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Abstract

Bu calismada klinigimizde uygulanan amniosentez olgularinin
endikasyonlarini, sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi
amagladik. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2008 ve Ocak 2009 tarihleri
arasinda 617 anne adayina degisik endikasyonlarla gebeliklerinin
16-22. haftalari arasinda amniosentez islemi yapilarak sonuglar
incelenmistir. Calismamizda ortalama anne yasi 32.43+6.66 (18-
44), ortalama baba yasi 35.79+7.42 (19-61) idi. Olgularin ortalama
gebelik haftasi 17.68+2.82, ortalama gebelik sayisi 3.03+3.76
(1-12) idi. Calismamizda en blylk amniosentez endikasyonunu
272 (%44.1) olgu ile prenatal tarama testinde ylksek risk saptanan
olgular olusturmakta idi. ileri anne yasi 203 (%32.9) olgu ile ikinci
sirada yer aliyordu. Sitogenetik inceleme sonuglarina gére 30 olguda
(%4.94) kromozom anomalisi saptanmistir, bu anomalilerin 18'i (%60)
ileri yas grubundaydi. 15 olguda Trizomi-21, 3 olguda Trizomi-18, 2
olguda Turner, 1 olguda Mozaik (46XX/XY), 4 olguda Translokasyon,
5 olguda Inversiyon tipi kromozom anomalisi saptanmistir. 617
amniosentez sonucunda 3 (%0.48) olguda fetal kayip geligsmistir.
iki olgu erken membran riiptirii, 1 olgu kramp ve vajinal kanama
sonucu abort olmustur. Amniosentez prenatal tanida en ¢ok tercih
edilen, guvenilirligi yliksek ve komplikasyonlarin az oldugu bir invaziv
prenatal tani yoéntemidir. Dogru endikasyon konuldugunda mutlaka
uygulanmasi gereken dnemli bir prenatal tani yontemidir.

Anahtar kelimeler: Yiksek-riskli gebelik, Amniyosentez,
Kromozomal anomali bozukluklari

The aim of this study is to evaluate the indications, results
and complications of amniocentesis that we performed in our
clinic. Between January 2008 and January 2009 at the Department
of Obstetrics and Gynecology Clinic of Selcuk University Meram
Medicine Faculty, 617 amniocentesis procedure were performed for
many indications in their 16-22nd weeks of gestations. The outcomes
were analyzed. The mean age of mother was 32.43+6.66 (18-44) and
the mean age of father was 35.79+7.42 (19-61). The mean gestational
week was 17.68+2.82 and mean gravidity was 3.03+3.76 (1-12). The
biggest amniocentesis indication group was high risk at prenatal
screening test with 272 (44.1%) cases. Followed by the advanced
maternal age with 203 (32.9%). Chromosomal abnormality was found
in 30 (4.94%) cases after the result of karyotype analyses, 18 (60%)
of these abnormalities were found in the group of >35 years old. In
15 patients Trisomy-21, in 3 cases Trisomy-18, in 2 cases Turner,
in one case mosaicism (46XX/XY), in 4 cases translocation and in
5 cases inversion type chromosomal abnormality was detected. Of
the 617 amniocenteses, 3 (0.48%) had fetal losses. The cause of
abortion was early membrane rupture in two cases and cramps and
vaginal bleeding in one case. Amniocentesis is the most commonly
preferred and reliable invasive prenatal test for prenatal diagnosis
of genetic disease with minimal complications. Amniocentesis is an
important prenatal diagnostic method which must be used when there
is accurate indication.

Key words: High-Risk Pregnancy, Chromosome Abnormality
Disorders, Amniocentesis

GiRig

Prenatal tani amaci ile amniosentez 14-22 gebelik
haftalari arasinda yapilabilmesine ragmen daha c¢ok 16-
17 haftalar arasinda yapilmaktadir, ¢iinki bu haftalarda
basarili kiltir icin yeterli fetal hicre elde edilebilmektedir
(1). Amniosentez endikasyonlari; anne yasinin ileri olmasi
(>35), habitual abortus &éykisi, daha dnceden kromozomal
anomalili bebede sahip olma, ebeveynlerde anormal karyotip
olmasi, multiple malformasyonlu bebek dogurma oéykusi, ikili
veya Ugclu tarama testlerinde yiksek risk olmasi, anormal
ultrasonografi (USG) bulgusu ve maternal anksiyete olmasidir

2).

