160 Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 12, Sayr: 3/Eyliil 2004

Stileymaniye Dogumevindeki

Prenatal Invasif Girigsimlerin

Komplikasyon Hizi, Verim ve
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Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastalvklnr: Egitim ve Avastirma Hastanesi - ISTANBUL

OzZET

SULEYMANIYE Doc;‘UMEviA(D_EKi PRENATAL INVASIF GIRISIMLERIN KOMPLIKASYON HiZI, VERIM VE
MALIYET ACISINDAN ANALIZI

Amag: Klinigimizde uygulanan tum prenatal invasif girisimlerin dagihm, komplikasyon, sonug, verim ve
maliyetlerini karsilastirarak kendi populasyonumuz igin en uygun girisimi belirlemek.

Yéntem: Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Prenatal Tani Unitesinde
Kasim 2001-Mayis 2004 tarihleri arasinda taranan ve aneuploidi riski 1/300°’n lzerinde bulunan tim gebelere
prenatal invasif girisim 6nerildi. 12- 14 haftaya kadar Koryon villus biopsisi (CVS), 15-21 haftalar arasinda
amniosentez (AS) ve 21. haftadan sonra kordosentez (KS) uygulandi. Prenatal tani Gnitesi veritabani incelenerek
invasif girisimlerin sayisi, sikhgi, endikasyonlari, sonuglari, komplikasyonlari irdelendi. Maliyet agisindan
prosedurleri karsilastirabilmek icin her bir prosedurde pozitif bir olgu bulabilmenin maliyeti hesaplandi.

Bulgular: Toplam tarama yapilan olgu sayisi 6212, prenatal invasif girisim yapilan olgu sayisi 419 (%6.7) dur. 327
olguya amniosentez, 33 olguya CVS, 59 olguya da KS uygulandi. Amniosentez en sik i¢li tarama testinde ylksek
risk nedeni ile, kordosentez ultrasonografide belirte¢ gérilmesi nedeni ile, CVS ise ikili taramada yUksek risk
nedeni ile uygulandi. AS, CVS ve KS olgularinda sirasiyla 19(19/327;%5.8), 7(7/33; %21) ve 9(9/59;%15.25)
karyotip anomalisi saptandi. 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 riptur ve disik gergeklesti. CVS olgularinda fetal
kayip olmadi. AS, CVS ve KS islemlerinin hastanemizdeki toplam maliyetleri sirasiyla 230, 405 ve 230 milyon TL’
dir. invasif girisimin tipine gére tani konulan her karyotip anomalisi basina maliyet AS, CVS ve KS icin sirasiyla
10.744, 2.227, 2.714 milyar TL'dir.

Sonug: Goreceli olarak yuksek laboratuar maliyetine ragmen duslk tani maliyeti, ilk trimesterde uygulanabilir
olusu disitik komplikasyon hizi ve yiksek verimi ile CVS bizim populasyonumuz icin en tercih edilir prenatal invasif
tani girisimidir.

Anahtar kelimeler: Prenatal invasif girisimler, Komplikasyonlar, Endikasyonlar.

SUMMARY

ANALYSIS OF PRENATAL INVASIVE PROCEDURES PERFORMED AT SULEYMANIYE 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 Slleymaniye Maternity Hospital.

Yazisma Adresi: H. Febmi Yazicioglu
Stileymaniye Dogumeuvi Sifabane Sok. No: 1 Eminénii 34470 Istanbul
Telefon: 0212 520 97 35/ 105 Faks: 0212 519 03 42 e-mail: hfy@tnn.net



Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 12, Sayi: 3/Eyliil 2004 161

Materials and Methods: All pregnant women screened between November 2001 thru May 2004 at the Prenatal
diagnostic unit of the Slleymaniye 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.

