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1. Onsgartlar

Her ilk U¢ aylik taramadan once
gebenin Doktor/Hekim tarafin
kisisel olarak bilgilendirilmesi ve
gebenin onayinin alinmasi gerekir.
Burada 6nemli olan gebeligin ilk Ui¢
aylik ddbneminde tarama yonteminin
seciminde ve olabilecek sorunlar
dogrultusunda dogal dislk
ylUksekligi verilerinin elde
edilmesidir. Taramadan oOnce
kigilerin bilgilendirilmesinin
sorumlulugu sadece onayli
jinekologlarin elindedir.

2. Ultrason marker

Sonografik parametreler ceninin
kromozom bozuklugunu ilk olarak
ikinci U¢ aylik donemde gosterirken
Ceninin (Fetus) Ense Transparans
(ingilizcesi: nuchal translucency,
kisaca NT) Olgumu ile 11. ve 12.
gebelik haftasinda asiri duyarlh bir
tarama markeri ile bu tespit henltz
11. — 14. haftada mumkundur. NT
Olgumu her zaman kafatasi tepesi
ile kic (SSL) uzunluk olguma ile
birlikte yapilmalidir. Dus Uk bir NT
degeri fizyolojik olarak gorilmelidir.
NT Olguisunun artan capi ile fetus
veya ceninde anomali olasilik

degeri artar (Ornegin kromozom
bozukluklari, kalp kusurlari). NT nin
asirl duzeyde yukselmesi halinde,
musterek olarak spezifik bir
uygulama i¢in gebenin tekrar
bilgilendirilmesi gereklidir. Trisomi
21 tagiyan fetuslarin yaklasik Ugte
ikisi NT 6lgim yolu ile ve annenin
yasl goz onunde bulundurularak
risk grubu olarak tespit edilebilinir.

NT ayrica kromozomsal olmayan
diger degisikliklerin 6rnegin kalp
kusurlari, hipoproteinemi, Lemf
damarlarinda hipoplasi veya iskelet
anormallikleri hallerinin de
belirlenmesinde o6nemli bir
belirleyicidir. Bu nedenle NT
Olgimu Ozellikle 6nem tasir.

Belirli bir kalite standardi
olusturmak amaci ile NT olgumleri
FMF-Almanya standartlari
dogrultusunda yapilmalidir. Ayrica
NT oOlcumlerinin de oOtesinde
gereken sonogfafik uygulamanin
yerine getiriimesiyle sonografik
olarak fark edilen diger yapisal
bozukluklara dikkat ¢ekilmektedir.
llk Gi¢ aylik taramaya ilaveten gebe
kadin 18. ve 22. gebelik
haftalarinda diger bir ultrason
(Organdiagnostik = Organ teshisi)
inceleme imkani konusunda
bilgilendiriimelidir.



3. Biyokimyasal Belirleyiciler

Biyokimyasal serum belirleyiciler
(marker) olarak ceninin kromozom
bozukluklarini ilk Trimenon
kapsaminda belirlemek igcin PAPP-
A (Pregnancy-associated plasma
protein A) (Gebelige bagli plazma
protein A) ve serbest -hCG en
uygunudur. Kan alimi i¢in en uygun
zaman dilimi 11.-13. gebelik
haftasidir. Bu zaman zarfi ayrica
kafatasi tepesi ile ki¢ arasindaki
uzunlugun 6lgimi yoluyla (SSL)
gestation yasi belirlenmesi igcin de
uygundur. Bu veriler biyokimyasal
6lciim degerlerinin gebelik yasina
nispetle dizenlenmesine de imkan
tanir.

Trisomie 21 gebeliklerinin yaklas ik
ugte ikisi biyokimyasal belirleyiciler
(markerler) ile annenin yasgi ile
bagintili olarak risk grubu olarak
tanina bilinir.

Serbest beta-hCG thermolabil
oldugundan, tam kan ornekleri
gonderilmemelidir. 25 C dereceden
itibaren ayrica ek bir sogutma
uygulanmalidir.

Biyokimyasal parametrelerin
Olcimiinde degerlendirilmis bir
analiz sistemi kullaniimalidir,
Gunumuzde bu konuda
B.R.A.HM.S. AG nin Kryptor
sistemi bu yuksek talepleri kesin
bicimde ispatlayarak kargilayacak
tek sistemdir. Bu nedenle
laboratuar referans sistemi olarak
dikkate alinmalidir.

