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Hamileligin 22. haftasinda
cocugun profili

Kadin doktorunuz size cesitli dogum
oncesi tetkikler hakkinda aciklamalarda
bulunmustur. Bu tetkiklerin sizin icin
gecerli olup olmadigina belki de heniiz
karar vermediniz. Doktorlarinizin isbirligi
ortagi olarak bizler bu brosiirde olasi
dogum Oncesi tani olanaklari ve 2010
senesinden itibaren bu konuda gecerli
olan yasal diizenlemeler hakkinda 6zet
bilgi vermek istiyoruz. Ayrintili bilgiyi
internet sitemizde bulabilirsiniz.



Hamileligin 22. haftasinda
cocugun ayagi

Hamileligin 22. haftasinda
kesisen bilyiik kalp damarlari

Prenatal (dogum oncesi) tani tibbi muayeneleri icerip, bunlarin
yardimi ile dogmamis cocugun anne karnindaki saglik durumu
kontrol edilir. Hangi metodun tatbik edilecegi su durumlara
baghdir:

Hamilelik haftaniz (HH)

size 6zel durumlar (6rnegin yasiniz, aile gecmisinizdeki
hastaliklar, sizin ge¢cmisinizdeki hastaliklar, stipheli
ultrason bulgular)

Ancak bu tetkiklerden hig¢biri cocugun tamamen saghkh
olmasini garantileyemez.

Genetik Danismanlik Ne Zaman Gereklidir?

Kadin doktorunuz, sizin kendi ge¢cmisinizde ya da ailenizde
henliz dogmamis cocugunuz icin risk teskil edebilecek 6zel
durumlar olup olmadigini bilir. Eger varsa genetik danismanliga
yonlendirilirsiniz. Sizinle yaptigimiz gérismede gecmisiniz ve
ailenizin soy agaci hakkindaki bilgilerin 1siginda 6zel tetkiklerin
gerekli olup olmadigina karar verilir.

Doktorunuz hamileliginizin 11. ila 14. haftalarinda yapilmasi
planlanan bir tetkikten 6nce de sizi genetik danismanlik
hizmetine yonlendirebilir. Sizde ya da ailenizde stipheli bir
durum yoksa genetik danismanlik ¢cok ender hallerde ek bilgi
saglar.

Buna karsilik amniyon sivisi ya da plasentanin tetkik edilmesi
planlaniyorsa bu tetkikin kapsaminin birlikte belirlenebilmesi
bakimindan genetik danismanlhk yararhdir.



Dogmamis Cocugun Hastalanma
Sebepleri

Kromozomlardaki Bozukluklar

Saglikli bir insanin her hiicresinde 46 adet kromozom bulunmakta
olup, bunlardan 23 adedi anneden ve 23 adedi babadan kalitsaldir.
Bu nedenle her kromozom cift olarak bulunmaktadir. Ancak bu ka-
litsal tasiyicilarin sayisi ve yapisinda degisiklik meydana gelmis
olabilir. Dagilim hatasi neticesinde bir kromozomdan iki yerine li¢
tane bulunabilir. Buna trizomi denir. En sik gorilen trizomi ise
Down sendromu olarak bilinen 21. kromozom trizomisidir.
Cinsiyet kromozomlarinin (X ve Y kromozomlari) sayisinda da bir
degisiklik meydana gelmis olabilir. Kromozom yapisindaki sap-
malar da anne karnindaki bebegin gelisimi tizerinde etkili olabilir.
Her hamilelikte kiigtik de olsa bu gibi tesadiifi kromozom bozuk-
luklari olusmasi riski vardir. Ailenizin gecmisi ve kendi yasam
biciminizin bunda bir etkisi yoktur. Ancak bazi kromozom bozuk-
luklarinda risk yasla birlikte artmaktadir (bakiniz; Tablo).

