Prenatal
(Dogum 6ncesi)
Erken teshis

Erken gebelikte
yeni yontemler

FMF-Almanya Bagkanligi bilimsel bir
yuvarlak masa toplantisi gergevesinde
dogum dncesi ve dogum hekimliginde ilk
ug aylik taramanin onemli yerini,
organizasyonun temellerini, hedeflerini ve
o6nemini formile etmisgtir.

Katilimcilar ayni zamanda gelecekteki
kaliteli ve sertifikali prenatal dogum 6ncesi
teshise yonelik ongoriilerini ve taleplerini
bildirmiglerdir.

DEUTSCHLAND



Prof. Dr. med. B.- Joachim Hackel6er
Sefhekim

Praenatal Teshis ve Terapi

Barmbek Genel Hastahanesi

»,Benim gériis iim, bu alanda
risk bilgilendirmesini ve durum
degerlendirmesini gittkce
gebeye birakmaktan ibarettir.
Biz sadece gebeye kendi
kendine ve serbestce karar
vermesi igin gebelik doneminde
risk konusunda onu
bilgilendiren imkanlar
tanimaktayiz.”

Prof. Dr. med. Riidiger Osmers

Hildesheim Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar Klinigi Sefhekimi

»Umarim FMF-Almanya kalite
artinmi ile 1. Trimenon
kapsamindaki miidahalelerin
belirgin bir sekilde azaltiimasi
ile tip gevrelerini ve tip dis 1 halki
tatmin ederek 2. ve 3. Trimenon
siirelerinde de hedef ve
gorevlerini gelistirmek suretiyle
o devreler i¢in de merkezi bir
anlam kazanmasini basarir.”

Su an Almanya da hafif bir dists egilimi ile
senelik toplam 1.2 milyon gebelikten yuvarlak
bir hesapla 800.000 dogum kaydetmekteyiz.
Almanya genelinde kendi muayenehanelerinde
12.000 jinekolog hizmet verirken ayrica 6.000
jinekolog da kliniklerde calismaktadir. Adi gegen
tim bu hekimler bir sekilde ilk Ug aylik gebelik
taramasi ile karsilasacak yani ya kendileri bu
islemi yapacak yada yaptiracaklar.

Almanya’da resmi kiirtaj sayisi yaklasik
150.000 civarindadir; yasal olmayan kiirtaj sayisi
ise 200.000 lere kadar gikmaktadir. Kesin veriler
ve sayllar bulunmamasina ragmen yilda yaklas 1k
%1 in altindaki tiim kirtajlar (yaklagik 1000
kiirtaji kapsar) erken gebelik devresindeki tes his
nedeni ile gergeklesmektedir; bu rakam iginde
ultrason teshisinden elde edilen kromozom
bozukluklari ve eksik gelisim halleri de
bulunmaktadir.

Ultrason konusuna gelince: Anne 6nlem
kontrolleri cergevesinde taramada Uic muayene
Onerilir. Bunlardan biri ilk U¢ aylik gebelik
dénemine aittir. Hastalik sigortasi kurumlari
hesaplama kurallarinca (Kassen-RVO) her
gebelige ortalama alti muayene verilir, genelde
bunlardan ikisi erken gebelik dénemindedir.
Buna ek olarak sigorta tarafindan kargilanmayan
6zel hasta muayeneleri gelir, bu da %10-20
civarindadir. Bu degerler Aimanya igin yilda 6-
9 Milyonluk bir Ultrason muayene sayisi verir,
ve bu sayinin yaklas ik 2-3 Milyonu ilk tg¢ aylik
gebelik ddnemindedir (birinci trimester). Yilda
mimkin olan NT -6lglim (Ense Transparen)
degeri yaklagik 1 milyon civarindadir. Ultrason
muayenesine gliven degeri Aimanya icin yaklag ik
% 90 diizeyindedir.