onografide kistik higromanin, jeneralize
P odemin ve nonimmiin hidropsun tespiti sik-
likla fetal Turner Sendromu ile ilgilidir. Cogun-
lukla anormal bir karyotipin de eslik ettigi bu
tarz gebelikrenatal invasif girisimler cogunlukla
tanisal, kismen de terapotik amaclidirlar. Canli
dogumlar dikkate alindiginda goriilen konjenital
malformasyonlar (%2-3), yapisal ve sayisal kro-
mozom anomalileri (1/160, %0.62), tek gen bo-
zukluklari (%1), poligenik-multifaktoriel bozuk-
luklar, plasenta patolojileri, ileri anne yasi, intra-
uterin enfeksiyonlar ve tarama testlerinde yuk-
sek risk prenatal invasif girisimlerin endikasyon-
larint olusturmaktadir (1). 12. gebelik haftasin-
dan terme kadar uygulanabilen amniosentez ile
elde edilen amnios mayiinde karyotip tayini,
AFP duzeyi, infeksiyon tanisi, insiilin tayini, fetal
akcigerlerin olgunlasma durumu ve cesitli mik-
robiyolojik tetkikler yapilabilmektedir. Midtri-
mester AS’de fetal kayip orant %0.5-1 olarak bil-
dirilmisken, 15. gebelik haftasindan 6nce uygu-
lanan erken AS’de bu oran %2 civarindadir (2).
9-12. gebelik haftalarinda transabdominal ve
transservikal olarak uygulanabilen CVS yonte-

miyle, aspire edilen korion frondosum materya-
linde karyotip tayini ve molekiiler genetik ince-
lemeleri yapilabilmektedir. Fetal kayip oraninin
midtrimester AS ile ayni oranda oldugu, extremi-
te rediiksiyon defektlerinin de 3/10.000 siklikla
gorilebilecegi bildirilmistir. 18. gebelik haftasin-
dan sonra uygulanan kordosentez ile elde edilen
kanda fetal kan grubu, fetal anemi ve trombosi-
topeni, karyotip tayini, molekuler genetik tant
ve infeksiyon tetkikleri yapilabildigi gibi bu yon-
temle intrauterin kan ve trombosit transfiizyon-
lar, ilac tedavileri de uygulanabilmektedir. Biz
de klinigimizde uygulanan tim prenatal invasif
girisimlerin dagilim, komplikasyon, sonug, verim
ve maliyetlerini karsilastirarak 6zellikle erken
aneuploidi tanisinda kendi populasyonumuz
icin en uygun girisimi belirlemeye calistik.

GEREC VE YONTEM

Suleymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Prenatal Tani1 Uni-
tesinde Kasim 2001-Mayis 2004 tarihleri arasinda
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taranan ve aneuploidi riski 1/3007in Uzerinde
bulunan tim gebelere invasif girisim Onerildi.
Girisimler 6ncesinde ebeveyne islem ve kompli-
kasyonlari ve bir komplikasyon gerceklestiginde
izlenecek yol hakkinda sozIli ve yazili bilgi veri-
lerek bilgilendirme formlart imzalatildi. Tim gi-
risimlerden once ayrintilt ultrasonografi yapila-
rak (GE Logic 400 MD, Milwaukee, Wisconsin,
USA) girisimin yapilabilecegi lokalizasyon belir-
lendi. AS 15., KS 21. gebelik haftasindan itiba-
ren, CVS ise 12-14. gebelik haftalarinda, tim gi-
risimler ultrasonografi esliginde olmak tizere,
uygulandt. Tim olgularda batin ve ultrason pro-
buna gecirilen kilif %10’'luk Povidine +iodine
poli iyot solusyonu (Poviiodeks) veya sulu ¢o-
zeltide 100 grami 0.1 g Octenidihydroclorid ve 2
g 2-phenoxyethanol iceren (Octenisept) ile ste-
rilize edildi. AS isleminde G 22 9-12.7 cm’lik spi-
nal igneler kullanildi. Igne ultrasonografi esligin-
de fetustan ve plasentadan uzakta bir noktadan
amnial kaviteye sevkedildi. Ignenin giris nokta-
sinda amnial membran yiizeyi ile miimkiin oldu-
gunca dik ac1 yapmasi saglandi. Aspire edilen ilk
lcc’lik amnion mayii maternal kontaminasyonu
ekarte etmek icin ayrildi. Tim olgularda gebelik
yasina bakilmaksizin 15 cc amnios mayii 20
cc’lik tek enjektore aspire edildi. Hicbir olguda
antibiotik kullanilmadi yatak istirahati ¢nerilme-
di. CVS tim olgularda lokal anesteziyi takiben
transabdominal olarak ve G 20 -9 veya 12.7
cm’lik spinal igneler ile yapildi. Ultrason esligin-
de igne placenta icerisinde en az 2 cm’lik bir
mesafeyi katedecek tarzda yerlestirildi. igne
ucunun amnial kavite veya myometriuma temas
etmemesine dikkat edildi. 20 cc’lik bir enjektore
8 cc steril serum fizyolojik cekilerek igneye siki-
ca yerlestirildi. Igne pozisyonundan emin olun-
duktan sonra enjektor pistonu ile tam aspirasyon
yapilarak igne ucuna plasenta icerisinde en az 2
cm’lik bir mesafeyi katedecek tarzda 3-4 ileri
geri hareket yaptirildi. Aspirasyonu kesmeden
enjektor igne ile beraber c¢ikartildi. Direkt gozle
muayenede en az 4 koryon villusu gortlmedigi
takdirde islem yetersiz materyal nedeni ile yeni-
lendi. Enjektoriin ucu kendi kisa ignesi ile kapa-

