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Sayin Hasta,

Kadin dogum hekiminiz size muhtelif dogum ©ncesi
gebelik taramalari hakkinda bilgi vermigtir. Belki hentiz
hangi taramalarin sizin icin gerekli oldugu hakkinda
karar vermediniz.

Hekimlerinizin igbirligi ortagi olarak size bu brosurde
dogum o6ncesi tani olanaklarinin ve halen yurirlikte
olan yasal hiikiimlerin 6zetini sunuyoruz.

Diger bilgilere ulagabileceginiz yer:

praenatal.de



Prenatal (dogum 6ncesi) tani, anne karnindaki bebegin
saglk durumunu belirleyen tibbi muayeneleri kapsar.

Uygulanacak yontem secimi  sunlara ba ghdir:
e Gebelik haftaniz (GBH)

» Ozel sorun taniminda, 6rn. yasiniz, ailenizdeki
hastaliklar, hastalik éykiintiz, anomalinin
gOruldigu ultrason bulgulari

Pl’enata| Tan| =3 Bu taramalarin hicbiri cocugunuzun tamamen saglikli

dogmasini garanti etmez.

Genetik danigsmanlik ne zaman gereklidir? Kadin
dogum hekiminiz anne karnindaki bebek agisindan

risk olusturabilecek hastalik éykiintizii veya

ailenizdeki 6zel durumlari

bilir. Boyle bir durum varsa genetik danismanhga sevk
edilirsiniz. Burada hastalik dykinuzu ve aile soy
agacinizin yardimiyla 6zel taramalarin gerekli olup
olmadigi gorusulur. Hekimleriniz size 11. ve 14. gebelik
haftalari arasinda yapilacak tarama oncesi genetik
danismanlik hakkinda bilgi verir. Sizde veya ailenizde
Ozel bir durum yoksa genetik danismanlik sadece nadir
durumlarda ek bilgiler sunacaktir. Planlanan
amniyosentez ve plasenta taramasi dncesi ise
muayenenin kapsamini belirlemek agisindan genetik
danigmanlik gereklidir.



Anne karnindaki bebegin

. Trizomi 21 igin ya s riski
20 yil : 1068 : Ayrintili
Kromozom bozukluklari 25 yil : 946 : bilgileri size
Saglikli bir insan vicudunun her hiicresinde 23'U 30 yil 1626 : prenatal.de
anneden, 23'0 babadan olmak tizere 46 kromozom 32yl 1461 : sayfasinda
bulunur. Bu nedenle her kromozom ¢ift olarak 34 yil 1312 : sunmaktayiz

mevcuttur. Ancak gen tasiyicilarinin sayisi veya yapisi
degismis olabilir. Dagitim hatalari nedeniyle

Bir kromozom iki yerine U¢ kez mevcut olabilir. Bu Ailenizin hastalik 6yklsu ve kendi yasam tarzinizin bunun
Trizomi olarak adlandirilir. En sik gorileni ise Down Uizerine etkisi yoktur. Bazi kromozom bozukluklari igin risk
Sendromu olarak bilinen 21. kromozom Trizomi'sidir. yas ile birlikte artar (Grafige bakiniz).

Cinsiyet kromozomlarinin (X /'Y kromozomlari) sayisi da

degismis olabilir. Kromozomlarin yapisindaki sapmalar 12. GBH'da kromozom bozukluklarinin sikligi
da anne karnindaki bebegin gelisimi Uzerinde etkili
olabilir. Her gebelikte bu tiir tesadiifi kromozom
bozukluklari i¢in kiigtik bir risk mevcuttur. 6
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Kalitsal Hastaliklar

Kalitsal hastaliklar gen degisikliklerine
dayanmaktadir. Bunlar yeni ortaya ¢cikmis veya
genelde 6nceden teshis edilmeden bir, daha siklikla
her iki ebeveynde mevcut olabilir. Hem metabolik
fonksiyonlar hem de fiziki yapi etkilenmis olabilir.

