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Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi

ANTENATAL DONEMDE
ZORUNLU TETKIKLER




ANTENATAL IZLEM VE TESTLERIN ANA HEDEFLERI

Saglikh gebelik siireci
yaratarak anne ve fetus
morbidite ve mortalitesini
azaltmak

Riskli olgulari belirlemek

Tarama testleri ile
hastaliklar: dngoriip onlemek
ve tedavi etmek




ANTENATAL TARAMA TESTLERI

Anamnhez

Fizik Muayene

« Pelvik ve sistemik muayene

& Kan Basinci ol¢timd
>

& Boy ve Kilo dlgtimdi

Labaratuar testleri

Ultrasonografi ile tarama testleri




Labaratuvar testleri

* Kan grubu ve Rh tayini
- antikor tayini

» Tam kan sayimi

* Mikrobiyolojik testler

+ TIT ve IK ilk ve son
trimesterda
Asemptomatik
bakteriiri tayini igin




MNo. of inhabitants
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Boodpressue L AKIRE 0
Rhesus foctor Getermination | A20 $a B0 |

Fatal position 413 B34 600
Hepatitis B virus 412 340 400
Unnalysis / Bactena 400 878 500

s 0ke
il |
Lues (treponemalsyphilis) 351 763 BOO




Urinalysis / Glucose
Vagingl examination | gt Ol |
MV -
Ultrasgund. transvaginal o S
Gestational diabetes - OGTT 246 544 200
Formal fisk sconng 214 60T 400

Full physical exammalion <01 8962 10

Doppler Ultrasound 1898 308 200
T oxoplasmosis

Breas! examanahon

Papamnicolacu smoear

Streplococous group B

Cardio-tocography 132 792 700D
Featal movement Court 128 157 0DO
Chiamydia trachomatis 123 443 300

Hepatitis € vinus &4 116 700
Gonorrhoea 73 101 600
Haemoglobsnopathies 68 958 500
Placental harmones S0 689 400
Fatal fibronectin 2> 398 TO0O




TANI ve TEDAVi

KILAVUZLARI

2005
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Selektif GDM Taramasi

Distik risk tasiyan gebeler

<25 yas

Dustk risk tagiyan etnik grup
(Dogu asya,pasifik, Tayland)

1. derece akrabalarinda diyabet
olmayanlar

Gebelik oncesi kilosu ve gebelikte
alinan kilosu normal olanlar

Anormal kan glikoz diizeyi
bulunmayanlar

Koti obstetrik oykisi olmayanlar

Glikoz tarama testleri
uygulanmayabilir.

Orta riskli gebeler (ne yiiksek
nede disikrisk tasiyan gebeler)

24-28 gebelik haftasinda Glikoz
tarama testi (GCT).




Selektif GDM Taramas:

Yuksek riskli gebeler
Belirgin obez

Birinci derece akrabada
DM

Glikoz intoleransi oykist
olanlar

Onceki gebelikte>4000gm
makrozomik bebek 6ykusii

Persiste glikoziiri

Ilk antepartum gérigmede
Glikoz tarama testi

Sonug negatif gelirse 24-28.
haftada testi tekrarla




Universal GDM
Taramasi

Literatirde bir
gordus birligi
olmamasina
ragmen tim
gebelere 28.
gebelik
haftasinda GDM
taramasi
onerilmektedir.




Glukoz tarama protokolleri

» Tki basamak
uygulama

» B0g. GCT (esik

deger 130-140) EoN Aa
+ 100g. 3 saatlik *_

OGTT
Tek basamak

/59,2 st OGTT




GCT (Glukoz challenge test) sonuglarina gore
GDM tanilarinin gorilme oranlar:




Gebelikte Enfeksiyon
Taramasi

AVANTAJ' LAR
Asemptomatik Maternal Enfeksiyonlarin taninmasi
Fetal enfeksiyonun erken dénemde taninmasi ve tedavisi
Komplikasyonlarin Onlenmesi
Disik
Erken dogum
IVGG
Fetal Olim
Ciddi sekeller

DEZAVANTAJLAR
Gereksiz girisim
Anksiyete
Maliyet

ONLEM
Antenatal immunizasyon
Oneriler
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Etkenler

Hepatit B

Hepatit C

CMV

HSV

vzv

Parvoviriis B19
Rubella
HIV-1,6HIV-2
Sifilis

Gonore
Toxoplasma gondii
Grup B Streptokok
Bakterial Vajinozis
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Maternal Bulasim

Kan ve kan irinleri ,

Viicut sivilari ile seksiiel veya
mukozal tfemas sonucu

Tirkiyede Hbs Ag pozitifligi %25
Gebede HbsAg pozitifligi %7

% 5_ 1 a HBYV virionlari
Kronik Tasiyicr (Dane partikiilleri)

ve flamanlar
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Hepatit B

Akut HBV enfeksiyonu 1-
2/1000 gebede goriiliir.

ilk trimesterde spontan
abortus riski artmistir,
Gglincil trimesterde
gegirilir ise erken dogum
riski artar.