Yasa bagli Down sendromu riski
(12 haftalik hamileliklerde)

20 yas 1:1068 36 yas 1:196
25 yas 1: 946 38yas 1:117
30 yas 1: 626 40 yas 1: 68
32 yas 1: 461 42 yas 1: 38
34 yas 1: 312 44 yas 1: 21

Kalitsal Hastaliklar

Kahtsal hastaliklar gen degisikliklerine dayanmaktadir. Bu hasta-
liklar ya dogmamis ¢ocukta yeni gelisir ya da anne ya da babada,
cogunlukla ikisinde birden, zaten vardir, fakat bilinmemektedir.
Bu hastaliklardan hem metabolizma hem de vicut yapisi etkile-
nebilir. Kalitsal bir hastaligi ve bunun olasi sonuglarini dogum
oncesinde tespit etme olanaklari beseri genetik konulu bir

danismanlik hizmeti alinarak bu sirada agikliga kavusturulmalidir.
Bircok hastalik heniiz dogumdan 6nce molekiiler genetik yontem-
leriyle tanilanabilir.

Cocugun Organlarinda Kusurlu Gelismeler

Bu kusurlu gelismelerin cogu hamileligin ikinci ve Gclincii ayinda
ortaya cikar. Bundan en siklikla bébrek ve idrar yollari, kalp ve
beyin etkilenir. Cogu zaman nedeni belirlenememekle birlikte,
ender olarak da temelinde kullanilan ilaglar, isinim etkisi ya da an-
nedeki enfeksiyonlar gibi harici etkiler yatmaktadir. Organlardaki
hatali gelismeler buytk bir olasilikla ultrason tetkikinin yardimiyla
ortaya konabilmektedir. Ama stipheli olmayan bir tetkik bu tiirden
bozukluklarin kesinlikle bulunmadigr anlamina da gelmez.

Normal bir insanin kromozom dizgisi
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Birinci trimester tetkiki Hamileligin 12+0 - 13+2
(gerekirse trizomi icin risk haftasinda
hesaplamasi ile birlikte)

Koriyon Villus drneklemesi Hamileligin 11+0 haftasindan
itibaren
Amniyon sivisi tetkiki Hamileligin 14+0 haftasindan
Hamileligin 13. haftasinda itibaren
kalbe giden kan akisi Alfa+Feto Protein (AFP) Hamileligin 15+0 haftasindan
(Ductus venosus) itibaren
GObek bagi ponksiyonu Hamileligin 18+0 haftasindan
itibaren
Hassas ultrason tanisi/ Hamileligin 19+0 - 20+6
ekokardiyografi haftasinda (ya da hekiminiz
tavsiye ediyorsa daha erken)
Doppler ultrasonu Hamileligin 26+0 haftasindan
itibaren

Aciklama: Hamileligin 13+2 haftasi,
hamileligin tamamlanmis 13. haftasi arti 2 gtin,

. yani hamileligin 14. haftasinin 2. giinii demektir.
Hamileligin 30. haftasinda

cocugun yizii
3 boyutlu gériinttileme

(hamileligin 11-14 haftasi)

Bu tetkik son yillarda gitgide artan bir 6nem kazanmistir. Hekimi-
niz, bu tetkikin kendisi tarafindan mi yapilacagini ya da bunun icin
sizin bize mi yonlendirileceginizi sizinle goriisecektir.

Birinci trimester tetkikinin merkezinde kapsamli bir ultrason
tetkiki vardir. Tetkik kosullarinin iyi olmasi durumunda cocugun
gelisimi ve organlari hakkinda cok sayida bilgi edinebiliriz.
Hamileligin 22. haftasinda
aort kavisi




(Birinci Trimester Goruntilemesi)

Anne karnindaki ¢ocuklarda gériilen Trizomi 21 (Down Sendromu)
annenin yasindan bagimsiz olmakla birlikte olasilik yasla birlikte
artmaktadir.

Kisisel Trizomi 21 riskinizi belirlemek isterseniz tetkik sirasinda
ekstra marker’lardan (burun kemigi, trikuspidal kapak, Ductus
venosus, gorme acisi) yararlaniyor ve Londra’daki Fetal Tip Kuru-
mu’nun (FMF: www.fetalmedicine.com) yontemine gore olasilik
hesaplamasi yapiyoruz.

