[ > =

-

) E
0;;.0;0‘_ i pet®
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Amniyosentez Islemlerinin Sonuglari, Verim ve Maliyet
Analizi

Talat Umut Kutlu DILEK, Ozlem PATA, Giirkan YAZICI, Murat ARSLAN, Ekrem TOK, Filiz CAYAN, Saffet DILEK

Department of Obstetrics and Gynecology, Mersin University School of Medicine, Mersin, Turkey

Received 29 August 2005; received in revised form 15 September 2005; accepted 22 September 2005

Abstract
Results and Cost-Effectiveness Analysis of Genetic Amniocentesis Between 2000 and 2005

Objective: In this study, we reported the indications, results, and complications of genetic amniocentesis performed betwe-
en 2000 and 2005. Also cost of a detected chromosomal abnormality by amniocentesis was calculated.

Materials and Methods: We performed genetic amniocentesis during 2000-2005 period due to high risk in biochemical scre-
ening (=1/270), advanced maternal age (=35 years of age), abnormal ultrasound findings and combination of more than one
indication. Amniocentesis was performed between the 16-20 weeks of gestation under the ultrasound guidance. Retrospec-
tively, data of a total of 843 cases were evaluated. Also we calculated the cost of detecting a chromosomal abnormality by
multiplying the total cost of an amniocentesis with total number of amniocentesis and divided to total number of chromo-
somal abnormality which was detected by cytogenetic evaluation.

Result: Median age was 34+5.9, median gestational weeks’ at amniocentesis was 18.4+2.7. We performed amniocentesis due
to increased biochemical screening test risk (n=220, 26.1%), advanced maternal age (n=343, 40.4%), abnormal ultrasonog-
raphic findings (n=122, 14.4%), combination of advanced maternal age and positive biochemical screening test (n=132,
15.5%), combination of high biochemical screening test and abnormal ultrasonographic findings (n=13, 1.5%), and other
(n=15, 1.7%) reasons. We performed 49 amniocentesis to detect a chromosomal abnormality. Chromosomal abnormality was
seen in 2.04% of the cases (n=17). Cultures were not succesfull in six cases (0.07%). We estimated that total cost to detect
one chromosomal abnormality is 21 223 New Turkish Lira (YTL).

Conclusion: Age-based performation of amniocentesis is not cost-effective. To decrease the higher false positive rate, com-
bination of genetic ultrasound and biochemical screening seems to be the most cost effective alternative.
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Ozet

Amag: 2000-2005 yillart arasinda yaptigimiz genetik amniyosentez endikasyonlari, sonuglart ve komplikasyonlarini ve sapta-
nan kromozom anomalisi bagina maliyeti sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: 2000-2005 yillar1 arasinda biyokimyasal risk yiiksekligi (21/270), ileri maternal yag (=35 yas), anormal
ultrasonografi bulgulari ve bunlarin kombinasyonlart nedeni ile amniyosentez uygulanan 843 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Amniyosentez iglemi ultrasonografi egliginde 16-20. gebelik haftalari arasinda yapildi. Hasta bagina hesaplanan
amniyosentez iglemi maliyeti olgu sayist ile carpilip saptanan kromozom anomalisi sayisina boliinerek, saptanan olgu basina
maliyet belirlendi.

Sonuglar: Hastalarin medyan yagt 34+5.9, ortalama amniyosentez islemi uygulanan gebelik haftast 18.4+2.7 hafta idi. Yiik-
sek riskli biyokimyasal tarama testi (n=220, %26.1), ileri maternal yas, (n=343, %40.4), anormal ultrasonografik bulgular
(n=122, %14.4), ileri maternal yas ve yiiksek riskli biyokimyasal tarama testi (132, %15.5), yiiksek riskli biyokimyasal tara-
ma testi ve ultrasonografik bulgu varligi (n=13, %1.5), diger nedenler (n=15,%1.7) amniyosentez endikasyonlarimizi olustu-
ruyordu. Bir kromozom anomalisi saptamak i¢in toplam 49 amniyosentez iglemi yapildi ve tiim olgularin 17’ sinde (%2.04)
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kromozamal anomali saptandi. Alt1 olgu (%0.7) diginda kiiltiir bagarisizligi ile kargilagilmadi. Maliyet analizinde, bir kromo-
zomal anomali saptamak icin 21 223 Yeni Tiirk Lirast (YTL) harcandigi hesaplandi.