Hepatit B
CDC ve ACOG 1998

Tiim gebeler ilk antenatal vizitte
HBsAg yéniinden taranmalidir
(daha dnce agsili olanlar veya HBs
Ag taranmiglar dahil).

Gebelik sirasinda hepatit B
enfeksiyonu ydniinden yiiksek risk
altindaki gebelere fpar'fner' veya
ev halkinin HBsAg (+) kisilerle
temasi, STD gegirmek, multipl
seks partneri veya klinik olarak
hepatit bulgulari) gebeligin
sonlarina dogru taramanin
tekrari; ayrica bu gebelerin
rekombinant hepatit B asisi ile
asilanmasi da onerilmektedir.

Certified 1SO 9001 by
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Hepatit C, Taramalimiyiz?

@ Arslan, lclal RAB 25L10Okstetric ™ " MIM.1 M.UFETAL TIP UNITESI
\g 2/ 88230509062 GA=24w3d 4531 6em ! 4Hz Tls 02 08.09.2005" 10:56:37 AM

Gebede HCV seroprevalansi % |
2.3-4.5 arasinda bildirilmistir , g

Gebelerin HCV ydniinden rutin
taranmasi onerilmemektedir.

Yenidogan igin bir imminproflaksi
yok

Yiksek riskli grubundaki kisiler

(i.v. ilag bagimlilari, kan

transfiizyonu anamnezi, or'?.an
ir

transplantasyonu) taranabi

HCV (+) kisiler, eger seronegaﬂf
iseler hepatit A ve hepatit B igin
asilanmalidirlar.

s
»
2
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Toksoplazma
Gebelikte T. gondii seropozitifligi ve
serokonversiyon sikligi

lkeden iilkeye,
bélgeden bélgeye,
kiltirel aliskanliklara,

hijyen kurallarina gore
degismektedir.

Paris'te prevalans 7%51-71
arasinda degismektedir. Bunun
nedeni de burada yasayanlarin
gig et tiketmeleri ve kedi
beslemeleridir




Toksoplazma Bulagimi

Enfekte kedi digkisi,

Kontamine yiyecekler,

Pismemis ya da az pismis kistle enfekte etler,
¢ig yumurta, gig siit,

Kan transfiizyonu,

Organ transplantasyonu,

Plasenta yoluyla olmaktadir.




ULKELER Anti - Toxoplasma IgG (%)
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Ulkemizde Gebelerde Toxoplasma Seropozitifligi

IgG (+) IgM (+) Say! Yil




TOXOPLAZMA:
TARAMALIMIYIZ




IgM olustuktan sonra bir yil
kadar kanda tespit edilebilir.

Bunun igin ya 3 hafta sonra
tekrar titre tayini yapmak
veya Toksoplazma IgA, IgE,
Ig6 avidite gibi yalnizca

referans laboratuarlarda
yapilabilen karmasik ve pahals
testlere ihtiyag vardir.

Bu yiizden IgM'nin pozitif
olmasi beraberinde bir dizi
sorunu da getirmektedir.
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TARAMADA SORUNLAR

Gebelerde toksoplasma taramasi
apilip yapilmamasi hala Gzerinde
artigmalarin yapildigi bir

konudur

Tarama testlerinin sensivitesi ve
spesivitesindeki yetersizlik,

Fetal enfeksiyon tespiti igin
invaziv girigimlerin gerekliligi,
Invaziv testlerin her zaman
hastaligi gésteremeyebilecegi,
Prevelansin disiikligd,

Yanlis (+) durumunda ailede
olusacak anksiyete,

Normal fetuslarin abort edilme
ihtimali,




TARAMADA SORUNLAR

Gegirilen toxoplazma
enfeksiyonunun fetusa ﬁei;is
oranlarinda ve fetal seke
olusturma oranlarinda
farkhiliklar,

Bazi galismalarda gebelikte

verilen tedavinin maternal-
fetal transmisyona etkisinin
olmadiginin gésterilmesi,

Fetal enfeksiyonlar: tedavi
igin kullanilan antibiyotiklerin
konjenital malformasyonlara
neden olma ihtimali

Aylin Yavuz, Hergin
9823-04-12-20-2 GA=22w3d
\

AB 2-710bstetric
8.8cm [43Hz

MIM1.3" M.UFETAL TIP UNITES!
TIs 03 20.12.2004 10:33:3TAM




Toksoplazma

Prevalansin diigiik oldugu iilkelerde
taramanin maliyet-etkinlik orani
dusuktir.