Almanya’da mevcut bulunan gebelik éncesi
teshiste kalite standardi resmi gebelik karnesidir.
Ancak hepimiz bunun sadece orta diizeyde bir
degder tasidigini biliriz. Onunla ultrason
muayenelerinin kapsami belirlenir. Bilinen ikinci
kalite standardi ise DEGUM ¢ok asamali
konseptidir. |. asama kapsaminda yaklas ik 500-
600 jinekologa sertifikalari verilmistir. Ancak
bundan daha fazla sayida sertifika almamig
muayenehanelerin DEGUM-| standardina sahip
oldugu distnlir. DEGUM-II daha kesin bir
bigimde tanimlanabilir, ¢linkii bu uygulama
kontrol edilmekte ve kontrol uygulamasi da ayri
bir denetime tabi tutulmaktadir ve bu alanda
yaklas ik 500 Jinekologa sertifikalari veriimistir.
DEGUM-III kapsaminda 30 Jinekologa sertifika
verilmistir. Ugtincii kalite standardi olarak
FMF-Ingiltere bulunmaktadir, ve bunun
Almanya’da 200 sertifikali Jinekologu vardir.
Buna ilave olarak Universite ve kliniklerde iki
Ozerk gebelik éncesi bolim, kabul edilmis
doktorlari ile 18 ilave serbest olmayan bélim,

FMF- nin Almanya’da kurulmasi her agidan
o6zel bir durum teskil eder. Kadin hekimleri ve
dogumcular, dogum Gncesi teshis uygulayicilar,
laboratuarlar, genetik bilimciler, Software (Yazilim
program) Ureticileri ve hatta endiistri ilk olarak
birbirleri ile, ingiliz Anneler Birligi FMF —Londra
kurulusunun semsiyesi altinda, innovatif bir
bagdlanti kurmus lardir.

FMF-Almanya’nin kurulmasi ile gebeligin ilk
Trimenon devresinde yeni bir muayene
yapilmayacaktir. Burada istenilen, mevcut
muayeneleri nitelikli kaliteli bir standarda
getirmek, bdylece tim katilimcilara ve éncelikle
de gebelere ve gebeliklere uygun hale
getirmektir. FMF-Almanya ve gebelik 6ncesi
teshiste kalite glivencesi veren DEGUM sistemi
ile yakin igbirligi olusmaktadir.

FMF-Almanya Almanca konusan bélgede
Avusturya ve isvigre ile mesleki acidan yakin is
birligi igindedir. NT (ense kalinligi transparen
6lcimi) ve biyokimyasal parametrelerin
kullaniimas! ile agagidaki onemli noktalar 6n

Almanya’da prenatal diyagnostik ile

ilgili guiincel statii

Prof. Dr. B.-Joachim Hackeléer

10 kadar gebelik oncesi muayene agirlikli gok
doktorlu muayenehaneler, ayrica 5-10 klinikte
yoneticileri kabul gérmUs prenatal dogum éncesi
vizite sunan merkezler bulunmaktadir. Buradaki
problem ise 6ngériilen kalite kontrollerinin Sigorta
Doktorlar Birligince (Kassenaerztliche
Vereinigung) yeteriyle uygulanmamasidir. Ancak
DEGUM-asamalari belirli bir zaman zarfini
kapsadigindan, yani bes yil, kalite kontrolleridir.
Bunun 6tesinde DEGUM II- agamasi simdi s6zll
bir sinavi da icermektedir, bu da bir kontrol tegkil
eder.

FMF-ingiItere kalite kontrollerini AUDIT
(denetleme) lzerinden yiritmektedir.

Gebelik 6nlemleri yani sira uygulanan ek
ultrason muayeneleri Almanya’da ¢ok fazla
bulunur, ¢linki istatistiklere gére Almanya’'da
tim gebelerin % 90 1 risk gebeligi olarak
siniflandirila -bilinir. (Kaynak: Gebelik Karti).
Bunlar muayenede ileri gétiirecek, diferensiyal
diagnostik sonografik teshis (Hatal biyime
teshisi), Doppler arastirmasi ve de fetus
ekokardiografisini kapsamaktadir. Yuvarlak bir
hesaplama ile denilebilir ki, tlkenin saglik
sistemine bu sekilde gebelik 5nlem muayeneleri
icin senelik 100 Milyon Euro ek maliyet
binmektedir. Gerekli invasif miidahaleler igin
maliyet gok zor tahmin edilebilmektedir ancak
biz bu alanda yaklas ik yilda 35 yas ve lzerinde
70.000 gebe oldugunu hesaplamaktayiz. Tim
bunlar bir maliyettir ve kalifiye, invasif olmayan
6n teshis ile ornek olarak ilk tg aylik gebelik
taramasi ile indirgenebilinir.

