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OzeT
1. trimestrede selektif abortus yapmak isteyen 37 gebeden korionik villus hiopsiusi ile fetal

materyal alindi. Mitdahaleyi takiben 20 gebe hemen 17 gebe ise 5-7 giin sonra kiirete edildi. Fetal

materyal aliminda 9 9" ba;':an saflayarak klinigdimizde bu yontemi uygulayabilecegimiz kana-
atine vardik.

SUMMARY
CHORIONIC VILLUS BIOPSY IN PRENATAIL DIAGNOSIS

37 gravid women who requested selective abortion during first trimestre ol their pregnan-
cies underwent chorionic villus biopsy. 20 of themm were cvacuated immedietely while 17 were
delayed for 5-7 days after the procedure. 92 9, success rate in obtaining fetal matenal led us to
think that thls method can be applied in our clinic,

GIRIS

Genetik hastahklarin onceden teshist ve 6nlenmesi antenatal tibbin 6-
nemli bir ugras alamdir(1). Bilinen genetik bir hastalig1 veya genctik bozuk-
lugu olan bir ¢ocuk dogurma olasihgn viiksek bir kadin gebelikten Koruna-
cak, gebelik halinde ise diigiik yaptirmaya c¢aligacakur (5, 7). Mutlaka, fa-
kat saghkh cocuk isteyenler en erken 16. gebelik haftasinda amniosentez
yaptirmalidirlar. Bu sekilde elde edilen materyalin biokimyasal ve sitogene-
tik aragtirma sonuglarimin alinmasi i¢in aynca 2 ile 4 hafta daha bekleme
zorunlulugu vardir. Olumlu sonug¢ alinan gebeliklerin devamina izin verilir-
ken genetik yapisinda bozukluk olanlarin sonlandinlmalan gerekmektedir.
Gebenin bu kadar uzun bir siire endige icinde beklemesi ve 1kina trimestre-
de zorunlu diigiik yaptirmanin riskleri (3) aragtirmacilan birmnci trimestre-
dc erken prenatal teghis yontemleri gelistirmeye sevk edtmistir (2, 4, 6, 8, 9).
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Son zamanlarda, prenatal teshis icin korionik villus biopsi uygulamas:
geligtirilmigtir. (9, 10) 7 ile 12. haftalar arasinda yapilabilen bu 1glemle az
miktarda elde edilen korionik villus materyeli direkt incelemeye tabii tutu-
labildigi gibi kiiltiire edilip diagnostik kromozamal veya biokimyasal ana-
lizleri yapilabilir. Sonuclar yaklagik 2 hafta igerisinde ahnabilir ve gerekirse
I. trimestre igerisinde dilatasyon +- kiiretaj ile gebelik sonlandinlabilir.
Klinigimizde yaptigimiz bu g¢ahsma ile bu yénterm uygulamaya sokup ge-
rektigi zaman yapilabilir hale crct1rmcy1 amacgladik.

MATERYAL VE METOD

Poliklinigimize gebelik tahliyesi igin miiracaat eden saghkl, daha 6nce
en az bir dogum yapmis, son adet tarihine gore 6-10 haftahk normal canh
gebeligi olan, abortus tehlikesi olmayan 24-36 yaslar arasinda 37 gebe arag-
tirmaya ahndl -

Villus biopsileri transservikal yoldan ultrasound ile izlenerek yapild:.
Once ultrasound ile korion frondosumun lokalizasyonu tespit edildi. Sonra
dig cap1 1.7 mm olan bir kateter igerisine kiint uclu biikiilebilen aluminyum
bir mandren gecirildi. Cavum uteri icerisinde istenilen yere yonlendirilebi-
lecek sekilde mandrene kavis verildi. Collum uteri tek digh ile iist gefeden
tutularak c¢ekildi. Bu sekilde uterusun hareket kabiliyeti nisbeten azaltl-
diktan sonra mandrenli kateter canal cervikalden cavum uteriye gecirildi.
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Sekil 1. Korion villus biopsisi uygulama gemas.
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Aluminyum mandren sayesinde batin {izerinde ultrasonik olarak izle-
nebilen kateter hareketleri placentanin lokalize oldugu yone itildi. Kateter
plancentaya saplandiktan sonra mandren cekildi. Kateterin vulva diginda
kalan ucuna 20 cc. lik bir enjektor takilarak 10 cc'lik negatif basing meydana
getirildi. Bu sirada palcentaya saplanan kateterin ucu 10-15 saniye siire ile
lleri geri oynatilirken aym1 zamanda rotatuvar hareket de yaptinldi. Ka-
teter, negatif basing devam ettirilirken uterus digina cekildi ve aspire edilen
materyal antikoagulan igeren bir siv1 igerisine piiskiirtiildii. Materyal aln-
namanug ise olay 2 veya 3 kez tekrarlandi. Disseksiyon mikroskobu altinda
korionik materyal ve kan pihtilann aynidi. 1lk 20 gebe biopsi yapildiktan
hemen sonra kiirete edildi. Sonraki 17 gebe ise biopsiden 5-7 giin sonra kii-
rete edildi. Biopsi sirasinda anestezi uygulanmadi.