RCOG ve ACOG tim gebelere rutin
tarama 6nermemektedir (HIV
enfeksiyonlu gebeler disinda).

Basit hijyenik tedbirler, Primer
korunma.

Sekonder koruma ise
prevelansin yiiksek oldugu
yerlerde yapilabilir.

Certified IS0 9001 by
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ACOG 2000

Rutin CMV taramasi
onerilmemektedir.

Etkin tedavi
yok(Valasiklovir? |,

Gensiklovir?)
Asi mevcut degil

Gelisecek sekelleri tahmin
edemeyiz

Certified IS0 9001 by
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Figure 3. Case 2. A Pleural effusion and skin edema . Skin edema  piyre 4, Case 2, Cystic hygroma and marked generalized
it the level of ahdomen C. T.ongitudinal view of the fetus D. Cystic  oguya il 2
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Herpes Simplex ;
CDC 2002 Ebl

% Nurgul, Davun RAE25LI0bstetric ' MI'1.3" MUFETALTIP UNITEST
\JY) G731 062 GA=D e 28M23cm 1230z ' Tls 0.2 05.04.2005 1246:39 PM

Goriiniir herpetik lezyonlar olsun -
olmasin gebelik sirasinda alinan |
viral kiiltiirler dogum aninda |
viriis ekskresyonunu éngérmez

Gebelikte kiltiir takibi
onerilmemektedir

Rutin tarama onerilmemektedir

Rekiirren enfeksiyonlarda viral
yik az

Neonatal herpes rutin tarama
ile onlenememistir
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ACOG , CDC 2002

Tim gebelere istege baglh HIV testi . . -
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Surface big
Th30/Qual hight

Yiksek riskli gebeler 3. trimesterda ‘ pie
tekrar taranmali |

Hi¢ yaptirmamigssa dogumda dnerilmeli

W
Disiik insidansli toplumlarda bile cost -_ ' . 0‘

effective ‘AL

Her giin 1800 yeni gocuk enfekte Z o'
oluyor :




Sifilis
CDC 2002

Ilk prenatal visitte tiim gebeler
taranmali gerekirse tedavi edilmeli

Yiiksek riskli gebeler
Ilk trimesterda + serolojisi olanlar

Daha donce test yaptirmamislar

28. hafta ve dogumda tekrar test
yapmalar: onerilir

Certified IS0 9001 by




Rubella

Gebelerde rutin antenatal Rubella
taramasi dnerilmektedir. Taramada
amag seronegatif gebeleri
belirlemek ve dogumdan sonra
asilanmalarini saglamaktir.

ABD %6-25
Ingiltere %2
Ispanya %1.4

KINGS COLLEGE HOSP
PROSOUND 55D-5000V

IM

_REH G5B Cé
1: 0BS.

" g
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Rubella
CcDC 2001

Tum gebelerin ilk
perinatal visitte
Taranmasi
Sadece IgG
Rubella IgM
Rubella ile temas
suphesi
Semptomlar
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Maternal Bulasim

Solunum Yolu

Fetal bulasim

Plasenta
Non immun hidrops fetalis
Fetal Kan PCR

Anemik fetus
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= Preterm dogum ydniinden
yliksek risk grubundaki
gebelere ilk perinatal vizitte
onerilebilir




Grup B Streptokok-NIH 2003

- Klinik etkinlik ve
maliyet orani yarari r,,' ‘
belirgin degildir. )

- Gebe kadinlara L ‘ 7

il

rutin olarak GBS

Taramasi
onerilmemektedir.




TOKSOPLASMA ?

RUBELA /

HBV /

HCV

SIFILIS /

HIV /

ASEMPTOMATIK BAKTERIURL / ?

GBS?