tilarak laboratuara sevkedildi. Hichir olguda la-
boratuara sevkten once hasta basinda biomik-
roskop yardimi ile disseksiyon islemi yapimadi.
Hicbir olguda antibiotik kullanim: 6nerilmedi.

Kordosentez G 22 9 veya 12.7 cm’lik igneler-
le ultrason egliginde miimkiin oldugunca transp-
lasental olarak umbilikal venin plasental insersi-
yon noktasina girilerek yapildi. 4-6 cc fetal kan
daha o6nce heparinden gecirilmis 2 cc’lik enjek-
torlere aspire edildi. Tim olgularda fetal hemog-
ram, kan grubu, karyotip tetkiki gerekirse infek-
siyon tetkikleri istendi. Kanin fetal kaynakli oldu-
gu MCV tayini ile belirlendi. Rh uygunsuzlugu
olan tim gebelere islemler sonrast Rhogam 300
mikrogram intramuskiiler uygulandi. Prenatal ta-
ni1 Unitesi veritabant incelenerek invasif girisimle-
rin sayisi, sikligi, endikasyonlari, sonuglari,
komplikasyonlari ve maliyetleri irdelendi. Mali-
yet analizi icin her prosediiriin uygulama maliye-
ti yaninda, toplam maliyet bulunan anormal kar-
yotipli olgu sayisina boliinerek her prosediir icin
1 anormal karyotip tanisinin maliyeti hesaplandi.

BULGULAR

Toplam tarama yapilan olgu sayist 6212, pre-
natal invasif girisim yapilan olgu sayist 419
(%6.7) dur. 327 olguya amniosentez, 33 olguya
CVS, 59 olguya da kordosentez uygulandi. Endi-
kasyonlarin dagilimi incelendiginde AS en sik
ucli tarama testinde yiiksek risk nedeni ile, kor-
dosentez ultrasonografide belirte¢ gorilmesi ne-
deni ile, CVS ise ikili taramada ylksek risk ne-
deni ile uygulandi. (Tablo 1) Toplam 35 olguda
anomali saptandi (35/419; %8.3). AS, CVS, KS ol-
gularinda sirasiyla 19 (19/327; %5.8), 7 (7/33;
%21) ve 9 (9/59; %15.25) karyotip anomalisi sap-
tandi. (Tablo 2) Baslica komplikasyonlar Tablo
3’de verilmektedir. Eski intraamnial kanama sap-
tanan (kahverengi amnios mayii) bir olguda AS’i
(1/327; %0.3); multipl abdominal girisler yapilan
bir olguda da KS’i (1/59; %1.6) takiben 48. sa-
atte amnial ruptir ve dusik gerceklesti. CVS ol-
gularinda fetal kayip olmadi. 19 AS olgusunda
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Tablo 1. Endikasyonlarin prenatal tani girisimlerine gore dagilimi

