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Anne Karninda Down Sendromu Tanisina
Gluncel Yaklasimlar ve Bir Olgu Sunumu

CURRENT APPROACH TO PRENATAL DIAGNOSIS OF DOWN SYNDROME AND A CASE REPORT

Alin Basgiil Yigiter', Zehra Negse Kavak?

Ozet

Down sendromu insanlarda en sik gorilen kromozom anomalisi
tlrl olup her irktan, yastan ve ekonomik seviyeden insani etkile-
mektedir. Zeka geriligi yapmasi ve erken yasta 6lime neden olma-
sl nedeniyle énde gelen toplumsal sorunlardan olan Down send-
romu olgularinin timi olmasa da énemli kismi, gebelik donemin-
de cesitli tani yontemleriyle taninabilmektedir. ilk trimestr tarama
testi ve ense kalinigi 6l¢timd, Gglu test, ikinci dlzey ultrasonogra-
fi ile Down sendromu anomalisi agisindan yiksek riski olan gebe-
leri tespit etmek mimkindur. 11. gebelik haftasindan sonra yapr-
lan koryon villls 6rneklemesi ve 16. gebelik haftasindan sonra ya-
pilan amniyosentezle gebeligin erken dénemlerinde kesin olarak
kromozomal anomaliler taninabilmektedir. Bu durumlarda aileye
dogacak olan fetusun prognozu hakkinda ve olabilecekler hakkin-
da multidisipliner danismanlik hizmeti vermek ve ailenin gebeligin
devami veya sonlandiriimasi kararina saygi gosterip desteklemek
gerekir.

Biz burada Down sendromlu bir bebegdin prenatal ve postnatal
bulgularini sunup, bu sendromlu bebeklerin anne karninda tanina-
bilmesini saglayabilecek prenatal tani yéntemlerini 6zetlemeye ¢a-
listik.

Anahtar sozciikler: Down sendromu, Uclu test, prenatal tani yon-
temleri.

own sendromu (trizomi 21) insanlarda en sik gortii-
len kromozom anomalisi tiirii olup her irktan, yas-
tan ve ekonomik seviyeden insami etkilemektedir.
Baslica ortaya c¢ikis nedeni kromozom anomalisidir. Tahmi-
nen her 600 ile 800 ¢ocuktan biri, fazladan bir kromozomun

bulunmasindan kaynaklanan bir dogum anomalisi olan

Summary

Down syndrome is the most frequently seen chromosomal anom-
aly in the world. It is one of the major problems in the population
as it is characterized by mental retardation and it causes death in
young ages. Most of the cases with Down syndrome can be rec-
ognized in-utero with the help of invasive and noninvasive prena-
tal diagnostic tests. Nuchal transclucency measurement and first
trimester screening test, triple test, second level ultrasonography
can detect high risk pregnancies for Down syndrome. Chorionic
villus sampling done after 11th weeks of pregnancy and amnio-
centesis done after 16th week of pregnancy can confirm chro-
mosomal abnormalities prenatally. When fetal abnormality is con-
firmed, the family should be informed and multidiciplinary coun-
selling to the family by obstetrician, pediatrician and geneticist
should be given about the fetal prognosis. Parent’s decision of
continuing the pregnancy or termination of pregnancy should be
supported.

Here we present prenatal and postnatal findings of a fetus with
Down syndrome. Recent prenatal and postnatal screening and
diagnostic methods of Down syndrome are also summarized.

Key words: Down syndrome, triple test, prenatal diagnostic
methods.

Down sendromu ile dogmaktadir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde 400.000’in iizerinde insan Down sendromludur."
Son zamanlarda yapilan bir arastirmada Fransa’da trizomi
21 siklig1 292 de 1 olarak bulunmustur (51/14 909).}

Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanhg1 ve
Bagbakanlik Oziirliiler Dairesi Bagkanlhig1 isbirligi ile Tiir-
kiye genelinde yapilan “Oziirliiler Arastirmas1” sonucunda
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engelli olan niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %12.29
olarak belirlenmistir." On Dokuz Mayis Universitesi zihin
engelli cocuklar i¢in egitim, uygulama ve arastirma merke-
zi’ne 1997-2000 tarihleri arasinda 510, Metin Sabanci Spas-
tik Cocuklar Merkezi’'ne 1996-2001 tarihleri arasinda
11.100, Isparta Spastik Cocuklar Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’ne 1993-2000 tarihleri arasinda 409 basvuru yapil-
mugtir.”” Yine Trakya Universitesi Zihin ve Hareket Engelli
Cocuklar icin Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezine
bagvuran 1167 olgudan 49’unda (%4.2) Down sendromu
saptanmistir.’ Zeka geriligi yapmasi ve erken yasta dliime
neden olmasi nedeniyle dnde gelen toplumsal sorunlardan
olan Down sendromu olgularinin tiimii olmasa da 6nemli
bir kismi, gebelik doneminde c¢esitli tan1 yontemleriyle tani-
nabilmekte ve ailelere gebeligi devam ettirme ya da sonlan-

dirma segenekleri sunulabilmektedir.”"

Biz burada Down sendromlu bir bebegin prenatal ve
postnatal bulgularini sunup, bu sendromlu bebeklerin anne
karninda taninabilmesini saglayabilecek prenatal tan1 yon-
temlerini 6zetlemeye caligtik.

Olgu Sunumu

E. K. adl1, 34 yasindaki hasta, gravida 2, para 1 olup, ge-
beliginin 13. haftasinda ilk trimestr tarama testi sonucunda
Down sendromu riski 1:110 (ytiksek risk) bulundu ve ense
o6demi 2.4 mm. (kalin) olarak olciildii. Hasta bu yiiksek ris-
ki kabullenip gebeligin devamini tercih etti ve koryon villiis
orneklemesi (CVS) veya amniyosentez gibi prenatal tani
testlerini 1% oraninda fetal kayip riski bulundugundan iste-

Resim 1
2 (sol) ve 3 (sag) boyutlu ultrasonografi ile
Down sendromlu fetusun yiiz profili.

medi. Gebeligin takibinde 22. gebelik haftasinda yapilan
detayl ultrasonografide de, hipoplazik nazal kemik, kisa fe-
mur ve humerus, orta derecede hidronefroz ve hiperokojen
barsak, ayakta birinci ve ikinci ayak parmagi arasinda nor-
mal dig1 bosluk (sandal gap belirtisi) saptandi. Ayrica Down
sendromlu bebeklerin fetal ultrasonografilerinde sikca go-
riilen duodenal atrezi ile uyumlu olarak nitelendirilen mide
gaziin (normalde tek bir kabarcik olarak goriiliir) ¢ift ka-
barcik goriiniimii de bu fetusta mevcuttu. Daha sonraki ge-
belik haftalarinda da fetal yiiziin 3 boyutlu ultrasonla goriin-
tiileri tipik bir Down sendromu vakasini konfirme ediyordu
(Resim 1). Duedonal atrezi yiiziinden olusan ileri derecede
polihidramniozdan dolay: seri amniodrenaj islemleri gebe-
ligin son aylarinda uygulandi. 40.5 gebelik haftasinda iler-
lemeyen eylem sebebiyle yapilan sezeryan ile 3600 gr. kiz
bebek dogurtuldu (Resim 2). Yapilan kromozomal testler ve
bebegin fiziksel ozellikleri trizomi 21 tanisini dogruladi.
Bebek dogumdan hemen sonra duodenal atrezi sebebiyle
opere oldu. 2 aylik olan bebek su anda iyi durumdadir.

Tartisma

Dr. John Langdon Down, 1866 yilinda, daha sonra ken-
di ad1 ile anilacak olan trizomi 21°1i bireyleri ciltleri viicut-
lar1 icin ¢ok genis, burunlart kiigiik, yiizleri diiz olarak ta-
nimladi. Mogol rkina mensup insanlara ¢ekik gozliiliikle-
riyle benzemeleri nedeniyle Dr. Down bu bebekler icin
"mongoloid" terimini kullanmis, ancak daha sonra Asyali
bilim adamlarmin baskisiyla "mongol" terimi tiimiiyle ter-

11,12

kedilmigtir.