Amniosentezin riskleri amniotik sivi sizintisi, vajinal
kanama, uterin kontraksyonlar, korioamnionit, yeterli amnion
sivisi alamama, abortus ve mihtemel fetal injlridir (3).
Anne olma yasinin ileri yaslara kaymasi sonucu kromozomal
bozukluklarin sikhgdr artmis, bu olgulara tani konulmasi
amaclyla prenatal tani ydntemleri daha sik kullaniimaya
baslanmistir. Genetik alanindaki gelismelere bagli olarak
DNA teknolojisi ve molekiler genetik yardimiyla gok sayida
kromozomal anomalili fetusun erken dénemde saptanabilmesi
mumkin olmakta ve ailelere gebelikleri ile ilgili Dbilgi
verilebilmektedir.

Son yillarda gelismis ultrasonografi teknolojisinin ve Ugli
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tarama testinin kullaniminin artmasina bagli olarak, genetik
amagli amniosentez yapilma oranlarinda belirgin bir artis
g6zlenmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu ¢alismaya, Ocak 2008 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine basvuran ve ¢esitli endikasyonlar
nedeniyle amniosentez islemi yapilan 617 olgu dahil
edilmistir. Amniosentez endikasyonu olarak anne yasinin
35 ve lzerinde olmasi, ultrasonografide fetal anomali tespit
edilmesi, prenatal tarama testlerine (birinci ve/veya ikinci
trimester), onceki gebeliklerinde kromozom anomalisi ve/
veya acglklanamayan 0li dogum, fetal anomali dyklisinin
olmasi ile ileri derecede maternal anksiyetenin olmasi kabul
edilmistir. Amniosentez yapilmadan once aile ile detayli bir
goriisme yapildi. Gebelerin meslek durumu, egitim seviyeleri,
sosyo-ekonomik diizeyleri belirlenerek ayrintili bir anamnez
alindi. Aileye islemin neden gerekli oldugu, islem ile ilgili
olarak ortaya cikabilecek komplikasyonlar ve islemin riskleri
ayrintili olarak anlatildi. Gebelere isleme bagl olarak
olusabilen %0.5-1 oraninda abortus riskinin oldugu belirtildi
ve iki esin igsleme izin verdigine dair imzalari alindi.

Amniosentezi kabul eden 617 olguya gebeliklerinin 16
ile 22. haftalari arasinda amniosentez uygulandi. Girisim
oncesi her fetus ultrasonografide detayli olarak incelendi ve
varsa saptanan anomali tipleri degerlendirildi. Plasentanin
yeri, amnion sivisi miktari, girisimin yapilacagr nokta,
fetusun girisim noktasina uzaklii ve pozisyonu onceden
degerlendirildi. Amniosentez islemine baslamadan dnce steril
setler hazirlandi. Bu setler iginde steril gazli bez, iki adet 10
ml'lik steril enjektér, 20-22 Gauge spinal igne ve steril ortii
bulunmaktaydi. islemin yapilacagi karin bdlgesi povidon iyot
ile yikandiktan sonra ultrasonografi esliginde serbest el teknigi
ile steril sartlarda spinal igne kullanilarak mimkiin oldugunca
plasentadan gecilmemeye dikkat edilerek transabdominal
olarak amniosentez yapildi. ilk alinan 1-2 ml amnion disari
bosaltilarak iki adet 10 ml'lik enjektor ile sitogenetik analiz
icin gebelik haftasina 1 ml olacak miktarda amnion sivisi
alindi. Alinan sivi Genetik Laboratuvarina gonderildi. islem
sonrasinda ultrasonografi ile fetal kalp hareketi kontrol edildi.
Rh uygunsuzlugu riski bulunan gebelere 300 mikrogram anti-
Rh IgG yapildi.

Genetik sonuglari normal olanlar doguma kadar rutin
kontrollere gagirildi. Patolojik karyotip sonucu olan, yasamla
bagdasmayacak kromozom anomalisi ve ultrasonografide

Tablo 1. Amniosentez endikasyonlari.

Amniosentez olgularinin degerlendirilmesi

multiple anomali saptanan gebelikler ailenin istedi lzerine
sonlandirildi. Sonuglarin istatiksel degerlendirmesi icin SPSS
16.0 programindan yararlanildi. Verilerin 6zeti ortalama ve
standart sapma olarak ifade edildi.