4. Serum ve Ultrason para-
metrelerinin kombinasyonu

Simdiye kadar yapilan arastirmalar
PAPP-A ve serbest -hCG ile birlikte
ilk U¢ aylik gebelik doneminde
sonografik NT 6lgumu ile kombine
bir risk hesaplamasi, Trisomi 21
halleri teshis orani olarak % 89 luk
bir deger elde edilmistir. Risk
hesaplamalari sadece FMF-
Almanya kurulugunun algoritmasini
kullanan lisansli degerlendirme
programlari ile yapilabilir.



5. Taramadan sonra gebenin
bilgilendirilmesi

llk U¢ aylik taramadan sonra
sonuglarin gebeye duyurulmasi gok
onemlidir. Bu bilgi verecek kisinin
gebe ile diyalogunda ikna
kabiliyetini gerekli kilar.
Bilgilendirme FMF-ALMANYA
kurulusu tarafindan sertifikall
jinekologlarin elindedir. Ozel bir
insan genetik bilgilendirmesi ise
Genetikgiler tarafindan yuaratalar.
10.Gebelik haftasi ve dogum
zamani arasinda fetal Trimosomi
21 li gebeliklerin % 40 indan fazlasi
dogal disUk yaptiklarindan onayl
yani sertifikali risk bulgusu gebe
icin buna uygun bilgileri icermelidir.

llave:

Insan genetigi sonuglari bilgilendirmesinden
sonra invasif bir 6nlem olarak 10.gebelik
haftasinin bitiminden sonra Chorion-
zotteenbiopsi veya 14. gebelik haftasindan
itibaren Amniosentez ile birlikte hizli parsiyel
karyotipleme FISH (Floresan in situ hibridleme)
yoluyla veya Karyotypisasyon veya PCR
(Polimeraz Zincirleme reaksiyonu
ddgindilebilir.

Kromozom analizinde dikkat ¢eken bir NT
neticesinde dikkat gekmeyen bir Karyotip
bulundugunda, gebe kalinlasmis NT hakkinda
baska nedenler konusunda uyariimalidir ve
kadina ek ultrason aragtirmalari énerilmelidir.

Serum AFP (izerinden sinir sistemi bozuklugu
icin risk spezifikasyonu bu erken evrede
miimkiin degildir ve daha sonra 15.gebelik
haftasindan itibaren yapilmalidir.

6. Ik Uc aylik taramanin pratige
uyarlanmasindaki sartlar

Kromozom degisiklikleri icin risk
tahmininde kalifiye bir NT dlgumu
bliylik 6nem tasidigindan, bu
ancak FMF-Almanya tarfindan
onayli bir ultrasoncu tarafindan
yapiimalidir. Burada gerekli olan
yuksek kapasiteli ¢ozulumlu bir
ultrason aleti (>5MHz) altinda NT
nin titiz bir sekilde olcumudur. NT
degerlerini risk parametresi olarak
goren merkezler ve yerlesik



jinekologlar kesin olarak FMF-
Almanya kurulugunun kurallarina
uymalidirlar. Her incelemeci,
muayene baslangi¢c sarti olarak
FMF-Almanya kurulusunun
sertifikasina sahip olmalidir,
Biyokimyasal belirleyici marker
Olcum sonuglarinin yuksek kalitesi
bu nedenle ozellikle kalifiye ve
onayll laboratuarlarca yurutulerek
elde edilir.

Kalitenin surekli kontroli ve
sertifikayla onayr FMF-Almanya
kurulusu dzerinden vyapilir.

Tum onayl belgeli Laboratuarlar
risk hesaplamalarinda sadece
FMF-Almanya tarafindan lisansli
hesaplama programlarini
kullanmalidirlar. Ayrica onayli
laboratuarlar harici donusum
deneyine katilmalidirlar (Su anda
UK-NEQAS). Tum sertifikali
laboratuarlar risk degerlendirme
sonuglarini belirlenmis bir bulgu
degerleri ile sadece sertifikall
jinekologlara vermeyi taahhut
ederler. Ayrica ilk U¢ aylik tarama
cercevesinde elde ettikleri verileri
FMF-Almanya kurulusuna
iletmekle de yukumludurler.

Yukarida adi gegen tum oOnlemler
gebenin lehine ilk U¢ aylik taramada
ornek bir kalite standardi
sunulmasina imkan verir.