Resim 2
Down sendromlu bebegin dogumdan sonraki goriintiisti
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1959 yilinda Fransiz doktor, Jerome Lejuene, Down
sendromunun kromozom anormalliginden ileri geldigini be-
lirlemistir. Down sendromu olgularinin en sik ortaya ¢cikma
sekli (%95) 21 numarali kromozomdan ii¢ adet bulunmasi
seklinde olur (47+XX veya XY, trizomi 21)."” Trizomi 21
taramasina ilk olarak 1970’li yillarin basinda ileri anne ya-
st kullanilarak baglandi. Ancak Down sendromlu ¢ocuklarin
%85’inin 35 yas alt1 annelerden diinyaya geldigi goriilmiis-
tiir. Bu durum, gen¢ kadinlarin dogurganlik yiizdelerinin
daha yiiksek olmasiyla aciklanmaktadir. Yine de, bir kadi-
nin Down sendromu olan bir ¢ocuk dogurma olasiligi, ya-
styla birlikte artar. Ornegin, 20 yasindaki 12 haftalik gebe-
ligi olan bir kadinda bu olasilik 1068 de 1 iken, 35 yasinda-
ki bir kadinda 249 da 1’e, 40 yasindaki bir kadinda da 68 de
1’e yiikselmektedir." Sadece anne yasinin degil, ayni za-
manda anne kanindaki ¢esitli fetoplasental iiriin konsantras-
yonlarmin da goz Oniine alindig1 yeni tarama teknikleri
1980°1i yillarin sonuna dogru kullanilmaya baglandi. On al-
tinc1 gebelik haftasinda anne kanindaki alfa feto protein
(AFP), (uE3),
gonadotropin (hCG)’in median degerlerinin trizomi 21°li

ankonjuge estriol human koryonik
gebelerde normallere gore anlamli sekilde farkli diizeylerde
bulunmasi, bu degerlerin hepsinin veya bir kisminin kulla-
nilmas1 yolu ile riskli grubun belirlenebilmesine imkan sag-
lad1.” Tiirkiye'de trizomi 21 risk belirlemesinde kullanilan
en yaygin test halen ticlii testtir. Birgok bagka tilkede de {i¢-
lii testin halen ulusal prenatal antploidi tarama programin-
da en 6nemli test olarak kullanildigin1 bilmekteyiz.*"

Uglii test tiim anne adaylarma 16.-18. gebelik haftalari
arasinda onerilen bir kan testidir. Anne adaymdan alinan

kanda ii¢ ayr1 hormon o6l¢iimii yapilir [alfa feto protein
(AFP), ankonjuge estriol (uE3), human koryonik gonadot-
ropin (hCG)]. Hormon 6l¢iim sonuglari, anne adayinin yas,
ve gebelik haftasiyla birlikte 6zel bir bilgisayar programina
girilerek isleme tabi tutulur. Bu iglem neticesinde anne ada-
yinin bebeginde trizomi 21, trizomi 18 ve noral tiip defekti
(NTD) varolma olasilig1 belirlenir. Hazirlanan {iglii test ra-
porunda bu ii¢ anormal durum i¢in risk ayr1 ayr belirtilir.
Son zamanlarda kanda iiglii test i¢in bakilan bu ii¢ hormona
ek olarak inhibin-A diizeylerine de bakilarak (Dortlii test-
quadriple test) testin duyarliligimin arttig1 gosterilmistir.
Arastirmalarda bebekte Down sendromu olmasi durumunda
kan inhibin-A diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Bu yiikseklik nedeni ile inhibin-A diizeylerinin Down
sendromu i¢in tarama testi olarak kullanilabilecegi diisiiniil-
miisgtiir. Ancak tek basina degerlendirildiginde inhibin-A
Down sendromlu olgularin sadece %41'ini tantyabilmekte-
dir.”

Down sendromunda AFP ve uE3, gebelik haftasina go-
re olmasi gerekenden diisiikk, HCG ise olmasi gerekenden
yiiksektir. Burada en 6nemli nokta testin yapildig1 anda ge-
belik haftasinin ultrasonografi ile teyid edilmis olmasidir
clinkii 6l¢timii yapilan hormonlarin MoM degerleri gebelik
haftasina gore degiskenlik gosterir. Bu tarama metodu tek
bagina anne yasindan daha etkilidir ve %50-70 dogruluk
degeri ile trizomi 21°li bebegi saptayabilmektedir."™'

Ense kalinlig1 6l¢iimii trizomi 21°1i olgularin derilerin-
deki elastisite yetersiziligine bagli olarak ortaya ¢ikmakta-
dir (Resim 3, 4). Down sendromundaki bu 6zel cilt degisik-
liginin, gebeligin ilk ii¢ ay1 igerisinde yapilan ultrasonogra-

