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Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Ultrasonografi Kursu
2-4 Kasim 2017
Hiicre Dis1 DNA: Giincel Durum Nedir?
PANEL SONUC BILDIRISi

Panel Yoneticisi: Dr. Namik Demir

Panelistler: Dr. Seher Basaran
Dr. Serkan Giigli
Dr. Ozgiir Ozyiincii
Dr. Cenk Sayin

» Hiicredisit DNA (hd DNA) Testleri Tri 21 i¢in geleneksel, seruma dayali ilk tigay
ve ikinci licay tarama testlerinede daha fazla YAKALAMA ORANLARINA
sahiptir. Tri 18 ve Tri 13 olgularinda ise daha az gii¢lidiir.

» Konvansiyonel yontem ile taninan kromozom bozukluklarinin %17'si (Nadir
trizomiler, delesyon ve duplikasyonlar, mosaicism vb.) hdDNA testleri ile
taninamaz.

» Gebelere Hiicredis1t DNA testi istenmeden Once testin riskleri, yararlar1 ve yerine
yapilabilecek testler hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.

» Test sonucu alindiktan sonra gebelere testin ne anlama geldigi ve kisitliliklar
konusunda da bilgi verilmelidir.

» Laboratuvarlar Hiicredist DNA testinin pozitif ve negatif sonugclarini farkl
sekillerde ifade edebilirler. Testi yorumlayan kisilerin bu konuda bilgili olmalar1
gerekir.

» Testlerin POZITIF gelmesi durumunda fetusun gergekten etkilenmis olma olasilig
(Pozitif Belirleyici Deger), hastalik prevalansi ile iliskilidir ve gebenin dnceki
risklerinden (yas vb), etkilenebilir. Bu nedenle POZITIF SONUCLARI
yorumlarken PBD g6z 6niline alinmalidir. Laboratuvarlar raporlarinda PBD
rakamlarina da yer vermelidirler.

» Basarisiz yada yetersiz sonu¢ gelmesi durumunda gebede andploidi riski artar. Bu
gebelere ayrintili USG ve Tani Testleri onerilmelidir.

» Cogul gebelik olgularinda heniiz gegerlilik ¢alismalar1 yaymlanmadigi ve yeterli
deneyim olmadigi i¢in SNP bazli testler 6nerilmemelidir.

» Bagis yumurta ile olusan gebeliklerde SNP bazli testlerde hata oran1 yiiksektir.

» Akraba evliliklerinde SNP bazli testlerin yapilmasi 6nerilmemelidir.

» Testlerin POZITIF gelmesi durumunda bu sonuglar TANI TESTLERI (CVS yada
AS) ile dogrulanmadan SON KARAR verilmemelidir.

» Hiicredis1 DNA testleri tiim genetik hastaliklar1 belirleyemez. Bu nedenle test
sonucunun NEGATIF yada DUSUK RiSK gelmesi, gebeligin ETKILENMEMIS
oldugunun garantisi degildir.

» Hiicredis1i DNA Testleri ile mikrodelesyon sendromlarinin taranmasi konusundaki
bilgiler sinirlidir. Mikrodelesyon sendromlarinin tanisinda Hiicredist DNA
testlerinin rutin kullanim1 heniiz 6nerilmemektedir.
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» Tim Genomun Taranmasi bazi laboratuvarlar tarafindan rutin uygulamaya
sokulmustur. Ancak bu konudaki bilgi birikimi sinirlidir.

» Rh Negatif olan gebelerde gereksiz Anti D Profilaksisi yapmamak i¢in dnceden
fetusun Rh durumunu belirlemek i¢in hdDNA testlerinden yararlanilabilir. Bu
teknolojinin maaliyeti azaldig: takdirde cazip ve maliyet-etkin bir strateji haline
gelecektir. Fakat bu maliyetle rutin olarak uygulanmasi 6nerilmez.

» hdDNA testinde MULTIPLE ANEUPLOIDILER saptanirsa fetal bulgular
normalse, akla maternal maligniteler (lenfoma, 16semi, kolorektal kanser vb.)
gelmelidir.

» hdDNA teknolojisinin fetal cinsiyet se¢imi, amaci ile kullanilmasi cinsiyet
kromozomu ile gecen kalitsal hastaliklar disinda etik olarak UYGUN DEGILDIR.
Kiiresel olarak, cinsiyet se¢imi ve cinsiyet se¢imi ile ilgili yapilan diisiikler hemen
hemen ¢ogu zaman disi fetuslarin kiirtajiyla sonuglanir.

» ilk Ucay Ultrasonografi incelemesi halen andploidi ve anomali taramasinda COK
ONEMLIDIR. Ultrasonografik incelemede NT>3.5 mm ise, konjenital anomali
varsa invazif girisim ile tan1 testlerine yonelmek gerekir.

» hdDNA analizi yaptirmak isteyen gebelerde birinci ve ikinci licay andploidi
taramalar1 yapilmamalidir. Ancak sistematik olarak ilk iicay USG incelemesi
yapilmalidir.

» Ulkemizde gebeler hdDNA test iicretlerini kendileri karsiladiklari icin gerekli
bilgiledirmeden sonra bu testi tercih edenlere dogrudan 6nerilebilir.