Fakat asagidaki hususlara mutlaka dikkat etmelisiniz:

Siipheli olmayan bir ultrason tetkiki saglkli bir cocugun
garantisi olmayabilir. Risk analizinin sonuglari cocugunuzda
bir kromozom bozuklugu olup olmadiginin garantisi degildir.

Olasilik hesaplamasi sadece 21, 13 ve 18. kromozomlardaki
trizomi riskini icerir.

Yas Risk olasiligi
Bu tabloda birinci trimester

gorintiilemesinde Trizomi 21, 35 yas 1: 550
18 ve 13 riski 1000 lizerinden 37 yas 1: 420
1’den az olan hamilelerde 4q yas 1: 210
baska kromozomlarda 41 yas 1: 170
bozukluk bulunmasi riskinin T 1 140

ne oldugu gdésterilmistir.

Sadece bir olasiligin size ne kadar yardimci olacagi ve diisiik ya da
yuksek risk degerlerinin sizin icin ne gibi sonuclar dogurabilecegi
konusunda 6nceden bilinclenmeniz biylk bir 6nem tasimaktadir.
En sik goriilen kromozom bozukluklarini giivenli bir sekilde olasi-
lik disi tutabilmeniz icin cocuk hiicresinde bir kromozom analizi
yaptirmanizi tavsiye ederiz. Bunun icin ya bir Koriyon Villus 6rnek-
lemesi (hamileligin 1140 haftasinda) ya da amniyon sivisi

ponksiyonu (hamileligin 14+0 haftasinda) gereklidir. Bu tetkikle-
rin olanaklari ve risklerini size genetik danismanlik goriismesi si-
rasinda memnuniyetle aciklayabilir.

Trizomi riski nasil hesaplanir?

Birinci trimester tanilamasi yalnizca hamileligin 11+1 ila 13+6 haf-
talarinda yapilabilir. Ultrason yardimiyla anne karnindaki bebegi
ense kalinhgi (kisaca NT: “nuchal translucency”) olgilir. NT bii-
yukse cocugunuzdaki hastalik olasilhigi da yuiksektir.

Buna paralel olarak annenin kanindaki iki deger (PAPP-A protei-
ninin ve serbest R-HCG hormonunun konsantrasyonu) belirlene-
bilir.

Elde edilen risk degeri oran olarak belirtilir: 1:500’liik bir Down
sendromu riski, 500 hamile kadindan bir tanesinin Down sen-
dromlu ¢ocuk diinyaya getirdigi anlamina gelmektedir.

Burun kemigi, kalp kapakgcigi, Ductus venosus ve gorme acisi mar-
ker’larinin da tetkike dahil edilmesi durumunda birinci trimester
tanilamasinin isabet glivenligi yaklasik % 90’dir.

Subat 2010 tarihinden itibaren yirirlikte bulunan Genetik Tani-
lama Kanunu (GenDG) uyarinca ultrason tetkiki ve ardindan yapi-
lan risk hesaplamasi genetik bir tetkiktir. Bu tetkiki yapan hekimler,
tipki amniyon sivisi ponksiyonundan énce oldugu gibi sizi tetkik
hakkinda bilgilendirmekle, genetik danismanlik hizmeti 6nermekle
ve size bilgilendirici materyal vermekle yikumludir. Tetkiki kabul
ya da reddettiginizi yazili olarak beyan etmelisiniz. Her genetik tet-
kikte tetkikin yapilmasi ve sonuclarin kaydedilmesi icin vermis ol-
dugunuz onayi istediginiz zaman geri cekebilirsiniz.



Hamileligin 13. haftasinda
Ense kalinligi ve burun kemigi 6lciimii

Genis Ense Kalinhiginin
Diger Nedenleri

Genis bir NT’nin diger nedenleri kalp sorunlari, diyafram/gébek
fitigi, iskelet ya da metabolizmadaki bozukluklar olabilir. Bazen
6zel bir nedeni de yoktur ve hamilelik komplikasyonsuz devam
eder.