Kalitsal bir hastaligin dogumdan dnce belirlenmesi ve
bunun sonuglari ilk 6nce insan genetigi odakl bir
danigmanlik gorismesi ile agikliga kavugturulmalidir.
Birgok hastalik artik dogum oncesi molekuler genetik
yontemleri ile teshis edilebilmektedir.

Fetal organlarda anomaliler

Bu anomalilerin gogu gebeligin ikinci ve Gg¢lnci ayinda
olusur. En yaygin olani bébrekler ve idrar yollari, kalp ve
beyindir. Codu zaman bir neden tespit edilemez, nadir
durumlarda bunun altinda ilag, radyasyon etkisi veya
annedeki enfeksiyonlar gibi dis etkenler yatar.
Organlardaki anomaliler yuksek olasilikla bir ultrason
muayenesi ile goruntulenebilir. Ancak, tarama sirasinda
teshis edilmese bile, bu tiir anomalilerin asla olmayacagi
anlamina da gelmez.

Tarama yontemleri

Tarama en uygun zaman

Erken organ taramasi 12+0-13+2GBH
(gerekirse Trizomi icin risk hesaplamasi)

DNA testi 11 + 0 GBH'dan itibaren
(maternal kandan)

Koryon Villus érneklemesi 11 + 0 GBH'dan itibaren
Amniyosentez 15 + 0 GBH'dan itibaren
Alpha-Feto Protein (AFP) 15 + 0 GBH'dan itibaren
Gobek bagi ponksiyonu 18 + 0 GBH'dan itibaren
20+0-21+ 6 GBH
(veya hekiminizin

Onerisine gore daha
erken)

Ultrason hassas tanisi /
Ekokardiyografi

Doppler Ultrason 26 + 0 GBH'dan itibaren

Aciklama: 13 + 2 GBH tamamlanan 13 gebelik haftasi (GBH)
artl 2 gun, yani 14. GBH'nin 2. gunii ile ayni anlamda



Erken organ tanisi
(11 - 14 GBH)

Bu tarama son yillarda artarak 6nem kazandi. Erken
organ tanisi gebelikteki rutin taramalara dahil degildir.
Bu nedenle masraflar yasal saglik sigortalari tarafindan
sadece tibbi olarak gerekli olan taramalarda karsilanir.
Kadin dogum hekiminiz bu taramay1 kendisinin mi
yapacagini veya sizi bize mi sevk edecegini sizinle
gorusecektir.

Erken taninin odaginda kapsamli bir ultrason taramasi
bulunmaktadir.

lyi tarama kosullarinda ¢cocugun organlari ve geligimi
hakkinda bir ¢cok bilgi elde edebiliriz.

Taramayi 12 + 0 ve 13 + 2 GBH arasinda
yaptirmanizi éneriyoruz.

Fetusun 13.
GBH élguimi
Bas -Popo
Uzunlugu (SSL)

Risk taramasi

Anne karnindaki bebekte Trizomi 21 (Down Sendromu
nedeni), daha nadir olan Trizomi 18 veya 13 her yastaki
annede ortaya ¢ikabilir, ancak meydana ¢ikma olasiligi
annenin yasinin ilerlemesiyle artar. Trizomi 21 ile ilgili
kisisel riskinizi belirlemek isterseniz, tarama sirasinda
ek markorler belirleriz (Burun kemigi, trikiispid kapak,
venOz kanal) ve Fetal Medicine Foundation (FMF)
Londra'ya (www.fetalmedicine.org) gére bir olasilik
hesaplamasi yapariz.

ali gérilmeyen
vendz kanal akigl
13. GBH

Anomali
gorilmeyen
trikispid kapak
13. GBH
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Ancak,

anomalinin gorilmedi @i ultrason taramasinin
saglikh bir cocuk sahibi olmanin garantisi

olmadi gini dikkate aliniz. Risk analizinin sonucu,
¢ocugunuzun bir kromozomal bozukluga sahip olup
olmadigi konusunda kesin bilgi vermez.

Olasilik hesaplamasi sadece 21, 13 ve 18.
kromozomlarda Trizomi'yi kapsar.

