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Klinigimizde son 4 yilda yapilan amniyosentez vakalarinin
retrospektif analizi: tek hekim sonuglar:

Okan Ozkaya

Siileyman Demirel Un. Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum AD, Isparta

Ozet

Bu calismadaki amag, klinigimizde son 4 yilda tek hekim tarafindan genetik tan: amagli yapilan 164
amniyosentez vakasini incelemektir. Calismada, hastalarin amniyosentez endikasyonlari, islem sirasindaki
giris sayisi, gebelerin sikayetleri, gebelik kayiplar1 ve amniyosentez sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin amniyosentez endikasyonlar: degerlendirildiginde, en sik endikasyonu 2’li veya 3'lii tarama testi
sonucunda Down Sendromu tarama riski (>1/300) olmas: ve ileri maternal yas olusturmaktaydi (sirastyla;
%67.0 ve %20.1). Sadece 2 (%1.3) hastada kromozomal polimorfizm (46,XX,pstk22+ ve 46,XY,pstk21+)
saptandi. Toplam 2 (%1.3) hastada amniyotik siv1 sizintis1 ve 1 (%0.6) hastada abortus izlendi. Calismada
yaklagik %97 oraninda tek giris basarisi bulundu. Sonug olarak, 16-18. hafta amniyosentez kolay ve giivenilir
bir tan1 yontemidir. Ancak, her ne kadar tecriibeyle gebelik kaybr riski azaldig: belirtilse de, 1/150 oraninda
fetal kay1p olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Amniyosentez, genetik tani, fetal kayip

Abstract

The retrospective analysis of amniocentesis cases performed in our clinic in last four years: the results of one
physician

The aim of this study is to assess the 164 amniocentesis cases for genetic diagnose that have been performed
by one physician in our clinic in last 4 years. In this study, amniocentesis indications of patients, the numbers
of needle input, maternal symptoms, pregnancy losses and amniocentesis results were evaluated retrospectively.
The most common indications for amniocentesis were the presence of Down syndrome risk (>1/300) in the
results of first trimester combined test or triple test and maternal age (67% and 20.1% respectively).
Chromosomal polymorphism (46,XX,pstk,22+ and 46,XY,pstk21+) was determined in only 2 patients (1.3%).
Amniotic fluid leakage was observed in totally 2 patients (1.3%) and pregnancy loss in 1 patient (0.6%).
Approximately 97% success rate was achieved for first needle input. As a result, 16-18 weeks amniocentesis
is an easy and safe diagnosis method. However, as it is remarked that the risk of pregnancy loss decreased
by experience, it should be keep in mind that 1/150 fetal loss is possible.

Key words: Amniocentesis, genetic diagnosis, fetal loss.

Giris gelismelerden sonra amniyosentez fetal genetik tanida
kullanilan en Onemli girisim olmustur (3).
Amniyosentezin klinik kullaniminin artmasi
ultrasonografinin yayginlagmasi sonrasinda olmustur.
Bu sayede daha kolay uygulanabilir olmus ve daha
az komplikasyon oranlari saglanmistir (4).
Amniyosentez her ne kadar giivenilir kabul edilse de
1/100 — 1/300 oranlarinda gebelik kaybi1 rapor
edilmistir (2,5,6).

