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Cochrane Library, Issue 4, 2003 

 2nci trimester amnio – kayıp 1% 

 TA CVS – amnio ile fark yok 

 Erken amnio tehlikeli 



Tabor A, Ultrasound Obstet Gynecol, 2009. 

Prenatal İnvaziv Testler 
Genel Bilgiler 



İşleme Bağlı Kayıp Riski 

❖Estimated Background Risk 

 

❖İşlem Sonrası Risk 



Spontan Kayıp Riski  
Yaşa Göre 

Heffner Lj. New England Journal of Medicine 2004. 



Spontan Kayıp Riski   
Gebelik Haftasına Göre 

Michels T, Am Fam Physician. 2007  



Spontan Kayıp Riski   
“Kanama ve Gebelik Haftası” 

Reem H, Obstet Gynecol 2009 



Spontan Kayıp Riski –  
Kanama 



Fetal Kayıp Riski 

❖ UK National Health Service Fetal Anomaly Screening 
Programme  

❖ Overall kayıp riski  

❖ Amniosentez sonrası yaklaşık % 1 

❖ CVS sonrası  yaklaşık % 1–2%. 

❖ Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)  

❖ Additional Kayıp riski  

❖ Amniosentez sonrası yaklaşık % 1 

❖ CVS sonrası  yaklaşık % 1–2%. 

Guidelines 



Fetal Kayıp Riski 

❖ American College of Obstetricians & Gynecologists  

❖ Prosedür ile İlişkili Kayıp Riski 

❖ Mid-trimester amniosentez sonrası 1/ 300–500 den daha 
az. 

❖ CVS için oranlar benzer olabilir.  

❖ The committee opinion from the Society of Obstetricians 
and Gynaecologists of Canada  

❖ Amniyosentezi takiben gebelik kayıp riski bireye özgüdür. 

❖ Multiple değişkenlere bağlı olarak % 0.19 dan - % 1.53 
arasında olabilir. 

 

Guidelines 



İnvaziv Test Riski Artırıyor mu?  



Prosedür ile İlişkili Kayıp Riski 
Amniyosentez 

Akolekar R, Ultrasound Obstet Gynecol 2015 



Prosedür ile İlişkili Kayıp Riski 
Amniyosentez 

Akolekar R, Ultrasound Obstet Gynecol 2015 



Prosedür ile İlişkili Kayıp Riski 
Koriyonik Villus Örneklemesi 

Akolekar R, Ultrasound Obstet Gynecol 2015 



Prosedür ile İlişkili Kayıp Riski 
Koriyonik Villus Örneklemesi 

Akolekar R, Ultrasound Obstet Gynecol 2015 



Neden Farklı Sonuçlar Var ? 

❖ Çalışma dizaynı 

❖ Kontrollü çalışma yetersizliği 

❖ Hasta sayısının  farklılığı  

❖ (100 – 30.000) 

❖ Gebelik kaybının tanımlamasındaki farklılıklar 

❖ 1 hf;  24 hf;  28 hf;   

❖ Zaman 

❖ Ekipman, Tecrübe, Teknik. 



❖ 68,119 amniosentez 

❖ Prosedür ile ilişkili kayıp riski % 0.6 

❖ Backgroud risk % 1.08 

❖ Total Kayıp Riski % 1.68 

❖ USG yardımı yararlı. 

❖ Transplasental geçiş riski değiştirmiyor. 



Neden Farklı Sonuçlar Var ? 

❖ Sistematik review, Agarwal K, Alfirevic Z, 2012 

❖ 1990 – 2011 arası 

❖ CVS; 9 – 14 hafta 

❖ A/S; 14 – 22 hafta 

❖ Randomize çalışmalar olmadığı sürece karar vermek 

zor 

❖ CVS  ve A/S’de kayıp riski aynı, “background risk + %1” 

 



Fetal Kayıp Riski – Teknik Faktörler 
Tecrübe 

Tabor A, Ultrasound Obstet Gynecol, 2009. 



❖ CVS te Learning Curve önemli 

❖ Prosedür ile ilişkili kayıp riski, 10 hafta üzerinde  

❖ Tecrübeli ellerde - Mid-trimester AS ile aynı 

❖ Tecrübe az olanlarda – Risk daha yüksek. 

❖ 13 haftadan önce prenatal tanı isteyen hastalarda en emniyetli prosedür CVS  

❖ Erken amniyosentez önerilmemektedir. 

 

Evans M, Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2008 

Fetal Kayıp Riski – Teknik Faktörler 
Learning Curve 



Papantoniou NE, BJOG 2001 

Fetal Kayıp Riski – Bireysel Faktörler 
Yaş, Kanama, Fetal Kayıp Hikayesi  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papantoniou%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11702837


Antsaklis A, Prenatal Diagnosis 2000 

Fetal Kayıp Riski – Bireysel Faktörler 
Yaş, Kanama, Fetal Kayıp Hikayesi  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antsaklis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10719331


Marthin T, Acta Obstet Gynecol Scand. 1997  

Fetal Kayıp Riski – Teknik Faktörler 
Plaental Lokalizasyon, Transplasental Geçiş 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marthin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9348248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


Marthin T, Acta Obstet Gynecol Scand. 1997  

Fetal Kayıp Riski – Teknik Faktörler 
İğne İnsersiyon Sayısı 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marthin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9348248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


Harper LM, Obstet Gynecol, 2012 

Fetal Kayıp Riski – Bireysel Faktörler 
Vücut Kitle İndeksi 



İnvaziv - Riskler 

  Abruptio Plasenta Riski 

❖ Tekil Gebeliklerde Risk Yüksek 

❖ Çoğul Gebeliklerde Değişmez 

Tikkanen M, Prenatal Diagnosis 2011 



❖ AS ve CVS 

❖ PIH riskini artırmaz. 

