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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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Özet
Amaç: 2000-2005 y›llar› aras›nda yapt›¤›m›z genetik amniyosentez endikasyonlar›, sonuçlar› ve komplikasyonlar›n› ve sapta-
nan kromozom anomalisi bafl›na maliyeti sunmay› amaçlad›k.
Materyal ve Metot: 2000-2005 y›llar› aras›nda biyokimyasal risk yüksekli¤i (≥1/270), ileri maternal yafl (≥35 yafl), anormal
ultrasonografi bulgular› ve bunlar›n kombinasyonlar› nedeni ile amniyosentez uygulanan 843 hasta retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Amniyosentez ifllemi ultrasonografi eflli¤inde 16–20. gebelik haftalar› aras›nda yap›ld›. Hasta bafl›na hesaplanan
amniyosentez ifllemi maliyeti olgu say›s› ile çarp›l›p saptanan kromozom anomalisi say›s›na bölünerek, saptanan olgu bafl›na
maliyet belirlendi.
Sonuçlar: Hastalar›n medyan yafl› 34±5.9, ortalama amniyosentez ifllemi uygulanan gebelik haftas› 18.4±2.7 hafta idi. Yük-
sek riskli biyokimyasal tarama testi (n=220, %26.1), ileri maternal yafl, (n=343, %40.4), anormal ultrasonografik bulgular
(n=122, %14.4), ileri maternal yafl ve yüksek riskli biyokimyasal tarama testi (132, %15.5), yüksek riskli biyokimyasal tara-
ma testi ve ultrasonografik bulgu varl›¤› (n=13, %1.5), di¤er nedenler (n=15,%1.7) amniyosentez endikasyonlar›m›z› olufltu-
ruyordu. Bir kromozom anomalisi saptamak için toplam 49 amniyosentez ifllemi yap›ld› ve tüm olgular›n 17’ sinde (%2.04)
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Girifl
Prenatal tan› yöntemlerinde 1980’lerden sonra bafl döndürü-
cü geliflmeler yaflanm›flt›r. Genetik tan› için al›nan örneklerin
de¤erlendirilmesinde sadece klasik sitogenetik yöntemlerin
kullan›lmas›yla s›n›rl› kal›nmam›fl, polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR), floresan in situ hibridizasyon (FISH) gibi tek-
nikler ile giderek daha k›sa sürede ve kromozom alt› genetik
yap›n›n de¤erlendirilmesi mümkün olmufltur. Bunun sonu-
cunda kromozomal say›sal ve yap›sal anomaliler kadar, tek
gen bozukluklar›, hemoglobinopatiler, enzim eksiklikleri,
konjenital enfeksiyonlar›n tan›s› mümkün olmufltur. Klinik
olarak tan› konmufl olan erken gebelik kay›plar›n›n %50’sin-
den (1), tüm ölü do¤um ve neonatal ölümlerin %6-11’inden
(2), yenido¤anlarda izlenen yaflamla ba¤daflan ancak ciddi
morbiditelerin %0.62’sinden (3) kromozomal anomaliler so-
rumludur. Biyokimyasal tarama testlerinin giderek daha yay-
g›n kullan›m›, ultrasonografi teknolojisinde ortaya ç›kan ge-
liflmeler sonucunda, tarama ile saptanan yüksek riskli gebe
grubunda kesin genetik tan›ya gitmek amac›yla invaziv ante-
natal tan› giriflimlerinin giderek daha fazla uyguland›¤› gö-
rülmektedir. Bununla beraber tarama ve tan› yöntemleri ile
tüm kromozomal anomalilerin antenatal dönemde saptanma-
s› mümkün olmamaktad›r. Bu kapsamda en fazla kullan›lan
invaziv prenatal tan› yöntemi amniyosentezdir (4). Bu yaz›-
da, klini¤imizde Ocak 2000- Haziran 2005 tarihleri aras›nda
anabilim dal›m›zda pozitif biyokimyasal tarama testi, ileri
maternal yafl ve ultrasonografik bulgular›n varl›¤› ve bunla-
r›n kombinasyonu nedeni ile yap›lan amniyosentez ifllemleri
ve bunlar›n sonuçlar›n›n bildirilmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’mize baflvuran ve
yap›lan de¤erlendirmelerinde; biyokimyasal tarama testleri-
ne göre yüksek riskli kabul edilen olgular, ultrasonografik
bulgular›n mevcut oldu¤u gebeler ve ileri maternal yafla (35
yafl ve üzeri) ba¤l› artm›fl anöploidi riski ve bu nedenlerden
iki veya daha fazlas›n›n beraber oldu¤u; amniyosentez yap›-
lan toplam 843 gebeye ait retrospektif veriler de¤erlendirildi.
Bu olgular›n invaziv prenatal tan› ifllem endikasyonlar›, ifl-
lem tekni¤i, ifllem sonras› ortaya ç›kan komplikasyanlar göz-
den geçirildi.

