilen
kanda fetal kan grubu, fetal anemi ve trombosi-
topeni, karyotip tayini, moleküler genetik tan›
ve infeksiyon tetkikleri yap›labildi¤i gibi bu yön-
temle intrauterin kan ve trombosit transfüzyon-
lar›, ilaç tedavileri de uygulanabilmektedir. Biz
de klini¤imizde uygulanan tüm prenatal invasif
giriflimlerin da¤›l›m, komplikasyon, sonuç, verim
ve maliyetlerini karfl›laflt›rarak özellikle erken
aneuploidi tan›s›nda kendi populasyonumuz
için en uygun giriflimi belirlemeye çal›flt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Prenatal Tan› Üni-
tesinde Kas›m 2001-May›s 2004 tarihleri aras›nda

Materials and Methods: All pregnant women screened between November 2001 thru May 2004 at the Prenatal
diagnostic unit of the Süleymaniye Maternity Hospital and found to have an estimated risk of aneuploidy greater
than 1/300 were advised to undergo invasive diagnostic testing. Chorionic villus sampling (CVS), Amniocentesis
(AS) and cordocentesis (KS) were done in women with a pregnancy of up to 15 weeks, between 15 and 21 weeks
and greater than 21 weeks respectively. The database of the prenatal diagnostic unit was evaluated
retrospectively to reveal the distribution of procedures, indications, outcomes and complications. The cost
efficiency of the procedures was compared by calculating the cost of finding a positive case  within each
procedure. 

Results: A total of 6212 cases were scanned and a prenatal invasive procedure applied in 419 of these cases
(6.7%). AS was done in 327, CVS in 33 and KS in 59 cases. The most frequent indications for AS and CVS were
the high risk detected in the triple and first trimester screen tests respectively. KS was done predominantly for
abnormalities detected by detailled ultrasonography. AS, CVS and KS revealed an abnormal karyotype in
19(19/327; 5.8%), 7(7/33; 21%) and 9(9/59; 15.25%) cases respectively. One patient aborted within 48 hours after
AS (1/327; 0.03%) and another one after KS (1/59; 1.7 %) procedures. No fetal miscarriage was encountered after
CVS. The total costs per application of AS, CVS and KS in our hospital are 230 000 000, 405 000 000 and 230
000 000 TL, respectively. Regarding the type of applied invasive procedure, costs per diagnosed karyotype
anomaly are 10.744.000.000, 2.227.000.000 and 2.714.000.000 TL in AS, CVS and KS respectively.

Conclusion: Despite the relatively high laboratory costs, applicability at the first trimester, lower complication
rates, and high diagnostic efficiency renders CVS to be the most appropriate prenatal invasive procedure for our
population. 

Key words: Prenatal invasive procedures, complications, Indications.
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taranan ve aneuploidi riski 1/300’ün üzerinde
bulunan tüm gebelere invasif giriflim önerildi.
Giriflimler öncesinde ebeveyne ifllem ve kompli-
kasyonlar› ve bir komplikasyon gerçekleflti¤inde
izlenecek yol hakk›nda sözlü ve yaz›l› bilgi veri-
lerek bilgilendirme formlar› imzalat›ld›. Tüm gi-
riflimlerden önce ayr›nt›l› ultrasonografi yap›la-
rak (GE Logic 400 MD, Milwaukee, Wisconsin,
USA) giriflimin yap›labilece¤i lokalizasyon belir-
lendi. AS 15., KS 21. gebelik haftas›ndan itiba-
ren, CVS ise 12-14. gebelik haftalar›nda, tüm gi-
riflimler ultrasonografi eflli¤inde olmak üzere,
uyguland›. Tüm olgularda bat›n ve ultrason pro-
buna geçirilen k›l›f %10’luk Povidine +‹odine
poli iyot solusyonu (Poviiodeks) veya sulu çö-
zeltide 100 gram› 0.1 g Octenidihydroclorid ve 2
g 2-phenoxyethanol içeren (Octenisept) ile ste-
rilize edildi. AS iflleminde G 22 9-12.7 cm’lik spi-
nal i¤neler kullan›ld›. ‹¤ne ultrasonografi eflli¤in-
de fetustan ve plasentadan uzakta bir noktadan
amnial kaviteye sevkedildi. ‹¤nenin girifl nokta-
s›nda amnial membran yüzeyi ile mümkün oldu-
¤unca dik aç› yapmas› sa¤land›. Aspire edilen ilk
1cc’lik amnion mayii maternal kontaminasyonu
ekarte etmek için ayr›ld›. Tüm olgularda gebelik
yafl›na bak›lmaks›z›n 15 cc amnios mayii 20
cc’lik tek enjektöre aspire edildi. Hiçbir olguda
antibiotik kullan›lmad› yatak istirahati önerilme-
di. CVS tüm olgularda lokal anesteziyi takiben
transabdominal olarak ve G 20 -9 veya 12.7
cm’lik spinal i¤neler ile yap›ld›. Ultrason eflli¤in-
de i¤ne placenta içerisinde en az 2 cm’lik bir
mesafeyi katedecek tarzda yerlefltirildi. ‹¤ne
ucunun amnial kavite veya myometriuma temas
etmemesine dikkat edildi. 20 cc’lik bir enjektöre
8 cc steril serum fizyolojik çekilerek i¤neye s›k›-
ca yerlefltirildi. ‹¤ne pozisyonundan emin olun-
duktan sonra enjektör pistonu ile tam aspirasyon
yap›larak i¤ne ucuna plasenta içerisinde en az 2
cm’lik bir mesafeyi katedecek tarzda 3-4  ileri
geri hareket yapt›r›ld›. Aspirasyonu kesmeden
enjektör i¤ne ile beraber ç›kart›ld›. Direkt gözle
muayenede en az 4 koryon villusu görülmedi¤i
takdirde ifllem yetersiz materyal nedeni ile yeni-
lendi. Enjektörün ucu kendi k›sa i¤nesi ile kapa-