Birinci trimester tanilamasinin yani sira anneden kan alinmak
suretiyle baska tamamlayici tarama testlerinin yapiimasi onerilebi-
lirse de bunlarin 6nemi daha azdir.

Dusuk PAPP-A protein degerleri hamileligin devaminda plasenta
fonksiyonlarinda ve annenin tansiyonunda sorun yasanmasi riski-
nin yiksek oldugunu gosterebilir.

Liatfen su hususlara dikkat ediniz:

Stipheli bir durum arz etmeyen hamileliklerde birinci trimester gé6-
riintiilemesi diizenli tedbir tetkiklerinin bir parcasi degildir. Da-
nismanlik, ultrason ve laboratuar tetkiklerinin masraflari yasal
saglik sandiklarinca karsilanmaz.



Hamileligin 18. ila 22. haftalarinda ayrintili bir organ ultrason
tetkiki yapabiliyoruz. Bu tetkik esas itibariyle Annelik Yoner-
gesi’nde bu dénem icin 6ngorilen ultrason tetkikinden ¢ok daha
kapsamhdir. Ozel aletlerin yani sira biiyiik bir tetkik deneyimi
gereklidir.

Hekiminiz, hassas ultrason tetkikine sevk edilmeniz icin bir
gerekce olup olmadigina karar verecektir. Bunun disinda bu tetkiki
elbette Ucretini karsilamak suretiyle kendi kararinizla da yaptira-
bilirsiniz.

Anne karnindaki cocugun gorintiilenebilir bltiin organ ve
ozelliklerini gozlemliyoruz:

cocugun yasina uygun gelisimi

amniyon sivisinin miktari

goriinen butiin organlarin gorinimi ve fonksiyonu
plasentanin konumu ve gorinimi

Anne karnindaki cocuklarin bazilarinda ayrintili ultrason tetkiki
sirasinda Down sendromunun bulunduguna isaret eden istatistik—
sel riski artiran 6zellikler de stiphe uyandirmaktadir. Stiphe uyan-
diran bu ozellikler hatali gelismeler olmadigi gibi bunlar s6z
konusu organlar tGizerinde olumsuz etki de yapmaz. Tetkik sira-
sinda bir ya da daha ¢ok sayida “marker” kesfedersek yasinizi da
dikkate almak suretiyle Down sendromu (trizomi 21) icin bir risk
tahmininde bulunabiliriz.

Bu tetkiklerin diger bir parcasi da cocugun kalbinin ve buyik kan
damarinin degerlendirilmesi olarak ekokardiyografidir. Bu tet-
kikte asagidaki hususlar kontrol edilir:

kalbin konumu, blyiikligu ve simetrisi,
kalp yapilarinin anatomisi,

kalp kapakgik ve kulakgiklarinin fonksiyonu,
kalbin atma frekansi,

buyuk atar ve toplardamarlarin konumu

Gobek baginda, cocugun kan dolasim sistemindeki damarlarda ve
doélyatagi damarlarindaki kan dolasiminin 6zellikleri de Doppler
tetkikinin yardimiyla renkli ve isitsel olarak gosterilir.

Cocugun ve annenin damarlarinda Doppler tetkiki oncelikle
anne karnindaki bebegin kan tedarikinde akut ya da kronik aksak-
liklar oldugu yoninde stphe bulundugunda hamileligin geg
doneminde (26. ila 38 hafta) ayrica uygulanir.

Gitgide daha ¢ok sayida hamile kadin 3 ya da 4 boyutlu ultraso-
nun olanaklarindan yararlanmak istemektedir. Bunda elbette elde
edilen goriintliniin blyuleyici olmasinin 6nemli bir etkisi vardir. Bu
modern yontemi 6zel sorunlu durumlarda tamamlayici bir yontem
olarak goriyoruz. Bu nedenle 3 ya da 4 boyutlu gorintiulemeyi
ancak bundan baska tanisal sonuclar bekledigimiz hallerde kulla-
niyoruz. Ayni zamanda organ ultrason tetkiki yapmadan bir 3 ya da
4 boyutlu goruntileme yapmiyoruz.