BAKTERIAL VAJINOZIS  ?
MV

HZV

PARVOVIRUS B 19

HERPES VIRUS

KLAMIDYA

GONORE
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Birinci trimesterde TORCH taramalarinin yapilmas: dlke
sartlari ve bilimsel veriler 1siginda anlamli
goriilmemektedirler.

Gebelik oncesi Rubella seroneqgatif kisiler asilanmali ve bir
ay sireyle gebe kalmamalidiriar.

Hepatit B ilk vizitte taranmali, gerekirse gebe
asilanmalidir.

Sifiliz sadece riskli grupta taranmalidir.

HIV taramalari giinimiiz igin anlamli degildir.

Asemptomatik bakterilri tamisi icin ilk trimesterde idrarda
koloni sayimi (>100.000) yapiimalidir. Yapilamadig:
takdirde idrarda nitrit testi ile arastirilabilir (%50
hassasiyet).




Maternal yas aslinda bir
tarama testidir

Tunca, Nilgun RIC'5-8/Obstetric MI04 MUFETAL TIP UNITESI % Pinar, Altun RAB 25LIObstetric MIT0.7 MUFETAL TIP UNITESI
96230604052 GA=11wad 7 7cm 123Hz Tls 0.0 9823-05-04-19-1 GA=13w0d 18/8.5cm F91Hz TIs 0.3 19.04.2005  11:20:51 AM
AN ':-{q“‘\“\’\‘ ™ oy e 1. Trim.

l'k X . A : 9.00 - 4.00

Cine 121




DS Total
Riski Kromozom Anomalisi Riski

1/1667 1/526
1/1250 1/476

1/950
1/909
1/769
1/602
1/485
1/378
1/289
1/224
1/173
1/136
1/106

1/385
1/385
1/322
1/286
1/238
1/192
1/156
1127

1/102

1/83 :\_;l;__‘._f‘;_ . -
166 |




Ultrason

ag Ince, Kadin

13. haftalarda) |

+ Gebelik Yas

- Maternal Pelvik
yapilar

» NT olcimd

+ Fetal anomali i

. Fetal kal o atim hizt | -
* Gerektiginde CVS




Ultrason

- 18-22. haftalarda

- Konjenital anomali

* Fetal biyime

- Servikal yetmezlik
riskli vakalarda

* Plasenta lokalizasyonu

- AFI
+ Invazif testler




Ultrason

31-35. haftalarda
» Fetal buyume -
- AFI
- Placenta ‘;

lokalizasyonu
» Fetal prezentasyon

» Gerektiginde
Doppler USG




Fetal anomali taramasi-NICE 2003

i gebelere Down Sendronumi faramak amacr ile farama pozifligt %
(zerinde olan ve yanhs poiflik orant %) altnda olan festler onertlmelid

o|1-14 hafta (Ilk icay) Tarama Testlen:
* Ense Den Seftaflig: (Nuchal Translucency)
» Kombine Test (NT+ Free BhCH + PAPP-A)
o|4-20 hatta Tarama Testlen:
Antenatal care * Uglii Tarama Testi (AFP~HCG+uEs)
B * Dértlii Tarama Testi (AFP+HCGHuEs+Inlubm-A)
-14.hattada VE 14-20.haftada Tarama Testlen:
* [ntegre Testler: (NT+ PAPP-A+hCG+AFP+uEs+Inhibin-A)
* [ntegre Serum Testi (PAPP-A+hCG+AFP+uE +[nhibin-A)




Fetal anomali taramasi-NICE 2003

2007 yilindan itibaren tim gebelere Down sendromu

- taramasi amaci ile farama pozitifligi % 75in iizerinde
olan ve yanhs pozitiflik orani %3'in altinda olan
testler onerilmelidir.

Kombine test(NT, hCG and PAPP-A)
Dértlii test(hCG, AFP, uE3, inhibin A)

Entegre test(NT, PAPP-A + hCG, AFP, uE3,
inhibin A)

Serum entegre testi(PAPP-A + hCG, AFP, uE3,
inhibin A)




PRENATAL TARAMANIN 30
YILLIK OYKUSU

Ik trimester
serbest bhcg

NTD l ilk trimester ense

BHCG kalinligi

l llk trimester
I o
85 o0 o5 2000 olciimleri

It 1

SADECE hCG ILK TRIMESTER
AFP ILE PAPP-A
DOWN
TARAMASI




Tlk trimesterda USG ile

Ense Kalinligi tesbiti

Bu 6l¢imii ilk defa
Nicolaides ve ark. 1992 de
tanimlad.

Fetal ensede cilt ciltalt
arasindaki milimetrik
mesafedir.