t›larak laboratuara sevkedildi. Hiçbir olguda la-
boratuara sevkten önce hasta bafl›nda biomik-
roskop yard›m› ile disseksiyon ifllemi yap›lmad›.
Hiçbir olguda antibiotik kullan›m› önerilmedi. 

Kordosentez G 22 9 veya 12.7 cm’lik i¤neler-
le ultrason eflli¤inde mümkün oldu¤unca transp-
lasental olarak umbilikal venin plasental insersi-
yon noktas›na girilerek yap›ld›. 4-6 cc fetal kan
daha önce heparinden geçirilmifl 2 cc’lik enjek-
törlere aspire edildi. Tüm olgularda fetal hemog-
ram, kan grubu, karyotip tetkiki gerekirse infek-
siyon tetkikleri istendi. Kan›n fetal kaynakl› oldu-
¤u MCV tayini ile belirlendi. Rh uygunsuzlu¤u
olan tüm gebelere ifllemler sonras› Rhogam 300
mikrogram intramüsküler uyguland›. Prenatal ta-
n› ünitesi veritaban› incelenerek invasif giriflimle-
rin say›s›, s›kl›¤›, endikasyonlar›, sonuçlar›,
komplikasyonlar› ve maliyetleri irdelendi. Mali-
yet analizi için her prosedürün uygulama maliye-
ti yan›nda, toplam maliyet bulunan anormal kar-
yotipli olgu say›s›na bölünerek her prosedür için
1 anormal karyotip tan›s›n›n maliyeti hesapland›. 

BULGULAR

Toplam tarama yap›lan olgu say›s› 6212, pre-
natal invasif giriflim yap›lan olgu say›s› 419
(%6.7) dur. 327 olguya amniosentez, 33 olguya
CVS, 59 olguya da kordosentez uyguland›. Endi-
kasyonlar›n da¤›l›m› incelendi¤inde AS en s›k
üçlü tarama testinde yüksek risk nedeni ile, kor-
dosentez ultrasonografide belirteç görülmesi ne-
deni ile, CVS ise ikili taramada yüksek risk ne-
deni ile uyguland›. (Tablo 1) Toplam 35 olguda
anomali saptand› (35/419; %8.3). AS, CVS, KS ol-
gular›nda s›ras›yla 19 (19/327; %5.8), 7 (7/33;
%21) ve 9 (9/59; %15.25) karyotip anomalisi sap-
tand›. (Tablo 2) Bafll›ca komplikasyonlar Tablo
3’de verilmektedir. Eski intraamnial kanama sap-
tanan (kahverengi amnios mayii) bir olguda AS’i
(1/327; %0.3); multipl abdominal girifller yap›lan
bir olguda da KS’i (1/59; %1.6)  takiben 48. sa-
atte amnial rüptür ve düflük gerçekleflti. CVS ol-
gular›nda fetal kay›p olmad›. 19 AS olgusunda
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iki kez, 2 olguda üç kez ve 1 olguda da dört kez
abdominal girifli takiben amnios mayii elde edil-
di. Tekrarlanan abdominal girifllerde etyoloji adi-
pozite (3/327; %0.9), extraçölomik bofllu¤a girifl
(2/327; %0.6), intrauterin adeziv bant (2/327;
%0.6), uterin kontraksiyon (2/327; %0.6), barsak
ponksiyon flüphesi (1/327; %0.3), baflar›s›z kor-
dosentez (2/327; %0.6) ve uygunsuz fetal pozis-
yon (11/327; %3.3) idi. Amnial kavite içerisine
cüzi myometrial kanama 3 vakada (3/327; %0.9),
plasentadan kanama 12 vakada (12/327; %3.7)
belirlendi. Tüm kanamalar 1 dakika içerisinde
spontan olarak durdu. 9 CVS olgusunda iki, 1 ol-
guda da üç kez abdominal giriflle materyal elde
edildi. Tekrarlanan CVS giriflimlerinde etioloji
yetersiz vakumla az materyal gelifli (2/33; %6),
enjektörün yerinden ç›kmas› (2/33; % 6), uterin

