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Amag: Fetal anomali nedeniyle ge¢ terminasyon uygula-
nan gebeliklerde endikasyonlart incelemek.

Gerec ve Yontem: 1/2015 ve 9/2017 tarihleri arasinda
fetal anomali nedeniyle terminasyon yapilan tekil gebelik-
ler retrospektif olarak incelendi. Ge¢ terminasyon (=23.
gebelik haftasi sonrast) nedenleri ayrintili olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Merkezimizde 1/2015 ve 9/2017 tarihleri arasin-
da fetal anomali nedeniyle yapilan 714 gebelik terminasyo-
nun 229°u (%32,1) 23. gebelik haftasindan sonra uygulan-
di. Ortalama terminasyon haftast 27,03+3,24tii.
Terminasyonlarwn biiyiik bir kismi (% 77,7) yapisal anoma-
liler nedeniyle uyguland ve bunlarin %454 iinii merkezi
sinir sistemi anomalileri olugturdu. Genetik nedenli termi-
nasyonlar igerisinde ise kromozom hastaliklari, ge¢ termi-
nasyonlarin %19,2’sinde saptandi. Omfalosel ve gastrogi-
zis gibi izole abdominal duvar anomalileri, gastrointestinal
sistem anomalileri, yiiz ve boyun anomalilerine bagl ge¢
terminasyon olgusu izlenmedi.

Sonug: Merkezimizde uygulanan ge¢ terminasyonlarin en
stk nedenini yapisal anomaliler olusturmaktadir. Daha
etkili prenatal tarama ile ge¢ donemde uygulanan gebelik
terminasyonlarm bir kismi azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: gebelik terminasyonu, fetal anomali,
koromozom anomalisi, ultrason, prenatal tarama

ABSTRACT

Objective: To evaluate the indications of termination of
pregnancy for fetal abnormality beyond 23 weeks of gesta-
tion.

Material and Method: Singleton pregnancies ending in
termination of pregnancy due to fetal abnormalities in our
institute between 1/2015 and 9/2017 were retrospectively
reviewed and indications of late termination (= 23 weeks of
gestation) were evaluated.

Results: In our center 714 terminations of pregnancy due
to fetal anomalies were performed between January 2015,
and September 2017, and 229 (32.1%) of them were carri-
ed out beyond 23 weeks of gestation. Termination of preg-
nancy was performed at a mean gestational age of
27.03+3.24 weeks. The majority of terminations were per-
Jormed because of structural defects (77.7%) and 45 .4% of
them involved the central nervous system. Genetic indicati-
ons for terminations included mostly chromosomal disea-
ses detected in 19.2% of the late terminations. There were
no terminations due to isolated abdominal wall defects as
omphalocele, and gastroschisis, gastrointestinal system,
face and neck pathologies.

Conclusion: In our center, the most common indications
for late terminations of pregnancy were structural abnor-
malities . Number of late terminations of pregnancy may be
decreased in some cases by improving the effectiveness of
prenatal screening.
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mosomal anomaly, ultrasound, prenatal screening
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GIRIS

Gerek ultrason cihaz ve ekipmaninda teknolojik
gelismeler gerekse 1. trimester serum biyokimyasal
markerlarin ve laboratuvar teknolojilerindeki gelis-
meler kromozom anomalileri ve fetal malformas-
yonlarin daha erken prenatal tanisini, ayrica tani
sonrasi yonetim seklinin daha erken gebelik haftala-
rinda belirlenmesini saglamistir V. Giiniimiiz peri-
natal tip literatiirii bilgisi esliginde, intrauterin
tedavi bagarist olmayan durumlarda yonetim sece-
nekleri ilk olarak ebeveynleri bebegin saglik sorun-
lar1 veya intrauterin kayip riskine karst psikososyal
acidan hazirlamaktir. ikincil olarak, hastalarin tersi-
yer merkezlere uygun zamanda transferini gergek-
lestirerek, bebeklerin daha iyi bir postnatal bakim
almasini saglamaktir. Ayrica ebeveynlere gebeligi
sonlandirma secenegini lilkenin resmi yasalar1 ger-
cevesinde ve tamimlanmis kosullarin varliginda
sunmaktir @, Fetal anomali nedeniyle uygulanan
terminasyonun, ebeveynler agisindan, etik ve psiko-
lojik olarak kabul edilebilirligi erken gebelik hafta-
larinda daha fazladir @. Etkin bir fetal anomali
tarama programi, fetus yasama sinirina ulagsmadan
once, prenatal tant ve yonetim segeneklerini sunma-
lidir 049,