Lutfen asagidaki hususlara dikkat ediniz:

Kaliteli cihazlar da kullanilsa, ézel bir 6zen de gésterilse hicbir
zaman hatali gelismeler ve hastaliklar tam olarak giivenilir bir
sekilde olasilik disi birakilamamaktadir. Tetkik kosullarinin koti
olmasi halinde ya da kalp ara duvarindaki kiiciik bir delik ya da
omurgadaki kiiclik bozukluklar gibi kiictictik bozukluklar ultrason
tekniginin sinirlarini asmaktadir.

Kromozom bozukluklarinin organ hatalarina eslik etmesi zorunlu
olmadigindan ultrason tetkiki kromozom bozukluklarini hicbir
zaman olasilik disi birakmamaktadir.



Amniyon sivisi ponksiyonu

Amniyon sivisi ponksiyonu
(Hamileligin 14+0 haftasindan itibaren)

Amniyon sivisindan ¢ocuk hiicresi elde edilebilir ve bu hiicredeki
kalitsal tastyicilar (kromozomlar) analiz edilebilir. Sayisiz kromo-
zom bozuklugu bu sekilde biiyiik oranda olasilik disinda birakila-
bilir. Amniyon sivisi ponksiyonu (amniyosentez) hamileligin en
azindan 14. haftasi tamamlandiktan sonra yapilmaktadir.

Amniyosentez nasil yapilir?

Surekli ultrason kontrolii altinda olmak kosuluyla cok ince bir igne
(capt 0,7 mm) karindaki bebegin yaralanmasi riski olmayacak
sekilde annenin karin duvarindan iceri sokularak cenin bosluguna
dek itilir. Buradan yaklasik 10 ml kadar amniyon sivisi alinir. Bu
miktar, anne karnindaki toplam amniyon sivisi miktarinin onda
birinden azdir. Ponksiyonun kendisi bir ila iki dakika strer ve ka-
rinda yalnizca hafif bir gerilmeye neden olur. Doku ¢ok elastik
oldugundan ponksiyonun hemen ardindan bu minicik igne kanali
kapanir. Amniyon sivisi icerisindeki cocugun hiicrelerinden
kiltirler elde edilir. Bu kilttrlerde hiicrelerin gelismesi icin belli bir
stireye ihtiyac vardir. Amniyon sivisi analizinin sonuclari ponksi-
yondan yaklasik 10 ila 14 giin sonra elde edilir.

Amniyon sivisi hiicrelerinden hareketle hangi
hastaliklar tespit edilebilir?

Amniyon sivisi hicrelerinin analiz edilmesiyle mikroskopla gori-
lebilen kromozom bozukluklari tespit edilebilir. Sorunlu 6zel
durumlarda molekiiler genetigin yardimiyla kromozomlardaki
goriinmeyen degisiklikler ve ¢ok sayida kahtsal hastalik da tanila-
nabilmektedir.

Omurgada acikhgi (spina bifida) yiiksek oranda glivenilir bir sekilde
olasilik disi birakabilmek icin zorunlu olarak amniyon sivisindaki
bir protein (Alfa-Feto Proteini, AFP) ve bir enzim (asetil kolin este-
raz, AChE) belirlenir.



Laboratuarda amniyon sivisinin hazir hale getirilmesi

Amniyon sivisi Alma isleminin Riskleri Nelerdir?

Amniyon sivisi ponksiyonunun riskleri cogu zaman abartilmakta-
dir. Batin hamileliklerde (herhangi bir miidahale yapilmasa dahi)
dogal olarak kayip riski bulunmaktadir. Cok ender hallerde ponk-
siyon sonrasinda rahimden amniyon sivisi kaybi gorilmektedir.
Fakat rahim kesesindeki bu delik cogu zaman yeniden kapanmakta
ve hamilelik sorunsuz devam etmektedir. Son 18 sene icerisinde
muayenehanemizde 60.000’den fazla amniyosentez gerceklestir-
mis bulunuyoruz. Hamileligin 15. haftasindan itibaren yapilan
ponksiyonlarda dogal dusuk riski ortalama % 0,3 oraninda art-
maktadir. Oncesinde agir kanamalar gériilmeyen komplikasyon-
suz hamileliklerde kisisel risk orani cok daha dusuktur. Kisisel
riskiniz ve bu riski 6rnegin antibiyotik kullanimiyla azaltma ola-
nagi sizinle yapacagimiz goériismede elbette memnuniyetle ele
alinmaktadir.