kontraksiyon (1/33; %3) ve uygunsuz lokalizas-
yon (2/33; %6) idi. 15 KS olgusunda iki kez, 4
olguda da üç kez abdominal girifl uyguland›.
Tekrarlanan KS girirflimlerinde etyoloji AS ile
kontaminasyon (3/59; %5), uygunsuz lokali-
zasyon (7/59; %11.8), wharton jeline girifl (3/59;
%5), plasental yüzeyden kanama (1/59; %1.7)
idi. Yayg›n cilt ödemi olan bir KS olgusunda ifl-
lemi takiben 48. saatte tüm bat›n ön duvar›n›
kaplayan sellülit geliflti. Yüksek doz penisilin te-
davisine iyi yan›t al›nan olguda tüm bulgular pe-
nisilin bafllang›c›ndan 24 saat sonra geriledi ve
kayboldu. AS, CVS ve KS ifllemlerinin hastane-
mizdeki toplam maliyetleri s›ras›yla 230, 405 ve
230 milyon TL’dir. AS, CVS ve KS gruplar›ndan
t›bbi tahliye gerektiren bir anomali bulabilmenin
maliyeti (yani ifllem için harcanan toplam tutar›n

Tablo 2. Analiz sonuçlar›n›n prenatal invasif giriflimlere göre da¤›l›m›.

Endikasyon AS CVS KS

Trisomi 21 3(% 15) 3 (% 30) 3 (% 33)
Trisomi 18 - 1 (%10) 1 (%11)
Trisomi 2 1 (% 5.2) - -
Triple x 1 (% 5.2) - -
Penta x - 1 (%10) -
Turner sendromu 2 (% 10.5) - 1 (%11)
46 inversiyon 11 (% 57) 1 (%10) 2 (% 22)
46 translokasyon 1 (% 5.2) - -
46 heterokromatin - - 2 (% 22)
Gaucher h. - 1 (%10) -
Toplam Anomali 19 7 9
Normal 308 26 50

Toplam 327 33 59

Tablo 1. Endikasyonlar›n prenatal tan› giriflimlerine göre da¤›l›m›

Endikasyon AS CVS KS

Triple testte yüksek risk 159 (% 48.6) - 6 (% 10)
‹kili testte yüksek risk 27 (% 8.3) 16 (% 48) -
Maternal yafl 44 (% 13.5) 1 (% 3) 4 (% 6.8)
Ultrasonografide belirteç 85 (% 26) 10 (% 30) 45 (% 76.3)
Kötü obstetrik öykü 7 (% 2.1) 1 (% 3) -
Kendi iste¤i ile 3 (% 0.9) - -
Genetik 1 (% 0.3) 5 (% 15) 3 (% 5.1)
‹nfeksiyon - - 1 (% 1.7)
Akci¤er matürasyon testleri 1 (% 0.3) - -

Toplam 327 33 59

Perinatoloji Dergisi • Cilt: 12, Say›: 3/Eylül 2004 163



bulunan ciddi genetik anormallik say›s›na bö-
lünmesi ile elde edilen rakam) ise s›ras›yla
10.744, 2.227, 2.714 milyar TL’dir. 

