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OZET

Giris: Amniosentez ve fetal karyotipleme, prenatal tani amaciyla pek ¢ok Ulkede uygulanan bir yéntemdir. Bu y6n-
temler ile fetusun kromozom yapisi hakkinda aile ve doktorun dogum gerceklesmeden dnce bilgi sahibi olmasi amag-
lanmaktadir. Son yillarda gelistiriimis molekiler sitogenetik yontem olan fllioresan in-situ hibridizasyon (FISH) amnion
sivisindaki interfaz hucrelerine uygulanmasi ile sonug¢ alma suresi ¢ok kisalmigtir.

Materyal-Metod: Bu calismada 20 ile 46 yas ve 15 ile 32 gebelik haftasi arasinda olan otuz olgunun amniosentez
sivilari, klasik sitogenetik ydntem ve FISH yéntemi ile incelendi.

Bulgular: Amniosentez endikasyonlari; 16 olguda ileri anne yasli, 6 olguda U¢li tarama testinde risk artisi, 3 olguda
anormal ultrason bulgusu ve birer olguda ileri anne yasi ve anormal ultrason birlikteligi, ileri anne yasi ve gl testte
risk artigi birlikteligi, maternal Down sendromu, koriyonik villus biyopsisinde trizomi 21 saptanmasi ve anksiyete idi.
Olgularin klasik sitogenetik ydntem ile incelenmesi sonucunda 16 olguda 46, XY; 11 olguda 46, XX; 3 olguda trizomi
21 saptandi. Bitin olgulara ayni anda 13, 18, 21, X ve Y problari ile FISH incelemesi yapildi ve 24 saat i¢cinde sonug-
lar elde edildi. Uyguladigimiz FISH yéntemi sonuglari klasik sitogenetik yéntem dogrulandi.

Sonug: Prenatal tanidaki FISH yonteminin, klasik sitogenetik karyotipleme ydnteminin yanisira hizli sonug elde et-
mede rutin olarak uygulanabilecegdi kanisina variimistir.

SUMMARY

Introduction: Numerical and/or structural chromosomal abnormalities in the fetus can be detected by prenatal
diagnostic methods. Fetal karyotyping is one of the prenatal diagnostic methods which is usually performed after the
14th week of gestation. More than 99 % of all chromosomal abnormalities comprise the aneuploidies of five
chromosomes. These five chromosomes are number 13, 18, 21, X and Y. Recently the development of Fluorescent
in situ Hybridization (FISH) for the analysis of chromosome aneuploidies in interphase cells has provided rapid
results and the duration of informing the familtes has been shortened. Materials and Methods: In this study, amniotic
fluid sampling (AFS) of 30 pregnants, ageing between 20 and 46 year-old and studied by both classical cytogenetic
technique and FISH.
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Results: The gestational period for the sampling process of these women is between the 14th and 32th week of
pregnancy. The indications of cytogenetic study in AFS were advanced maternal age (AMA) in 16 cases, triple test
result pointing to increased risk in 6 cases, abnormal ultrasound findings in 3 cases, AMA with triple test result in 1 case,
AMA with abnormal ultrasound findings in 1 case, Down syndrome in the mother in 1 case, trisomy 21 in chorionic villus
sampling in 1 case. Normal signalling in 27 cases and trisomy 21 in 3 cases were obtained by FISH. All results were
obtained within 24 hours by FISH method and analysed by using classical cytogenetic method. Conclusion: In
conclusion it is considered that FISH method can be used for getting rapid result besides clasical cytogenetic method in

the screening of.the.most common aneuploidies.

GiRiS

Amniyosentez ve fetal karyotipleme birgok Ulkede
prenatal tanida sik¢a kullanilan bir yéntemdir. Fetal
karyotipleme, amnion alinmasini izleyerek bu sivi iginde
serbest halde ylzen fetlise ait hiicrelerin yasamsal akti-
vite gbsterenlerinin kultlr yapilmasi ve bunlarin kromo-
zomlarinin incelenmesi islemidir. Amniosentez, uygula-
maya baslamasinin izerinden onlarca yil ge¢mis olma-
sina ragmen halen bilinen hiicre kiltliri teknikleri kulla-
nilmaktadir. Bu hlcre kaltlrl teknikleri degismemis
olmakla birlikte, kullanilan teknik cihaz ve besiyeri ortam-
larindaki diizenlemeler, amniosit hiicre kiltlirli basarisini
arttirmistir. Amniosentez yapilan bir olgu, fetal karyotip
sonucunu ginimdiz kosullarinda, geleneksel kiltir yon-
temlerini uygulayan bir laboratuvardan ortalama iki hafta
gibi bir slre icinde alabilmektedir. Bu sire flask yéntemi
yerine lamel yéntemini uygulayan bir laboratuvarda bile
minimum yedi glinden asagiya distrilememektedir (1).