Amniyon Sivisi Ponksiyonunun Ardindan Hizli Test

Nihai sonuclar alinincaya dek gerekli olan siireyi daha kolay ge-
cirmenize yardimci olmak amaciyla size bir hizli test (PCR) 6ne-
riyoruz. Bu test cogu zaman ponksiyondan sonra yarim isgiini
icerisinde en sik gorilen kromozom bozukluklarini (Trizomi 13,
18, 21) guivenli bir sekilde olasilik disi birakmamiza ve cinsiyet
hakkinda bilgi edinmemize olanak tanimaktadir. Kromozomlar
hakkindaki nihai bulgular ponksiyondan 10 ila 14 giin sonra eli-
mize ge¢cmektedir. PCR hizli test icin kalitsal substansta (DNA) sa-
dece en az miktarda ihtiya¢ duyulmakta olup ayrica bir amniyon
sivisi alinmasina gerek olmamaktadir. Bu hizl tanilamanin masraf-
lari yasal saglk sandiklari tarafindan ancak ciddi stiphe bulun-
masi durumunda karsilanmakta, 6zel saglk sigortalarinca
karsilanmamaktadir.



Koriyon Villus 6rneklemesi

Koriyon Villus Orneklemesi
(Hamileligin 11+0 haftasindan itibaren)

Hamileligin erken doneminde koriyon olarak adlandirilan plasenta
dollenmis yumurta hiicresinden meydana geldiginden cocugun
kromozomlarinin analiz edilmesi amaciyla buradan alinan hiicre-
lerden yararlanilabilmektedir. Koriyon Villus 6rneklemesi, hamile-
ligin cok erken dénemlerinde kromozom analizi gerekli oldugunda
yapilmaktadir:

e ultrason gorintisinde stpheli durumlar,

* birinci trimester goriintilemesinde ytiksek risk,

¢ kalitsal hastaliklar ya da metabolizma bozukluklari,
* bir erken tanilama sonrasinda isteginiz tGzerine.

Koriyon Villus érneklemesi en erken hamileligin 11. haftasi ta-
mamlandiktan sonra yapilmaktadir. Bu yontem omurga acikliklari
(ikiye ayrilmis omurga) hakkinda bilgi vermemektedir.

Amniyon Sivisi Ponksiyonunun Ardindan Hizli Test

Ozenle gerceklestirilen bir ultrason tetkikinden sonra gériintiile-
meyle surekle kontrol edilmek suretiyle ince bir igne annenin karin
duvarindan iceri sokularak plasentaya dek itilir ve birka¢ tane mi-
nicik doku parcasi alinir. Ponksiyon cogu zaman bir ila iki dakika
stirer. Mudahale sirasinda kadinlarin cogu karinda gtcla bir ge-
rilme hisseder. Elde edilen hiicrelerden kiltirler olusturulur ve bu
kiltirlerde hiicrelerin gelismesi icin belli bir streye ihtiyac vardir.
Bu nedenle sonuclar yaklasik on giin sonra elde edilir. Alinan doku
miktari yeterli oldugu takdirde kisa stireli test de yapilir ve bu test
sayesinde ponksiyondan heniz iki glin sonra en sik gorilen kro-
mozom bozukluklari olasilik disi birakilabilir.

Koriyon Villus orneklemesinin riskleri nelerdir?