BULGULAR

Amniosentez vyapilan gebelerde ortalama anne yasi
32.43+6.66 (18-44) idi, ortalama baba yasl 35.79+7.42
(19-61) idi. Olgularin ortalama gebelik haftasi 17.68+2.82,
ortalama gebelik sayisi 3.03+£3.76 (1-12) idi. Olgularimizin
203’0 (%32.9) 35 yas ve Ustiinde idi. 35 yasinin altinda
ise toplam 414 (%67.1) olgu bulunmaktaydi. Amniosentez
endikasyonlarinda en blyik grubu 272 (%44.1) olgu ile
prenatal tarama testinde artmis risk olusturmaktaydi. ikinci
sirada ise 203 (%32.9) olgu ile ileri anne yasi bulunmaktaydi.
Diger endikasyonlar ise sirasi ile anormal ultrasonografi
bulgusu, fetal anomali ve tekrarlayan abort éykiisl, kalin
nukal translusensi ve maternal anksiyete idi (Tablo 1).

Amniosentez yapilan 617 olgudan 13’inde (%2.1) amnion
kultirinde (reme elde edilememistir. Bu olgulara yeni
amniosentez veya kordosentez énerilmis, 3 olgu kordosentezi
kabul etmis, 10 olgu ise yeni girisimi kabul etmemistir.
Amniosentez sonucu mozaik (46XX/XY) gelen bir olguda yine
kordosentezi kabul etmemistir. Kordosentez yapilan 3 olgunun
karyotip sonuglari normal olarak saptanmistir. Boylece 617
olgunun prenatal donemde 607’sinde (%98.3) karyotip sonucu
belirlenmistir. Karyotip sonucu bilinen olgularda prenatal
donemde toplam 30 (%4.94) kromozom anomalisi tespit
edilmistir. 15 (%2.47) olguda Trizomi-21, 3 (%0.5) olguda
Trizomi-18, 2 (%0.3) olguda Turner, 1 olguda Mozaik (46XX/
XY), 4 (%0.65) olguda Translokasyon, 5 (%0.82) olguda
inversiyon tipi kromozom anomalisi saptanmistir. Kromozom
anomalisi tespit edilen 30 olgudan 18'i (%60) 35 yas ve
uzerinde idi. Amniosentezle elde edilen kromozom anomali
sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir. Maternal anksiyete
nedeniyle amniosentez yapilan 14 (%2.3) olgunun tamaminda
karyotip belirlendi ve kromozom anomalisi saptanmadi. Bu
olgularin hi¢ birinde kromozom anomalisi agisindan risk
faktorli yoktu. Amniosentez yapilan olgular gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan en az 21 gln boyunca takibe
alindi. Toplam 3 (%0.48) olguda fetal kayip geligmistir.
iki olgu erken membran riiptiirii, 1 olgu kramp ve vajinal
kanama sonucu abort olmustur. Amniosentez sonrasi agri
tarifleyen toplam 12 olgumuzda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Amniosentez sonrasi gelisen komplikasyonlar
Tablo 3'de gdsterilmistir.

Endikasyon Ornek sayisi (%)
Tarama testinde yiiksek risk 272 44 1
ileri anne yasi (235) 203 32.9
Anormal ultrasonografi bulgusu 83 13.4
Fetal anomali ve tekrarlayan abort dykusi 65 10.5
Maternal anksiyete 14 2.3

Kalin nukal translusensi

1.3
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Tablo 2. Amniosentez yapilan olgularda saptanan kromozom anomali sonuglari.