Tablo 1. Gebelik Haftalanna Gére Olgu Daglimi

Gebelik haftas 6 7 8 I 9 10
Gebe says1 3 l 10 15 5 I 4 I
BULGULAR

Gebelik haftalarina gore gebe dagihmi tablo 1’de goriilmektedir.
En cok biopsi 7 ve 8. gebelik haftalarinda yapilmugtir. 17 vakada ilk
denemede, 11 vakada 2. denemede ve 6 vakada 3 denemede materyal
alinabildi. 3 vakada materyal alinamadi. Tablo: 2 Bagarisiz vakalardan 1
tanesinde amnios kesesi riiptiire oldu.

Tablo 2. Biopsi Deneme Sayisina Gore Fetal Materyel Alma Bagans:
1 2 3

Biopsi denemesi

Basanh cilgu sayis1 (95

Basarisiz

17 (46) | 11 (30) | 6 (16) | 3 (8

Biopsiden hemen sonra kiirete edilen vakalarda aragtirmaya bagh erken
veya ge¢ herhangi bir komplikasyon goriilmeda.

Villus biopsisinden 5-7 giin sonra kiirete edilmek lizere programlanan
vakalardan 3 tanesi 1-2 giin icerisinde klinige tekrar miiracaatla hafif, kanh
akintilar1 oldugunu bildirdiler. Yapilan muayenede az miktarda uterustan
gelen kanli, kahverengi akinti goriildi. Ultrasonografik muayenede ret-
roplacenter veya intraplecenter hematom saptanamadi. Embryoe hayatiyets
mevcut idi. Gebelerden bir tanesi kanama nedeni ile fazla endiseh oldugu
i¢in biopsinin 2. giinii kiirete edildi. Diger 2 gebeye durum agikland:
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ve 5. giin kiirete edildi. Bu gebeler kiiretaj igin gcldlklcn zaman kanama
yoktu, embryolar canhyd. -

TARTISMA

Olgu saylml_z nisbeten az ise de gebeligin 1. trimestrinde korion villus
biopsisini ¢}, 92 bagar1 oran: ile uygulayabilecegimizi ortaya koyduk. Biop-
siden sonra gebeligin uzun siire devam hakkinda maalesef dcncyimimiz ol-
madi. Bundan dolay:1 biopsiden haftalar sonra olugabilecek abortus, in utero
fetal 6liim, intrauterin enfeksiyon gibi komplikasyonlar hakkinda bir yorum-
da bulunamiyoruz. Nedeni de risk grubundaki gebelerden alinacak biopsi
materyalini degerlendirebilecek kuruluglara ulagma olanagimizin olmamasi-
dir. Boylece biopsi yapilip da gebeliginin devaminda sakinca géormedigimz
olgumuz yoktur. ' | '

- Kanimizca bu yéntem kolayhikla yapilabilir olmasi, anne adaylarinin
gebeligin erken bir déneminde, tagidiklar bebegin saghkli olup olmadigin,
16-20. haftalarda yapilacak bir amniosentez ile prenatal teghis ydonteminde
cok daha 6nce 6grenebilmesi aylarca endige, gerilim igerisinde bekleme-
sini onleyecektir. Boylece, psigik ve somatik yonden travmatik 2. trimestre
abortus induksiyonu yerine, gerektigi zaman gebelik iiriiniinii kiiretaj veya
vakum aspirasyonu ile kolaylikla bogaltilabilecek olmas1 korion villus biopsi

yontemini prenatal erken teghis metodlan igerisinde éncelikhh duruma geti-
recektir,
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