Basit bir olasilik ifadesinin size ne kadar yararl
oldugunun ve yiksek veya dusik bir risk degerinden
ctkacak sonuglarin farkina varmaniz ¢ok dnemlidir. En
sik gorulen kromozom bozukluklarinin var olmadigindan
emin olmak isterseniz fetal hiicrelerde kromozom analizi
yaptirmanizi oneririz.

Bunun icin (11 + 0 GBH'dan itibaren), koryon villus
odrneklemesi veya amniyon sivisi ponksiyonu (15 + 0
GBH'dan itibaren) gereklidir. Bu taramalarin

olanaklarini ve risklerini size genetik danismanlik
gorismesinde memnuniyetle agiklamaktayiz.

13. GBH'da

burun kemiginin

tespiti ile ense
kahnhgimnin dlguimu

Trizomiler igin risk nasil hesaplanir?

ilk ic aylik tarama sadece 11+ 0 ve 13 +6 gebelik
haftalari (GBH) arasinda yapilabilir. Ultrason

vasitasiyla fetal ense kalinligi (ense kivrimi veya

»nukal saydamhk" NT) 6l¢tlur. NT geniglemisse cocugun
hasta olma olasiligi artar. Buna paralel olarak maternal
kanda iki deger (PAPP-A protein konsantrasyonu ve
hormonsuz 3-HCG) belirlenebilir.

Hesaplanan risk sayisal olarak ifade edilir: 1/500 Down
Sendromu riski, bu riske sahip 500 gebelikten bir kadinin
Down Sendromlu ¢ocugu olacagi anlamina gelir. Markor
burun kemigi, kalp kapakcigi ve ventz kanal dahil
edildiginde, ilk trimester taramasinin givenligi % 90
civarindadir.

Subat 2010'dan beri yirirliikte bulunan Gen Tani
Kanunu'na (GenDG) gdre ardindan risk hesaplamasi
yapilan ultrason taramasi da genetik bir taramadir.
Taramay ylriten hekimler, érn. bir amniyosentezden
once, size tarama hakkinda bilgi vermek, genetik
danismanlik sunmak ve bilgi materyali saglamakla

yukumlidur. Riza veya red beyaninizi yazil olarak
vermeniz gereklidir.

Her genetik taramada her zaman uygulama veya
sonugclarn saklama konusunda rizanizi geri alabilirsiniz.

13
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Geniglemis ense saydamhigi igin

diger nedenler

Geniglemis NT i¢in diger nedenler kalp kusurlari,
diyafram / gdbek fitigi, iskelet veya metabolik

kusurlar olabilir.

Bazen belirli bir sebep yoktur ve gebelik
komplikasyonsuz devam eder. Ilk trimester taramasinin
yani sira maternal kan alinarak yapilan ancak fazla
deger tasimayan

diger tamamlayici arama testleri de mevcuttur. Disuk
PAPP-A protein degeri, gebelik sirasinda plasenta
islevinde ve maternal kan basincinda sorun riskinin de
gOstergesi olabilir.

Dikkate alinacaklar:

ik trimester tarama diizenli dnleyici taramalarin bir
bileseni degildir. Danismanlik, ultrason ve laboratuvar
taramalari yasal saglik sigortasi tarafindan
karsilanmaz.

Preeklampsi (Gebelik zehirlenmesi) erken tanisi
Preeklampsi (PE) 100 kadindan birinin gebelik
surecinde yasadig! bir komplikasyondur. Hipertansiyon,
dokuda su toplanmasi ve idrarda protein atilimi olarak
kendini gosterir. Anne karnindaki cocuk ¢ogu durumda
plasentanin islevini yeterince yerine getirmemesi
nedeniyle tehlike altindadir. Her 200 kadindan birinde,
anneyi ve cocugu korumak icin dogumun 34. haftadan
once yapilmasi gerekmektedir.
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Gebeligin ilk yarisinda erken teshis konulursa, hekimler
onleyici 6nlemler alabilir ve uygun kontrol taramalarini
baslatabilirler. Preeklampsi taramalarini biz ilk trimester
taramasi ile birlikte yapmaktayiz ve maternal kan
orneginden PIGF'nin de belirlenmesini tavsiye ederiz.