Fetal karyotipleme, fetlisiin herhangi bir kromozomal
anomaliye sahip olup olmadigini anlamak igin yapiimak-
ta ve aileye kromozom bozuklugu olan bir fetls igin karar
verme olanagdi tanimaktadir. Fetal karyotiplerde sapta-
nan kromozomal anomali orani endikasyona bagl olarak
degisir. lleri anne yasi, Ucli testte risk artisi gibi
endikasyonlarla yapilan fetal karyotiplerde bu oran % 2-
3 dolayinda iken, anormal ultrason bulgusu gibi yiksek
risk tasiyan grupta % 16 ya kadar ¢ikar (2). Bu gruplarda
klasik ydontemlerle uygulanmakta olan fetal karyotip elde
etme siresi 10-17 gln arasinda slrmektedir. Bu bekle-
me slresi iginde aile, 5nce amniosentez islemi sirasinda
bir stres yasamakta buna ek olarak bekleme sureci bo-
yunca stresi artmaktadir. Son yillarda bu sureyi kisalt-
mak igin yogun ¢abalar vardir. Bunlardan birisi de gelis-
mis Ulke laboratuvarlarinda klasik ydntemin yani sira,
andploidi taranmasi i¢in rutin olarak uygulanmakta olan
Flloresan In-Situ Hibridizasyon Yéntemi (FISH) ile kiltlr
yaplimamis amniyon h{crelerinde andploidi aranmasi
yoéntemidir. FISH ydnteminde klasik sitogenetik yéntem-
de gorllen kromozomlarin yerine, genetik materyal ola-
rak hicre iginde bulunan yogunlasmamis kromatin yapi-
sI kullaniimaktadir (1,2). Prenatal tani anéploidi taramasi
sirasinda 13, 18, 21, X ve Y kromozomlarina ait
andploidiler sik rastlanildigi i¢in bu kromozomlari
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yansitan problar daha sik kullanilir (3). Genelde bu
kromozomlarin disinda olan andploidiler, gebeligin erken
haftalarinda kaybedilmektedir. Bu nedenle 14-17’ inci
haftalara ulasan bir hamilelikte diger kromozom
andploidilerini pek gdrmiyoruz. Prenatal tanida FISH
yénteminin kullanilma  sebebi, amniosentezden
karyotipleme isleminde kullanilan klasik y&ntemdeki
sUirenin daha kisa hale getiriimek istenmesidir ve bu
sekilde sik rastlanilan andploidilere oldukga guvenilir bir
sekilde tani konulmaktadir (4,5). Rapid FISH'in prenatal
tanida sadece sayisal anomalileri gdstermesi, yontemin
bir kisithhgr olarak bilinmektedir. Bu nedenle diger kromo-
zom anomalilerini elimine etmek i¢in bu olgularda klasik
karyotipleme de yapiimaktadir. Ayrica FISH ¢alismalarin-
da maternal kontaminasyon Uzerinde durulmasi gereken
bir durumdur. Yéntem, kendi igindeki sinirliliklarina rag-
men guvenilirligi kanittanmig bir 6n tarama ve tani yonte-
midir. FISH ile sonuca ulasma siiresi 24 saat slirmekte ve
cabuk verilen dn-sonug aileyi oldukca rahatlatmaktadir (6).

Bu calismada, Ege Universitesi Genetik Hastaliklar Tani
ve Arastirma Merkezi’ (EGETAM) nde, amniositlerde,
interfazda FISH c¢alismasi ile andéploidi arastiriimasi
ybénteminin rutin uygulanabilir duruma getirilerek, fetal
andploidi riski olan gebelerde, ¢agdas bir yaklasimla,
fetUsle ilgili kisa slrede 6n-sonug verilerek ailelerin ve
izleyen hekimin stresinin azaltiimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Olgu Segimi: Calismamiza, risk grubundaki gebeler
arasindan genetik danisma verilip yéntem igin bilgilendi-
rilmis onay formunu kendi istegiyle onaylayanlar alinmig-
tir. Amnion sivisinda maternal kontaminasyonu elimine
etmek icin kan hicresi bulunan 6rnekler incelemeye
alinmamistir.