Tartisma: Tek basina ileri maternal yas nedeni ile yapilan amniyosentez islemi maliyet-etkin degildir. Ileri maternal yasin
tek bagina yiiksek yalanci pozitifligi ve bu nedenle yapilan amniyosentez islemi sayisinin fazlaligi nedeni ile ultrasonografi ile
biyokimyasal tarama kombinasyonu maliyet acisindan en uygun secenek olarak gozitkmektedir.

Anahtar sézciikler: amniyosentez, anne yast, biyokimyasal, tarama testleri

Giris

Prenatal tan1 yontemlerinde 1980°lerden sonra bas dondiirii-
cii gelismeler yaganmustir. Genetik tani i¢in alinan 6rneklerin
degerlendirilmesinde sadece klasik sitogenetik yontemlerin
kullanilmastyla sinirli kalinmamis, polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR), floresan in situ hibridizasyon (FISH) gibi tek-
nikler ile giderek daha kisa siirede ve kromozom alt1 genetik
yapiin degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Bunun sonu-
cunda kromozomal sayisal ve yapisal anomaliler kadar, tek
gen bozukluklari, hemoglobinopatiler, enzim eksiklikleri,
konjenital enfeksiyonlarin tanis1 miimkiin olmugtur. Klinik
olarak tani konmus olan erken gebelik kayiplarinin %50’sin-
den (1), tiim 6lii dogum ve neonatal 6liimlerin %6-11’inden
(2), yenidoganlarda izlenen yasamla bagdasan ancak ciddi
morbiditelerin %0.62’sinden (3) kromozomal anomaliler so-
rumludur. Biyokimyasal tarama testlerinin giderek daha yay-
gin kullanimi, ultrasonografi teknolojisinde ortaya ¢ikan ge-
lismeler sonucunda, tarama ile saptanan yiiksek riskli gebe
grubunda kesin genetik taniya gitmek amaciyla invaziv ante-
natal tanm girisimlerinin giderek daha fazla uygulandig1 go-
riilmektedir. Bununla beraber tarama ve tani yontemleri ile
tiim kromozomal anomalilerin antenatal donemde saptanma-
st miimkiin olmamaktadir. Bu kapsamda en fazla kullanilan
invaziv prenatal tani yontemi amniyosentezdir (4). Bu yazi-
da, klinigimizde Ocak 2000- Haziran 2005 tarihleri arasinda
anabilim dalimizda pozitif biyokimyasal tarama testi, ileri
maternal yag ve ultrasonografik bulgularin varlig1 ve bunla-
rin kombinasyonu nedeni ile yapilan amniyosentez iglemleri
ve bunlarin sonuglarinin bildirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’mize bagvuran ve
yapilan degerlendirmelerinde; biyokimyasal tarama testleri-
ne gore yiiksek riskli kabul edilen olgular, ultrasonografik
bulgularin mevcut oldugu gebeler ve ileri maternal yasa (35
yas ve lizeri) bagl artmis anoploidi riski ve bu nedenlerden
iki veya daha fazlasinin beraber oldugu; amniyosentez yapi-
lan toplam 843 gebeye ait retrospektif veriler degerlendirildi.
Bu olgularin invaziv prenatal tani islem endikasyonlari, is-
lem teknigi, islem sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyanlar goz-
den gegirildi.