Risk belirlemesi icin daha dnceki gebelikler ve
hastalik dykisl hakkinda bilgilere ihtiya¢ duyariz

< Vicut boyutu ve agirlik
 Her iki koldan tansiyon dlcim

< Rahimi besleyen atardamarlardan Doppler
akis olcumleri

* PAPP-A kan degerleri (ilk t¢ aylik tarama sirasinda
Trizomi riski hesaplamasi icin de 6l¢ulir) ve PIGF
(plasenta blylime faktori)

200 gebeden birinde erken dénemde baslayan agir
Preeklampsi gelismektedir. Su an bireysel riskin 1:100
(%1) veya daha fazla olmasi halinde dnlem olarak
Asetilsalisilik Asit (ASS) alimini 6neriyoruz. Ayrica, kan
pihtilasmasinin arastirilmasi bireysel vakalarda faydali
olabilir.



Maternal kandan (NIPT) DNA

Uzerinde Trizomi taramasi

Genetik materyalin (DNA) kiictik parcalari her insanin
kan plazmasinda dolasir. Gebe kadinlarda, bu
DNA'nin bir kismi fetal plasentadan gelir. Son yillarda,
annenin kanindaki genetik materyal parcalarindan
genetik bozukluklara iliskin kanit elde etmek igin
laboratuvar arastirmalari gelistirildi.

Almanya'da plasenta'dan yapilan bir cok DNA testi
mevcuttur. Bunlarin farklari ve giincel maliyetleri
hakkinda size memnuniyetle bilgi veririz.

Bu testler sadece, fetuste yiksek bir Trizomi riski veya
cinsel kromozomlarda 6zel bir durum olup olmadigini
inceler. Diger genetik bozukluklara dair testler su anda
rutin olarak sunulmamaktadir. Trizomi 21 teshis orani
%99 Uzerindedir. Bu testler hakkinda sorulariniz varsa
bunlar kisisel danismanlik gérismesinde
aydinlatabiliriz.

Diger prenatal genetik taramalar gibi, kan testleri de
bizzat genetik dani smanlik ve fetusun hassas
ultrason tanilamasi ba glaminda yapillir.

Ultrason Hassas Tanilamasi
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20 ve 22 GBH arasinda derinlemesine organ ultrasonu
yapabiliriz. Bu ultrason, bu dénemde gebelik
yonergelerinde dngorilen ultrasona gore ¢ok daha
kapsamlidir. Ozel ekipmanlarin yani sira ayrica
muayene edenin de tecriibeli olmasini gerektirir. Kadin
dogum hekiminiz,

ultrason hassas tanilamasi ic¢in bir sevk nedeninin
bulunup bulunmadigina karar verir. Aksi takdirde,
masraflari kendiniz karsilamak tizere bu tarama
hizmetinden yararlanabilirsiniz.

Anne karnindaki bebegin goruntilenebilen
tum organlarini ve 6zelliklerini inceleriz:
* Yasina uygun fetal geligimi

* Amniyon sivisi miktari
* TUm gorintilenen organlarin dig goériinimu ve islevleri
* Plasentanin pozisyonu ve dis gérinimu

Ayrintili ultrason taramasi sirasinda anne karnindaki
cocuklarin bazilari Trizomi varlidr igin istatistiksel riski
artiran 6zelliklere sahip olabilirler. Bu anomaliler
malformasyonlar degildir ve ilgili organlari da
etkilemezler.

Tarama sirasinda bir veya birden fazla buna benzer
Markor” belirlersek yasinizi da hesaba katarak Trizomi
21, 18 ve 13 ile ilgili bir risk degerlendirmesi yapabiliriz.
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Bu calismanin diger bir bileseni, fetal kalp ve buyuk
damarlarin degerlendiriimesidir: Ekokardiyografi.