Resim 3
2 boyutlu ultrasonografi ile ¢ekilmis artmis ense kalinlig1 mevcut olan
11 hafta 3 giinliik fetus goriintiisii

Resim 4
Normal ense kalinligi olan ve nazal kemigi bulunan
12 hafta 2 giinliik fetusun ultrasonografik goriintiisii
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fide artmig nukal translusensi (NT) olarak saptanabilecegi
1990’11 yillarda fark edilmistir. Ilk trimesterde trisomi 21°1i
fetuslarin yaklasik %75’inde NT kalinlig1 artmistir ve olgu-
larin %60-70’inde burun kemigi yoktur. Artmis NT kalinli-
81, trizomi 21 taramasi yant sira, diger kromozom anomali-
lerinin biiyiik kisminin taninmasinda, major kalp ve biiyiik
arter anomalilerinin ve pek ¢ok nadir genetik sendromun
belirlenmesinde de 6nemli rol oynar.” Anne yas1, fetusun
bag popo mesafesi ve 11. gebelik haftasi—13 hafta 6 giinde
olciilen fetal NT kalinliginin birlestirilmesi etkin bir trizomi
21 tarama metodu olup, trizomili bebeklerin %75’ini tani-
yabilmektedir. Bunlara, 11-14. haftalarda anne serumunda
serbest B-hCG ve “pregnancy-associated plasma protein-A”
(PAPP-A) analizi de eklendiginde kromozomal defektlerin
yakalanma oran1 %85-90’a ¢ikmugtir.”” Normal bir fetusun
ense kalinlig1 normal olarak CRL arttikca artar. Artmig NT
tanis1 koymadan once gebelik haftasinin bilinmesi gerekli-
dir. NT 6l¢iimiiniin ortalama yiizbin gebeden elde edilmis
median ve 95. persantil degerleri, CRL 6l¢iimii 45 mm olan
fetus i¢in 1.2 mm ve 2.1 mm, CRL’i 84 mm olan fetus i¢in
ise 1.9 mm ve 2.7 mm dir."”" NT 6l¢iimii i¢in en uygun do-
nem 11. gebelik haftasi ile 13 hafta 6 giinliik gebelik hafta-
lar1 arasidir. CRL, minimum 45 mm ve maksimum 84 mm
olmaldir.”

Trizomili bebek tasiyan, 11. gebelik haftasi ile 13 hafta
6 giinliik gebelik haftalar1 arasindaki gebelerin serumlarin-
da serbest -hCG konsantrasyonu normal bebek tagiyanlara
gore daha fazla (yaklasik 2 MoM) PAPP-A konsantrasyonu
ise daha azdir (yaklasik (0.5 MoM)." Ultrasonla nazal ke-
mik varliginin veya yoklugunun bu haftalarda tespit edilme-
si ile 11-14 hafta ense kalinlig1 6l¢iimii ve serum biyokim-
ya taramasina eklenmesi ile testin duyarliligi %95’in tizeri-
ne cikmustir.’ Incelemeyi yaptiran anne adaylarinin az ihti-
malle de olsa boyle bir ileri inceleme gerekebilecegini bil-
meleri dnemlidir. Tiim bu testler sonucunda Down sendro-
mu riski 1:300 ve daha yiiksek ¢iktiginda (6rnegin 1:150)
genel olarak anne adayina CVS veya amniosentez Onerilir.

Prenatal donemde koryon villus érneklemesi, amniosen-
tez, kordosentez ve postnatal donemde periferik kandan len-
fosit kiiltiirii, kemik iligi, fibroblast kiiltiirii gibi yontemler-
le yapilan yapilan sitogenetik analizler klinik tan1 icin bii-
yiik 6nem tagir. Kromozom analizi; dismorfogenezin tanisi
ve ailenin prenatal taniya yonlendirilmesi i¢in gereklidir.”
Fetusta kromozomal anomali saptanmasi durumunda kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin, neonatalojistlerin, pe-
diatristlerin ve klinik genetikg¢ilerin daha siki igbirligi yap-
masi gerekir.