Endikasyon AS Ccvs KS
Triple testte yiksek risk 159 (% 48.6) - 6 (% 10)
ikili testte yiksek risk 27 (% 8.3) 16 (% 48) -
Matemal yas 44 (% 13.5) 1(% 3) 4 (% 6.8)
Ultrasonografide belirteg 85 (% 26) 10 (% 30) 45 (% 76.3)
Kot obstetrik dyki 7% 2.1) 1 (% 3) -
Kendi istegi ile 3 (% 0.9 - -
Genetik 1(%0.3) 5% 15) 3(%5.1)
infeksiyon - - 1% 1.7)
Akciger matirasyon festleri 1(%0.3) -
Toplam 327 33 59

Tablo 2. Andliz sonuglarinin prenatal invasif girisimlere gére dagilimi.

Endikasyon AS Ccvs 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)
406 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

iki kez, 2 olguda ti¢ kez ve 1 olguda da dort kez
abdominal girisi takiben amnios mayii elde edil-
di. Tekrarlanan abdominal girislerde etyoloji adi-
pozite (3/327; %0.9), extracblomik bosluga giris
(2/327; %0.6), intrauterin adeziv bant (2/327;
%0.6), uterin kontraksiyon (2/327; %0.6), barsak
ponksiyon stiphesi (1/327; %0.3), basarisiz kor-
dosentez (2/327; %0.6) ve uygunsuz fetal pozis-
yon (11/327; %3.3) idi. Amnial kavite icerisine
clizi myometrial kanama 3 vakada (3/327; %0.9),
plasentadan kanama 12 vakada (12/327; %3.7)
belirlendi. Tim kanamalar 1 dakika icerisinde
spontan olarak durdu. 9 CVS olgusunda iki, 1 ol-
guda da ¢ kez abdominal girisle materyal elde
edildi. Tekrarlanan CVS girisimlerinde etioloji
yetersiz vakumla az materyal gelisi (2/33; %0),
enjektoriin yerinden ¢ikmast (2/33; % 6), uterin

kontraksiyon (1/33; %3) ve uygunsuz lokalizas-
yon (2/33; %06) idi. 15 KS olgusunda iki kez, 4
olguda da ti¢c kez abdominal giris uygulandi.
Tekrarlanan KS girirsimlerinde etyoloji AS ile
kontaminasyon (3/59; %5), uygunsuz lokali-
zasyon (7/59; %11.8), wharton jeline giris (3/59;
%5), plasental yiizeyden kanama (1/59; %1.7)
idi. Yaygin cilt 6demi olan bir KS olgusunda is-
lemi takiben 48. saatte tim batin 6n duvarint
kaplayan sellilit gelisti. Yiiksek doz penisilin te-
davisine iyi yanit alinan olguda tiim bulgular pe-
nisilin baslangicindan 24 saat sonra geriledi ve
kayboldu. AS, CVS ve KS islemlerinin hastane-
mizdeki toplam maliyetleri sirastyla 230, 405 ve
230 milyon TL’dir. AS, CVS ve KS gruplarindan
tibbi tahliye gerektiren bir anomali bulabilmenin
maliyeti (yani islem icin harcanan toplam tutarin
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Tablo 3. Komplikasyonlarin prenatal invasif girisimlere gére dagilimi.

Girisim Fetal kayip 2.Ponksiyon Ciizi 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

bulunan ciddi genetik anormallik sayisina bo-
linmesi ile elde edilen rakam) ise sirasiyla
10.744, 2.227, 2.714 milyar TL'dir.