Burada kontrol ettiklerimiz:
» Kalp pozisyonu, boyutu ve simetrisi
« Kalp yapilarinin anatomisi

» Kalp kapakgiklari ve kalp odaciklarinin iglevi
» Kalp atis frekansi
= Blyuk atar ve toplar damarlarin pozisyonu

Gobek bagindaki, fetal dolasimin kan damarlarindaki ve
rahim damarlarindaki kan akigi Doppler ultrason
yardimiyla renkli ve sesli olarak goruntulenir.

Fetal ve maternal damarlarin Doppler-Ultrasonu
ozellikle anne karnindaki gocugun beslenmesinde akut
veya kronik eksiklik durumu hakkinda stiphe varsa
gebelik sirasinda (26 - 38 GBH) ilave olarak c¢ekilir.

Renk kodlu
ekokardiyografi
22. GBH: Dort
odacik
gorin
amu
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Artik daha fazla gebe kadin 3D/4D ultrason olanagina
ilgi duymaktadir. Burada 6ne ¢ikan mutlaka o
blydleyici géruntidir. Bu modern yontemi dncelikle
Ozel sorun taniminda tamamlayici olarak goruriz.

Bu nedenle, 3D/4D goruntllemeyi sadece bize ek
tanilama bilgisi vermesi halinde uygulariz. 3D/4D
goruntilemeyi ayni anda organ ultrasonu olmadan
uygulamayiz.

Dikkate alinacaklar:

Kaliteli bir cihaz ve 6zenli gérintilemede bile tim
malformasyonlarin ve hastaliklarin var olmadigindan
hicbir zaman kesin olarak emin olunamaz. Kétii tarama
kosullarinda veya ¢ok kuicik kusurlarda, érnegin kalp
duvarinda kucuk bir delik veya omurgadaki kiguk
kusurlar, ultrason teknolojisi sinirlarini agsmaktadir.

Bir Ultrason taramasi hicbir sekilde kromozom
bozuklugu ihtimalini ortadan kaldirmaz, ¢iinki bu tar
hastaliklarin zorunlu olarak organ kusurlari ile iligkili
olmasi gerekmez.

Fetal ylz,
30. GBH,
3D gorintusu

Amniyon sivisi ponksiyonu
(15 + 0 GBH'dan itibaren)

Amniyon sivisindan fetal hiicreler elde edilebilir ve
bunun genetik materyali (kromozomlari) analiz edilebilir.
Bu sekilde ¢ok sayida kromozomal bozuklugun
yoklugundan emin olunabilir. Amniyon sivisi
ponksiyonunu (amniyosentez) en erken 15. gebelik
haftasinin tamamlanmasindan sonra uygulamaktayiz.

Amniyosentez nasil yapilir?

Sirekli ultrason kontrolii altinda, ¢ok ince bir igne (cap
0,7 mm) ile annenin karin duvarindan amniyon
bosluguna, anne karnindaki bebegdi yaralamaksizin,
girilir. Yaklasik 10 ml amniyon sivisi alinir. Bu tim
miktarin onda birinden daha azdir.

Ponksiyonun kendisi bir veya iki saniye sirer ve
karinda sadece hafif bir cekmeye neden olur.
Ponksiyondan hemen sonra, minik igne kanali tekrar
kapanir, clinkld doku ¢ok esnektir. Amniyon sivisindaki
fetal hiicrelerden hiicre buylumesi biraz zaman alan
kulturler olusturulur.
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Ampniyon sivisi hiicrelerinden hangi

hastaliklar teshis edilebilir?

Amniyon sivisi hiicrelerinin analizi ile mikroskop altinda
goruntilenen kromozom bozukluklari teshis edilebilir.
Ozel sorun taniminda molekiiler genetik yontemler
sayesinde goriintilenemeyen kromozom degisiklikleri
ve bir ¢cok genetik hastaliklar teshis edilebilir. Ayrik
omurga (spina bifida) sorunu bulunmadigindan emin
olmak icin amniyon sivisinda bir proteinin (alfa-feto
protein, AFP) ve bir enzimin (asetilkolinesteraz, AChE)
degerlerinin zorunlu olarak belirlenmesi gereklidir.