Standart gebe izlemi i¢in bagvuran gebeler klinik ve labora-
tuvar degerlendirmeleri (Kan grubu, tam kan sayimi,
TORCH marker taramasi, HBs Ag degerlendirmesi) sonra-
sinda 16-20. gebelik haftalar1 sirasinda kombine serum mar-
ker taramas1 yapilacak olgularda, gebelik yasinin dogru ola-
rak tespit edilebilmesi i¢in ultrasonografik olarak gebelik

yaslar1 biparietal cap olciilerek degerlendirildi ve detayl
anatomik tarama yapildi. Bunu takiben alfa fetoprotein, an-
konjiige E3 ve human koryonik gonadotropin diizeyleri ma-
ternal kanda 6l¢iildii. Down sendromu “kombine” riskinin
1/270’in {izerinde oldugu tarama testinin pozitif oldugu has-
talara, 35 yas ve lizerindeki gebelerde ve ultrasonografik in-
celemede major anomali saptanan veya soft marker pozitifli-
&i olan gebelere bazal riskin bu marker’a gore artis1 (5) he-
saplanarak karyotip elde edilmesi amaciyla gebelik haftasi
da dikkate alinarak amniyosentez islemi uygulandi.

Sonografik inceleme sirasinda hastanin bazal riskini arttiran
marker’lar ve likelihood ratio’lar1 (LR), ekojenik intrakardi-
yak odak (x2), ekojenik barsak (x5.5), major anomali (x25),
nuchal fold (x18.5), uzun kemiklerde kisalik (x2.2), renal
pyelektazi kistleri (x1.5) ve sonografik marker olmamasi
(x0.5) idi. Marker saptanan hastalarin serum tarama test so-
nuglar ile LR’sini ¢arparak nihai riski hesapladik (5,6).

Bu olgulardan 24’tinde serum PAPP-A (Pregnancy- Associ-
ated Plasma Protein A), serbest f hCG (Human Chorionic
Gonadotropin) ve nuchal translucency 6l¢iimii kombinasyo-
nundan olusan ilk trimester tarama programinda, 1/270’in
iizerinde andploidi riski saptanmasi iizerine amniyosentez is-
lemi yapildi. Nuchal translucency, Nicolaides ve arkadasla-
rinca (7) tarif edilen teknik ile CRL (Crown-Rump Length)
45-84 mm arasinda olan fetuslarda mid-sagittal kesitte ol¢iil-
dii. Ilk trimester kombine tarama testinde yiiksek risk sapta-
nan hicbir olguda ikinci trimester serum biyokimyasal tara-
ma testlerine bagvurulmadi.

Bunu takiben bu olgulara, General Electric Logic 500 Pro
modeli (Penta, Tiirkiye) ultrasonografi cihazi, 3 MHz kon-
veks probla ultrasonografi esliginde amniyosentez islemi
gerceklestirildi. Islem 6ncesi saha povidin iyot ile temizlen-
di. Bunu takiben 20-22 G, 9 veya 12 cm’lik igneler ultraso-
nografi esliginde plasentadan olabildigince uzak kalinarak
amniyotik zara dik olacak sekilde amniyotik bosluga girildi.
Amniyotik sivi aspire edilip ilk 2 cc’lik boliimii maternal
kontaminasyonu ayirt etmek icin ayrildi. Tiim olgularda 16-
18 cc amniyotik s1v1 aspire edildi. Olgularin hi¢birine antibi-
yotik veya yatak istirahati nerilmedi.

Amniyon sivisinin sitogenetik incelemesi i¢in en az 20 meta-
faz plaginda goriintii analiz sistemi kullanilarak kromozomal
sayisal ve yapisal anomaliler degerlendirildi. Bu ¢alismada
degerlendirilen diger bir faktor maliyet analizi idi. Maliyet
analizi yapilirken, tarama testi, genetik degerlendirme, yapi-
lan sonografik islem ve sarf malzemelerinin tutar1 belirlenip
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toplam1 islem maliyeti olarak saptandi. Toplam maliyeti
meydana getiren bilegenler ve 2005 yil1 Biitge Uygulama Ta-
limati’na gore tutarlar1 Tablo 5°te verilmistir. Hesaplanan is-
lem maliyeti yapilan amniyosentez islem sayist ile carpild,
elde edilen toplam tutar, saptanan karyotip anomalisi sayisi-
na boliinerek bir karyotip anomalisi saptamak i¢in harcanan
toplam tutar saptandi.