7. Hizmetigi egitim ve gegis
sureleri

FMF-imkanlari ile ilk Gg¢ aylik
donemde gebeleri Ulke ¢apinda
genis kapsamli bakimi igin
yapilacak taramalari
gergeklestirmek icin 31.12.2002 ye
kadar sertifika programi icersinde
bulunan jinekologlara burada
tanimlanan ilk U¢ aylik tarama
konseptine katilma imkani
verilmigtir

1.0cak 2003 tarihinden itibaren
sadece sertifikali jinekologlar
isbirligi dahilinde uygun

laboratuarlar tarafindan onayli
bulgu raporu alabileceklerdir.
Sadece sertifikasyon islemi
icerisinde bulunan
meslektaslarimiz (6rnek teorik FMF
sertifika kursunu tamamlayanlar)
gecis doneminde (01.04.2002-
31.12.2002) 31.12.2002 tarihine
kadar uygun degerlendirme
programi almiglardir. Bu tarihten
itibaren sadece Almanca FMF
belgelendirme iglemini tamamiyle
tamamlamis olan meslektaslarimiz
icin bir uzatma gergeklesmistir.

FMF-Almanya’'nin hedefi
uzmanlasmig ilk U¢ aylhk gebelik



taramasinin sertifikali jinekologlar
tarafindan ¢abuk ve genis kapsaml
bir bicimde gergeklestiriimesidir.
Ayni zamanda gebeler, hedefli bir
medya calismasi ile bu tur kaliteli
taramanin faydalari hakkinda genis
kapsamli bir bigimde
bilgilendiriimelidir.



Jinekologlar, laboratuar tibbi hekimleri,
genetik bilimciler ve uygulayici
firmalardan olusan farkli meslek
dallarindaki gruplar 2002 de fetal
kromozom bozukluklari ve gebeligin ilk
uc aylik devresindeki (llk Trimester
Taramasi) diger hastaliklarin prenetal
risk kesinlestirme imkanlarini dile
getirmek igin bir araya gelmiglerdir. Bu
gruptan prenetal tibbi gelistirmek
amaci ile, kamu yararina bir dernek
olarak mesleklertstu acidan kapsamili
Fetal Medicine Foundation (FMF)-
Almanya kurulmustur. Fetal Medicine
Foundation Almanya uyeleri kendi
kendilerine ustlendikleri  bir
yukumlenme ile Almanya’daki Birinci
Trimester Taramalarini baslangictan
itibaren mumkin olan en uygun
standartta yapmayi amaclamiglardir.
Bu kesin bir bilimsel kalite kontrolu
altinda teshis uygulamalarinin belirli bir
bicimde ayni kurallara gore
degerlendirilmesini 6ngorir. Buraya
katilan tum kuruluglar ve kisiler 1.Nisan
2002 tarihinden itibaren Birinci (ilk)
Trimester Taramasinin uygulamasi
esnasinda kurallari saptanmig belirli bir
deney kavrami olusturma ve takip etme
konusunda fikir birligine varmislardir.
Genelde bu tdr uygulamalarda
hastaliklarin prenatal teshisinde ve

hastalik dispozisyonlarinda Federal
Almanya Hekimler Odasinin Bilimsel
Kurulu istekleri dogrultusunda hareket
edilir.

Bu konuda Londra Fetal Medicine
Foundation ve DEGUM Uluslararasi
degerlendirilen uygulamalari esas alma
konusunda genis bir fikir birligi
bulunmaktadir. Musterek hedef ise, bir
FMF-Almanya/DEGUM sertifikali ve
buradan kontrol edilen llk Trimester
Taramasini kapsamli bir bicimde ve
mimkin oldugunca kisa sirede
Almanya c¢apinda da olusturmaktir.
Ayni sekilde Almanca konugan Ulkeler
Avusturya ve lsvigre de OGUM ve
SGUM ile igbirligi planlanmistir. Bunun
otesinde prenatal teshiste gelecekteki
stratejilerinin degerlendiriimesi ele
alinmistir. Buna paralel olarak yayin
organlari ve kendi kendine yardim
gruplari ile surekli iletigim kurularak bu
vesileyle gebelere devamli kontakt ve
yardim amacglanmigtir.

Kypros Nicolaides tarafindan temsil
edilen FMF-Londra egitim ve sertifika
verme iglemini 2001 sonunda Prof. Dr.
Eberhard Merz tarafindan temsil edilen
FMF-Almanya kurulusuna vermistir.
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