Array-CGH Taramasi (Molekiler Karyotipleme)
Array-CGH taramasi klasik kromozom analizini
tamamlar. Yeni bilgisayar destekli analiz yontemleri ile
simdiye kadarki tarama yontemleri ile ortaya
cikarilamayan en kicik kromozom degisiklikleri
belirlenebilir. Boylece Array-CGH analizi belirte¢siz
genetik 6n bulgularda bile yeni teshislerde bulunabilir.
Prenatal tanida Array-CGH birkag guin icinde genomun
mikro degisiklikleri hakkinda ¢ok daha kesin bilgiler
saglayan ¢ok énemli bir calismaya donusmustur.
Prenatal tanida  Array-CGH  masraflari  fetus
anomalilerinde bile sigorta sirketleri tarafindan maalesef
nadir durumlarda kargilanmaktadir.

Amniyon sivisi alimindaki riskler nelerdir?
Amniyon sivisi alimindaki riskler sikga abartilir. Her
gebelikte - bir miidahale olmaksizin - dogdal diisuk
riski bulunmaktadir.

15. haftadan sonraki ponksiyonda komplikasyonsuz
gebelikte disik riski yaklagik 1/1000 artar. Hastalik
Oykisi hakkinda goriisme ve ultrason taramasindan
sonra bireysel degerlendirme yapabiliriz.
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Amniyon sivisi ponksiyonundan sonra hizl test
Kesin sonuca kadar bekleme stirenizi kolaylastirmak
Uzere size bir hizli test (PCR) sunmaktayiz. Bu
ponksiyon sonrasi yarim ¢alisma gununde, en sik
gOrilen kromozom bozukluklarinin (Trizomi 13, 18, 21)
yoklugundan emin olabilmenin yani sira cinsiyet
hakkinda bilgi saglar.

Kromozomlarin kesin bulgulari ponksiyondan
sonra 10-14 gln icinde verilir.

PCR hizl testi icin laboratuvara sadece minimal
miktarlarda genetik materyal (DNA) gereklidir,

bdylece ek olarak

amniyon sivisinin alinmasi gerekli degildir. Hizli tani icin
masraflar yasal hastalik sigortalari ve 6zel sigortalar
tarafindan her zaman karsilanmaz.

Amniyon
SIS
ponksiyonu
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Koryon Villus 6rneklemesi
(11 + 0 GBH'dan itibaren)

Plasentanin (gebeligin erken déneminde koryon
olarak adlandirilir) déllenmis yumurta hiicresinden
meydana gelmesinden dolayi, bundan alinan
hiicreler fetal kromozomlarin analizinde kullanilabilir.

Koryon Villus 6rneklemesi gebeligin erken déneminde
kromozom analizi gerekli ise uygulanir:
« Ultrasonda gorilen anomalilerde

« ilk trimester taramasinda yiiksek risk halinde
» Kalitsal hastaliklar veya metabolik bozukluklarda
» Ozellikle gok erken tani isteginiz iizerine

Koryon Villus érneklemesini en erken 11. gebelik
haftas| tamamlandiktan sonra uyguluyoruz. Bu yontem
ayrik omurga (,actk omurga“) hakkinda bilgi vermez.

Koryon Villus 6rneklemesi nasil yapilir?

Ozenli ultrason taramasindan sonra, siirekli goruntiilii
kontrol altinda ince bir igne ile annenin karin duvarindan
plasentaya girilir ve minik doku parcalari alinir.
Ponksiyon genellikle bir veya iki dakika surer. Mudahale
sirasinda ¢ogu kadin karninda guglu bir gekme hisseder.



Alinan hiicrelerden hiicre buyimesi ve ¢cogalmasi biraz
zaman alan kdlturler olusturulur. Sonug yaklasik on giin
sonra alinir. Doku miktari yeterli ise ponksiyondan sonra
iki is giiniinde en sik gorilen kromozom bozukluklarinin
ortaya cikarilabildigi kisa sireli test de yapilir.