TARTISMA

Prenatal tanida amac intrauterin fetal anoma-
lilerin, hastaliklarin ve acil durumlarin erken do-
nemde tanisini koyarak miimkinse tedavilerini
planlamak ve aileleri olabilecek sonuclar hak-
kinda zamaninda bilgilendirmektir. Bu amaca
yonelik olarak CVS rakipsiz bir alternatif olmasi-
na karsin yurdumuzda istenen yayginliga ulasa-
mamasinin baslica nedenleri arasinda yeterince
deneyimli uygulayict ve genetik laboratuar sayi-
sinin az olmast, kadin dogum hekimleri arasinda
ve gebe populasyonunda yontemin ya hig bilin-
memesi ya da yanlis bir bicimde son derece zor
ve komplike bir yontem olarak taninmasidir.
Ogrenme siireci amniosentez ve kordosentez-
den daha uzun zaman alan CVS bir kez 6grenil-
diginde son derece basit ve komplikasyon hizi
diisuk bir girisimdir.

Literatiirde prenatal invasif girisimleri benzer
bicimde derleyen baslica ulusal ve uluslar arasi
calismalart inceleyecek olursak: Turhan ve ark.
yaptiklart bir calismada AS endikasyon, kompli-
kasyon dagilimlarini ve gebelik sonuglarini ince-
lemislerdir. 131 vakalik AS serilerinde 24 (%18)
gebeye ileri anne yasi, 15 (%11.3) gebeye USG
belirteci, 2 (%1.5) gebeye Down sendromlu kar-
des varligi, 90 (%68) gebeye de anormal Triple
test sonuglart nedeniyle AS uygulamuslardir. Se-
rilerinde %1.5 gebelik kaybi bildirmislerdir (3).
Bizim calismamizdaki dagilim ise su sekildedir:
%48.6 triple testte yiiksek risk; %8.3 ikili testte

yiksek risk; %13.5 ileri anne yast; %26 USG bul-
gusu. Fetal kayip oranimiz ise %0.3’tir.

Nassor ve ark. da 2. trimester AS komplikas-
yonlarini, komplikasyonlart arttiran risk faktorle-
rini, endikasyonlari ve karyotip sonuclarint aras-
tirmuslar; en stk AS endikasyonunu ileri anne ya-
st (%73.3), fetal kayip oranlarint da %0.22 olarak
bildirmislerdir. Serilerinde %2.5 oraninda anor-
mal karyotip tespit etmislerdir. AS’nin uygulan-
dig1 gestasyonel hafta ve punktur sayist ile
komplikasyon gelisme sikligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski saptamislardir. (GH icin
OR:1.19; %95 CI:1.76-37.97; p:0.001-punktur sa-
yist OR:8.2; %95 CI:1.76-37.97; p:0.007) Fetal ka-
yip oranlarinin da %0.22 oldugunu ve eskiden
bildirilen 1/200 riskine gore ASnin oldukca gii-
venli oldugunu vurgulamislardir (4). Nassor'un
calisma sonuclarina benzer sekilde biz de fetal
kayip oranmni %0.3 ancak anormal karyotip ora-
nint %5.8 olarak bulduk.

Bettelheim ve ark. tim prenatal invasif giri-
simleri kapsayan retrospektif bir calismada in
utero fetus kaybi ve girisim sonrast ilk 14 giin-
deki abort vakalarint arastirmislardir. AS, CVS ve
KS’de fetal kayip risklerini sirastyla %0.74; %0.99
ve %0.75 olarak bildirmisler ve islemler oncesi
aileye ayrintili bilgi verilmesi gerektigini belirt-
mislerdir (5).