Sonugta kalite sonuglarina bir g6z atalim:
I.Asamada hekimler % 20 oranla hastaligin
teshisi ve Fetusun eksik olusumunu teshis
etmekteler. Bu rakam Il.Asamada % 45 ve
Ill.Aasamada % 95 tespit seklindedir. Burada
Almanya’da dogum 6ncesi 6liim vakalarinin
(prenetal mortalite) sirekli bir bigimde
azaltilabildigi s6ylenebilir. Prenatal mortalite su
an bu binde 6 oranindadir. Erken dogumda bir
sey degismedi.

Bu bilgiler, Aimanya’daki kalite giivencesi igin
asagidaki sonuglari verir:

© Kalite araglari ve ve uygulama sekilleri igin
gerekli potansiyel mevcuttur.

© Giniimiizde kalite glivencesi sadece kismen
uygulanmaktadir ve bu nedenle de tip digi
cevrelerinin yogun elestirilerine maruz
kalmaktadir. Glinimiizde kullanilan prenetal
teshiste kadinlar kendi kararlarini kendilerinin
veremedikleri bir segim ve siireg ile yiiz yiize
kalmaktadirlar. Bu gline kadar uygulanan
guvenlik sistemleri sadece DEGUM ve FMF-
ingiltere kurumlarindan olugmaktadir.

© Saglik sektoriindeki maliyet kalite gtivenceli

ilk Ug aylk dénem (1.Trimester) taramasiyla
belirgin bir bigimde azaltilabilinir.

Kliniklerdeki
kadin doktorlari

Muayenehane
sahibi kadin
doktorlar

Almanya’da faaliyetteki tiim jinekologlarda
prenetal teghiste kalite standart orani
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FMF-ALMANYA FELSEFESI

Prof. Dr. med. Rudiger Osmers

plana ¢ikmaktadir: Yukarida deginilen
interdisipliner baglanti ile gebelik korumasinda
ozellikle ilk trimenonda bir iyilesme saglanir.
Bununla birlikte ayni anda gebelik icin meslekler
Ustl nitelikli kalite yonetimi elde edilecek,
laboratuarlara sertifika verilmesi, jinekologlara
sertifika verilmesi ve sertifikali Software kullanimi
ile kalite duizeyi artirilarak. Boylece gebelikteki
invasif midahale sayisi kalite artisi ile
azaltilabilinir.

FMF ayni anda bilimsel gelisimi de tesvik
etmek istemektedir. Aimanya’'da merkezi bir
Databank kurulmasi ile sadece kalite gelisiminde
glincel statlisi yani Status quo hali elde
edilmekle kalmayip uzun siire igerisinde,
6ntimlzdeki onyillarda da, erken gebelikte
prenatal diyagnostikte kalitenin 6nemli geligimi
uzun vadede saglanmis olacaktir.

Bdylece FMF-Almanya ayni anda strekli
olarak muayenelerinde yerlesik meslektaslarin
ve laboratuarlarin sirekli gelisimine katilma
gorevini, basariya endeksli sertifika verme
uygulamasini ylritmeyi, yerlesik sertifikali
meslektaslari i¢in AUDITS (denetleme) diye
adlandirilan dizenli kalite kontrollerini yuritmeyi
Uslenmistir.

Bbununla gebelik ilgilendirimesinde kalite ve
bilimsel geligim saglanmakla kalmayip FMF-
Almanya’nin kurulmasi ile sadece Aimanya’da
degil ayni zamanda ilk olarak Avrupa gapinda
gebelik bakiminda meslekler istii yani birgok
meslegi de kapsar bir tirde kalite yonetimi
kurulmus olacaktir.