TARTIfiMA 

Prenatal tan›da amaç intrauterin fetal anoma-
lilerin, hastal›klar›n ve acil durumlar›n erken dö-
nemde tan›s›n› koyarak mümkünse tedavilerini
planlamak ve aileleri olabilecek sonuçlar hak-
k›nda zaman›nda bilgilendirmektir. Bu amaca
yönelik olarak CVS rakipsiz bir alternatif olmas›-
na karfl›n yurdumuzda istenen yayg›nl›¤a ulafla-
mamas›n›n bafll›ca nedenleri aras›nda yeterince
deneyimli uygulay›c› ve genetik laboratuar say›-
s›n›n az olmas›, kad›n do¤um hekimleri aras›nda
ve gebe populasyonunda yöntemin ya hiç bilin-
memesi ya da yanl›fl bir biçimde son derece zor
ve komplike bir yöntem olarak tan›nmas›d›r.
Ö¤renme süreci amniosentez ve kordosentez-
den daha uzun zaman alan CVS bir kez ö¤renil-
di¤inde son derece basit ve komplikasyon h›z›
düflük bir giriflimdir. 

Literatürde prenatal invasif giriflimleri benzer
biçimde derleyen bafll›ca ulusal ve uluslar aras›
çal›flmalar› inceleyecek olursak: Turhan ve ark.
yapt›klar› bir çal›flmada AS endikasyon, kompli-
kasyon da¤›l›mlar›n› ve gebelik sonuçlar›n› ince-
lemifllerdir. 131 vakal›k AS serilerinde 24 (%18)
gebeye ileri anne yafl›, 15 (%11.3) gebeye USG
belirteci, 2 (%1.5) gebeye Down sendromlu kar-
defl varl›¤›, 90 (%68) gebeye de anormal Triple
test sonuçlar› nedeniyle AS uygulam›fllard›r. Se-
rilerinde %1.5 gebelik kayb› bildirmifllerdir (3).
Bizim çal›flmam›zdaki da¤›l›m ise flu flekildedir:
%48.6 triple testte yüksek risk; %8.3 ikili testte

yüksek risk; %13.5 ileri anne yafl›; %26 USG bul-
gusu. Fetal kay›p oran›m›z ise %0.3’tür.

Nassor ve ark. da 2. trimester AS komplikas-
yonlar›n›, komplikasyonlar› artt›ran risk faktörle-
rini, endikasyonlar› ve karyotip sonuçlar›n› arafl-
t›rm›fllar; en s›k AS endikasyonunu ileri anne ya-
fl› (%73.3), fetal kay›p oranlar›n› da %0.22 olarak
bildirmifllerdir. Serilerinde %2.5 oran›nda anor-
mal karyotip tespit etmifllerdir. AS’nin uygulan-
d›¤› gestasyonel hafta ve punktur say›s› ile
komplikasyon geliflme s›kl›¤› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› iliflki saptam›fllard›r. (GH için
OR:1.19; %95 CI:1.76-37.97; p:0.001-punktur sa-
y›s› OR:8.2; %95 CI:1.76-37.97; p:0.007) Fetal ka-
y›p oranlar›n›n da %0.22 oldu¤unu ve eskiden
bildirilen 1/200 riskine göre AS’nin oldukça gü-
venli oldu¤unu vurgulam›fllard›r (4). Nassor’un
çal›flma sonuçlar›na benzer flekilde biz de fetal
kay›p oran›n› %0.3 ancak anormal karyotip ora-
n›n› %5.8 olarak bulduk.

Bettelheim ve ark. tüm prenatal invasif giri-
flimleri kapsayan retrospektif bir çal›flmada in
utero fetus kayb› ve giriflim sonras› ilk 14 gün-
deki abort vakalar›n› araflt›rm›fllard›r. AS, CVS ve
KS’de fetal kay›p risklerini s›ras›yla %0.74; %0.99
ve %0.75 olarak bildirmifller ve ifllemler öncesi
aileye ayr›nt›l› bilgi verilmesi gerekti¤ini belirt-
mifllerdir (5).

Maede ve grubu KS girifliminin güvenirli¤i ve
risklerini inceleyerek 43 vakal›k serilerinin
17’sinde punktur sonras› kanama (%37.8) tespit
etmifllerdir. 12 vakada kanaman›n 2 dakikada
spontan durdu¤unu, 1 vakan›n kanamas›n›n 11
dak. sürmesi nedeniyle fetal distres sonucu se-
zeryan ile do¤umun gerçeklefltirildi¤ini belirt-
mifllerdir. Hiçbir gebede prematür membran
rüptürü, prematür do¤um, in utero infeksiyon,

Tablo 3. Komplikasyonlar›n prenatal invasif giriflimlere göre da¤›l›m›.