Amnion Hdcrelerinin  Fiksasyonu: Sitogenetik amagli
yapilan amniyosentezde, 4 ml (+/- 1) amnion sivisi FISH
galismasi igin ayrilmistir. Amnion sivisi steril santrif(j
tiplne aktarilarak 1300 devir/dakika’ da 5 dakika santri-
fUj edilmistir. SUpernatant atilarak cokelti restspanse
edilmis ve 5 ml % 0.25 tripsin+% 0.05 EDTA (Biological
Industries 03-052-1B) ilave edilerek 25 dakika 370C° de
bekletilmistir (ben-mari ydéntemi). Sire sonunda 1300
devir/dakika da 5 dakika santrif(j edilmis ve sipernatant
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atilmistir. Hipotonik solisyon ( 0,70 M KCl) ilave edilerek
20 dakika 370°C’ de bekletilmistir. Stire sonunda lGzerine
karnoy fiksatifinden ( 3 metanol: 1 glasial asetik asit) 2ml
ilave edilmis ve 1300 devir/dakika’ da 5 dakika
santrifjlenmistir. SlUpernatant atilarak ¢okelti Gzerine
tekrar karyon fiksatifinden 5 ml konulup énce +40C° de
30 dakika bekletildikten sonra 1300 devir/dakika da 5
dakika santrifGj edilmistir.

Preperasyon iglemi: Cokelti, isaretlenmis 2 ayri isim ve
prob &zellikleri yazili lama (Superfrost) dérder damla
olacak sekilde yayillmistir. Lamlar 37OCO lik hotplate
Uzerinde % 0.1 pepsin sollisyonundan ve alkol serisin-
den (% 70, % 85, % 100) gegirilip havada kurutulmustur.
AneuVysion EC DNA prob kiti (Vysis 30-161-075) 730C°
‘deki Hotplate’ te 5 dakika denatiire edilmistir. Lamlar
370C° de etiivde bir gece hibridizasyona birakilmistir.
Ertesi gin 730C° deki su banyosundaki % 0.4 SSC’ de
(0.176 g tri sodyum sitrat + 0.350 g NaCl) 5 dakika,
2xSSC + % 0.05 Tween 20 de 30 saniye bekletiimis ve
havada kurutulan lamlara 15 pl DAPI damlatilarak lamel
kapatilmistir. DAPI damlatilan preperatlar -180C° ‘de 30
dakika bekletildikten sonra incelemeye alinmistir.

FISH Analizi: PowerGene Image Analyser sistemi ile
uygun filtreler kullanilarak X, Y, 18 i¢cin minimum 50
nikleus, 13, 21 nolu kromozomlar igin minimum 50
nikleus analiz edilmis ve gérintileri dijital ortama akta-
riimigtir. (Resim1) Mozaik bulunan olgularda analiz edi-
len nikleus sayisi 200’e ¢ikarilmigtir. Tim analizler iki
ayri kisi tarafindan es zamanh ve kontrolli olarak ta-
mamlanmistir. Olgularda  yapilan klasik sitogenetik
analiz, FISH analizini yapan gruptan bagimsiz ve korle-
me teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Resim 1. FISH Analizi

Ege Tip Dergisi

BULGULAR

Klasik sitogenetik analiz yénteminin yani sira FISH
ybntemi ile andploidi taranan 30 gebenin yaslar 20-46
yas (ortalama 33,7 + 5,42) olarak saptandi. Gebelikte
amniyosentez uygulama haftasi 15 ile 32 (ortalama
18,17 + 3,35) arasinda degisiyordu. FISH sonugclari tani
konulacak dizeyde basaril olarak degerlendirildi. Yani,
uygulanan FISH yénteminin calismadigi olgu olmadi. Iki
olguda oldukga dusik oranda (5/200, 17/200) trizomi 13
mozaikligi oldugu gérildi. Bu rakam FISH sonucunu
andploidi olarak rapor etmek igin dnerilen %15 rakami-
nin altinda oldugu igin fettsler normal olarak kabul edildi
ve bu olgularda klasik sitogenetik calisma fetal karyotipin
normal oldugunu gdésterdi. TUm olgularda FISH ile yapi-
lan ¢alisma sonucunda 16 fetiiste 46,XY karyotipi, 11
fetlste 46,XX, 3 fetlste (%10) trizomi 21 saptandi. Bu
sonuglar kultire edilmis amniyositlerde yapilan klasik
sitogenetik calisma ile uyum gésterdi. Olgularda
amniyosentez endikasyonlari degerlendirildiginde 16
gebede (% 53,3) ileri maternal yas (IMY), 6 gebede
(%20) Uglu testte risk artisi, 3 gebede (% 10) anormal
ultrason bulgusu, 1 gebede (%3,33) IMY ile birlikte a-
normal ultrason bulgusu, 1 gebede (%3,33) IMY ile birlik-