Kromozomal anomaliler
Genetik sendromlar
Fetal kardiak anomaliler

&0 &5 7O
CRL (rmm)




YAKALAMA ORANTI (%)
‘Anne yasi (AY)

*AY ve 15-18. haftalarda maternal serum bioyokimyasi

*AY ve 11-13+6 haftalarda nukal translusensi (NT)

Ay, NT ve 11-13+6. haftalarda
maternal serum serbestb-hCG ve PAPP-A

*AY, NT ve 11-13+6.haftada fetal nasal kemik (NK)

*AY, NT, NK ve 11-13+6.haftalarda maternal serum
free b-hCG ve PAPP-A




Kombine test-ilk trimester

Anne yasi
Gestasyonel yas
Ense kalinhgi
BhCG ve PaPP-A

-3.5-2.5-1.5-0.50.5 1.5 2.5 3.5
serbest RBhCG (SD)

Detection
90 %
77 %
1%

-3.5-2.5-1.5-0.50.5 1.5 2.5

Bhindra et al. UOG 2002
PAPP-A (SD)




Klinik Sonug

e T —

Yiksek yakalama orani
Tek vizitte sonug
Daha erken tarama sonucu

Daha erken hastayi
rahatlatma

Erken teshis/gerekirse erken
gebelik terminasyonu

O

Gok basmakli anksiyete
Hasta devamsizligi olasiligi
Gecikmis tarama sonucu
Daha geg teshis

Daha ge¢ terminasyon




ILK TRIMESTERDE NAZAL KEMIK
VARLIGI VEYA YOKLUGU

Ozlem, Ugur RAB25L/0b i MI0.8 MUFETAL TIP UNITESI
9823-05-04-05-1 GA=11w1d 2717 2emi126Hz  Tls 0.3 05.04.2005 12:36:49 PM
p 2.+ 3. Trim.
Har-low

Pwr 100 @

Gn -14

CT /M5

: P4 | E2

NT 1.50mm

" Burun ucu |

e

-« = Nazal kemik

en uUstte, Burun kemigi cildin altinda,
burun ucu kikirdagi ayrica izlenebilir




98230609-12-2 GA=26w6d 25196em 1 4Hz " "TIE02 12/08'2006" 11:09:24 M Karakuz, Elif RABZ5L/0bstetric™ "M MUFETACTIPTUNITEST
= Surface big 58230605055 GA=30Wad S22 dem ARz "TIE 02 05.05:2006" 07:46:26
Th30/Qual high1 = Surface
B59°/V65° Th3o/Qual hi
Mix48/562 B45°/\
i Mix6t

Akdel, Mujgan RAE 2.5L/Obstetric | MI'1.0° MUFETAL TIP UNITESI

.

Freeze Freeze

gg\ Akdol, Mugan RAEZSELI0bstetrlc M0 MUFETAL TIP UNITES (”gg\ Karakus, Eilf RAS 25LI0bstetrle " MM MUFETAL TIPTUNITES]
) BETI RN 12 GA=TEwEd 259 8em | 4Hz Tis"02 12082008 11:09:24 AM \‘_"} SE230805-233 GA=F3wld S5MT 9em F25Hz Tis"02 230622008 116024 AM
- Surface big - Surface big
Th30/Qual hight Th30/Qual hight
BES*/VES - BEI*/VES
MIxE0/40 MIxE0/40

(s
AeE

I6eec g Boeec I

Normal fetal profil Down sendomlu fetusun
fetal profili




Nazal kemik yoklugu
ilk trimester ve son trimester
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- Surface big
Th3o0/Qual high1
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DUKTUS VENOZUS

a-DALGASI:YOK/TERS

Karyotip
Normal Anormal
Matias et al 1998 n-486 3.1% 91%
Bilardo et al 2001 n-186 17% 65%
Mavrides et al 2002 n-256 4.5% 59%
Murta et al 2002 n-372 1.7% 93%
Comas et al 2001 n-3,755 5% 90%

) ‘ ‘ - r : r v ?