Maede ve grubu KS girisiminin glvenirligi ve
risklerini inceleyerek 43 vakalik serilerinin
17’sinde punktur sonrasi kanama (%37.8) tespit
etmislerdir. 12 vakada kanamanin 2 dakikada
spontan durdugunu, 1 vakanin kanamasinin 11
dak. stirmesi nedeniyle fetal distres sonucu se-
zeryan ile dogumun gerceklestirildigini belirt-
mislerdir. Hicbir gebede prematiir membran
rpturt, prematir dogum, in utero infeksiyon,
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plasenta ve umblikal kord hasari gelismedigini
vurgulamiglardir (6). Bizim serilerimizde KS ol-
gularimizin 1'nde (%1.7) fetal kayip, 9'unda
(9%15.2) kanama belirlendi, kanama 1 dakika ice-
risinde spontan olarak durdu.

AS’ de trisomi 13 saptadiklari bir vakada, Li
Kim ve ark. KS yoluyla tiopental ve KCl kullana-
rak fetisid yapmuslar. islem sonrasinda Clostridi-
um perfringens ile sepsis gelistigini ve hastanin
korioamnionit, septisemi tablosu ile dogum yap-
tigint belirtmislerdir. Mikroorganizmanmn mater-
nal kan kulttrt, plasental smear ve fetal organ-
larda tredigi de bildirilmistir (7). Bizim calisma-
mizda yalniz 1 KS vakasinda islemi takiben 48.
saatte tim batin 6n duvarint kaplayan sellilit ge-
listi. Yiiksek doz penisilin tedavisine iyi yanit ali-
nan olguda tim bulgular 24 saat sonra geriledi
ve kayboldu.

Canalloti ve ark.yaptiklart retrospektif bir ca-
lismada AS ve CVSnin erken komplikasyonlari-
nin sikligini ve etkileyen risk faktorlerini arastir-
muglardir. CVS’de fetal kayip oranlart %1, AS'de
ise %1.7 olarak bildirilmistir. Uterusta fibroid
varliginda CVS’den kacgimilmasi gerektigini belirt-
mislerdir (8). (OR:68; 95% CI:6.5-659.78; p:0.00)
Biz girisimlerimiz esnasinda myomlarla ilgili bir
komplikasyona rastlamadik.

Brambati, CVS yaptig1 hastalarint uygulama
zamanina gore 11-12./13-14. ve 15-20. gebelik
haftalari olmak tzere 3 gruba ayirmis. 2 kez gi-
ris sikligt sirasiyla %15, %1.3 ve %0.9, fetal kayip
oranlar ise %1.02, %0.86, %0.46 olarak bildiril-
mis ancak farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 vurgulanmustir. Birinci grupta %1.8 siklik-
la islem sonrasi spotting tarzi kanama gorilmiis,
ikinci ve ugtincti gruplarda girisim sonrasi her-
hangi bir komplikasyona rastlanmamistir. Ayni
calismada sonug olarak transabdominal CVS’nin
oldukc¢a elektif ve givenli oldugu, erken hatta
midtrimester AS’ye alternatif olabilecegi vurgu-
lanmistir (9B). Bizim serimizde de CVS’ye bagli
major komplikasyona rastlanmamistir. Koryon
villuslarinin hastabasi ayiklama islemi yapilmadi-
g1 halde serimizde maternal kontaminasyon ve

plasental mozaisizm goriilmedi. Kultiirde tireme
olmayan olgularin hicbirinde materyal yetersiz
degildi.

Islem maliyeti acisindan CVS hastanemiz-
deki en pahali prenatal invasif tant girisimi ol-
masina ragmen, anormal karyotip tanist basina
maliyetler incelendiginde yiiksek verimi nedeni
ile CVS nin en dustik maliyete sahip girisim ol-
dugu gorildi. Eger CVS’nin laboratuar maliyeti
de KS ve AS seviyesine indirilebilse idi o taktir-
de anomali basina maliyet 1.265 milyar TL
olacakt.

Goreceli olarak ytiksek laboratuar maliyetine
ragmen disik komplikasyon hizi, disik tani
maliyeti, ilk trimesterde uygulanabilir olusu ve
ytksek verimi ile CVS bizim populasyonumuz
icin en tercih edilir prenatal invasif girisimdir.
Ciddi kromozom anomali basina tant maliyeti
CVS de AS nin yaklasik 1/4’t kadardur.
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