te G¢lU testte risk artisi, 1 gebede (%3,33) Maternal
Down Sendromu, 1 gebede (%3,33) koriyonik villus
biyopsisinde trizomi 21 saptanmasi, 1 gebede de

(%3,33) anksiyete oldugu saptandi. Olgularin yaslari,
gebelik haftalarn, endikasyonlar, FISH ve klasik fetal
karyotipleme sonucu elde edilen sonuglari Tablo 1’de
verilmigtir.

Trizomi 21 tanisi alan fetUslerden biri ileri anne yasiyla
birlikte ultrasonografide fetal duodenal atrezi saptanmis-
tir. Trizomi 21 olan ikinci fetlis Down sendrom gdsteren
bir annenin fetlsiydi ve %50 Down sendromu vardi.
Uglinci trizomi 21 tanisi alan fetiis, Tay Sachs hastalig
nedeniyle CVS uygulanmis CVS’de Tay Sachs igin yapi-
lan DNA analizi normal bulunmus fakat CVS sitogenetik
¢alismasinda trizomi 21 saptanmisti. Fetls Tay Sachs
icin normal oldugu ve aile daha énce iki gocugunu Tay
Sachs nedeniyle kaybetmis oldudu igin CVS de elde
edilen sonucun amniyosentez ile dogrulanmasini istedi.
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Tablo I. Olgu Ozellikleri ve Sonuglar

Olgu Anne Gebelik

No Yasi Haftasi Endikasyon FISH Karyotip
1 40 18 My Normal 46,XY

2 36 16 iMY Normal  46,XX

3 38 23 iMY Normal  46,XX

4 46 32 IMY+ USG +21 47,XY,+21
5 30 15 Down anne +21 47 XX,+21
6 34 18 UsG Normal  46,XY

7 29 16 Anksiyete Normal  46,XY

8 35 20 iMY+3'litest Normal  46,XX

9 36 17 iMY Normal  46,XY

10 36 17 iMY Normal  46,XX

11 34 16 My Normal 46,XY

12 34 20 My Normal 46,XY

13 34 20 3’ 10 test Normal  46,XY

14 33 19 3’ 10 test Normal 46,XX

15 39 15 iMY Normal  46,XY

16 35 16 iMY Normal  46,XX

17 30 21 3’ 10 test Normal  46,XY
*18 27 16 CVS +21 +21 47 XY ,+21
19 26 20 UsG Normal ~ 46,XX
20 42 18 iMY Normal  46,XX

21 39 19 iMY Normal  46,XY
22 26 16 3’ 10 test Normal 46,XY
23 34 18 MY Normal 46,XX
24 36 16 MY Normal 46,XY
25 35 15 iMY Normal  46,XY
26 35 15 iMY Normal  46,XY
27 28 20 3’ 10 test Normal 46,XY
28 38 16 iMY Normal  46,XX
29 21 17 3’ 10 test Normal 46,XX
30 27 20 UsG Normal ~ 46,XY

*Fetiiste Tay-Sachs nedeni ve DNA analizi amaci ile CVS
yapilmig olup, sitogenetik incelemesinde trizomi 21 saptanmis-
tir.