Koriyon Villus 6rneklemesinin riskleri amniyon sivisi ponksiyonu-
nun risklerine cok benzer. Dogal kayip riski ortalama % 0,3 ila % 0,5
oraninda artar. Tipki amniyosentezde oldugu gibi komplikas-
yonsuz gegen hamileliklerde kisisel risk daha disuktur.



Gobek bagi ponksiyonu

Gobek Bagi Ponksiyonu

(hamileligin 18+0 haftasindan itibaren)

Gobek bagi ponksiyonu, 6rnegin cocukta kansizlik, enfeksiyon ya
da gec fark edilen stipheli durumlar gibi sadece 6zel sorunlu hal-
lerde uygulanir. Bazi hastaliklarda bu yolla cocugun kan dolasim
sistemine kan ya da ilag verilebilmektedir.

Cocugun hiicrelerinde yapilan
tetkikler ne kadar guvenlidir?

Amniyon sivisi, plasenta dokusu ya da anne karnindaki bebegin
kanindan alinan hicrelerde yapilan tetkikler, sayisiz kromozom
bozuklugunu ve genetik bozukluklari (hepsini olmasa da) yuksek
bir oranda olasilik disi birakmak icin eskiden oldugu gibi tek yol-
dur. Fakat her ebeveynin su az ya da ¢cok oranda agir gelisim bo-
zuklugu ya da hastalik tasiyan ¢ocuk diinyaya getirme riski % 4 ila
7’dir. Agir gelisim bozuklugu ya da hastalik riski ayni zamanda
ebeveynin yasina da baghdir ve yaklasik % 1’dir.

invasif tanilama sonrasinda belli bazi kromozom bozukluklari ola-
silik disi birakilsa dahi temelde diger hastaliklar ve gelisim bozuk-
luklarina iliskin temel risk hala vardir. Buna gore bedensel gelisim
bozukluklari, zihinsel engeller ya da metabolizma bozukluklari
kural olarak kromozom analizi yardimiyla olasilik disi birakilama-
maktadir.

* Cok kuictik kromozom parcalarindaki ya da tek tek genlerdeki
degisiklikler mikroskop altinda fark edilememektedir.

* Cok ender olarak gorilse de, fetlistin viicut hiicrelerinin cok
kucuk bir kismi bozuk bir kromozom dizgisi (mozaik) barindi-
riyorsa bu her zaman giivenilir bir sekilde far edilemeyebil-
mektedir.

* Bazi hallerde huicre kulturleri cok yavas buyumekte, bunun
neticesinde de sonuclar alistigimizdan ¢ok daha geg bir
zamanda elimize gegmektedir.

* Oldukca ender vakalarda ise analiz mimkin olmamaktadir.
Bu durumda sizinle ve hekiminizle bunun sonuclarini
gorismemiz gerekmektedir. Eger bir hizli test yapilmissa
duruma gore yeniden ponksiyon yapilmayabilir.



Her ponksiyonun (Koriyon Villus o6rneklemesi, amniyosentez,
gobek bagi ponksiyonu) hemen ardindan istirahat odamizda en az
yarim saat yatarak dinlenmelisiniz. Ponksiyon sonrasinda gorilen
komplikasyonlarin cogu ilk 24 saat icerisinde ortaya cikmaktadir.
Bu nedenle ponksiyonun uygulandigi giin ve ertesi giin evinizde
kalmanizi ve zamaninizin cogunu yatakta istirahat ederek gecir-
menizi tavsiye ederiz. Ponksiyonun uygulandigi giin ve ertesi glin
agir bedensel faaliyetlerden (6rnegin spor, agir kaldirma, sik¢a
merdiven ¢ikma) kacinmalisiniz. Eger calistyorsaniz bu iki giin icin
hekiminizden rapor aliniz. Ponksiyondan sonraki bir ila iki giin
kontrol muayenesi icin kadin doktorunuza gitmelisiniz. Ponksi-
yondan sonra sivi ya da kan kaybederseniz ya da kaybettiginizi
dusundrseniz, karninizin alt bélgesinde siddetli sancilar ya da
baska sikayetler ortaya ¢ikarsa hemen bir hekime ya da hastaneye
gitmelisiniz. Ponksiyondan sonra bir komplikasyon ortaya ¢ik-
mazsa, hekiminizin baska tirli bir tavsiyede bulunmamasi duru-
munda bundan bir hafta sonra spor ya da ugak yolculugu yapmanizda
ve hatta cinsel iliskiye girmenizde hicbir sakinca yoktur.