FMF-Almanya kurulusunun hedefleri

Prof. Dr. med. Eberhard Merz

FMF-Almanya 11-14. gebelik dénemi
taramalarinda Almanya’ya belirli bir calisma
standardi ile kapsamli hizmet sunmayi
amaglamistir. Hizmet boyutunun igerigi 11. ve
14. gebelik haftalarinda fetusun kaliteli ultrason
arastirmasini kapsar, bunun anlami ise bir NT
(ense kalinligi transparen) 6lgtimii, anneden
kan alinmasi ile PAPP-A parametresi ve serbest
B-HCG tespitidir. Daha énceki her doktorun belirli
bir uzmanlik bilgisi olmadan y(rittigi tarama
metodlarinin aksine bu uygulamada belirli bir
hizmet standardi saglanacaktir.

Bu standart sertifika verme yontemi ile elde
edilecektir, burada teorik ve pratik bilgiler kursu

basarili bir sinav ile tamamlayacaktir. Sertifika
verme uygulamasi genis ¢apta FMF-Londra’dan
Uslenilmistir, ancak Almanya sartlarina
uyarlanmistir. Bir doktor sertifikasyon
uygulamasini tamamladiktan sonra FMF-
Almanya tarafindan gebelikte bir 11-14. hafta
taramasi ile risk degerlendirmesini kapsayan
tirde hizmet yapmaya yetkili kilinir.

Kalite standardini devamli kilmak adina
sertifikall her jinekolog AUDIT diye adlandirilan
kalite glivence programina katiimay! taahhiit
eder. Bu kalite Programi belirli degerleri ve
ultrason resimlerini FMF-Almanya'ya
gondermeyi 6n gorir. Bu 12 ayhk aralarla

Jinekologlar icin genel sertifika verme

uygulamalari

Prof. Dr. med. Eberhard Merz

Jinekologlar icin sertifika verme uygulamasi
Uc bélime ayrilir:

1. Baslangig sartlar

2. Sonunda teorik ve pratik bir sinav ile bir
kursun tamamlanmasi

3. AUDIT diye adlandirilan 12 ay ara ile dlgiim
verilerinin kontrold.

Ek 1: Baslangi¢ sartlarina tanimlanmig
ultrason bilgileri (DEGUM agama |) dahildir. Yani
DEGUM | sertifika verme uygulamasinin én
sartidir.

Ek 2: Sertifika verme iglemi, 6ncelikle FMF
kurumunca taninan igerigi tanimlanmis bir kursa
katilimi ve goklu segmeli bir teorik sinavla biten
bu kursu basariyla bitirmeye baglidir. Ayrica
sertifika verme islemine pratik sinavi gegmek
de dahildir. Burada sonug degerlendirmesi belirli
kriterler dogrultusunda yapilir. Sonugta adayin

Laboratuarlar i¢in genel sertifika verme

uygulamalari

Dr. Helmut Wagner / Dr. Gert Huesgen

ilk Trimester taramayi (11-14. Gebelik haftasi
taramasi) Almanya’da da Londra’daki Fetal
Medicin Foundation’da Prof . Nicolaides
go6zetiminde ulagilan derecede ayni giiven ve
emniyet ile saglamak amaci ile bir grup tip
laboratuari biyokimya bélimi igin arastirmada
basariyla denenmis kurallar Gstlenmislerdir. Bu
konu biyokimyasal analitigin standardize
taleplerini, kontrollerini, istatistik hesaplamalarini
ve bulgu degerlendirmelerini kapsamaktadir.

Burada suna deginmek gerekir ki, bu siireg
ilk meslekleriistii kapsamli, yogun birbiriyle iligki
icerisindeki gebelik ile ilgili uygulamalar ve tip
laboratuarinin musterek calismalaridir, bunlarin
bu sekilde birbirleri ile yakin galigmalari sonucu
kadin ve gocuklarda oldugu gibi bunlarin kisisel
midahalelerinde gok daha fazla kalite gelecektir
ve tek tek her birinin ayri ayri yapabileceginden
cok derecede gebe igin cok daha fazla kalite ve
deder sunacaktir.