A dalgasi yok Ters a dalgasi




11-13+6 Haftalarda

Trikuspid kapak yetersizligi bulgusu

Trizomi Normal

21
N=502
N=130

62% 8%

Faiola et al 2004

b,

=
| *

60 1

Normal akim

Trikuspid
yetersizligi




Trizomi 21 taramasindaki diger belirtecler

Trizomi 21

Nazal Kemik Yoklugu

69%

Anormal DV

83%

Trikispit Yetersizligi

62%

Yapilacaklar

Cok yliksek risk

CVS

Fetal NT (11-14 Cok dlisik risk

hafta)
B-hCG & PAPP-

Telkin

A Sinirda

ylUksekrisk

ileri tarama

—




Cogul gebeliklerde Ense kalinhgi
ve nazal kemil_{ bakilmasi

Olasi inter fetus plasental

kommunikasyonlardan dolay:i
biraz daha yanhs pozitiflik
degeri yiiksektir.

Eo‘g‘ul gebeliklerde nazal
emik varligi veya yoklugu
placental paylasim ve fetus
sayisindan bagimsizdir.
Dolayisiyla gogul gebeliklerde
ense kalinhigina ek olarak
nazal kemik bakilmasi
kromozom bozukluklarinin
tesbiti agisindan daha etkili
olacaktir.




Ilk trimester ense kalinhgi taramas: igiiz,
dordiiz gibi ylksek gogul gebelikte.

Gogul gebeliktede
glivenilirdir.

Bu gebeliklerde bagka bir
risk faramasi olmadigindan
herkese ense kalinlgi
taramasi dnerilebilir.

Maymon, Hum Reprod 1999




Fetal karyotipleme

teknikleri __
KVO

KORDOSENTEZ AMNIYOSENTEZ /

AMNIYOSENTEZ

e

 ——

10 14 18 40
Gestasyonel hafta




Amniyosentez

(Midtrimester
amniyosentez-MA) 16 >
gestasyonel hafta

erken amniyosentez (EA)
11-15. gestasyonel hafta
Geg amniyosentez

>24. gestasyonel hafta




Amniyosentez endikasyonlari

% Altun, Cigdem RAB 25L/0bstetric | MI'1.1T M.UFETAL TIP UNITESI
\¢2/ 8823-06-08-21-1 GA=1owld M. Fem T42Hz Tls 02 28.08.2006  02:27:017PM

Genetik |
Kromozom bozukluklar: ’
Tek gen hastaliklar

Metabolik hastaliklar

Diger genetik bozukluklar

Diger

Intraamniyotik
enfeksiyonlar

Fetal gkciggr . .
maturitesinin belirlenmesi

Polyhidramnioz drenaj: '
Fetal tedavi G




KVO: Koryon villiis rneklemesi

0,5% - 1%: hata payi
1%: yanhs pozitiflik
orani(plasental
mozaism)

1/ 20.000: yanhs
negatiflik orani




Fetal kan orneklemesi
Kordosentez

I

Endikasyonlar:: JN
Kromozomal
Intrauterine enfeksiyon

- Toksoplazma

- Rubella

- Varisella

- CMV
~-HPV 19
Izoimminizasyon
Trombosit izoimmiinizasyonu
Hemofili
Hemoglobinopatiler
Immiin yetmezlik sendromu

Fetal asit baz durumunu
degerlendirme




Rutin olarak uygulanmasi
gerekmeyen testler

- Idrar dipstikleriile
glikozuri ve albumindiri
saptanmasi

» Kardiotokografi
+ Doppler USG
+ 24. haftadan sonra USG

» Erken dogumun onceden
belirlenmesi icin servikal
uzunluk, fibronektin
bakilmasi




Ozetle

Anemi

Ilk muayene, 28.Hf, 38.Hf

Idrar Kiiltiirii

Ik muayene (ASB icin)

ABO/Rh Taramasi

Ilk muayene

Yapisal Anomaliler icin USG

18-23.Hafta

ANTD

AFP 14-20.Hafta

Down Sendromu

11-14.Hf vs 14-20. Hf
(Opsiyonel)

Hepatit B

Ilk muayene (HBsAg, Anti HBs,
AntiHBc)

HIV

1700 olgu/ 2003, Risk
grubuna girenlere, onam

_almarak

Toxoplasmosis

Rutin tarama onerilmez
Yiuksek risk grubuna




Ozetle

CMV Onerilmez

Ill,{irl;“:'r, .B IStrep'.h.ﬂmk  Sorun n.ll;.lp uirﬁadlﬁ; .
yok. Riskh gruplarda 35-37.Hf.da

Gestasyonel Diabetes Mellitus | Universal Tarama ile ilgili goriis
birligi yok. 28. Hf da tiim gebelere

Preeklampsi Taramasi Semptomlar konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Erken Dogum Geleneksel Risk faktorleri
disinda Taramak yararsizdir.
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