Bu calismada klinigimizde son 4 yilda bir hekim
tarafindan genetik tan1 amagli 164 amniyosentez
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Amniyosentez fetal kromozomal patoloji
arastirilmasinda en sik kullanilan invaziv tani
yontemidir. Amniyosentez ince bir igne ile annenin
abdominal duvarindan gegilerek, gebelik kesesi
igerisinden amniyon sivisinin aspirasyon iglemidir.
Steele ve Breg’ in (1) 1966 yilinda amniyotik sivi
kiiltiiriinde karyotipleme yapmay1 basarmalarinin
ardindan, 1967 yilinda Jacobson ve Barter (2) basarilt
amniyosentez vakalarini yayinlamislardir. Bu
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, klinigimizde son 4 yilda bir hekim (0.0.)
tarafindan, ayni tip yontem ve igne kullanilarak
yapilan, genetik tan1 amagl yapilan 164 amniyosentez
vakasinin retrospektif analizini amaglamaktadir.
Burada vakalardaki komplikasyonlar
degerlendirilirken, diger yontem ve kisilere bagh
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi amaclanmistir.
Caligmada hastalarin amniyosentez endikasyonlart,
islem sirasidaki giris say1si, amniyosentez sirasi ve
sonrasindaki sikayetler, gebelik kayiplar1 ve
amniyosentez sonucglari degerlendirildi.
Amniyosentez islemi dncesinde tiim hastalara iglem
ile ilgili bilgi verildi. Islem siras1 ve sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar tek tek anlatildi. Esi
ve gebenin imzali riza beyan1 alindiktan sonra islem
uygulandi. Tiim hastalara islem Oncesinde fetal
canlilik tayini ve fetal dlgiimler i¢in obstetrik
ultrasonografi uygulandi. Bu sirada igne giris yeri
secildi. Islemlerin tamami ayn1 hekim (0.0.)
tarafindan, yardime1 bir saglik personeli esliginde,
ultrasonografide konveks prob transvers durus
pozisyonunda ve aspirasyon dahil tiim islem
ultrasonografik goriintii esliginde yapildi. Islem
oncesinde anne abdominal duvari povidon-iyodin ile
silindi. Ultrasonografi esliginde miimkiin oldugu
kadar plasentadan ve fetal kisimlardan uzak, en genis
amniyon cebinin oldugu bdlgeden, 22 gauge (G)
siyah renk keskin uglu spinal igne ile gebelik kesesine
girildi. Maternal kontaminasyondan kag¢inmak i¢in
aspire edilen ilk 1 ml amniyon sivis1 disar atilip,
takiben gebelik haftas1 bagina 1 ml s1v1 aspire edildi.
Eger ilk giris basarili olmaz ise ikinci bir girise daha
izin verildi. Tlim hastalara islem sonrasinda fetal kalp
sesleri dinletilerek fetal canlilik ispatlandi. Alinan
tiim amniyotik sivilar genetik inceleme i¢in ayni
genetik laboratuarina gonderildi. Gonderilen tiim
amniyotik materyallerden sonug elde edildi. Kiiltiir
basarisizlig1 olmadi. Hastalar islem sonrasinda 2 saat
siiresince klinikte takip edildi. Bu sirada Rh
uyusmazlig1 olan vakalara 300 pg anti Rh IgG
uygulandi. Hastalar 2 saat siliresince olas1t bir
komplikasyon ve sikayet acisindan izlendi. Agr1
belirten hastalarin agn tipi ve siddetleri kaydedildi.
Iki saat sonrasinda hastalar olas1 komplikasyonlar
acisindan tekrar bilgilendirildi ve her tiirlii patolojik
durumda geri bildirim yapmalar1 konusunda uyarilarak
gonderildi. Genetik amniyosentez sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in basvurularinda tiim hastalar,
bu siiredeki sikayetleri acisindan tekrar
degerlendirildiler.

Bulgular

Calismaya alinan 164 hastanin 102 (%62)’si
klinigimizde takipli, geri kalanlar1 genetik
amniyosentez amaciyla klinigimize sevk edilen
hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarin demografik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamalar1 31.2 = 6.3
yil, gravida’lar1 1.7 + 0.7 ve parite’leri 0.7 = 0.7 idi.
Hastalarin amniyosentez endikasyonlari
degerlendirildiginde en sik endikasyonu 2°1i veya
3’1 test tarama testinde yiiksek Down Sendromu
riski (>1/300) ve ileri anne yasi olusturmaktaydi
(swrasiyla; %67 ve %20.1). Hastalarim amniyosentez
endikasyonlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Genetik amniyosentez endikasyonlari

Amniyosentez endikasyonu Say1 %
Tarama testinde yliksek risk 110 67.0
Ileri anne yas1 33 20.1
Ailenin kendi istegi 5 3.1
Asetil kolinesteraz tayini amagh 4 2.4
Anomalili dogum Oykiisti 4 24
Down Senromlu dogum dykiisii 3 1.8
Ebeveynde dengeli translokasyon 2 1.3
Mevcut gebelikte anomali 2 1.3
Duchenne Miiskiiler Distrofili dogum 1 0.6
Toplam 164 100

Vakalarin hic¢birinde gebeligin sonlandirilmasina
neden olacak onemli bir kromozomal patoloji
saptanmadi. Sadece 2 (%]1.3) hastada kromozomun
“p” kolunun fazla kopyalanmasi durumu olan “pstk”
(bir hastada 46,XX,pstk22+ ve diger hastada
46,XY,pstk21+) polimorfizmi saptandi. Her iki vakada
da ebeveynlerin periferik kan kromozom analizi
incelemesinde her iki annede de fetal kromozomal
yapiyla uyumlu olarak 46,XX,pstk21+ ve
46,XX,pstk22+ saptandi. Bunun iizerine gebeliklerin
devamina karar verildi. Duchenne Miiskiiler Distrofili
(DMD) dogum oykiisii olan bir hastada yapilan
amniyosentezde, fetal kromozom yapis1 46 XY, ancak
evdeki kardes ile uyumlu olarak DMD gen lokus
defektleri saptanmasi tizerine, gebelik ailenin istemiyle
sonlandirildi. Yapilan retrospektif incelemede
kromozomal dengesizlik saptanan iki vakada da
amniyosentez endikasyonu kombine testte (NT +
PAPP-A + Free-BHCGQG) yiiksek Down Sendromu
riski olarak gortildi.