Standart gebe izlemi için baflvuran gebeler klinik ve labora-
tuvar de¤erlendirmeleri (Kan grubu, tam kan say›m›,
TORCH marker taramas›, HBs Ag de¤erlendirmesi) sonra-
s›nda 16-20. gebelik haftalar› s›ras›nda kombine serum mar-
ker taramas› yap›lacak olgularda, gebelik yafl›n›n do¤ru ola-
rak tespit edilebilmesi için ultrasonografik olarak gebelik

yafllar› biparietal çap ölçülerek de¤erlendirildi ve detayl›
anatomik tarama yap›ld›. Bunu takiben alfa fetoprotein, an-
konjüge E3 ve human koryonik gonadotropin düzeyleri ma-
ternal kanda ölçüldü. Down sendromu “kombine” riskinin
1/270’in üzerinde oldu¤u tarama testinin pozitif oldu¤u has-
talara, 35 yafl ve üzerindeki gebelerde ve ultrasonografik in-
celemede majör anomali saptanan veya soft marker pozitifli-
¤i olan gebelere bazal riskin bu marker’a göre art›fl› (5) he-
saplanarak karyotip elde edilmesi amac›yla gebelik haftas›
da dikkate al›narak amniyosentez ifllemi uyguland›.

Sonografik inceleme s›ras›nda hastan›n bazal riskini artt›ran
marker’lar ve likelihood ratio’lar› (LR), ekojenik intrakardi-
yak odak (x2), ekojenik barsak (x5.5), majör anomali (x25),
nuchal fold (x18.5), uzun kemiklerde k›sal›k (x2.2), renal
pyelektazi kistleri (x1.5) ve sonografik marker olmamas›
(x0.5) idi. Marker saptanan hastalar›n serum tarama test so-
nuçlar› ile LR’sini çarparak nihai riski hesaplad›k (5,6).

Bu olgulardan 24’ünde serum PAPP-A (Pregnancy- Associ-
ated Plasma Protein A), serbest β hCG (Human Chorionic
Gonadotropin) ve nuchal translucency ölçümü kombinasyo-
nundan oluflan ilk trimester tarama program›nda, 1/270’in
üzerinde anöploidi riski saptanmas› üzerine amniyosentez ifl-
lemi yap›ld›. Nuchal translucency, Nicolaides ve arkadaflla-
r›nca (7) tarif edilen teknik ile CRL (Crown-Rump Length)
45-84 mm aras›nda olan fetuslarda mid-sagittal kesitte ölçül-
dü. ‹lk trimester kombine tarama testinde yüksek risk sapta-
nan hiçbir olguda ikinci trimester serum biyokimyasal tara-
ma testlerine baflvurulmad›.