Laboratuarlar uzun suredir gebe gozetimi
cercevesinde kalite glivencesine katki
sunmaktadir. FMF-Almanya artik belirgin bir
bicimde teshisi destekleyecek ve gegmisteki
kesin olmayan uygulamaya bagli olugan invasif
miidahalelerinin sayisini azaltacaktir. Laboratuar
artik cogunlukla tek bagina 11-14. gebelik haftasi
tarama kalitesini belirleyememektedir. En 6nemli
bir nokta, jinekologlarca ense bogum 6lglimini
biyokimyasal él¢iimlerle mistereken tim verilerin
oldugu gibi laboratuar tarafindan tiim bulgularin

hesaplamasinda kalite glivencesi ve buna dayali
teshis teminidir.

Almanya’daki laboratuarlarda on yillardan
buyana intern ve ekstern kontrolleri kapsayan
istatistiki kalite kontrolleri ile uygulama yapmaya
aliskindir. Detayda bu kontroller Federal Aiman
Hekimler Odasi dizenlemelerine (RILIBAK) gore
uygulanir. statistiksiel intern kalite kontrolii
kesinlige ve analitik dizenlemelerine gére
hareket eder. Ve belirli tolerans degerleri
icersinde her bir dlgim degerinin tekrar
Uretilebilecek bigimde 6lgtildiglintin glivencesini
verir. Ekstern kalite kontrolinin anlami ise,
analitik glivencenin rotasyondaki aragtirma
kuruluslarinca kontroltdir. Buna gore genelde
bir yila kadar gegerliligi bulunan sertifikalar alinir.
Kalite glivencesinde bu sartlari yerine
getirmeyen bir laboratuar yaptigi hizmet kars ligi
herhangi bir isteme talebinde bulunamaz. ilave
kalite giivence 6nlemleri simdiye kadar serbest
rizaya bagh akreditiflestirme cergevesinde
uygulanmistir.

FMF-Almanya tarafindan sunulan 11-14.
gebelik haftasi taramalari artik tamami ile yeni
bir bilgi kalitesi ile ilgilidir. Bu ise, gebe igin
meslekler Gsti uzmanlastiriimis risk
degerlendirmesi demektir. Bu arada sertifikali
kadin hekimleri tarafindan elde edilen NT dlgim
degerleri bulgulara katilir. Sonugta laboratuarlar
uygun biyokimyasal analitigi ve her ikisini de
kapsayan toplam risk hesaplamalarini kadin

olmalidir. Elde edilen 6lglim degerleri ve/veya
ultrason giktilarinin yani resimlerinin uygun
kalitede olmadigi gortilirse, tekrar sertifika alma
veya egitim gérme Gnlemleri ile karsilagilir.

Bu hizmet standartlarini gergek kilmanin yani
sira FMF-Almanya’nin diger agirlik noktalarindan
biri de bilimsel alandir. Bu uygulama igine tim
verilerin toplandigi merkezi veri bankasinin
kurulmasi ve bunlarin uygun bigimde
degerlendirilmesi ve bu verilerin bagimsiz
istatikgiler tarafindan ele alinmasi bulunur.
Buradaki hedef, konu agirlikli degerlendirme
yapmaktir.

NT-8lgimiint dogru yapabildigini kanitlayacak
5 resim sunulur. Sertifikasini bagariyla alan
adaya, risk degerlendirmesini yapabilmek igin
risk degerlendirme Software yazilimi verilir.

Ek 3: AUDIT denetlemesi kapsaminda 12 aylik
zaman araliklariyla veri bilgileri oldugu ve de bes
ultrason resmi FMF birrosuna génderilir. Veriler
uygun kritik incelemeyi basariyla gegmediginde,
risk degerlendirme Software yazilim programi
kullanima agilmaz veya mevcut baglantiyi
kullanim hakki, tekrar egitime baglanir.

dogumcular igin diizenlerler. Bu birbirine uygun
kalite standardi gerektirir! Bu nedenle de artan
saylda laboratuar uzmanlik taleplerini toplam
uygulamanin kalite giivencesi igin bir sertifika ile
belgelemektedirler. Bunun anlami, kapsamli bir
kalite giivencesi ugruna, serbest istege bagl
gorev ve sorumluluk dstlenmektir.