TARTISMA

Klasik sitogenetik ¢alismalar, uzun slren ve pahal ¢a-
lismalardir. Ayrica sitogenetik incelemeyi yapacak ola-
nin standardize edilememesi nedeniyle, inceleme so-
nundaki raporun guvenilirligi kisinin bilgi ve tecriibesine
kalmaktadir. FISH igin yéntem standart, genelde Uzerin-
de cok fazla degisiklik yapilmasina izin vermeyecek
sekilde duzenlenmigtir. Uygulamay! yapan kiginin prose-
dird takip etmesi, basarinin en énemli kuralidir. Elde
edilen preperatlar flioresan mikroskobunda incelenmek-
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tedir. Bu mikroskopta kromozomlar Uzerindeki belirli
bélgeler Gzerine uygulanan isaretli proplar oldukga rahat

bir sekilde gérilmekte ve inceleme sirasinda ikilem igine
digllebilecek durumlar olduk¢a azaltiimaktadir. Bu
sayede kisisel hatalarin orani da dismektedir (7,8).
Bizim burada yaptigimiz ¢alismada uygulama, materyal
ve metodolojide belirttiimiz gibi iki kisinin es zamanl
kontroli seklinde gergeklestirilmistir. Gnka, bu inceleme
sirasinda olabilecek kugtk bir hatanin, ileriki dénemlerde
yonteme olan guvenilirligi zedeleyecegdi distinulmustdr.

CGalismamizda, her bir prob seti igin her hastadan en az
50 interfaz hiicresi incelenmistir. Elli hiicre sayisi, sim-
diye kadar yapilmis diger ¢alismalarda gésterilmis olup
bu calismalarda da isaret edildigi gibi mozaiklik durumla-
rinda sayinin 50’nin Gzerine ¢gikmasi gerektigi vurgulan-
mistir (7,9). Bununla beraber literatlirde her bir prob seti
icin 100-200 hicrenin sayildigi ¢galismalar da vardir (10).

Literatirdeki olgu serileri incelendiginde, uluslararasi
calismalardaki gibi ¢ok ylksek amniosentez sayilari
gb6rulmektedir. Fakat, deneme amaciyla yapilmis kiglk
olgu sayih ¢alismalar da bulunabilmektedir (11,12,13).
incelenen amniosentez miktarinin sayica artigi calisma
sonuglarinin degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Bu
calismalardan Ulmer ve ark. nin yaptigi calismada, ince-
lemek Uzere analiz ettikleri amiosentezlerin % 86’ sinda
basarili sonug elde edilmis geri kalan % 14’luk kisminda
alinan sinyallerin sayica yetersiz olmasi nedeni ile basa-
risiz oldugu belirtilmigtir (11). Witters ve ark nin yaptigi
calismada 5049 adet amniosentez ¢ok merkezli olarak
basariyla incelenmigtir (12).

Maternal kontaminasyon, rapid FISH calismalarinda
g6zlenen en blylk sorunlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir (14). Literatirdeki serilerde bunun icin %
1,27 gibi kiiglk degerler verildigi gibi % 17,4 gibi ylksek
degerler de verilmistir (12,11). Bink ve ark.nin yaptigi
calismada isaret edilen kanlh amnion sivilarinda % 23
gibi maternal kontaminasyon varlgi, kanl olmayanlarda
ise bu oranin sadece % 6’ da kaldigi gdsterilmistir. Ayni
¢alismada ortaya cikan bir adet yanlis negatif olgunun
maternal kontaminasyon nedeniyle olma olasiligi Gzerin-
de durulmustur (14). Biz, calismamizda maternal
kontaminasyon sorununu azaltmak amaciyla, kan
kontaminasyonu olan olgular calisma basglangicinda
incelemeden  ¢ikardik. Bu  nedenle, maternal
kontaminasyon sorunu incelemeler sirasinda karsimiza
¢tkmadi.

Klasik sitogenetik ydntemde uygulanan kiltir yéntemi
sonuglar, hakkinda bazen karigikliklara yol agabilmekte-
dir. Bu durumlarin basinda gergek yalanci mozaiklik
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durumlarn sézkonusudur. Bu mozaiklikler yapilan kaltdir-
de kullanilan besiyerleri, kiltirin slresi, ¢alisma sira-
sinda kullanilan kimyasallar gibi pek cok faktor tarafin-
dan etkilenmektedir. Rapid FISH calismalarinda kullani-
lan amniositler kiltire edilmemektedirler. Hiicre kulttru-
ne bagh ortaya ¢ikan sorunlar FISH calismalarinda gé-
rilmez. Van Opstal ve ark.nin yaptiklan ¢alisma kaltire
edilmemis hlcrelerin kromozom sayisini bazen daha iyi
gbsterdigi seklinde sonuglanmigtir (15). Bizim sundu-
gumuz calismada bdyle bir sonuca varabilmek igin olgu
sayisi azdir.