Fetal anomali nedeniyle uygulanan gebelik terminas-
yonlarmin ¢ogu fetus yasam sinirina ulasmadan ger-
ceklestirilmektedir ©. Terminasyon i¢in yasal gebelik
haftasi siniri, tilkeler arasinda farklilik gostermekte-
dir @. Baz iilkelerde yasalar, fetal anomaliye bagh
terminasyon i¢in gebelik haftas1 sinirlamasi getirmez
iken, bazilarinda ise terminasyon yasaklanmigtir (V.
Tiirkiye’de 24 Mayis 1983°te yiiriirliige konulan
2827 sayili “Aile Planlamas1 Kanunu”na gore istege
bagli terminasyon 10. gebelik haftasina kadar yapila-
bilir. Daha sonraki haftalarda ise gebelik terminasyo-
nu; gebeligin devami halinde annede yasamsal tehli-
keye yol acacak durumlarda, dogacak ¢ocuk ve son-
raki kusaklar icin agir maluliyete neden olabilecek
durumlarda veya tedavisi olas1 olmayan 6liimciil has-
talik varliginda, gebelik haftasi icin bir smirlama
olmaksizin uygulanabilir. Bu ¢aligmanin amaci, mer-
kezimizde yapilan gec¢ terminasyon oranini ve geg
terminasyona neden olan fetal endikasyonlar1 deger-
lendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Perinatoloji Boliimii’'nde Ocak 2015 ve Eyliil 2017
tarihleri arasinda fetal anomali nedeniyle terminas-
yon uygulanan hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ile yapildi. Calisma Helsinki Deklarasyo-
nu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Fetal ultra-
sonografik muayene perinatoloji uzmani tarafindan
Voluson 730 Expert (GE Healthcare, Chalfont St
Giles, Birlesik Krallik) cihazi kullanilarak yapildi.
Fetal anomali tanisi konulduktan sonra, ebeveynler
perinatoloji, tibbi genetik, pediatrik cerrahi, pediatrik
nefroloji, pediatrik kardiyoloji, pediatrik noroloji ve
norosirurji uzmanlarindan olusan multidisipliner
kurul tarafinca prognoz acisindan bilgilendirildi.
Calisma siirecinde kurul tarafinca degerlendirilen
olgulardan ayrintili bilgilendirme ve onam sonrasi
714 gebe icin terminasyon planlandi. Terminasyon
yontemleri ve yontemlerin riskleri konusunda gebe-
ler bilgilendirildi. Hastanemizde misoprostol (Cyto-
tec; Ali Raif, Istanbul, Tiirkiye) ile tibbi terminasyon
yeglenen yontemdi ve terminasyon protokolii Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)’niin nerileri dogrultusunda
gergeklestirildi ©. Tiim ge¢ terminasyon olgularina
ultrasonografi esliginde intrakardiyak potasyum klo-
riir ile fetosit yapildiktan sonra terminasyon uygulan-
di.

Terminasyon endikasyonlar1 Uluslararast Hastalik
Smiflandirmasi- Versiyon 10 (ICD-10)’na gore sinif-
landirildi. Yirmi tiglincii gebelik haftas1 oncesi fetu-
sun yasam sansi az oldugu icin @ bu hafta sonrasi
uygulanan terminasyonlar ge¢ terminasyon olarak
smiflandirildi. Geg terminasyon uygulanan olgularin
terminasyon uygulanan tiim olgulara orani “gec ter-
minasyon orant” olarak, etyolojinin tim ge¢ termi-
nasyon etiyolojilerine orani ise “ge¢ terminasyon
sikl1g1” olarak tanimlandi. Olgularin tibbi ve demog-
rafik verileri hastane veri tabanindaki kayitlardan
elde edildi. Cogul gebelikler ve maternal endikasyon-
lar nedeni ile yapilan terminasyonlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Karyotip analizi normal saptanan, karyotip
analizinin sonu¢ vermedigi veya ailenin karyotiple-
me yaptirmak istemedigi olgular kromozom anomali-
si grubu disinda degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
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Package for the Social Sciences, Chicago, IL, ABD)
paket programu kullanildi. Siirekli degiskenlerin nor-
mal dagilimlart Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi.
Tanimlayict parametreler siirekli degiskenler icin
ortalamasstandart sapma veya ortanca ile ¢eyrek ara-
lik ve kesikli degiskenler igin say1 (%) olarak verildi.