FMF- Aimanya bu alanda asagidaki kurallari
koymustur:

Laboratuarlar bir ‘Declaration of Conformity’
Mutabakat Beyannamesi imzalayarak sertifika
alirlar. Bununla suretle, FMF-tarafindan belirlenen
kaliteli 6lgtim ydntemini kullanmayi kabul ederler.
Ayrica risk hesaplamalarini sadece sertifikali
diye adlandirilan kadin dogum uzmanlarina
vermeyi taahhtit ederler. 31 Aralik 2002 ye kadar
gecis dénemi bulunmaktadir. O zamana kadar
sadece teorik kismi tamamlayan kadin
dogumcular da bir risk hesaplamasi alabilirler,
ancak mimkin oldugunca kisa stire igersinde
tam sertifika almalarinin geregi bildirilir. Ayni
anda FMF- Aimanya sayesinde, ki her iki grup
da burada temsil edilmektedir (yani Kadin
dogumcular ve Laboratuarlar), sertifika almak
isteyen kadin hekimlerine, onlari sertifikalandirma
organizasyonu diizenlenmistir. 1 Ocak 2003
tarihinden itibaren FMF sertifikali her laboratuar,
sadece tam sertifika almis jinekologlara FMF
sertifikall bulgu verecektir.

Prof. Dr. med. Eberhard Merz
Kadin Hastaliklari Klinigi Direktori
Nordwest Hastanesi

Frankfurt/M

»FMF-Almanya éncelikle prenatal
yani erken gebelik déneminde
teshisi gelistirmeye katki
saglamaktadir. Daha sonra Birinci
Trimester Ttaramasinda uygulattigi
hedefli ve kaliteli metod sayesinde,
invasif miidahalelerde belirgin bir
diigiis saglamigtir.”

Dr. med. Dr. rer. Nat.
Dipl.-Biyokimyager Helmut Wagner

Wagner Stibbe Kast Bispink + Partner,
Gaéttingen

»Umarim ki FMF-Almanya, Fetal Tip
Bilimi kavramina kalite arttirarak
o6nemli katkilarda bulunsun. Yani
tiim gereksiz uygulamalar bir tarafa
atilsin ve hastanin lehine jinekoloji
muayenehanelerinde kalite
glivencesine ve kontrole yénelelim.*

Dr. med. Gert Huesgen
Laboratuar Ortaklari Leinfelden

,,Bu kavram ve konsept benim
goziimde buna katilan doktorlar
cergevesinde o denli yiiksek bir
degere sahiptir ki, zaman zaman
nadiren olugsa bile, eskisine kiyasla
cok ender yanlis anlas ilmalara yol
acacak veya hastaya zarar
verecektir.”




Prof. Dr. med. Bernd Eiben
Klinksel Genetik ve

Zitoloji Instittisti Nordhein
Oberhausen

»Biz Almanya’da mevcut bulunan
prenetal tes histe merkezlesmemis
sistemin avantajlarini kalite giivence

programi ile bagdagtirmayi
denemeliyiz, ki bu sekilde tiim
katihmcilar, jinekologlar, laboratuar
hekimleri ve hastalar igin en uygun
bir gebe goézetim ve bakim sistemi
olusturulsun.”

Priv.-Doz. Dr. Peter Kozlowski

Prenetal Tip ve Genetik
Dusseldorf

,,Bir taraftan gebeligin 1. ve 2. ii¢
aylik dénemindeki teshis kalitesi
belirli bir yiikselme gésterecek diger
yandan umarim ki elde ettigimiz
veriler ile sorumluluk duygusu
altinda degerlendirmeler yapalim ve
bdylece acilen gerekli olan
Almanya’daki sakat gelisim ve
dogum kaydina iligkin verilern
toplanacagi bir Databank

olus turulmasina olumlu katkida
bulunalim.“

DEYTSCHLAND

Konzept, Idee und Redaktion:
medandmore communication GmbH
Cluckensteinweg 47 - 61350 Bad Homburg
Telefon (06172) 96 61-0 - Fax 96 61-11
www.medandmore.de