Sonuclar

Cesitli nedenlerle amniyosentez yapilan 843 olgunun yas,
ortalama gebelik sayis1 ve iglem yapilan ortalama gebelik
haftalar1 Tablo 1’de verilmistir. 843 amniyosentez yapi-
lan hastadan 6’sinda kiiltiirde iireme olmadi. Ureme ol-
mamasinin nedenlerine bakildiginda, bunlarin 2 tanesinde
21. gebelik haftasindan sonra yapilan islem, 3 tanesinde
aspirasyon sirasinda kullanilan enjektorlerin kauguk pis-
ton icermesi ve 1 tanesinde laboratuvar kosullarinda orta-
ya ¢ikan olumsuzluklar nedeni ile iireme olmadi. Serimiz-
de Kkiiltiir basarisizlig1 %0.7 oraninda izlenmistir. Yaptigi-
miz 843 amniyosentez isleminde toplam 17 (%2.05) kro-
mozomal sayisal ve yapisal anomali saptadik. Amniyo-
sentez islemi icin bagta gelen endikasyon ileri maternal
yas idi (%40.45), biyokimyasal tarama ile yiiksek risk
saptanan hastalar (%26.21) ve ultrasonografik bulgularin
oldugu gebeler (%14.47) ve aile Oykiisii-hasta istemi
(%1.77) takip ediyordu. Olgularin %17.20’sinde ise bir-
den fazla risk faktorii mevcuttu. Amniyosentez endikas-
yonlar1 Tablo 2’de verilmistir. Toplam 136 olguya ultra-
sonografide major veya mindr marker’lar saptanmasi
lizerine amniyosentez iglemi yapilmistir. Tablo 3’te sap-
tanan sonografik bulgularin dagilimi verilmistir. Toplam
843 amniyosentez isleminden, 23’iinde transplasental ge-
¢is yapildi (%2.72). Birden fazla girisim 21 olguda yapil-
d1 (%2.49). Tablo 4’te ise amniyosentez islemi sonrasi
anormal sitogenetik bulgularin saptandigi olgularin 6zel-
likleri verilmistir. Yapilan hesaplamada klinigimizde
yaklagik amniyosentez maliyeti 428 YTL olarak hesap-
landi. Buna goére bir karyotip anomalisini saptama mali-
yeti ortalama 21 223 YTL olarak hesaplandi.

Tartisma

Ultrasonografi teknolojisinde gelismeler, serum biyokim-
yasal taramalarinda giderek artan ¢esitlilik ve sonografik
bulgular ile biyokimyasal testlerin kombine kullanimlari-
na ragmen, prenatal tanida invaziv girisimlerin sayist
azalmamustir. Ustelik, bizi gecmiste kisitlayan bazi teknik
problemlerin ortadan kalkmasi, PCR veya FISH gibi hizli
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Tablo 2. Amniyosentez Islemlerinin Endikasyonlari ve Saptanan
Karyotip Anomalilerinin Dagilimi

Amniyosentez Oran Anormal Anomali

Endikasyonlari Karyotip Saptamak icin
Gereken
islem Sayisi

Biyokimyasal 220 (%26.1) 6 (%34.7) 36.6

Risk

Yasa Bagh 341 (%40.45) | 5 (%29.7) 68

Risk

Ultrasonografik
Marker Varligi

122 (%14.47) | 2 (%11.8) 61

Biyokimyasal
Risk ve Yasa
Bagli Risk
Beraberligi

132 (%15.66) | 2 (%11.8) | 66

Ultrasonografik
Marker ve
Biyokimyasal
Risk Beraberligi

13 (%1.54) 1(%5.9) 13

Diger* 15 (%1.77) 1(%5.9) 15

Toplam 843 (%100) | 17 (%100)

