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Ozet

Amag: Transservikal aspirasyon ile koryon villis bi-
yopsisi tekniginin yararlari ve erken donem komplikas-
yonlarinin incelenmesidir.

Gerecler ve Yontem: Calisma, Zekai Tahir Burak Ka-
din Hastanesinde bir yillik periyodda toplam 70 hasta
tizerinde yapildi. .Calisma grubu gebeligin sonlandiril-
mast i¢in Aile Planlamasi Poliklinigine bagvuran hasta-
lardan segildi. Gebelik yasi tayin edilerek hastalar iki
ayr1 grupta toplandi:

I. Grup: Gebelik yas1 7-8 hafta olan 50 hasta
II. Grup: Gebelik yas1 9-10 hafta olan 20 hasta.

Planlanan ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra ka-
tilmay1 kendi rizasi ile kabul edenlere ultrasound esli-
ginde transservikal CVS yapildi. Gebeligin sonlandiril-
mast i¢in gelen hastalara, biyopsi isleminden sonra ka-
nama veya bagka bir sikayetinin olup olmadig1 soruldu.
Hasta degerlendirildikten sonra ultrasonografik incele-
me tekrarlandi.

Bulgular: Grup I’de yer alan hastalardaki ortala dene-
me sayis1 (ortalama biyopsi alma girisimi) 1,16 olarak
ortaya ¢cikmistir. Grup II’deki hastalarin ortalama gi-
risim sayis1 1.10 olarak ortaya ¢ikmistir. Gruplar ara-
sindaki ilk denemede koryonik doku elde etme basari-
st Grup I’ de %84, Grup II’ de %90 olup iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).
Grup I’deki hastalarm % 6’ sinda yetersiz doku mater-
yali alinmis iken, Grup II” deki hastalarin %1 inde yeter-
siz materyal bulunmustur. Olgularin siralamasina gore
yapilan degerlendirmede ise: ilk 50 biyopsi isleminin
%81, ikinci 20 biyopsi isleminin %5’1 basarisiz olmus-
tur.Grup I ‘den 5 hastada, kontrolde adet kanamasi 61¢ii-
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lerinde vajinal kanama mevcuttu. Grup II’de iki hasta-
da yine adet kanamasi seklinde kanama mevcuttu. Her
iki grupta da isleme bagl enfeksiyon, spontan diisiik ge-
lismedi.

Sonug¢: Transvaginal CVS, kolay, giivenilir ve ve
komplikasyonlar1 az olan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Transvaginal CVS, komplikasyon
Abstract

Aim: The aim of this study was to assess the advanta-
ges and early complications of the transcervical techni-
que for chorionic villus biopsy.

Materials And Method: This study was underta-
ken on 70 patients who presented to Zekai Tahir Burak
Women’s Hospital during one-year period. The pati-
ent population was selected from women who applied
to the Family Planning Clinic for termination of preg-
nancy. Patients were divided into two groups based on
gestational age (Group I: 50 patients with gestational
age at 7-8 weeks; Group I1:20 patients with gestatio-
nal age at 9-10 weeks). Informed consent was obtained
from every patients after explaining the procedure and
ultrasound guided transcervical CVS was performed.
Patients were questioned about bleeding and complica-
tions related with the procedure and the patients under-
went repeat ultrasonographic examination.

Results: In Group I the mean number of sampling at-
tempts was 1.16, whereas this was 1.10 . for Group II.
The success rate for obtaining a chorionic tissue samp-
le was 84% for Group I and 90% for Group II, and the
difference between the groups was statistically insigni-
ficant (p>0.05). An insufficient sample was obtained in
6% of patients in Group I, while this occurred in only
1% of thepatients in Group 2. When the cases were lis-
ted in chronological order, the failure rate for the first 50
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procedures was 8%, which fell to 5% for the subsequent
20 biopsies. Five patients in Group I had menstruel like
vaginal bleeding after the procedure, while two patients
from Group II had similar bleeding. None of the patients
developed infection,spontaneous abortion that were att-
ributed to the procedure.