Rapid FISH c¢alismalarinin basari oranlarina bakildigin-
da, basarinin sadece sonuclandirilanlar ile degil yanhs
pozitif ve yanlis negatif oranlari ile desteklendigi seklin-
dedir. Witters ve ark. lari ile Klinger ve ark.larinin yaptik-
lar ¢calismalarda segicilik ve guvenilirligin her ikisi de %
100 olarak bulunmus (12,3). Baska bir ¢calismada ise bir
adet yanhs pozitif olmasi g¢alismanin basarisini azalt-
mistir (14). Sundugumuz g¢alismada, 30 olgunun tamami
icin FISH sonuclari ile klasik sitogenetik sonuglar uyumlu
bulunmustur.

Amniosentezde alinan sivinin klasik sitogenetik yéntem
icin kullanilacak olmasi ve islem igin hasta Uzerinde ek
girisimsel islem yapilmayacak olmasi iglemin rutin bir
tetkik olarak kullaniimasini kolaylastirir. Galismamizda
anne adaylari endikasyonlarina gére yedi gruba ayrildi.
Oncelikle, gebelik haftasi ileri olan anne adaylari segildi.
En fazla ileri anne yasi gorldd. Bunun diginda 3'li ta-
rama testinde ylksek risk ve anormal ultrason bulgusu
endikasyonlara eklenmisti.

Proplari Ureten firmanin kullanma kilavuzunda mozaik
durumlar i¢in % 60 cut-off degeri verilmektedir
(www.vysis.com). Yapilan ¢alismalarda goérildigi Gzere
yazarlar bu mozaiklik i¢in sinir degeri %10 ile % 60 ara-
sinda tutmaktadirlar. Bir mozaiklik durumunda % 60
hicrenin anormal kromozom sayisina sahip olmasi
olgunun agir bir sekilde mozaik oldugunu disindirtmek-
tedir. Bizim iki olgumuzda trizomi 13 sinyali 5/200 ve
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17/200 oranlar seklinde anormal sayi durumlarina rast-
lanmistir. Bu olgulardaki degerler % 10 ‘un da altinda
oldugu i¢in bu olgular mozaik olarak degerlendiriimemis-
tir. Ayrica, bu olgularin klasik sitogenetik yéntem sonug-
lari da toplam 200 metafaz incelemesi seklinde gergek-
lestirilmigtir.

Interfaz  FISH’ inin rutin bir laboratuvar yéntemi seklinde
uygulanmasini fakat, bunun normal sitogenetik yénteme
bir yardimci tetkik olarak kullaniimasini éneren ¢alisma-
lar mevcuttur (16). Amniosentez yapilan bir olguda
abortus olmak Gzere enfeksiyon, kanama gibi beklenme-
yen durumlar % 0,5-1 oraninda gdértlmektedir. Yapilan
islemin riskleri g6z Oninde bulundurulacak olursa,
amniosentez islemini kabul etmis bir anne ve baba ada-
yinin, fetlsleri hakkinda Rapid FISH disinda ortaya
cikarilabilecek tim kromozom anomalilerini 6grenme
hakkinin oldugunu diistinmekteyiz.

Son olarak, anormal interfaz FISH sonuglarina gére
hamileliklerdeki klinik yaklasimimiz ne olacak? 1993
yilindaki American College of Medical Genetics (ACMG),
anormal FISH sonuglarinin anormal ultrasound bulgusu
ile birlikte abort yapilmasi icin yeterli olacagini énermis-
tir (17). Eiben ve ark.1 kendi calistiklari hastanede a-
normal Ultrasound bulgusu ve anormal FISH sonucu
birlikteliginde bile kanuni olarak distk yapilabilecegdini
belirtmiglerdir (16).

Sonug olarak, rapid FISH girisimsel bir islemi kabul edip
uzun bir bekleme siiresini kabul etmis ebeveynler (ze-
rinde gercekten rahatlatici etkiye sahip iken anormal
sonug ¢ikmis olanlarda klasik sitogenetik yéntemin bek-
leme sliresince anksiyeteyi daha da arttirmaktadir. Bizim
calismamiz, daha sonraki dénemde rutin bir igslem olarak
kullanilabilecek bu ¢alisma ydnteminin laboratuvarimiza
kazandirimasini saglamistir. Olgularda sonuglar ne
olursa olsun yapilan iglemin girisimsel olup belli riskleri
icermesi  nedeniyle ortaya c¢ikarilabilecek  tim
anomalileirin klasik sitogenetik yéntemle gdsteriimesini
Onermekteyiz.
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