Bunu takiben bu olgulara, General Electric Logic 500 Pro
modeli (Penta, Türkiye) ultrasonografi cihaz›, 3 MHz kon-
veks probla ultrasonografi eflli¤inde amniyosentez ifllemi
gerçeklefltirildi. ‹fllem öncesi saha povidin iyot ile temizlen-
di. Bunu takiben 20-22 G, 9 veya 12 cm’lik i¤neler ultraso-
nografi eflli¤inde plasentadan olabildi¤ince uzak kal›narak
amniyotik zara dik olacak flekilde amniyotik bofllu¤a girildi.
Amniyotik s›v› aspire edilip ilk 2 cc’lik bölümü maternal
kontaminasyonu ay›rt etmek için ayr›ld›. Tüm olgularda 16-
18 cc amniyotik s›v› aspire edildi. Olgular›n hiçbirine antibi-
yotik veya yatak istirahati önerilmedi.

Amniyon s›v›s›n›n sitogenetik incelemesi için en az 20 meta-
faz pla¤›nda görüntü analiz sistemi kullan›larak kromozomal
say›sal ve yap›sal anomaliler de¤erlendirildi. Bu çal›flmada
de¤erlendirilen di¤er bir faktör maliyet analizi idi. Maliyet
analizi yap›l›rken, tarama testi, genetik de¤erlendirme, yap›-
lan sonografik ifllem ve sarf malzemelerinin tutar› belirlenip
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kromozamal anomali saptand›. Alt› olgu (%0.7) d›fl›nda kültür baflar›s›zl›¤› ile karfl›lafl›lmad›. Maliyet analizinde, bir kromo-
zomal anomali saptamak için 21 223 Yeni Türk Liras› (YTL) harcand›¤› hesapland›.
Tart›flma: Tek bafl›na ileri maternal yafl nedeni ile yap›lan amniyosentez ifllemi maliyet-etkin de¤ildir. ‹leri maternal yafl›n
tek bafl›na yüksek yalanc› pozitifli¤i ve bu nedenle yap›lan amniyosentez ifllemi say›s›n›n fazlal›¤› nedeni ile ultrasonografi ile
biyokimyasal tarama kombinasyonu maliyet aç›s›ndan en uygun seçenek olarak gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: amniyosentez, anne yafl›, biyokimyasal, tarama testleri
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toplam› ifllem maliyeti olarak saptand›. Toplam maliyeti
meydana getiren bileflenler ve 2005 y›l› Bütçe Uygulama Ta-
limat›’na göre tutarlar› Tablo 5’te verilmifltir. Hesaplanan ifl-
lem maliyeti yap›lan amniyosentez ifllem say›s› ile çarp›ld›,
elde edilen toplam tutar, saptanan karyotip anomalisi say›s›-
na bölünerek bir karyotip anomalisi saptamak için harcanan
toplam tutar saptand›.

