ACIBADEM

ACIBADEM
LABMED
LM-OrT-FR-019 PRENATAL TARAMA TESTLERI BiLGi FORMU
iLGiLi TESTi SECiNiz
0 C8461406 1. Trimester Prenatal Tarama Testi-Kombine Test (ikili Test) 0 C8461409 Prenatal Tarama Testi-Entegre Test
0 C8461405 2. Trimester Prenatal Tarama Testi (Uglii Test) 0 C8210504 Alfa Fetoprotein (AFP), Maternal Serum
0 C8461407 2. Trimester Prenatal Tarama Testi (Dortll Test) 0 C8210601 Alfa Fetoprotein (AFP), Amniyon Sivisi
KiSISEL BILGILER
Dogum Tarihi
Adi Soyadi
Gebelik Sayisi
Protokol No SAT Tarihi
Irk Beyaz Siyah Maternal Agirlik
Sigara Evet Hayir Ultrasonografi Tarihi
instiline Bagh DM Evet Hayir Ornek Alim Tarihi
Monokoryonik, Monoamniyotik
Fetiis Sayisi Tek ikiz 9 Monokoryonik, Diamniyotik
Dikoryonik, Diamniyotik

IVF Uygulamasi mi? Evet Hayir

Var Yok
Nazal Kemik

Degerlendirilmedi
Daha 6nceki
gebeliklerde NTD Hayir Evet
saptandi mi?
Daha 6nceki Trisomy 21
gebeliklerde Trisomy 13

H E +
kromozom anomalisi ar vet Trisomy 18
saptandi mi? Diger

1. TRIMESTER 2. TRIMESTER

CRL (Crown Rump Length) | e, mm BPD (Biparietal Diameter) | mm
NT (Nuchal Translucency) reeeeremesssensssasnsenesenessenenesee MM BPD'ye gére diizeltilmis gebelik | ... hafta....oes giin
Hekimin Laboratuvara Notu

Uyarilar:

1. Trimester Tarama Testi icin CRL degeri 43.0-83.9 mm arasinda ve CRL'ye gore dizeltilmis gebelik yasi 11 hafta-13 hafta 6 glin arasinda olmalidir.
1. Trimester Tarama Testi i¢in kan alma islemi ve USG ayni gin iginde yapilmalidir.

2. Trimester Tarama Testi (Uglii ve Dértlii Test) igin gebelik yasi 15-21 hafta (15 ve 21.hafta dahil) ve BPD degeri 29.7-52.0 mm arasinda olmalidir.
Cogul gebeliklerde USG bilgileri her iki fetls igin ayri belirtilmelidir.

ikiz gebelik riski, diizeltilmis MoM degerleri ile tekli gebelik gibi hesaplanmistir.

Down Sendromu Tarama Testi-Entegre Testinde; 1. ve 2. Trimester testleri ardigik olarak ¢ahsilmaktadir.

NT ve nazal kemik dlgiimleri igin hekimin sertifikali olmasi 6nerilir.

istatistiksel risk hesaplanmasi, laboratuvara ulasan bilgilerin dogruluguna bagli oldugundan, “Prenatal Tarama Testleri Bilgi Formu” eksiksiz
doldurulmali ve bilgilerin dogrulugu teyit edilmelidir.

TEST iSTEGINDE BULUNAN UZMAN HEKiM FORMU DOLDURAN KONTROL EDEN
(AD-SOYAD/TARIH/iMZA/TELEFON NUMARASI) (AD-SOYAD/TARIH/IMZA) (AD-SOYAD/TARIH/iMZA)
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