Giris

Dogustan itibaren anomalileri olan bebekler, hem aileye,
hem de bulunduklari topluma, mevcut problemleri berabe-
rinde getirmiglerdir. Son yillarda bilimsel gelismenin be-
raberinde getirdigi teknik ilerlemelerle fetus hakkinda ay-
rintil1 bilgi alinabilmektedir. Bu teknik ilerlemelerden biri
de koryon villiis biyopsisidir(CVS).

CVS, kabaca degerlendirilecek olursa erken uy-
gulanmasi, fetusa dogrudan miidahale olmamasi, fetal zar-
lara tahribat vermemesi ve 6zellikle DNA ¢alismalart i¢in
avantaj kabul edilecek bicimde materyal elde edilmesi ne-
deni ile tercih edilmektedir.(1). CVS’nin dezavantajlar
ise klasik amniosenteze gore goreceli olarak zor olmasi,
alman hiicrelerin dogrudan fetal hiicreler olmamasi, elde
edilen materyalin klasik sitogenetik tetkikler i¢in ideal ol-
mamasi (mozaizm ve benzeri problemler nedeniyle) ve fe-
tus lizerine olumsuz etkileridir(1,2)

CVS, bir doku drnekleme teknigi olup, prenatal
tanidaki yerini endikasyon ve kullanilan laboratuvar tek-
nigi belirlemektedir. CVS materyalinde dogrudan metafaz
veya diger agamalardaki hiicreler degerlendirilmeye alina-
bildigi gibi kiiltlir calismalarini takiben de sitogenetik in-
celemeler yapilabilmektedir.

Bu caligsmada transservikal aspirasyon ile koryon
villiis biyopsisi kullanilmais, teknigi, yararlari ve erken do-
nem komplikasyonlari incelenmistir.

Gerecler ve Yontem

Calisma, Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Arastir-
ma Hastanesinde bir yillik bir periyodda toplam 70 hasta
tizerinde yerel Etik kurulu onay1 alindiktan sonra yapildi.

Calisma grubu gebeligin sonlandirilmasi i¢in Aile
Planlamasi Poliklinigine basvuran hastalardan secildi. Is-
lem Oncesi hasta onamlari alindi. Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu ilkelerine uyularak gerceklestirildi. Gebelik yas1
tayin edilerek hastalar iki ayr1 grupta toplanda.

Grup I: Gebelik yas1 7-8 hafta olan 50 hasta
Grup II: Gebelik yasi 9-10 hafta olan 20 hasta

Pelvik ultrasonografi sirasinda iki 6nemli 6zellik dikkat-
le arastirildi:

I. Gebeligin intakt,canli olup olmadigi
II. Koryon frondosum kalinlig1 ve yerlesimi
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Conclusion: Transvaginal CVS seems to be safe, con-
venient and less painful approach with few complicati-
ons.

Keywords: Transvaginal CVS, complications.

Planlanan calisma hakkinda bilgi verildikten sonra katil-
may1 kendi rizasi ile kabul edenlerden onam formu alindi
ve ultrasound esliginde transservikal CVS yapildi.

Tiim hastalarda orta derecede mesane doluluk saglandik-
tan sonra, litotomi pozisyonunda, ikinci bir kisinin yardi-
mi ile ultrasonografik goriintli temin edildi. Spekulum tat-
bik edilerek serviks goriildii ve povidon-iyodin (betadin)
soliisyonu ile mekanik temizlik saglandi. Higbir hastaya
lokal anestezik veya sedatif ilag uygulanmadi.