Sonuçlar
Çeflitli nedenlerle amniyosentez yap›lan 843 olgunun yafl,
ortalama gebelik say›s› ve ifllem yap›lan ortalama gebelik
haftalar› Tablo 1’de verilmifltir. 843 amniyosentez yap›-
lan hastadan 6’s›nda kültürde üreme olmad›. Üreme ol-
mamas›n›n nedenlerine bak›ld›¤›nda, bunlar›n 2 tanesinde
21. gebelik haftas›ndan sonra yap›lan ifllem, 3 tanesinde
aspirasyon s›ras›nda kullan›lan enjektörlerin kauçuk pis-
ton içermesi ve 1 tanesinde laboratuvar koflullar›nda orta-
ya ç›kan olumsuzluklar nedeni ile üreme olmad›. Serimiz-
de kültür baflar›s›zl›¤› %0.7 oran›nda izlenmifltir. Yapt›¤›-
m›z 843 amniyosentez iflleminde toplam 17 (%2.05) kro-
mozomal say›sal ve yap›sal anomali saptad›k. Amniyo-
sentez ifllemi için baflta gelen endikasyon ileri maternal
yafl idi (%40.45), biyokimyasal tarama ile yüksek risk
saptanan hastalar (%26.21) ve ultrasonografik bulgular›n
oldu¤u gebeler (%14.47) ve aile öyküsü-hasta istemi
(%1.77) takip ediyordu. Olgular›n %17.20’sinde ise bir-
den fazla risk faktörü mevcuttu. Amniyosentez endikas-
yonlar› Tablo 2’de verilmifltir. Toplam 136 olguya ultra-
sonografide majör veya minör marker’lar saptanmas›
üzerine amniyosentez ifllemi yap›lm›flt›r. Tablo 3’te sap-
tanan sonografik bulgular›n da¤›l›m› verilmifltir. Toplam
843 amniyosentez iflleminden, 23’ünde transplasental ge-
çifl yap›ld› (%2.72). Birden fazla giriflim 21 olguda yap›l-
d› (%2.49). Tablo 4’te ise amniyosentez ifllemi sonras›
anormal sitogenetik bulgular›n saptand›¤› olgular›n özel-
likleri verilmifltir. Yap›lan hesaplamada klini¤imizde
yaklafl›k amniyosentez maliyeti 428 YTL olarak hesap-
land›. Buna göre bir karyotip anomalisini saptama mali-
yeti ortalama 21 223 YTL olarak hesapland›.

Tart›flma
Ultrasonografi teknolojisinde geliflmeler, serum biyokim-
yasal taramalar›nda giderek artan çeflitlilik ve sonografik
bulgular ile biyokimyasal testlerin kombine kullan›mlar›-
na ra¤men, prenatal tan›da invaziv giriflimlerin say›s›
azalmam›flt›r. Üstelik, bizi geçmiflte k›s›tlayan baz› teknik
problemlerin ortadan kalkmas›, PCR veya FISH gibi h›zl›

sonuç al›nan genetik de¤erlendirme yöntemlerinin bize
verdi¤i hareket serbestisi sayesinde art›fl göstermifltir. Ge-
rek tarama, gerekse tan› testleri ve bunlar›n klinik pratik-
te kullan›mlar›n› de¤erlendirirken, tarama testlerinin ya-
lanc› pozitiflik, negatiflikleri, tan› testlerinin komplikas-
yonlar›, invaziv ifllemi takiben gebeli¤in kaybedilmesi, 1
sitogenetik anomaliyi saptamam›z için yapmam›z gereken
ifllem say›s› ve bunlar›n maliyetleri gibi faktörler ön plana

?

Medyan ± SD* Aral›k

 

Yafl (y›l) 34.00±5.96 yafl 17-49 yafl
Gebelik Say›s› 1.49±1.65 1-4
‹fllem Yap›lan 18.4±2.71 hafta 16-20 hafta
Gebelik Haftas›
*.Standart Deviation: Standart Sapma.

Tablo 1. Amniyosentez ‹fllemi Yap›lan Olgular›n Klinik Özellikleri

Amniyosentez Oran Anormal Anomali
Endikasyonlar› Karyotip Saptamak için 

Gereken
‹fllem Say›s›

Biyokimyasal 220 (%26.1) 6 (%34.7) 36.6
Risk
Yafla Ba¤l› 341 (%40.45) 5 (%29.7) 68
Risk
Ultrasonografik 122 (%14.47) 2 (%11.8) 61

 

Marker Varl›¤›
Biyokimyasal 132 (%15.66) 2 (%11.8) 66
Risk ve Yafla
Ba¤l› Risk
Beraberli¤i
Ultrasonografik 13 (%1.54) 1 (%5.9) 13
Marker ve
Biyokimyasal
Risk Beraberli¤i
Di¤er* 15 (%1.77) 1 (%5.9) 15
Toplam 843 (%100) 17 (%100)

*: Aile öyküsü, ebeveyn iste¤i ve konjenital anomali öyküsü.