BULGULAR

Calisma siiresince fetal anomali nedeniyle uygulanan
714 gebelik terminasyonunun 485’1 (%67,9) erken ve
229’u (%32,1) gec terminasyon (= 23 hafta) grubun-
da bulunmaktaydi. Yirmi dordiincii, 28. ve 32. gebe-
lik haftasi sonrasi ge¢ terminasyonlarin tiim termi-
nasyonlara orani sirastyla %27.,6, %11,1 ve %3.,5’ti.
Olgularin demografik ve gebelige 6zgii karakteristik-
leri Tablo 1°de 6zetlendi. Ge¢ terminasyon uygulama
haftas1 ortalama 27+3,2 olarak saptandi. Karyotip
analizi 161 (%70,3) olguda yapildi. Altmis bes
(%28 4) olguda postmortem muayene yapildi ve 51
(%78) hastada prenatal bulgular uyumlu izlenirken,
14 (%22) hastada ek bulgu saptandi.

Sistemlere gore terminasyon endikasyonlarmin dagi-
Iim1 ve endikasyonlarin gec terminasyon grubundaki
sikliklart Tablo 2’de gosterildi. Terminasyonlarin
%77,7°si yapisal anomaliler nedeniyle uygulandi.
Merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri %454 oran-
la en sik nedendi. Bu grubun biiyiik kismin1 ise noral
tiip defektleri (NTD) olusturdu ve tiim ge¢ terminas-
yonlarda sikligr %?24’tii. Kromozom anomalilerinin
siklig1 %19,2’ydi ve ikinci en sik ge¢ terminasyon
nedeniydi. Bunu %11,8 ile kardiyovaskiiler sistem
(KVS) anomalileri takip etti. Trizomi 21 en sik sapta-
nan kromozom anomalisiydi (%12,2). izole karmn
duvart anomalileri, gastrointestinal sistem anomalile-
ri, yiiz ve boyun anomalilerine bagli ge¢ terminasyon
uygulanan olgu yoktu.

TARTISMA
Gec terminasyon yaklagik 1000 dogumda 0.1 ile 2.65

Tablo 1. Demografik veriler.

Yas, y1l 29,5465
Gravida, medyan (q1-q3) 2(2)
Parite, medyan (q1-q3) 1(2)
Yagayan, medyan (q1-q3) 1(2)
Gebelik haftasi, hafta 27,03+3,24
Prenatal Karyotip n (%) 161 (70,3)
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sikliginda uygulanmaktadir ve insidansi iilkeler ara-
sinda 6nemli 6l¢iide degismektedir . Perinatal 6lim
veya ciddi handikapa neden olabilecek anomaliler
nedeniyle uygulanan ge¢ gebelik terminasyonunun,
aile ve kismen saglik personelinde olumsuz psikolo-
jik etkileri mevcuttur ve bu etkiler ilerleyen gebelik
haftasi ile artmaktadir '©. Bu nedenle ge¢ terminas-
yon endikasyonlari hakkinda yapilan incelemeler
daha erken donemde tani konulmasi ve terminasyon
uygulanmasi konusunda yol gosterici olabilir.

Son yillarda fetal yapisal ve kromozomal anomali
taramasindaki teknolojik gelismeler ve artan tecriibe,
fetal anomalilere daha erken gebelik haftalarinda tani
konulmasint olast kilmistir. Bu amagla farkl tilkeler-
de prenatal tarama ve tani testleri ile ilgili gesitli
ulusal politikalar ve oneriler gelistirilmistir. Birinci
trimester ulusal tarama politikalar1 olan iilkelerde,
birinci veya ikinci trimester ulusal tarama politikalari
olan iilkelere veya ulusal politika gelistirmeyen fakat
tarama testleri uygulanan tilkelere gére Down send-
romunu saptama orani daha fazladir V. Ayrica ultra-
sonografik anomali taramasi etkinligini gosteren bir
Olcii olarak NTD’nin prenatal tanisi, ulusal tarama
politikasina sahip tilkelerde daha yiiksektir V.