Koryon Villus 6rneklemesinin riski nedir?

Koryon Villus érneklemesinin riskleri
amniyosentezdekilere ¢cok benzer. Amniyosentezdeki
gibi komplikasyonsuz gebelikteki duistk riski yaklagik
1/1000 oraninda dogal dustk oranindan daha ylksektir.

Koryon
Villus
ornekle
mesi

Go6bek bagi
ponksiyonu
(18 +0
GBH'dan
itibaren)

Gobek bagr ponksiyonu sadece 6zel sorgulamalarda
uygulanir, 6rnegin cocukta kansizlik, enfeksiyonlar veya
¢cok gec belirlenen anomaliler. Bazi hastaliklarda
¢ocugun kan dolasimina bu sekilde kan veya ilag verilir.

Gobek bagi
ponksiyonu
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Fetal hlcrelerin
taranmasi ne kadar
guvenlidir?

Amniyon sivisindan, plasenta dokusundan veya anne
karnindaki bebegin kanindan alinan hicrelerin
arastiriimasi, sayisiz kromozomal bozukluklarin ve
genetik kusurlarin yoklugunu yuksek oranda
belirlemenin tek yolu olsa bile bunlarin var olma
ihtimalini ortadan kaldiramaz.

Bununla birlikte, tim ebeveynler bir cocugun az ya da
¢ok ciddi malformasyonlar veya hastaliklar ile dogmasi
konusunda % 4-7 oraninda temel risk tagimaktadirlar.
Ciddi malformasyon veya hastalik riski de ebeveyn
yasina baghdir ve yaklasik% 1'dir.

Bir ponksiyondan sonra bazi kromozomal
bozukluklarin olmadigi belirlense bile, diger hastaliklar
ve malformasyonlar i¢in temel bir risk mevcuttur.
Dolayisiyla, fiziksel bozukluklar, zihinsel engeller veya
metabolik hastaliklar, kromozom analizi ile kural olarak
belirlenemez.

e Cok kucguk kromozom parcalarinin veya munferit
genlerin degisiklikleri mikroskop altinda teshis
edilemez.

« Nadirde olsa fetusun vucut hicrelerinin daha kiguk
bir kismi farkli bir kromozom yapisi (mozaik)
tasiyabilir, bu her zaman kesin olarak tespit
edilemez.

< Nadir durumlarda hiicre kultirleri cok yavag blyir, bu

nedenle sonu¢ her zamankinden daha geg alinir.

« Cok nadir durumlarda, fetal hiicreler yerine maternal
hucreler incelenebilir.

e Cok nadiren analiz miimktn degildir. Bu durumda,
sizinle ve hekiminizle birlikte sonuglari gérismemiz
gerekmektedir. Hizli bir test gerceklestirildiyse,
gerekirse yeni bir ponksiyondan vazgegilebilir.
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Bir ponksiyondan
sonra nasil davranirsiniz?

Her ponksiyondan hemen sonra (Koryon Villus
orneklemesi, amniyosentez, gébek bagi ponksiyonu) en
az yarim saat dinlenme odamizda yatarak
dinlenmelisiniz. Bir ponksiyondan sonra komplikasyonlar
genellikle ilk 24 saat icinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle
ponksiyon gliniinde ve ertesi giin evde kalmanizi ve
dinlenmenizi 6neririz.

Ponksiyon giiniinde ve ertesi giin agir fiziksel
aktivitelerden (spor, agir kaldirma, sik merdiven ¢ikma
gibi) kagininiz. Calisiyorsaniz, kadin dogum
hekiminizden bu iki glin boyunca size istirahat raporu
dizenlemesini isteyiniz. Ponksiyondan bir veya iki glin
sonra, kadin dogum hekiminize gitmelisiniz.