Tablo 2. Amniyosentez ‹fllemlerinin Endikasyonlar› ve Saptanan
Karyotip Anomalilerinin Da¤›l›m›

Ultrasonografide Saptanan Bulgu Say› (n)

Koroid Pleksus Kisti 20
Ekojenik Barsak 19
Renal Pyelektazi 14
Non-‹mmün Hidrops Fetalis 9
Ekojenik ‹ntrakardiyak Odak 9
K›sa Uzun Kemikler (Humerus, Femur) 8
Nuchal Fold 6
Kistik Higroma 6
Oligohidramniyoz 6
Polihidramniyoz 5
Artm›fl Nuchal Translucency 5
Omfalosel 3
Hidrosefali 3
Ventrikülomegali 3
Yar›k Dudak-Damak 3
Ensefalosel 3
Megasisterna Manga 3
Di¤er* 11
Toplam 136

Di¤er Bulgular (Parantez içinde kaç olguda izlendi¤i belirtilmifltir):
Hipoplastik 5. Parmak (1), Ayakta Sandal Gap (2), Kardiyak Ano-
mali (2), Ductus Venosusda Revers Ak›m (1), Soliter Akci¤er (1),
Konjenital Adenomatoid Kistik Malformasyon (1), Ektopia Kordis
(1), Anensefali (1), Gastroflizis (1)

Tablo 3. Amniyosentez ‹fllemi Yap›lan Olgularda Ultrasonografik
‹nceleme S›ras›nda Saptanan Bulgular



ç›kmaktad›r. Baflta amniyosentez ifllemi olmak üzere inva-
ziv tan› endikasyonlar› geçen süre içerisinde de¤iflmekte-
dir. Özellikle ileri maternal yafl›n bir invaziv prenatal en-
dikasyonu olarak yeri uygulamadaki yayg›nl›¤a ra¤men
tart›flmal›d›r. Bizim serimizde de tek bafl›na amniyosentez
endikasyonlar›n›n %40.45’ini oluflturmaktayd›. Yaz›c›o¤-
lu ve arkadafllar› (8), serilerinde tek bafl›na ileri maternal
yafl nedeni ile yap›lan amniyosentez oran›n› %13.5 olarak
bildirmifllerdir. Turhan ve arkadafllar› (9), bu oran› %18.5
ve Güven ve arkadafllar› (10) ise %27 olarak bildirmifller-
dir. Kendi serimizde ileri maternal yafl endikasyonu oran›-
n›n yüksek olmas›n›n nedeni, klini¤imizde tarama testi so-
nucundan ba¤›ms›z olarak tüm 35 yafl ve üzeri gebelere
amniyosentez yap›lmas›na ba¤l›d›r. Güven ve arkadafllar›
(10), tek bafl›na ileri maternal yafl nedeni ile yapt›klar› 49
amniyosentez iflleminin hiçbirinde karyotip anomalisi
saptamazlarken Taner ve arkadafllar› (11) benzer say›daki
hasta grubunda (n=359) toplam Down sendromu riskini
%1.1 ve kromozomal anomali riskini ise %5.84 olarak
bulmufllard›r. Bizim serimiz sonuçlar› itibari ile Taner ve
arkadafllar›n›n (11), sonuçlar›yla uyumludur. Serimizde 3
amniyosentez ifllemi (%35) sonras› fetal kay›p izlenmifltir.