Giriflim Fetal kay›p 2.Ponksiyon Cüzi kanama Enfeksiyon

AS 1 (%0.3) 22 (%6.72) 15 (%4.58 0
KS 1 (%1.7) 19 %32.2 9 (%15.2) 1 (%1.6)
CVS 0 10 (%30.3) 0 0
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plasenta ve umblikal kord hasar› geliflmedi¤ini
vurgulam›fllard›r (6). Bizim serilerimizde KS ol-
gular›m›z›n 1’nde (%1.7) fetal kay›p, 9’unda
(%15.2) kanama belirlendi, kanama 1 dakika içe-
risinde spontan olarak durdu. 

AS’ de trisomi 13 saptad›klar› bir vakada, Li
Kim ve ark. KS yoluyla tiopental ve KCl kullana-
rak fetisid yapm›fllar. ‹fllem sonras›nda Clostridi-
um perfringens ile sepsis geliflti¤ini ve hastan›n
korioamnionit, septisemi tablosu ile do¤um yap-
t›¤›n› belirtmifllerdir. Mikroorganizman›n mater-
nal kan kültürü, plasental smear ve fetal organ-
larda üredi¤i de bildirilmifltir (7). Bizim çal›flma-
m›zda yaln›z 1 KS vakas›nda ifllemi takiben 48.
saatte tüm bat›n ön duvar›n› kaplayan sellülit ge-
liflti. Yüksek doz penisilin tedavisine iyi yan›t al›-
nan olguda tüm bulgular 24 saat sonra geriledi
ve kayboldu.

Canalloti ve ark.yapt›klar› retrospektif bir ça-
l›flmada AS ve CVS’nin erken komplikasyonlar›-
n›n s›kl›¤›n› ve etkileyen risk faktörlerini araflt›r-
m›fllard›r. CVS’de fetal kay›p oranlar› %1, AS’de
ise %1.7 olarak bildirilmifltir. Uterusta fibroid
varl›¤›nda CVS’den kaç›n›lmas› gerekti¤ini belirt-
mifllerdir (8). (OR:68; 95% CI:6.5-659.78; p:0.00)
Biz giriflimlerimiz esnas›nda myomlarla ilgili bir
komplikasyona rastlamad›k.

Brambati, CVS yapt›¤› hastalar›n› uygulama
zaman›na göre 11-12./13-14. ve 15-20. gebelik
haftalar› olmak üzere 3 gruba ay›rm›fl. 2 kez gi-
rifl s›kl›¤› s›ras›yla %15, %1.3 ve %0.9, fetal kay›p
oranlar› ise %1.02, %0.86, %0.46 olarak bildiril-
mifl ancak fark›n istatistiksel olarak anlaml› ol-
mad›¤› vurgulanm›flt›r. Birinci grupta %1.8 s›kl›k-
la ifllem sonras› spotting tarz› kanama görülmüfl,
ikinci ve üçüncü gruplarda giriflim sonras› her-
hangi bir komplikasyona rastlanmam›flt›r. Ayn›
çal›flmada sonuç olarak transabdominal CVS’nin
oldukça elektif ve güvenli oldu¤u, erken hatta
midtrimester AS’ye alternatif olabilece¤i vurgu-
lanm›flt›r (9B). Bizim serimizde de CVS’ye ba¤l›
majör komplikasyona rastlanmam›flt›r. Koryon
villuslar›n›n hastabafl› ay›klama ifllemi yap›lmad›-
¤› halde serimizde maternal kontaminasyon ve

plasental mozaisizm görülmedi. Kültürde üreme
olmayan olgular›n hiçbirinde materyal yetersiz
de¤ildi. 

‹fllem maliyeti aç›s›ndan CVS hastanemiz-
deki en pahal› prenatal invasif tan› giriflimi ol-
mas›na ra¤men, anormal karyotip tan›s› bafl›na
maliyetler incelendi¤inde yüksek verimi nedeni
ile CVS nin en düflük maliyete sahip giriflim ol-
du¤u görüldü. E¤er CVS’nin laboratuar maliyeti
de KS ve AS seviyesine indirilebilse idi o taktir-
de anomali bafl›na maliyet 1.265 milyar TL
olacakt›. 

Göreceli olarak yüksek laboratuar maliyetine
ra¤men düflük komplikasyon h›z›, düflük tan›
maliyeti, ilk trimesterde uygulanabilir oluflu ve
yüksek verimi ile CVS bizim populasyonumuz
için en tercih edilir prenatal invasif giriflimdir.
Ciddi kromozom anomali bafl›na tan› maliyeti
CVS de AS nin yaklafl›k 1/4’ü kadard›r.
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