Almanya'daki prenetal teshis durumunda diger
Avrupa Ulkelerinin aksine belirgin farkhliklar
bulunmaktadir. Ornek olarak ingiltere’de cok
merkezi bir sistem bulunmaktadir, bunun aksine
Almanya’da yerlesik bir ¢ok jinekolog, klinik v.s.
den olusan bir ag bulunmaktadir. Bir yandan
alanda iyi bir tedarik imkani gibi bunun
usttinlikleri bulunurken, diger yandan her bir
kurulus cok farkli kalitededir. Bu kuruluslarin
her biri kalite glivencesi yoniinden de sadece
sinirli olarak birlikte caligmaktadirlar.

Bu nedenlerden dolayr FMF—Almanya, farkli
gruplarigi uzman jinekolog gruplari, laboratuarlar,
insan genetikgileri ve Almanca konusan
bélgedeki endistri ve arastirmacilarin
temsilcilerini kapsar bigimde kurulmustur. Hedef
ise Almanya’da ve Almanca konusulan bdlgede
prenetal teshisin kalitesini iyilestirmek igin belirli
bir strateji, bilimsel kalite kontrolii altinda dogum
oncesi teshis saglamak oldugu gibi mesleki
alanda ilerleme teminidir. Ayrica prenetal teshiste
gelecekteki stratejilerin degerlendirilmesi ele
alinacak ve yayin organlari ve kendi kendine

Erken tarama uygulamasi 6ncelikle kapsamli
ve bilimsel prenetal teghise dayali bilgilendirmeyi
ve genetik bilgilendirmeyi gerektirir. Bu
bilgilendirme gebenin hangi ii¢ ana gruptan
birine dahil oldugunun belirlenmesi igin, gebe
ile birlikte ¢aligarak ytrGtulur. Bir grup, onu
burada ‘invasif grup’ olarak adlandiralim, tespit
edilebildigi boyutta, kromozom bozukluklari
konusunda mutlaka kesin bir veri elde etmek
istiyor. Bu kadinlar kendilerine bir olasilik degeri
verildiginde basit bir bigimde ‘tatminsizdirler’.
Yinede bu gruptan bazi kadinlar invasif bir
arastirma konusunda kararli olsalar dahi, erken
tarama yaptirirlar: Sebebi midahaleye kadar
olan siire igersinde, ki bu ancak 15. haftada
yapllabilecek dol yatagdi icersindeki suyun alinip
tahlili ile mUmkiinddr, ‘low risk’ grubuna mi, veya
‘high risk’ grubuna mi ait olduklarini 6grenerek
birazcik rahatlamak istemektedirler.

iKinci grup ‘invasif olmayan’ diye adlandirilan
gruptur. Bu gruptan gebeler invasif bir teshisi
hatta bazen bazi 6n tahminleri, bir bozukluk olsa
bile, reddetmektedir ve de gebeligin erken
sonlandiriimasini kesin istememektedirler, dyle
ki invasif bir muayene icin isteme veya istememe
gibi bit karar vermek istemedikleri icin muayene
olmanin da kendileri igin bir anlam tagimasi séz
konusu degildir.

Ugiincii ve bana gére en biiyik grup ise,
invasif muayene isteyip istemediklerine karar
vermeleri igin 6nceden kisisel olarak kromozom
bozuklugu ve diger fetal bozukluklar konusunda
kendi risk degerlerini 6grenmek isteyenlerdir.
invasif teshise karsi erken tarama, aslinda
bunlar birbiri ile kars ilagtirilabilecek uygulamalar
degildirler. Erken tarama kromozom bozukluklari

En onemli mesaijlar

Birinci Trimester Taramasi ve

FMF-Almanya

Prof. Dr. med. Bernd Eiben

yardim kuruluslari ile siirekli irtibat saglanarak
gebelere baglanti kurmak imkani verilecektir.