Ülkemiz kaynakl› iki farkl› seride kay›p oran› %0.3 (8) ve
%1.5 (9) olarak bildirilmifltir. Bu oran kabul edilegelmifl
1/100 oran›ndan daha düflüktür (12,13). Nassar ve arka-
dafllar› (14), amniyosentez ifllemi sonras›nda fetal kay›p
oran›n› %0.22 olarak belirlemifl ve kay›p oran› ile i¤neyle
giriflim say›s› aras›nda iliflki oldu¤unu bildirmifllerdir. Se-
rimizde birden fazla giriflim say›s› 21 olup bu olgulardan
birinde fetal kay›p gerçekleflmifltir. Amniyosentez sonras›
fetal kay›p ile iliflkilendirilen di¤er 2 faktör maternal yafl
ve antenatal kanama öyküsüdür (15). Geçmiflte ifllem s›ra-
s›nda fetal yaralanma olgular› bildirilmiflse de günümüzde
ultrasonografi eflli¤ine yap›lan giriflimlerde bu komplikas-
yonlarla karfl›lafl›lmamaktad›r.

Amniyosentez yap›lan olgularda kromozomal anomali sap-
tanma yüzdesi %2.9 ile %4.5 aras›nda de¤iflmektedir. Bizim
serimizde bu oran tüm amniyosentez endikasyonlar› için
%2.04 idi. Bu oran Yayla (16) ve Baflaran’›n (17) bildirdik-
leri ortalama %3.5’lik de¤erlerden daha düflüktür. Bu farkl›-
l›¤›n nedeni serimizdeki tek bafl›na maternal yafl nedeni ile
yap›lm›fl olan amniyosentezlerin say›s›n›n fazla olmas› olabi-
lir. Bir kromozom anomalisi saptamak için yap›lan amniyo-
sentez say›s›, amniyosentez endikasyonuna göre farkl›l›k
göstermektedir. Serimizde bir kromozom anomalisi saptaya-
bilmek için tüm endikasyonlar dikkate al›nd›¤›nda ortalama
49 amniyosentez ifllemi yapt›k. Biyokimyasal risk baz al›nan
grupta 38 ifllemde bir, yafl esas al›nan grupta 68 ifllemde bir,
sonografik marker ve biyokimyasal risk beraberli¤inde ise
13 ifllemde bir kromozom anomalisi saptad›k. Öndero¤lu ve
arkadafllar› (18), 25 ifllemde 1, Bal ve arkadafllar› (19), 63 ifl-
lemde 1 kromozom anomalisi saptad›klar›n› bildirmiflledir.
Yukar›daki de¤erler dikkate al›nd›¤›nda tek bafl›na ileri ma-
ternal yafl nedeni ile yap›lan amniyosentez ifllemlerinin mali-
yet ve etkinlik aç›s›ndan sorgulanmas› gerekmektedir. Bizim
serimizde bir kromozom anomalisi saptamak için gereken
maliyet 21 223 YTL sadece ileri maternal yafl nedeni ile am-
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Karyotip Yafl Endikasyon Ultrasonografi Bulgular› Prognoz

47 XX+18 42 Yafl riski ve ultrasonografi Plasentamegali, Oligohidramniyoz, IUGR Sonland›r›ld›
bulgular›

47 XX+21 36 Yafl riski Yok Sonland›r›ld›
46 XX/47 XX+21 36 Yafl riski ve biyokimyasal risk Yok Sonland›r›ld›
Otozomal Mozaizm 36 Yafl riski Yok Sonland›r›ld›
47 XX+18 29 Ultrasonografi bulgular› Artm›fl NT, IUGR, Kistik higroma Sonland›r›ld›
47 XX+21 39 Yafl riski Yok Sonland›r›ld›
47 XX+21 27 Biyokimyasal risk Yok Sonland›r›ld›
47 XY+21 40 Yafl riski Yok Sonland›r›ld›
47 XY+21 31 Biyokimyasal risk Yok Sonland›r›ld›
47 XX+21 33 Biyokimyasal risk Yok Sonland›r›ld›
46 XX/45 X0 40 Biyokimyasal risk Yok Sonland›r›ld›
46 XX/46 XY 28 Biyokimyasal risk Yok Sonland›r›ld›
46 XX t (3;8)(p25;q13) 25 Biyokimyasal risk Yok ‹zleniyor*
47 XX+13 39 Yafl ve biyokimyasal risk Oligohidramniyoz, IUGR Sonland›r›ld›
46 XY t (21;21) 33 Ultrasonografik bulgu ve Ekojenik barsak Sonland›r›ld›

biyokimyasal marker varl›¤›
47 XXY 42 Yafl Riski Yok Sonland›r›ld›
47 XY+21 33 Ultrasonografik bulgu varl›¤› AV Kanal Defekti Sonland›r›ld›