Ponksiyondan sonra sivi veya kan kaybederseniz veya
bunun olacagindan stiphelenirseniz, gugli bir karin
agriniz veya baska sikayetiniz var ise mutlaka
hekiminize veya kliniginize gidiniz. Ponksiyon sonrasi
herhangi bir komplikasyon olmazsa, - hekiminiz size
farkli bir 6neride bulunmadiysa - bir hafta sonra spor ve
ucak yolculugu ile cinsel iliski sorunsuz olarak
mumkandar.

Anomali bulgusunda
ne olur?

Cogu cocuk saglikl dogsa da, anne karnindaki
bebeklerin kiiclik bir bélimiinde anomaliler veya hastalik
teshis etmekteyiz. Bu durum s6z konusu ise, sizi elbette
bu sonugla yalniz birakmayiz. Bdyle bir durumda, hem
tibbi ve hem de tibbi olmayan danismanlik ve destek
hizmetleri almaniz 6nemlidir.

Biz, kadin do gum hekimlerinden, genetikcilerden
ve psikososyal dani smanlardan olu san bir ekip
olarak, siz ve anne karnindaki bebe giniz icin en iyi
¢6zumleri arariz.

donum vitae danismanlari Dusseldorf'taki
muayenehanemizde hizmet vermektedir. Gerekirse
cocuk hekimleri, kardiyologlar veya pediatrik cerrahlar
gibi diger uzmanlarin da fikrini aliriz. Bir karar vermeniz
gerektiginde, size gerekli tum destegi sunariz.
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Muayenehanemizdeki
randevunuz

Planli bir tarama baslatmadan dnce, tim sorularinizi kigisel

gOriisme sirasinda cevapliyoruz.
Bu nedenle planlanan tarama igin riza beyanini
danismanlik gérismesinden sonra imzalayiniz.

« Her tarama icin cok zaman ayiriyoruz. Buna ek olarak,
her dogum 6ncesi taramada, planlamada
ongdremedigimiz gérisgmeler veya dnlemler
gerekebilir. Zaman zaman uzun bekleme sureleri
olustugunda anlayis gdstermenizi rica ederiz.
Randevunuz icin her ihtimale karsi en az iki saat
planlayiniz.

« Bu nedenle, okul 6ncesi yastaki cocuklarinizi
randevunuza getirmeyiniz.

» Gebelik takibi kimliginizle birlikte, 6n bulgularinizi,
laboratuvar bulgularinizi v.s. getirmenizi rica ederiz.

* Muayenehanemizi ziyaretinizden sonra, gebelik
takibi kimliginizde bir geri bildirim karti bulacaksiniz.
Caligmalarimizin kalitesini kontrol etmemize yardim
etmenizi rica ederiz.

Butin muayenehane ekibi randevunuzdan once,
randevunuz sirasinda ve sonrasinda size yardimcli
olacaktir.

Memnuniyetle sizi bekliyoruz
praenatal.de ekibiniz

Notlariniz
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Dusseldorf'daki praenatal.de

Praenatal-Medizin und
Genetik Graf-Adolf-Str. 35
40210 Dusseldorf

Dusseldorf Universitesi Klinigi'ndeki praenatal.de

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
MoorenstralRe 5

Gebaude 14.24 (Erdgeschoss)
40225 Dusseldorf

Tel 0211-38457-0
Faks 0211-38457-33

institut@praenatal.de
www.praenatal.de

praenatal.de 1991 yilinda prenatal tani uzman hekimi
muayenehanesi olarak Dusseldorf'da kurulmustur. Bugiin
praenatal.de hizmetleri iki ana muayenehanemizde
(Dusseldorf ve Diisseldorf Universitesi Kadin Klinigi) ve
birlikte ¢alistigimiz iki hastanede mevcuttur.

* Evangelisches Krankenhaus
Diisseldorf Prenatal Tani ve Tedavi
Bolumu

e Florence-Nightingale-Krankenhaus
Dusseldorf Kaiserswerther Diakonie
Prenatal Tip Bolumu

Randevu icin Dusseldorf'daki muayenehanemizi arayiniz.
ilgili yerde randevunuzu koordine ederiz.

Park olanaklari ve toplu tagima araclari gibi diger bilgiler
praenatal.de sayfasinda yer almaktadir
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