ilk hedeflerden biri ilk olarak standardize
edilmis, sertifikall bir yéntem olarak ilk trimester
taramasinin Almanya, Avusturya ve isvigre
llkelerinde stirekli gelisim ve kalite glivencesi
ile tim katilimcilarin katkisiyla sunulmasidir. Bu
birinci veya ilk trimester (ilk ¢ aylik dénem
saglik taramasi demektir) taramasi, 6zellikle
gebeligin ilk tig aylik bolimiinde ve gok dig ik
fark edilme orani g6z 6niinde bulundurularak
kalp bozukluklari, trisomlar vesaire nedeni ile
en yaygin ceninin eksik olugumlarinin risk
analizidir. Katilanlarin her birine bir yil siire ile

sertifikalari verilir. Daha sonra her katilimcidan
bir kalite giivenligi talep edilir. Bu kalite kontrolti
memnuniyet verici bir bigimde iglediginde tekrar
sertifika

Serifika yenileme iglemi ylritdllr. Buradaki
hedef ise, ayni sartlar altinda ilk trimester
taramasi yapacak sertifikali laboratuarlar,
jinekologlar ve insan genetikgilerinden olusan
bir ag sunmaktir. Sertifika verme iglemi tim
katilimeilar igin sadece FMF-Almanya kurulusu
tarafindan yrutdlar.

Diger uygulamalar ile karsilastirmali
olarak Birinci Trimester Taramasinin
imkanlari ve avantajlari

Priv.-Doz. Dr. Peter Kozlowski

konusunda oldugu gibi diger fdetal hastaliklar
ve eksik olugumlar,

diger fetal bozukluklar ve eksik olugumlar
konusunda misterek riski belirler. invasif
uygulama pratikte tanimlanabilen kromozom
bozukluklari, dél yatagi suyu arastirmasi ise,
omurilikte agik omurlarin olusumunu belirleme
imkani verir. invasif uygulama ydntemi 1000
miidahalede ylizde 3-10 oraninda bir digik
riski tasir. Komplikasyon oranlari biyik
olglide uygulayicinin tecriibesine baghdir.

- Batili endustriyel toplumlarda yeni dogan
cocuklarinin annelerinin yaklasik %15 i 35 yas
ve (zerindedir. Bu yas grubu igersinde yeni
doganlarin %35 i Down sendromu ile
dogmaktadir. %35 lik bulgu orani ile mukayese
edildiginde FMF aragtirmalarinin %15 lik pozitif
bulgu oraninda %90 lik tanimlama orant ile %8
lik kisim belirgin bir bicimde diisecektir. Ancak
merkezlesmemis bir tarama ile bu denli kiigik
pozitif oran ile yiiksek bir tanimlama oraninin
uygun bir kombinasyon saglandigini gésteren
bir kanit yoktur.

15-18.Haftalar arasinda yapilabilen Trisomi
ve sinirsistemi bozukluklari olasilik tesbitine
y6nelik testler yeterli diizeyde gecerlilik

kaydetmemek- tedirler ve yetersiz kalite idaresi
ile yizeysel yapilmaktadir. Sonuglar %60-70
arasindaki duyarlilik ile %10-20 arasindaki
ylksek pozitif degerler ile kismen kabul
edilmeyecek dlizeydedir.Triple testin bir avantaji
da sinir sistemi tarama imkaninda

yatmaktadir ki, bu erken taramada
gorilmemektedir. Erken tarama ydntemi ile risk
tespitinin tekrar elde edilme (reprodiiksyon )
kalitesi belirleyici bir bicimde sonografik muayene
kalitesine baglidir. Softmarker taramasi yani
farkli viicut parametrelerinin belirlenmesi (kafa
yapisi, ense kivrimi, Ust kol ve baldir, eller,
bdbrek boslugu, bagirsak) ceninin detayli organ
teshisi cergevesinde sadece uzmanlagsmis
merkezler gergevesinde kabul edilebilinen oranlar
ve pozitif oranlar saglayabildi. Bu uygulamanin
genis bir alanda kullanimi uygun degildir; buna
gebelik déneminin kabul edilmeyen gec
déneminde uygulanmasi hususu da dahildir.
Erken tarama ile daha detayli erken bir teghise
imkan verebilerek ceninin gelisimindeki
bozukluklar konusunda bilgiler de elde edilebilinir.
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