Tiim hastalarda ayni tip transservikal koryon villiis bi-
yopsisi kateteri kullanildi. (Anjiomed,1,13mm,OD 1,45
mm,210 mm, Italya). Ultrasonografik olarak servikal ka-
nal ve gebelik kesesi goriintiilendikten sonra kateter ve
mandren koryon frondosum bdlgesine kadar ilerletildi.
Icine daha &nceden steril dzel soliisyonun cekildigi 20
ml’lik enjektor, kateter ucuna takilarak 5 ml’lik sabit ne-
gatif basingla aspirasyon yapildi. Aspire edilen doku ma-
teryali transport medyumunun bulundugu 6zel tiipe akta-
rilarak sitogenetik laboratuvarinda incelemeye alindi. In-
vert mikroskop altinda, villiis materyali se¢ilerek ¢alisildi.
.Elde edilen metafaz plaklarindan karyotiplerin hazirlan-
mast ile sitogenetik analiz gergeklestirildi.

Hastalara gerekli uyarilarda bulunulduktan sonra
gebelik tahliyesi i¢in 3-6 (ortalama 4) giin sonraya rande-
vu verildi. Gebeligin sonlandirilmasi i¢in gelen hastalara,
biyopsi isleminden sonra kanama veya bagka bir sikayeti-
nin olup olmadig: soruldu. Hasta degerlendirildikten son-
ra ultrasonografik inceleme tekrarlandi. Tiim hastalarin
gebeligi karman aspirasyon yontemi ile sonlandirildi ve
rutin medikal tedavi dnerildi.

Bulgular

Grup I’de yer alan hastalarin yas ortalamasi 28,74+4,23
(range:20-36) olup,son adet tarihlerine gore gestasyonel
stireleri 7,46+0,50 (range:7-8)hafta idi. Ayn1 hastalar ult-
rasonografik olarak degerlendirildiginde ise 7,84+0,37
hafta idi. Hastalarin gravida,parite ve abortus oranlart da
Tablo 1°de gosterilmistir.

Grup II'yi olusturan hastalarm yas ortalama-
st 28.10+5.26(range:21-38) olup, gestasyonel siireleri
9,05+0,22(range:9-10)hafta idi. Hastalara ait diger veri-
ler Tablo 2’de verilmistir.

Grup I’de 16 hastada, Grup 2’de 4 hastada ser-
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vikal kanaldan kateter gecis zorlugu nedeniyle tenakulum
kullanildi.Grup I’de yer alan hastalardan 42'sinde tek de-
nemede, sekizinde ikinci kez deneme ile materyal alina-
bilmistir. Bu hastalardan hi¢birinde iigiincii deneme yapil-
mamuistir. Sonug olarak bu gruptaki ortalama deneme say1-
st (ortalama biyopsi alma girigimi) 1,16 olarak ortaya ¢ik-
mistir.

Tablo I: Birinci gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri

Surgical procedure (n) | Sperm + n ( %)
TESE (56) 37
MD TESE (77) 33
PESA (31 30
TESA (6) 5
Total (170) 105

Tablo II: Ikinci gruptaki hastalarin demografik zellikleri

Surgical procedure (n) Sperm + n ( %)
TESE (56) 37
MD TESE (77) 33
PESA (30) 30
TESA (6) 5
Total (170) 105

Grup II’deki hastalardan on sekizinde tek denemede, iki-
sinde ikinci kez denemeyle koryonik doku alinmistir. Bu
hastalardan higbirinde igiincli kez deneme yapilmamis-
tir. Bu grubun ortalama girisim sayist 1.10 olarak orta-
ya ¢ikmistir. Gruplar arasindaki ilk denemede koryonik
doku elde etme basarist 1. Grupta %84 ikinci grupta %90
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark be-
lirlenmemistir.(p»0.05). (Tablo 3). Grup I’deki hastalarin
4’iinden alinan materyal, 10 mg’dan az ve yetersiz sayil-
mis olup,bu tiim hastalarin %6’sin1 olusturmaktadir. Grup
II’deki hastalarin birinden alinan koryonik doku materya-
li yetersiz sayilmis olup,toplam hasta sayisi icinde %1°lik
bir bolimii olusturmaktadir.