Anne yasi Hafta AS endikasyonu Karyotip sonucu
38 18 ileri anne yas! 47 XX+21

35 17 ileri anne yas! 47, XY+21

40 18 ileri anne yas! 47, XY+21

46 16 ileri anne yas! 47, XY+21

37 16 ileri anne yas! 47, XY+21

38 19 ileri anne yas! 47 XY+21

43 18 ileri anne yasi+Anormal USG 47, XY+21

36 20 ileri anne yas! 47 XX+21

40 18 ileri anne yas! 47 XX+21

41 17 ileri anne yas! 47 XX+21

37 16 ileri anne yas! 47 XX+21

25 19 Kot obstetrik dyki 47, XX+21

32 18 TT'de Down sendromu riski 47, XY+21

23 19 TT'de Down sendromu riski 47 XX+21

31 20 Kot obstetrik dyki 47, XX+21

39 19 ileri anne yasi+Anormal USG 47 XX+18

20 17 Anormal USG 47,XY+18

28 20 Anormal USG 47,XX+18

36 18 ileri anne yas! 45X Turner

36 19 ileri anne yas! 45X Turner

26 17 TT'de Trizomi-18 riski 46,XX/IXY Mozaik
25 19 TT'de Down sendromu riski 46,XY t (2-12)
36 19 ileri anne yas! 46,XX t (14-21)
32 21 TT'de Down sendromu riski 46,XX t (7-15)
22 17 Kot obstetrik dyki 46,XX t (3;5)
19 18 TT'de Down sendromu riski 46,XX inv(9gh)
35 18 ileri anne yas! 46,XY inv(9gh)
41 19 ileri anne yas! 46,XY inv(9gh)
37 18 ileri anne yas! 46,XX inv(9gh)
27 20 TT'de Down sendromu riski 46,XX per inv18

AS: Amniosentez TT: Trible test (Ucli tarama testi) USG: Ultrasonografi NTD: Néral tip defekti t: Translokasyon inv: inversiyon

Tablo 3. Amniosentez yapilan olgularda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyon Olgu sayisi (n:43) % (n:617)
Kramp 14 2.26
Agri 12 1.94
Vajinal kanama 6 0.97
Amnion sivi sizintisi 5 0.81
Erken membran riiptlri 1 0.16
Abor 3 0.48
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TARTISMA

Amniosentez en yaygin kullanilan invaziv prenatal
yontemlerinden biridir ve diger tani yéntemleri gibi olumlu ve
olumsuz yénleri vardir. En 6nemli olumsuz etkisi isleme bagl
fetal kayiptir, fakat fetal kaybin en az oldugu invaziv prenatal
tani yotemidir (4). Bizim de amacimiz merkezimizdeki genetik
amagli yapilan bir yillik amniosentezlerin degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada kligimizde bir yilda 617 olguya amniosentez
yapiimistir. Klinigimizde daha énce yaptigimiz bir ¢alismada
2 yilda vyapilan amniosentez sayisi 447 dir (5). Yillk
amniosentez yapilan olgu sayisinda 2.8 kat bir artis oldugunu
saptadik. Bu artisin nedeni olarak tarama testlerinin daha
yaygin kullaniimasi ve baska merkezlerden riskli olan
hastalarin klinigimize sevk edilmesi oldugunu disiinmekteyiz.

Galismamizda amniosentez endikasyonlari arasinda en
stk nedeni, 272 (%44.1) olgu ile prenatal tarama testinde
artmis risk olusturmaktaydi. Ikinci sirada ise 203 (%32.9) olgu
ile ileri anne yasi bulunmaktaydi. Taner ve arkadaslarinin
yapti§i calismada sadece ileri maternal yasi nedeniyle
yapilan amniosentezde kromozomal anomali yakalama orani
%5.8 bulunmustur (6). Dilek ve arkadaslarinin amniosentezin
verim ve maliyeti ile ilgili yapti§i ¢alismada tek basina ileri
maternal yas nedeni ile yapilan amniosentezin maliyetine
kiyasla etkin olmadigi, USG ve tarama testlerinin birlikte
kullaniimasi gerektigini belirtmislerdir (7). Chaabouni ve
arkadaslarinin Tunus populasyonunda 3110 olgu ile yaptigi
calismada kromozom anomalisi saptanan olgularinin
%65.05’inin 35 yasinin Ustlinde oldugunu belirtmislerdir (8).
Duric ve arkadaglarinin yaptigi 2833 olguluk galigmalarinda
olgularinin = %73.10'unun ileri yas grubunda oldugunu,
kromozom anomalisi saptanan 24 olgunun %16.66'sinin
genc yas grubunda, %83.33 ise ileri yas grubunda oldugunu
bildirmiglerdir (9). Bizim ¢alismamizda ise ileri anne
yas! nedeniyle amniosentez yapilan olgularin %8.9'unda
kromozom anomalisi saptandi bu da tiim kromozom anomalili
olgularin %60’in1 olusturmakta idi. Prenatal tarama testinde
risk ve anormal USG nedeni ile amniosentez yapilanlarda
ise kromozom anomali oranlari sirasi ile %2.8 ve %4.8 idi.
Dolayisi ile kromozom anomalisini en ¢ok ileri maternal yas
grubunda saptadik.