*: Aile 6ykusu, ebeveyn iste@i ve konjenital anomali dykusu.

sonu¢ alinan genetik degerlendirme yontemlerinin bize
verdigi hareket serbestisi sayesinde artig gostermistir. Ge-
rek tarama, gerekse tani testleri ve bunlarin klinik pratik-
te kullanimlarin1 degerlendirirken, tarama testlerinin ya-
lanci pozitiflik, negatiflikleri, tan1 testlerinin komplikas-
yonlari, invaziv islemi takiben gebeligin kaybedilmesi, 1
sitogenetik anomaliyi saptamamiz i¢in yapmamiz gereken
islem sayis1 ve bunlarin maliyetleri gibi faktorler 6n plana

Tablo 3. Amniyosentez Islemi Yapilan Olgularda Ultrasonografik
Inceleme Sirasinda Saptanan Bulgular

Tablo 1. Amniyosentez Islemi Yapilan Olgularin Klinik Ozellikleri

Medyan * SD* Aralik

Ultrasonografide Saptanan Bulgu Sayi (n)
Koroid Pleksus Kisti 20
Ekojenik Barsak 19
Renal Pyelektazi 14
Non-immiin Hidrops Fetalis 9
Ekojenik intrakardiyak Odak 9
Kisa Uzun Kemikler (Humerus, Femur) 8
Nuchal Fold 6
Kistik Higroma 6
Oligohidramniyoz 6
Polihidramniyoz 5
Artmis Nuchal Translucency 5
Omfalosel 3
Hidrosefali 3
Ventrikilomegali 3
Yarik Dudak-Damak 3
Ensefalosel 3
Megasisterna Manga 3
Diger* 11
Toplam 136

Yas (yil) 34.00+5.96 yas 17-49 yas
Gebelik Sayisi 1.49+1.65 1-4
islem Yapilan 18.422.71 hafta | 16-20 hafta

Gebelik Haftasi

*.Standart Deviation: Standart Sapma.

Diger Bulgular (Parantez iginde kag olguda izlendigi belirtilmistir):
Hipoplastik 5. Parmak (1), Ayakta Sandal Gap (2), Kardiyak Ano-
mali (2), Ductus Venosusda Revers Akim (1), Soliter Akciger (1),
Konjenital Adenomatoid Kistik Malformasyon (1), Ektopia Kordis

(1), Anensefali (1), Gastrosizis (1)
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Tablo 4. Anormal karyotip saptanan olgularin ézellikleri

Karyotip Yas Endikasyon Ultrasonografi Bulgulari Prognoz
47 XX+18 42 Yas riski ve ultrasonografi Plasentamegali, Oligohidramniyoz, IUGR Sonlandirildi
bulgulan

47 XX+21 36 Yas riski Yok Sonlandirildi
46 XX/47 XX+21 36 Yas riski ve biyokimyasal risk Yok Sonlandirildi
Otozomal Mozaizm 36 Yas riski Yok Sonlandirildi
47 XX+18 29 Ultrasonografi bulgulari Artmis NT, IUGR, Kistik higroma Sonlandirildi
47 XX+21 39 Yas riski Yok Sonlandirildi
47 XX+21 27 Biyokimyasal risk Yok Sonlandirildi
47 XY+21 40 Yas riski Yok Sonlandirildi
47 XY+21 31 Biyokimyasal risk Yok Sonlandirildi
47 XX+21 33 Biyokimyasal risk Yok Sonlandirildi
46 XX/45 X0 40 Biyokimyasal risk Yok Sonlandirildi
46 XX/46 XY 28 Biyokimyasal risk Yok Sonlandirildi
46 XXt (3;8)(p25;913) 25 Biyokimyasal risk Yok izleniyor*