Tablo I1I: Gruplara gore girisim sayisi

Gebelik haftasi Girisim Sayis1

1. Deneme | 2. Deneme | Toplam | Ortalama
7-8 haftalik grup | 42 8 50 1.16
9-10 haftalik grup | 18 2 20 1.10
Toplam 60 10 70 1.13

Her iki grupta yetersiz doku aliman hastalarin toplam1 5
olup,%7’lik genel basarisizlik orani ortaya ¢ikmistir. Ol-
gularin siralamasina gore yapilan degerlendirmede ise ilk
elli biyopsi isleminin %81, ikinci yirmi biyopsi isleminin
%»35°1 basarisiz olmustur. (Tablo 4). On vakada yapilan si-
togenetik incelemede anormal genetik bulguya rastlanma-
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mistir. Bu durum sitogenetik analiz yapilan hi¢bir hastanin
belirli bir biyopsi endikasyonunun olmamasina baglanmis-
tir.

Grup I'lin bes hastasinda,kontrolde adet kanama-
st dlctilerinde vajinal kanama mevcuttu.Bu hastalarda ya-
pilan ultrasonografide bozulmamis gebelik kesesi ve fetal
kalp atimi1 vardi. Bu olgular abortus imminens olarak de-
gerlendirildi. Bu hastalarin ikisinde yapilan ultrasonogra-
fide retroplasental hematom oldugu tespit edildi. Grup
II’nin iki hastasinda yine adet kanamasi seklinde kanama,
ultrasonografik canli,bozulmamis kese mevcuttu. Abortus
imminens olarak degerlendirildi. Her iki grupta da enfeksi-
yon, spontan diisiik ve miidahaleye bagl gebeligin bozul-
masina rastlanmadi. (Tablo 4).

Tablo IV: Gruplara gore yeterli doku alinimi

Doku miktar1  <10mg >10 mg YETERSIZLIK
Oram
Olgularin dagilhm
Birinci grup 4 46 %8
Ikinci grup 1 19 %5
Toplam 5 65 %7

Tablo V: Gruplara gore komplikasyonlarin dagilimi

Gebelik haftas1 Komplikasyon
kanama | enfeksiyon | Spontan | Diger
abortus
7-8 haftalik 5 - - Subkoryonik
grup hematom 2
9-10 haftalik 2 - -
grup
Toplam 7 - -
Tartisma

Koryon villiis biyopsisi prenatal tanidaki en yeni yontem-
lerden biri olup, birgok merkezde;bu islemin teknigini, za-
manlama ve sonuglarini, erken donemde ve uzun siire son-
ra ortaya ¢ikan komplikasyonlarini, giivenilirligi ve diger
yontemlere gore Ustiinliik-eksiklik gibi birgok 6zellikleri-
ne iligkin ¢aligma ve aragtirmalar devam etmektedir.

Hasta populasyonunun istenmeyen gebeliklerden
olusturulmasi bu ¢aligmanin hastanemizdeki ilk deneyim ol-
masi nedeniyledir. Teknigin gelistirildigi ilk yillarda ve uygu-
lamaya yeni baslayan birgok merkezde bu yol izlenmistir (3).

Transservikal aspirasyon teknigi, uygulamasinda-
ki kolaylik, hastaya verdigi minimal rahatsizlik gibi 6nem-
li 6zellikleri nedeni ile transabdominal yaklagim yerine
tercih edilmistir (4).
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Girigimin yapilmasindaki tiim asamalar sistema-
tik olarak tam olsa bile doku alabilme islemi her zaman
basarilamayabilir. Teknigin ilk uygulayicilarindan Bram-
bati bu konuda 6grenme egrisinin tiim operatorler i¢in ge-
cerli olabilecegini vurgulamistir. Bir ¢alismada koryonik
doku elde edebilme orani ¢alismanin basinda %59 iken
sonraki grupta bu oran %80’¢ kadar ¢ikmistir (4). Bizim
calismamizda da doku elde etmedeki basari ilk grupta
%095 iken ikinci grupta %98’e ¢cikmistir. Bu durum olgu
sayisinin artmasi ile basarinin artigini géstermektedir.