Lindgren P, BJOG 2010 



  35–49 yaş arası  

❖ AS önemli advers 

sonuçlar yaratmaz. 

❖ Ancak, 15. hafta öncesi 

uygulanırsa minör risk 

artışı mevcut. 

Caderholm M, BJOG 2003. 



Fetal Kayıp Riski – Bireysel Faktörler 

Enzensberger C Ultraschall Med. 2012  

Kanama, Sigara, Abortion Hikayesi, VKİ, Yaş 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzensberger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22623130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22623130


Fetal Kayıp Riski – Bireysel Faktörler 

Theodora M , J Matern Fetal Neonatal Med. 2016 

 

Yaş , Kanama, Abortion Hikayesi, VKİ, Myom, Boyalı AS  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Theodora%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25747948
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


Amniyosentez Sonrası Kayıp 
Riski Ne Kadar Devam Eder ? 

Mazza V, Prenatal Diagnosis 2007 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazza%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17238217


Papantoniou NE, BJOG 2001 

Amniyosentez Sonrası Kayıp 
Riski Ne Kadar Devam Eder ? 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papantoniou%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11702837


İkiz Gebeliklerde Fetal Kayıp Riski 

❖ Birçok yayınlanan Guideline Bu konu üzerinde durmamıştır.  

❖ The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists’ guideline  

❖ CVS ve Amniyosentez sonrası kayıp riski tekil gebeliklere göre daha 
yüksektir.  

❖ The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada 
guideline  

❖ İkiz gebeliklerde Amniyosentez sonrası 24-28 nci gebelik 
haftalarından önce kayıp riski % 1 – 4 arasındadır. 

❖ The American College of Obstetricians and Gynecologists  

❖ The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians 
and Gynaecologists guideline  

❖ İkiz gebeliklerde kayıp riskini belirtmemiştir.  

 





Agarwal K, Ultrasound Obstet Gynecol 2012 

İkiz Gebeliklerde Fetal Kayıp Riski 
Koriyonik Villus Örneklemesi 



Agarwal K, Ultrasound Obstet Gynecol 2012 

İkiz Gebeliklerde Fetal Kayıp Riski 
Amniyosentez 

İkiz Gebeliklerde AS ve CVS sonrası kayıp riski ile ilgili 

RCT ler olmadan karar vermek zor 

Background risk + % 1 



Komplikasyon riskini Azaltacak  
Önlem var mı? 

Corrado F et al, European Journal of Obstetrics & Gynecology and 

Reproductive Biology 2002. 

Progesteron 



“Impact of a new national screening policy for 
Down’s syndrome in Denmark; 
“population based cohort study” 

❖ Birinci trimestir tarama (2004-6), sonuçlar (2005-6) 

❖ 19 merkez, yılda 65 000 gebelik 

❖ Sonuçlar; 

     - Down send. Doğum; 2000-4 yılda 55-65, 2005’te 31, 2006’da 32 

      - Toplam CVS ve AS sayısı; 2000’de 7524, 2006’da 3510 

      - DR; 2005’te %86, 2006’da %93 ve FP sırası ile %3.9 ve %3.3   

                                 Ekelund CK, Tabor A  Nov 2008, BMJ 

 





Risk  



Risk 



Yıllara Göre Kayıp Riski 

 



Maternal Yaşa Göre Risk 

 



Kromozomal defektlerin tanısı 

16. Hafta Amnio  Vs  CVS at 9-13 hafta 

Randomize Çalışmalar 

CVS’te işleme bağlı kayıp oranı, amnio ile aynı (%1) 

N merkez CVS Amnio 

Kanada      1990 2391 11 7.6 7.1 

Avrupa       1991 3201 31 13.6 9.0 

Danimarka 1992 2069 2 6.3 6.4 

Fetal kayıp (%) 

Finlandiya  1993 800 1 7.8 8.3 

Çalışma 

İspanyol     1999 1313 1 2.2 2.8 



Sonuçlar 

❖ Prenatal Tarama ve Tanı stratejilerindeki Gelişim son 

dekatta prenatal invaziv test uygulamalarını birinci 

trimestire ve CVS’e doğru kaymasına neden olmuştur.  

❖ Prenatal İnvaziv Test Kayıp Riski Bireysel olarak 

farklılıklar göstermektedir. 

❖ Genel olarak 1/200 olan kayıp riski teknik ve 

ultrasonografinin kullanımı ile 1/600’lere inmesine 

rağmen Guideline’lar halen 1/200 oranını söylemektedir. 

❖ Progesteron kullanımı, İnvaziv prosedür sonrası kayıp 

riskini azaltmamaktadır. 



Sonuçlar 

❖ Cihaz kalitesindeki iyileşme 

❖ Deneyim, işlem sayısı 

❖ İşlem için doğru zamanlama, erken amnio, CVS! 

❖ Doğru vaka seçimi  

     - kanama(uzun süreli, hematom, ileri yaş) 

     - kontrakte uterus, kısa serviks 

     - zor vaka(plasental lokasyon, fetal pozisyon,   

hareketlilik,CVS’te posterior plasenta, anne uyumu)  

      



Teşekkürler 