Galismamizda, karyotip sonucu belirlenen 607 olguda
toplam 30 kromozom anomalisi tespit edilmistir (%4.94).
15 (%2.47) olguda Trizomi-21, 3 (%0.5) olguda Trizomi-18,
2 (%0.3) olguda Turner, 1 olguda Mozaik (46XX/XY), 4
(%0.65) olguda Translokasyon, 5 (%0.82) olguda inversiyon
tipi kromozom anomalisi saptanmistir. Chaabouni ve
arkadaslarinin 3110 olgu ile yaptigi ¢calismada bu oran %4.18
olarak verilmistir (8). Kong ve arkadaslari kromozom anomali
oranint %1.9 bulmuslardir (10). Karaoguz ve arkadaslarinin
cok merkezli olarak 6041 olguda yapti§i ¢calismada kromozom
anomali oranini %3 olarak bulmuglardir (11). Bizim
calismamizda elde ettigimiz %4.94 degeri bu galigsmalardan
yuksek bir degerdir. Bu ylksekligin nedeninin; calisma
grubumuzda fazla sayida ileri yas ve baska merkezlerden
riskli olan hastalarin klinigimize sevk edilmesi oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamizda 617 amniosentezde toplam 3 (%0.48)
olguda fetal kayip gelismistir. iki olgu erken membran riiptiird,

Amniosentez olgularinin degerlendirilmesi

1 olgu kramp ve vajinal kanama sonucu abort olmustur.
Antsaklis ve arkadaslari 1406 olguda yaptiklari calismada
fetal kayip oranini %1.77 olarak bildirmislerdir (12). Daha 6nce
klinigimizde 447 hastada yaptigimiz ¢alismada abortus orani
%1.11 bulunmustu (5). Coskun ve arkadaslarinin 340 olgu ile
yaptigi caligsmada fetal kayip orani %0.9 olarak verilmistir (13).
Borelli ve arkadaslarinin ¢alismasinda amniosentez sonrasi
abortus orani %0.78, Kong ve arkadaslarinin ¢alisamsinda
ise %0.86 olarak bulunmustur (10,14). Daniilidis ve ark. 73
hasta ile yaptiklari ¢alismada fetal kayip oranini %1 olarak
vermisglerdir (15). Bizim ¢alismamizda fetal kayip orani daha
digik bulunmustur.

Yapilan 617 amniosentezde kiiltirde Greme olmayan olgu
sayisi 13 (%2.1) olarak tespit edilmistir. Bunlarin 4’'inde
yetersiz amnion sivisi 5’inde renkli amnion sivisi ve 4’linde
kontaminasyon oldugu saptanmistir. Daha 6nce klinigimizde
yaptigimiz ¢alismada bu oran %2.68 idi (5). Chaabouni ve
arkadaslarinin yaptigr 3110 olguluk calismada 64 (%2.05)
olguda kiltirde Grememe bildirilmis ve bunlarin da %78’inde
kontaminasyon oldugu bildirilmistir (8).

Olgularimizdan 14’tine (%2.3) maternal anksiyete
nedeniyle amniosentez yapilmistir.  Wertz ve Fletcher’e
gore uzmanlarin %75’i béyle bir endikasyonla amniosentez
yapilmasiniolumlu karsilamakta ve gerekge olarak da maternal
anksiyetenin ortadan kaldiriimasini gdstermektedirler (16).
Galismamizda, maternal anksiyete sebebiyle amniosentez
yaptigimiz olgularda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
karyotip sonuglari normal idi.

Sonug olarak, amniosentez glnimizde prenatal tanida
en ¢ok tercih edilen, kolay uygulanan, guvenilirligi yuksek
ve komplikasyonlarinin az oldugu bir invaziv prenatal tani
yéntemidir. Amniosentez dogru endikasyon konuldugunda
mutlaka uygulanmasi gereken bir prenatal tani ydntemidir.
Tecribeli hekimler tarafindan yapildiginda basari orani
ylksektir ancak yinede 1/200 civarinda fetal kayip olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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