Fetal karyotip ve biyokimyasal tetkikler i¢in yeterli
doku miktar1 olarak 10 mg ve iizeri degerler kabul edilmek-
tedir (5,6,7,8). Calismamizda her iki grupta yetersiz doku
bes hastada tespit edilmis olup yaklagik %7 bulunmustur.

Her biyopsi islemi sirasinda, genellikle ilk dene-
mede yeterli oranda doku alinabilmektedir. Hastalarin az
bir kisminda ikinci veya {iglincii denemeye basvurulmak-
tadir. Bizim ¢alismamizda ii¢lincii denemeye ihtiyag ol-
mamis, her iki grupta toplam%14 hastaya ikinci deneme
yapilmistir. Buna gore islem basina diisen deneme sayisi
ortalama 1.13 olup literatiirle uyumludur (9).

Gebeligin 6-7 haftalarinda primer, sekonder, ter-
siyer villiislerin capt daha dar oldugundan i¢ ¢ap1 kiigiik
ignelerle ancak yeterli miktarda doku elde edilebilmek-
tedir. Gebeligin 9.haftasinda koryon frondosum yaklasik
1-1,5 cm kalinliga ulasmaktadir. Orta bdlgesinde yer alan
villiis sayist en fazladir ve doku 6rnegi alabilmek daha
kolaydir(10). Bizim ¢aligmamizda gebelik yas1 7-8 haf-
ta olan hastalarda ilk denemede doku elde edebilme ora-
n %84 iken gebelik yas1 9-10 hafta olan grupta bu oran
%90'a ¢ikmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
gebelik haftasindaki artisin doku elde etme basarisini ar-
tirdig1 gozlenmektedir.

Biyopsi isleminden sonraki komplikasyonlara ba-
kildiginda enfeksiyona rastlanmamis, ortalama 4 giin olan
kisa siiredeki takipte de gebelik kaybi gézlenmemistir.
Vajinal flora nedeniyle transservikal girisimin olusturabi-
lecegi en 6nemli komplikasyon enfeksiyondur. Biyopsi is-
lemine bagli enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan mut-
lak uyulmasi gereken li¢ temel kural vardir:

I. Her denemede ayr1 kateter kullanilmali

II. Vajen, serviks enfeksiyonlar1 biyopsi isleminden 6nce te-
davi edilmelidir. islem yapildig1 sirada povidon-iyod gibi
bakterisid soliisyonla dikkatli mekanik temizlik yapilmalidir.
II1.Hasta enfeksiyon belirtileri agisindan uyarilmalidir.

Enfeksiyon riskine ait ¢cok sayida calisma yapil-
mistir.%0,04 gibi ¢ok diisiik oranda rapor eden ¢aligma-
larin yaninda 9%0,2-%0,3 oranini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (8,9,11).

Bizim g¢aligmamizda olgularin hi¢birinde enfek-
siyon bulgularina rastlanmamistir. Kiiretaj ile antibiyotik
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tedavisi yeterli olmustur.

Birinci grupta 5 hastada ikinci grupta da 2 hastada
lekelenme tarzinda kanama sikayetleri olmustur. Olgula-
rimizda saptanan%10’luk vajinal kanama oram literatiir-
deki; Brambati’nin %6’lik orani1 ve Williams’in %12.4
oranlar1 ile karsilagtirilabilir bulunmustur. Calismada-
ki en ciddi komplikasyon ilk gruptaki iki hastada goriilen
subkoryonik hematom bulgularidir.

Sonuc¢

[1k trimester gebeliklerde transservikal aspirasyon ile kor-
yon villiis biyopsisinin sitogenetik incelemeler yaninda
diger tetkiklere de olanak saglamasi antenatal tani yonte-
mi olarak degerini arttirmaktadir.
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