Calismamizda, yapisal ve kromozomal anomaliler
nedeniyle yapilan gec terminasyonlarin ayni etiyolo-
jiler nedeniyle yapilan tiim terminasyonlara orani
%32,1 idi. Bu oran merkezimizde Corbacioglu ve
ark.’nin ® caligmasinda ve benzer bolgede yapilan
Aslan ve ark.’nin ® calismasinda sirasiyla %52 .4 ve
%46,2 idi (Tablo 3). Bu nedenle bolgemizde kromo-
zomal ve yapisal anomaliler i¢in tarama testlerinin
etkinliginin onceki yillara gore arttigi, daha etkin
tarama sonucunda yapisal ve kromozomal anomalile-
rin biiyiik kismina erken donemde tan1 konuldugu ve
bu olgulara daha erken terminasyon uygulandigi
diistiniilebilir. Bununla birlikte resmi tarama politika-
lar1 olan benzer yasal diizenlemelere sahip iilkelerin
yer aldigi Garne ve ark.’nmin © ve Wyldes @ ve
Tonks’un @ ¢aligmasina gore ¢alismamizda geg ter-
minasyon orani daha yiiksekti (yirmi dordiincii hafta-
dan sonra sirasiyla %74, %85 ve %27.6).
Calismamizda gec terminasyon uygulanan olgularin
onemli bir kismini, erken prenatal tani olasilig1 olan
anomaliler (6zellikle anensefali ve benzeri anomali-
ler, spina bifida, Down sendromu, bilateral renal
agenezi vb.) olusturmaktaydi (Tablo 3) 1112, Mevcut
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Tablo 2. Sistemlere gore gec terminasyon endikasyonlari ve sikliklari.

Sistem Anomali n % Sistem Anomali n %
Merkezi Sinir Sistemi Multiple anomaliler
NTD 55 24,0 NIHF 6 2,6
Anensefali ve benzeri Tiimorler 1 0.4
Anensefali 8 3,5 TORCH 3 1,3
iniensefali 2 0,9 Diger 8 3,5
Kraniorasisizis 0 0,0
Toplam 18 7,9
Ensefalosel 4 1,7
Kas iskelet Sistemi
Spina bifida 41 17,9
Letal iskelet displazileri
Thanatophoric displazi 1 0,4
NTD dis1 49 21,4 Osteogenesis imperfecta 1 0,4
Hidrosefali 17 7.4 Diger 5 2,2
intraventrikiiler kanama, grade 3 4 1,7
Letal olmayan iskelet 2 0,9
displazileri
Holoprozensefali 5 2,2
Arthrogryposis multiplex 3 1.3
congenita
Korpus Kallozum agenezisi 17 7.4
Ekstremite rediiksiyon 1 0,4
anomalileri
Diger beyin anomalileri
Hidranensefali 0 0,0 Sirenomeli 2 0.9
Lizensefali 3 1,3
Mikrosefali 1 0,4 Kranyosinostoz 0 0,0
Arka fossa anomalileri Omurganin konjenital
malformasyonlar:
DWM 1 0.4 Noroenterik kist 1 0.4
BPK 0 0,0 Sakral agenezi 1 0,4
Hipoplastik serebellum 1 0,4
Toplam 17 7,4
Toplam 104 45,4
Genito-iiriner sistem
Kromozom anomalileri iki tarafli renal agenzi 3 1,3
MKDB 2 0,9
Trizomi 21 28 12,2 Polikistik Bobrek Hastaligi 2 0.9
Trizomi 18 8 3,5 Alt iiriner sistem tikamikhgi 1 0,4
Trizomi 13 0 0,0 Kloaka anomalisi 2 0,9
Turner 0 0,0
Triploidi 0 0,0 Toplam 10 4,4
Diger 8 35
Toraks
Toplam 44 19,2
Diyafram Hernisi 0 0,0
Genetik Hastaliklar Larengeal atrezi 1 0,4
BPS/KKAM/efiizyon 0 0,0
Tek gen hastaliklar ve 6 2,6 Pulmoner agenezi 1 0,4
mikrodelesyonlar
Meckel Gruber 1 0,4 Toplam 2 0,9
Toplam 7 3,1 Karm duvari ve GiS
Kalp Damar Sistemi
Body Stalk Anomalisi 0 0,0
HSKS 4 1,7 Cantrell Pentolojisi 0 0,0
Fallot tetralojisi 3 1,3 Omfalosel - Gastrosizis 0 0,0
Cift cikish sag ventrikiil 3 1,3 GiS obstruksiyonu, atrezisi 0 0,0
AVSD 0 0,0
Kapak anomalileri 3 1,3 Toplam 0 0,0
Tek ventrikiil 3 1,3
Biiyiik arter anomalileri 5 2,2 Yiiz ve Boyun
Kompleks Kalp anomalileri 6 2,6
BAT 0 0,0 Kistik Higroma - Yarik damak 0 0,0
dudak
Toplam 27 11,8 Toplam 0 0,0