47 XX+13 39 Yas ve biyokimyasal risk Oligohidramniyoz, [IUGR Sonlandirildi
46 XY t (21;21) 33 Ultrasonografik bulgu ve Ekojenik barsak Sonlandirildi

biyokimyasal marker varlig

47 XXY 42 Yas Riski Yok Sonlandirildi
47 XY+21 33 Ultrasonografik bulgu varhgi AV Kanal Defekti Sonlandirildi

cikmaktadir. Basta amniyosentez iglemi olmak iizere inva-
ziv tan1 endikasyonlar1 gegen siire igerisinde degismekte-
dir. Ozellikle ileri maternal yasin bir invaziv prenatal en-
dikasyonu olarak yeri uygulamadaki yayginliga ragmen
tartismalidir. Bizim serimizde de tek bagina amniyosentez
endikasyonlarinin %40.45’ini olusturmaktaydi. Yaziciog-
lu ve arkadaslar1 (8), serilerinde tek basina ileri maternal
yag nedeni ile yapilan amniyosentez oranim1 %13.5 olarak
bildirmiglerdir. Turhan ve arkadaslar1 (9), bu oran1 %18.5
ve Giiven ve arkadaslar1 (10) ise %27 olarak bildirmigler-
dir. Kendi serimizde ileri maternal yas endikasyonu orani-
nin yiiksek olmasinin nedeni, klini§imizde tarama testi so-
nucundan bagimsiz olarak tiim 35 yag ve lizeri gebelere
amniyosentez yapilmasina baghdir. Giiven ve arkadaslari
(10), tek basina ileri maternal yag nedeni ile yaptiklar1 49
amniyosentez isleminin hicbirinde karyotip anomalisi
saptamazlarken Taner ve arkadaslar1 (11) benzer sayidaki
hasta grubunda (n=359) toplam Down sendromu riskini
%1.1 ve kromozomal anomali riskini ise %5.84 olarak
bulmuslardir. Bizim serimiz sonugclari itibari ile Taner ve
arkadaslarinin (11), sonuglartyla uyumludur. Serimizde 3
amniyosentez islemi (%35) sonrasi fetal kayip izlenmistir.

Tablo 5. Amniyosentez igleminin maliyetini meydana getiren
unsurlar

islem Tutar
Serum biyokimyasal tarama testleri* 34 YTL
Ultrasonografik degerlendirme 15 YTL
Amniyosentez iglemi 60 YTL
Sarf Malzemeleri 30 YTL
Genetik Degerlendirme™* 289 YTL
Toplam 428 YTL

*: Serum (glu tarama testinin maliyeti dikkate alinmistir.

**: Genetik inceleme kapsaminda; amniyon hicre kiltirQ,
kromozom boyama ve bantlama ve 20 hiicre analizinin tutari
alinmigtir.

Ulkemiz kaynakli iki farkli seride kayip oran1 %0.3 (8) ve
9%1.5 (9) olarak bildirilmigtir. Bu oran kabul edilegelmis
1/100 oranmindan daha diisiiktiir (12,13). Nassar ve arka-
daglar1 (14), amniyosentez islemi sonrasinda fetal kayip
oranint %0.22 olarak belirlemis ve kayip orani ile igneyle
girisim sayis1 arasinda iligki oldugunu bildirmislerdir. Se-
rimizde birden fazla girisim sayis1 21 olup bu olgulardan
birinde fetal kayip gerceklesmistir. Amniyosentez sonrasi
fetal kayip ile iligkilendirilen diger 2 faktdr maternal yas
ve antenatal kanama oykiisiidiir (15). Ge¢miste iglem sira-
sinda fetal yaralanma olgular1 bildirilmigse de giiniimiizde
ultrasonografi egligine yapilan girisimlerde bu komplikas-
yonlarla karsilagiilmamaktadir.