Tablo 4. Anormal karyotip saptanan olgular›n özellikleri

‹fllem Tutar

Serum biyokimyasal tarama testleri* 34 YTL
Ultrasonografik de¤erlendirme 15 YTL
Amniyosentez ifllemi 60 YTL
Sarf Malzemeleri 30 YTL
Genetik De¤erlendirme** 289 YTL
Toplam 428 YTL

*: Serum üçlü tarama testinin maliyeti dikkate al›nm›flt›r.
**: Genetik inceleme kapsam›nda; amniyon hücre kültürü,
kromozom boyama ve bantlama ve 20 hücre analizinin tutar›
al›nm›flt›r.

Tablo 5. Amniyosentez iflleminin maliyetini meydana getiren
unsurlar
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niyosentez yap›lan grupta bu rakamlar 29 182 YTL’ye ç›k-
maktad›r. Maliyet de¤erlendirmesi yapan Yaz›c›o¤lu ve ar-
kadafllar› (8), kromozom anomalisi bafl›na maliyeti
10.744.000.000 TL olarak bildirmifltir. Bu iki seri aras›nda
maliyet baz›ndaki farkl›l›k, bizim serimizin daha heterojen
endikasyonlar içermesi, maternal yafla ba¤l› amniyosentez
endikasyonunun tüm ifllemlerin %40.45’sini meydana getir-
mesinden kaynaklanmaktad›r. ‹leri maternal yafl nedeni ile
yap›lan amniyosentez ifllemlerinin say›s›n› azaltmak için
önerilebilecek stratejilerden biri 35-39 yafl grubunda biyo-
kimyasal tarama testleri ile genetik ultrasonografinin kombi-
nasyonu alternatif bir model olarak öne sürülebilir (20). So-
nografik marker’lar 18. gebelik haftas› ve üzerinde anöplo-
idili fetuslar›n %65.4’ünde izlenebilir(21). Trizomi 21’li fe-
tuslar›n %70’inde bir veya daha fazla soft marker izlenirken,
bu oran normal karyotipli fetuslarda %28 oran›nda izlenir
(22). Öte yandan sonografik bulgular trizomi 13 (%90.9) ve
18 (%75) olgular›nda daha yüksek oranlarda saptanabilmek-
tedir (21). Taslimi ve arkadafllar› (21) soft marker’lar›n sap-
tanabilmesini etkileyen faktörleri gebelik haftas›, fetal cinsi-
yet, anöploidinin tipi ve kullan›lan ultrasonografi cihaz›n›n
teknik yeterlili¤i ve uygulay›c›n›n yeterlili¤i olarak bildir-
mifllerdir. Ekojenik intrakardiyak odak ve renal pyelektazi
erkek fetuslarda daha s›k saptanmaktad›r. Soft marker’lar›n
kullan›m›n›n bafll›ca dezavantaj› yüksek yalanc› pozitiflik
(%13-17) oranlar›d›r (23,24).

Sonuç olarak özellikle 35 yafl ve üzeri gebelerde rutin amni-
yosentez iflleminin yüksek maliyet ve ifl gücü kayb› ve hasta-
n›n duygudurumu üzerindeki olas› negatif etkileri nedeni ile
tekrar mercek alt›na al›nmas› gereklidir. Serum biyokimya-
sal tarama testleri ile sonografik anatomik taramalar›n kom-
binasyonu yap›lan invaziv antenatal ifllem say›s›n›n azalt›l-
mas›n› sa¤layabilir.
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