DWM: Dandy Walker Malformasyonu, BPK: Blake’s Pouch Kisti, HSKS: Hipoplastik sol kalp sendromu, AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt, BAT: Biiyiik ar-
terlerin transpozisyonu, NIHF : Non-immiin hidrops fetalis, MKDB: Multikistik displastik bobrek, BPS: Bronkopulmoner Sekestrasyon, KKAM: Konjenital Kistik
Adenoid Malformasyon, GIS: Gastrointestinal sistem
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Tablo 3. Verilerimizin diger calismalar ile karsilagtirilmasi.
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MSS
Kromozomal/Genetik Toplam NTD KVS GUS Multiple
Cahsma GT/TT GTe/TTe Sikhk GTe/TTe Sikhk GTe/TTe Sikhk  GT/TT Sikhk GTe/TTe Sikhk  GTe/TTe Sikhk
(TT =n) % % (n/n) % % (n/n) % % (n/n) % % % % (n/n) % % (n/n) %
Verilerimiz (714) 32,10 352 223 29.8 454 20,7 24 643 11,8 244 44 30,5 79
(51/145) (104/349) (55/274) (27/42) (10/41) (18/59)
Aslan @ (463) 46,2 50 10.7 474 589 455 49.1 556 47 405 7 36,7 10,3
(23/46) (126/266) (105/231) (10/18) (15/37) (22/60)
Corbacioglu ®(962) 524 64.8 135 458 452 44 343 76.5 52 518 85 235 4.6
(68/105) (228/498) (173/393) (26/34) (43/83) (23/98)
Vaknin © (462) 29 229 26.1 38,6 20,2 185 3,7 455 149 313 6,7 222 119
(39/170) (27/70) (5/27) (20/44) (9/29) (16/72)
Garne * © (10233) 74 49 34 72 26 42 11 5.1 11 7 10
(229/4636) (179/2496) (76/1798) (73/1440)
Wyldes ve Tonks ©® 8.5 26 11 12 7 41

(3125)

TT: toplam terminasyon, GT: ge¢ terminasyon, GTe: etiyolojiye bagh ge¢ terminasyon, TTe: etiyolojiye bagli toplam terminasyon, GUS: genito-iiriner sistem
Smiflamalar ve oranlar ¢alismanuzin siniflamasina benzer olacak gekilde tekrar hesaplanmustir.

< Yirmi dordiincii hafta sonrast terminasyon orant %27,6

» Avrupa Konjenital Anomali ve Ikiz Siirveyansi’na (EUROCAT, European Surveillance of Congenital Anomalies and Twins) dahil 12 iilkenin verileri degerlendiril-
migstir. Calismada, ge¢ terminasyon sinir1 24. hafta olarak belirlenmistir. Calismadaki bazu iilkelerde ge¢ terminasyonun yasal diizenlemesi Tiirkiye’den farkliliklar
gostermektedir. Yirmi dort hafta iizerinde terminasyonun yasal olmadig Italya’ya ait veriler ge¢ terminasyon orant hesaplamasindan ¢ikarild: fakat anomalilere
bagli terminasyon oranlart hesaplanirken iilkelere ait anomalilerin orant ayri olarak verilmedigi icin ¢ikarimadi.