Amniyosentez yapilan olgularda kromozomal anomali sap-
tanma yiizdesi %2.9 ile %4.5 arasinda degismektedir. Bizim
serimizde bu oran tiim amniyosentez endikasyonlar1 i¢in
%?2.04 idi. Bu oran Yayla (16) ve Basaran’in (17) bildirdik-
leri ortalama %3.5°lik degerlerden daha diisiiktiir. Bu farkli-
ligin nedeni serimizdeki tek basina maternal yas nedeni ile
yapilmis olan amniyosentezlerin sayisinin fazla olmasi olabi-
lir. Bir kromozom anomalisi saptamak icin yapilan amniyo-
sentez sayisi, amniyosentez endikasyonuna gore farklilik
gostermektedir. Serimizde bir kromozom anomalisi saptaya-
bilmek i¢in tiim endikasyonlar dikkate alindiginda ortalama
49 amniyosentez islemi yaptik. Biyokimyasal risk baz alinan
grupta 38 islemde bir, yas esas alinan grupta 68 islemde bir,
sonografik marker ve biyokimyasal risk beraberliginde ise
13 islemde bir kromozom anomalisi saptadik. Onderoglu ve
arkadaglar1 (18), 25 islemde 1, Bal ve arkadaslar1 (19), 63 is-
lemde 1 kromozom anomalisi saptadiklarini bildirmigledir.
Yukaridaki degerler dikkate alindiginda tek basina ileri ma-
ternal yas nedeni ile yapilan amniyosentez iglemlerinin mali-
yet ve etkinlik acisindan sorgulanmasi gerekmektedir. Bizim
serimizde bir kromozom anomalisi saptamak i¢in gereken
maliyet 21 223 YTL sadece ileri maternal yag nedeni ile am-
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niyosentez yapilan grupta bu rakamlar 29 182 YTL’ye cik-
maktadir. Maliyet degerlendirmesi yapan Yazicioglu ve ar-
kadaglar1 (8), kromozom anomalisi bagina maliyeti
10.744.000.000 TL olarak bildirmistir. Bu iki seri arasinda
maliyet bazindaki farklilik, bizim serimizin daha heterojen
endikasyonlar icermesi, maternal yasa bagli amniyosentez
endikasyonunun tiim iglemlerin %40.45’sini meydana getir-
mesinden kaynaklanmaktadir. Ileri maternal yas nedeni ile
yapilan amniyosentez islemlerinin sayisini azaltmak icin
onerilebilecek stratejilerden biri 35-39 yas grubunda biyo-
kimyasal tarama testleri ile genetik ultrasonografinin kombi-
nasyonu alternatif bir model olarak one siiriilebilir (20). So-
nografik marker’lar 18. gebelik haftasi ve {izerinde anoplo-
idili fetuslarin %65.4’linde izlenebilir(21). Trizomi 21°1i fe-
tuslarin %70’inde bir veya daha fazla soft marker izlenirken,
bu oran normal karyotipli fetuslarda %28 oraninda izlenir
(22). Ote yandan sonografik bulgular trizomi 13 (%90.9) ve
18 (%75) olgularinda daha yiiksek oranlarda saptanabilmek-
tedir (21). Taslimi ve arkadaslari (21) soft marker’larin sap-
tanabilmesini etkileyen faktorleri gebelik haftasi, fetal cinsi-
yet, anoploidinin tipi ve kullanilan ultrasonografi cihazinin
teknik yeterliligi ve uygulayicinin yeterliligi olarak bildir-
mislerdir. Ekojenik intrakardiyak odak ve renal pyelektazi
erkek fetuslarda daha sik saptanmaktadir. Soft marker’larin
kullaniminin baslica dezavantaji yiiksek yalanci pozitiflik
(%13-17) oranlaridir (23,24).

Sonug olarak 6zellikle 35 yas ve tizeri gebelerde rutin amni-
yosentez igleminin yiiksek maliyet ve ig giicti kayb1 ve hasta-
nin duygudurumu iizerindeki olasi negatif etkileri nedeni ile
tekrar mercek altina alinmasi gereklidir. Serum biyokimya-
sal tarama testleri ile sonografik anatomik taramalarin kom-
binasyonu yapilan invaziv antenatal iglem sayisinin azaltil-
masini saglayabilir.
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