Amniyosentez 16. gebelik haftasindan sonra yapilmak-
tadir. Amniyosentez baslangicta sadece 40 yas iizerindeki
anne adaylarina Onerilirken yavag yavas amniyosentezin
yaygin hale gelmesi ve giivenilir bir teknik oldugunun anla-
stlmasi lizerine yiiksek riskli gurup yeniden tanimlanip, 35
yas iistii olarak belirlenmistir.”*
Fakiiltesi Fetal Maternal Tip Unitesinde uygulanan 610 am-

Marmara Universitesi Tip

niyosentez vakasi gdzden gecirilmis ve 4 adet Down send-
romu vakas1 tespit edilmistir.” Siileyman Demirel Universi-
tesi Hastanesi’nde amniyosentez uygulanan 300 vakada
kromozom bozuklugu oran1 %6.6 (20/300), en sik saptanan
kromozom bozuklugu trizomi 21 olarak bulunmustur.”

Birinci trimesterde yapilan CVS ve ikinci trimesterde
yapilan amniyosentezin fetal kayip oranlarinin ayni oldugu
randomize c¢alismalarda kanitlanmigtir ve CVS, bu konuda
iyi egitimli doktorlar tarafindan 11. haftadan sonra uygulan-
malidir.”

Kordosentez ultrason kontrolii altinda annenin karin du-
varindan girilerek gobek kordonundan bebege ait kanin
alimmasidir. Genellikle gebeligin 18. haftasindan sonra uy-
gulanir. Bebegin kromozom yapisinin hizla belirlenmesi ge-
reken durumlarda ve kalitsal kan ve metabolizma hastalik-

larmm tanisinda tercih edilir."””

Ayrintili ultrasonografi bebegin dogumsal kusurlar agi-
sindan taranmast amaciyla 18 ile 23. gebelik haftalar1 ara-
sinda uygulanir. Bu yontemle en tecriibeli olan ve en gelis-
mig cihazlar1 kullanan uzmanlar bile dogumsal kusurlarin
ancak %70-80'ini tanyabilirler. Ust diizey ultrasonografi ile
fetusta Down sendromunun belirtegleri taranir ve bunlardan
bir veya birkaginin saptanmasi gebeye daha 6nceki tarama
testleri sonucunda verilmis olan Down sendromlu bebek sa-
hibi olma riskini degisik oranlarda arttirirlar. Bu belirtecler-
den bazilar1 artmis ense 6demi, nazal kemik hipoplazisi ve-
ya yokluguna bagli olarak ¢ikan diiz bir yiiz profili, orta de-
recede ventrikiilomegali veya hidronefroz, kisa femur veya
humerus, hiperekojenik bagirsak, kardiyak anomali, kulak
seklinde anormallik, avug icinde gézlenen tek ve derin bir
cizgi, sandal gap belirtisi ve makroglossidir.**

Sonug olarak, iilkemizde ilk trimester tarama testi, tiglii
test, ikinci diizey ultrasonografi ile fetal anomali agisindan
yiiksek riski olan gebeleri tespit etmek miimkiindiir. CVS
ve amniyosentezle gebeligin erken donemlerinde kesin ola-
rak kromozomal anomaliler taninabilmektedir. Bu durum-
larda aileye dogacak olan fetusun prognozu hakkinda ve
olabilecekler hakkinda multidisipliner olarak danigmanlik
hizmeti vermek ve ailenin gebeliin devamina veya sonlan-
dirilmasina karar vermesi durumunda kararlarina saygt gos-
terip desteklemek gerekmektedir.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 10 | Sayi 4 | 2006 | 181



Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

Hodapp RM, Urbano RC, So SA. Using an epidemiological approach to
examine outcomes affecting young children with Down syndrome and their
families. Downs Syndr Res Pract 2006;10:83-93.

Rasmussen SA, Wong LY, Correa A, Gambrell D, Friedman JM.
Survival in infants with Down syndrome, Metropolitan Atlanta, 1979-1998. J
Pediatr 2006;148:806-12.

Ville Y. How to improve the screening and diagnosis of fetal aneuploidy?
Bull Acad Natl Med 2005;189:1773-84.

“Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi”. Ankara: T.C. Devlet Istatistik Enstitiisii
Matbaasi; 2004:1- 31.

“Oziirliiler igin Ulke Raporu 1995-2000 Ankara: T.C. Bagbakanlik Oziirliiler
Dairesi Bagkanlig1 Yayinlar1 2001;18: 78-80.

Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi Calismalart Spastik Cocuklar
Giinleri I1I. Istanbul, Boyut Matbaacilik; 2001; 81-9.

Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi Calismalari. Cerebral Palsy
Symposium V. Istanbul, Boyut Matbaacilik; 2003:138-40.

Ahmetoglu E, Canarslan H, Vatansever U, Kutlu K. Zihin ve hareket
engelli ¢ocuklar i¢in egitim arastirma ve uygulama merkezinde izlenen olgu-
larin demografik ozellikleri. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;
22: 88-92.

Marsk A, Grunewald C, Saltvedt S, Valentin L, Almstrom H. If nuchal
translucency screening is combined with first-trimester serum screening the
need for fetal karyotyping decreases. Acta Obstet Gynecol Scand 2006; 85:
534-8.

Cicero S, Avgidou K, Rembouskos G, Kagan KO, Nicolaides KH. Nasal
bone in first-trimester screening for trisomy 21. Am J Obstet Gynecol 2006;
195: 109-14.

Down, JLH. Observations on an ethnic classification of idiots. Clinical
Lecture Reports, London Hospital 1866; 3: 259-62.

Down JL. The man and the message. Down Syndrome Research and Practice
1999; 6:19-24.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Professor Jérdme Lejeune, the father of modern genetics. http://www.fonda-
tionlejeune.org/eng/Content/Fondation/professeurlj.asp adresinden 10.08.2006
tarihinde erigilmisgtir.

Snijders RJ, Sundberg K, Holzgreve W, Henry G, Nicolaides KH.
Maternal age- and gestation-specific risk for trisomy 21. Ultrasound Obstet
Gynecol 1999; 13: 167-70.

Conde-Agudelo A, Kafury-Goeta AC. Triple-marker test as screening for
Down syndrome: a meta-analysis. Obstet Gynecol Surg 1998; 53: 369-76.

Ukudeeva, A, Ilhan H, Kavak ZN, Pekin T, Gokaslan H. Down sendromu
taramasinda ilk trimester tarama testi ile ticlii testin karsilastirilmasi. Tiirkiye
Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi 2003; 13: 194-8.

Nicolaides KH. 11-14. Hafta Ultrasonu: Fetal Anomalilerin Tanis. Istanbul,
Kanaat Basimevi, 2003:7-57.

Spencer K, Souter V, Tul N, Snijders R, Nicolaides KH. A screening pro-
gram for trisomy 21 at 10-14 weeks using fetal nuchal translucency, maternal
serum free beta-human chorionic gonadotropin and pregnancy-associated
plasma protein-A. Ultrasound Obstet Gynecol 1999; 13: 231-7.

Monni G, Zoppi MA, Axiana C, Ibba RM. Changes in the approach for
invasive prenatal diagnosis in 35,127 cases at a single center from 1977 to
2004. Fetal Diagn Ther 2006; 21: 348-54.

d'Ercole C, Shojai R, Desbriere R ve ark. Prenatal screening: invasive
diagnostic approaches. Childs Nerv Syst 2003; 19: 444-7.

Basgul A, Kavak ZN, Uyar E. Amniyosentez ile fetal karyotip tayini; 610
olgunun analizi. Kadin Dogum Dergisi 2006; 3: 20-6.

Kose SA. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'ndeki dort yillik genetik amniyosentez sonuglarinin retro-
spektif bir analizi. Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2005; 12: 14-8.

Rudigoz RC, Le Maout G, Delignette M. Chorionic villi sampling,
Amniocentesis, Cordocentesis. Rev Fr Gynecol Obstet 1990; 85: 97-100.

Pilu G, Nicolaides, KH. Fetal Anomalilerin Prenatal Tanisi: 18-23. Gebelik
Haftas: Ultrasonu. 2. Baski. Istanbul, Kanaat Basimevi, 2002: 99.

Gelig tarihi: 15.08.2006
Kabul tarihi: 17.12.2006

iletisim adresi:

Uz. Dr. Alin Baggiil

Abide-i Hiirriyet Caddesi No: 69-71
Feza Apt. Kat:3 D:10
Sisli-ISTANBUL

Tel: 0542 274 80 50

Fax: 0212 219 58 29

e-posta: alinbasgul@hotmail.com

1 82 | Basgiil Yigiter A, Kavak ZN | Anne Karninda Down Sendromu Tanisina Giincel Yaklasimlar ve Bir Olgu Sunumu



