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Yontem: 18. Gebelik haftasindan sonra anne karnindan isleme 6zel bir igne ile girilerek, ultrason goriintiilemesi
yardimiyla bebegin gobek kordonundan 2 cc kan alinip, drneklenmesinin yapilmasidir.

Alternatifler: Bu islemin herhangi bir alternatifi olmamakla birlikte, hasta iglemi kabul etmezse antenatal takip
Onerilir.

Islemin Basar1 orani: islemin %99 basar1 oran1 vardir.

Genel riskler ve komplikasyonlar: %]1 ihtimal ile isleme bagl olarak diisiik, kanama, su gelmesi ve©© EMR
(erken membran riiptiirii), nadiren enfeksiyon, gegici kasilma ve kramp gibi durumlar geligebilir.

Islemin tahmini siiresi: Islem ortalama 10 dakika siirmektedir.

Tedavi Olmazsanmiz: Bu islem tedavi amach bir iglem degil, tan1 amagl bir islemdir. Bebekte genetiksel bir
sikintmin yada anemi varligmnin tespiti igin bu islemin yapilmasi dnerilir. Islemin kabul edilmedigi durumlarda
antenetal takip Onerilir.

Ozel Durumlar: Gebede agri, kanama gibi durumlar mevcut ise islemin yapilmasi uygun degildir. Ayrica
gebenin DMAH (diisiik molekiil agirlikli heparin), aspirin, antikoagiilan gibi ilaglar kullanip kullanmadigi
sorulur, kullanilmis ise igslem ertelenir. Ayrica gebenin kan grubu sorgulanip RH uyusmazligi olan gebelere
islemden sonra Anti-D immunglobulin (kan uyusmazlik ignesi) yapilir. Islemden sonra gebeler ilk 2-3 giin

istirahat etmeli ve 2 hafta cinsel iliskiden uzak durmalidirlar.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / HastaYakin

Doktor/Hemsire

Tanikhk eden

Notlar:

1. Hastal8yasindankii¢iik, bilincikapali, yapilacakislemianlayabilecekdurumdadegilyadaimzayetkisiyoksaonayvekilitarafindanve
rilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