¢ Kompleks MSS anomalileri multiple anomaliler bashigi altinda toplanmugtir.

bulgular 1s181nda caligmalar arasindaki fark tilkemiz-
de ulusal tarama programinin bulunmamasi sonucun-
da erken gebelik doneminde tarama etkinliginin az
olmasi, gebelerin tarama testlerine erisiminin ve tara-
ma testleri hakkinda bilgilendirilmesinin yetersiz
olmasi, tarama testlerinin toplumuz tarafindan kabu-
liintin sosyokiiltiirel ve dini faktorlerin de etkisiyle
degiskenlik gostermesi nedeniyle olabilir %,

Erken terminasyonlarin aksine ge¢ terminasyonlarin
en sik nedeni, fetal yapisal anomaliler olup, bunlar
icinde en sik goriilen fetal yapisal anomaliler MSS
anomalileridir 1141519 Hidrosefali, korpus kallo-
sum agenezisi ve lizensefali gibi genellikle ikinci ve
erken ticilincii trimesterde belirgin hale gelen MSS
anomalilerinin ge¢ terminasyonlardaki siklig1 daha
fazladir V. Ayrica aileye damigmanlik ve prognoz
hakkinda bilgilendirme sirasinda heniiz prognozu
ongoriilemeyen bazi MSS patolojilerinin 6nceki yil-
lara gore terminasyon oranini arttig1 diistiniilmektedir
12 Calismamizda da literatlirle uyumlu olarak gec
terminasyonlarin biiyiik bir kismin1 yapisal anomali-
ler olusturmaktaydi. MSS anomalileri ise, ge¢ termi-
nasyon yapilan olgularin %454 gibi biiyiik bir kis-
mindan sorumlu goriildii. NTD digindaki MSS ano-
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malileri icerisinde en sik terminasyon nedeni ise,
hidrosefali ve korpus kallozum agenezisiydi.
Tiirkiye’de yapilan Onceki ¢aligmalarla kiyaslandi-
ginda, NTD’ ye bagh gec terminasyon siklig1 azalir-
ken, NTD dis1 anomalilerin sikli§inda artig gozlendi
@28 Fakat diger iilkelerin verileri ile kiyaslandiginda
NTD nedeniyle uygulanan ge¢ terminasyon orani
yine de belirgin olarak yiiksekti ¢4,

Klinisyenlerin fetal ekokardiyografik degerlendirme-
deki gelismis tecriibeleri sonucunda KVS anomalileri
nedeniyle uygulanan terminasyon sikligi artmustir.
Calismamizda da Corbacioglu ve ark. ® ile Aslan ve
ark.’nin ® caligmalarma gére KVS anomalileri nede-
niyle yapilan ge¢ terminasyon siklig1 fazlaydi (sira-
styla %11,8, %5,2, %4,7). Ayrica calismamizda KVS
anomalilerinin ge¢ terminasyon orani yiiksekti. Erken
gebelik haftasinda yapilan fetal ekokardiyografik
tecriibenin, ikinci trimester kalp incelemesi kadar
yiiksek olmamasi, erken kardiyak tarama icin gerekli
tist diizey ultrason teknolojisinin yaygin olmamasi,
bazi kalp hastaliklarinin ikinci veya ligiincii trimes-
terde gelismesi veya olumsuz yonde progresyonu;
KVS patolojilerinin ge¢ terminasyon oraninin yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda siralanabilir 7.
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Bu calisma, 3 yillik bir siire igerisinde, tek bir referal
merkezde yapilan gozlemsel bir degerlendirmedir.
Caligsmanin limitasyonlarindan birisi; epidemiyolojik
olmamasi1 ve bundan dolay1 sonuglarinda hasta seci-
mi bakimindan bias icerebilir. Ayrica ¢alismamizda
terminasyon secenegine ailenin verdigi karar ve veri-
len karar etkileyen sosyal faktorler degerlendirilme-
migtir. Calismamizdaki veriler dikkate alindiginda,
birinci trimester fetal yapisal ve kromozom hastalik-
lar1 tarama programinin daha yaygin ve etkili kullani-
mi, ulusal resmi tarama programi uygulamasi ve
kromozom anomalileri i¢in serbest fetal DNA gibi
basar1 sans1 daha yiiksek olan tarama yontemlerinin
kullanilmastyla gec terminasyon oranlarinin daha da
azaltilabilecegi 6ngortilebilir.
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