Cocuklarin ¢ok biiytk bir kismi saglikh dogmasina karsin anne kar-
nindaki ¢ocuklarin ¢ok kiiglik bir kisminda stipheli durumlara ya
da hastaliklara rastliyoruz. Eger sizde de boylesi bir bulguya rast-
layacak olursak sizi elbette sonuclarinizla bas basa birakmiyoruz.
Clnki boylesi bir durumda tibbi nitelikli ve tibbi olmayan destek
ve danismanlik hizmetleri almaniz 6nem tasimaktadir. Kadin dok-
torlari, genetikgiler ve psikososyal danismanlardan olusan ekibimiz
sizin ve karninizdaki ¢ocuk icin en iyi olan yolu sizlerle birlikte bul-
maya calisiyoruz. “donum vitae” danismanlari Dusseldorf ve
Koln’deki muayenehanelerimizde hizmetinizdedir. Gerekli oldugu
takdirde cocuk doktorlari, kardiyologlar ya da cocuk cerrahlari gibi
diger uzmanlik alanlarindan uzmanlardan da yardim aliyoruz. Ne
zaman bir karar almaniz gerekirse ihtiyac duydugunuz biitiin des-
tegi size sunuyoruz.

Muayenehanemizdeki Randevunuz:

Planladigimiz bir tetkike baslamadan oOnce, sizinle yaptigimiz
kisisel goriismede butiin sorularinizi yanitliyoruz. Bu nedenle plan-
ladigimiz tetkike onay verdiginizi gosteren Riza Beyani’ni ilk da-
nismanlik gériismesinin ardindan imzalayiniz.

Her bir tetkik icin bol bol vakit ayiriyoruz. Bununla birlikte
dogum oOncesi her tetkikte sizlerle tetkik takvimli disinda da
gorisme yapilmasi ya da bazi tedbirler alinmasi gerekli olabil
mektedir. Bazen bekleme siiresinin uzamasi durumunda
anlayis gostermenizi rica ederiz. Garanti olmasi bakimindan
randevularinizin en az iki saat stirecegini diisiinerek zaman
ayiriniz.

Anne kimlik kartinizla birlikte 6nceki bulgulariniza, laboratuar
bulgulariniza iliskin evraklarinizi da yaninizda getirmenizi rica
ederiz.

Muayenehanemizdeki randevunuzdan sonra anne kimlik
kartiniza bir yesil kart eklenecektir. Bu yesil karttaki kisisel
bilgiler calismalarimizin kalitesinin takibi bakimindan
onemlidir.

Randevunuz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bltiin muayene-
hane ekibimiz sizin yaninizdadir.

Sizi de aramizda gormekten memnuniyet duyacagiz.
praenatal.de ekibi
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praenatal.de in Diisseldorf
Praenatal-Medizin und Genetik

Tibbi is ortagimiz
PD Dr. med. P. Kozlowski und Partner
Essen Yerel Mahkemesi PR 1853

Toplu tasima araclari

Tramvay: 701, 704, 709, 711, 715, 719. Otobus: 780, 782, 785
Berliner Alle duragi

Park olanaklari
Muayenehane karsisindaki Kaufhof Galeria Otoparki, 24 saat agiktir
Jecht Otoparki, Luisenstrae 33, 24 saat aciktir

praenatal.de in KoIn
Praenatal-Medizin und Genetik
Tibbi is ortagimiz

PD Dr. med. P. Kozlowski und Partner
Essen Yerel Mahkemesi PR 1853

Toplu tasima araclari
Tramvay: 12, 15. Christophstrale/Mediapark duragi

Park olanaklar
Kaiser-Wilhelm-Ring 26 Otoparki, 24 saat aciktir