Islem sirasinda sadece 5 (%3.1) hastada ilk giris
basarisiz oldu. Bu hastalarda ikinci giriste amniyon
stvist alindi. Hastalarin higbirinde ti¢lincii bir giris
yapilmadi. Hastalarin bilgilerinin analizinde tarama
testi olarak, hem {g¢lii testin, hem de kombine testin
(NT + PAPP-A + Free-BHCG) kullanildig1 goriildii.
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Hastalar bu iki testin kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, 110 hastanin 54 (%49.1)’linde
kombine testin kullanildigr ve bunlarinda 48
(%88)’inin son 1 yil i¢indeki vakalar oldugu saptandi.
Hastalar islem komplikasyonlar: acisindan
degerlendirildiginde; hastalarin 10 (%6.1)’unda
belirgin derecede rahatsiz edici kasik ve karin agrist
oldugu, 2 (%1.3) hastada amniyotik siv1 sizintisi
oldugu saptandi. Bu iki hastadan birindeki sizintinin
ilk 12 saatte kesildigi, digerinin ise 48 saate uzadigi
goriildi. 1 (%0.6) hastada ise ilk iki saat i¢inde
membran riiptiirii olup 48. saatte abortus oldugu
goriildii.

Tartigma

Amniyosentez fetal genetik tanida en sik kullanilan
invaziv islemdir (7). 1970’1i yillardan sonra kullanimi
oldukc¢a artmistir. Amniyosentezin klinik kulanim
alanlar1 oldukga genistir. Bunlar, genetik tan1 amacli,
intrauterin enfeksiyon tanisi, Rh
izoimmiinizasyonunda amniyon s1vist bilirubin tayini
ve takibi, polihidramniyosta amniyodrenaj ve akciger
maturitesi tayini amagli kullanimlardir (5).
Genetik tan1 amacli genellikle 16-20. haftalarda
kullanilirken, erken donemde de (13-15 hafta)
amniyosentez tanida kullanilabilmektedir (4). Geg
donem (16-18 hafta) amniyosentez anne ve fetiis
agisindan disiik risk tasimasi ve yiiksek dogruluk
oranlar1 nedeniyle avantajlidir. Ancak test
sonug¢landiginda gebeligin ilerlemis olmasindan
dolay1, gebelik sonlandirilmasinin hem komplikasyon
riskinin, hem de aileye verdigi psikolojik zararinin
fazla olmasi en 6nemli dezavantajidir (4). Erken
donem amniyosentez ise giiniimiizde yliksek gebelik
kayb1 nedeniyle pek onerilmemektedir (4,8). Ayrica
bu dénem amniyosentezlerde %1-2 oraninda Talipes
equinovarus rapor edilmektedir (8). Ancak Centini
ve arkadaslar1 (9) 1993-2003 yillar1 arasinda 475
erken donem amniyosentezde %0.4 gebelik kayb1 ve
%1.4 amniyotik siv1 sizintis1 saptamislardir. Bu
oranlarin ge¢ amniyosentez ile benzer oldugunu ve
erken amniyosentezin giivenilir oldugunu
belirtmislerdir (9). Biz klinigimizde su ana kadar hig
genetik tan1 amacli (gebelik sonlandirilmasina karar
verilmis, ¢oklu anomalisi olan fetiisler hari¢) erken
donem amniyosentez uygulamadik.

Genetik amniyosentez 1990’11 yillarda daha ¢ok ileri
anne yas1 endikasyonu ile yapilirken, giiniimiizde en
sik endikasyonu, anormal tarama testi sonuglari
olusturmaktadir (5,10-12). Buna en 6nemli neden,
tarama testlerinin giivenilirliklerinin artmasi, yeni

tarama testi yontemlerinin bulunmasi ve bazi Obstetrik
ve Jinekoloji Cemiyetlerinin Onerileri olabilir.
Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlari Cemiyeti
(ACOG) 2007 Ocak bildirisinde, anne yasindan
bagimsiz olarak tiim gebelere tarama testi yapilmast
gerektigini belirtmektedir (13). ACOG, NT ve ilk
trimester biyokimyasal tarama testine gore hastalarin
koryon villiis biyopsisi veya ge¢ amniyosenteze
yonlendirilmesini dnermislerdir (13). Bizim
vakalarimizin endikasyonlari literatiir ile uyumludur.
En sik goriilen endikasyon anormal tarama testi
sonucu iken, bununda son 1 yilda yaklasik %80’ini
anormal kombine test (NT + PAPP-A + Free-BHCQG)
sonuglart olusturmaktadir.

Amniyosentez islemi ne kadar giivenilir kabul edilse
de, 1/100 — 1/300 oraninda fetal kayip riski tasir
(2,5,8,14). Roper ve arkadaslar1 (15) fetal kayip
riskini ve zamanlamasini inceledikleri bir
calismalarinda, islemden sonraki ilk 3 haftada kayip
riskinin pik yaptigini, 5. haftadan sonra ise stabil
kaldigimi belirtmektedirler (15). Bizim abortus ile
sonuglanan tek vakamizda fetal kayip, ilk 2 saat
i¢indeki membran riiptiiriinii takiben 48. saatte
gergeklesti.

Literatiirdeki diger bir ¢caligmada ise gebelik kaybi
ile iliskili durumlar incelenmistir. Calismada mevcut
gebelik sirasinda gecirilen kanama, annenin 35 yas
iizerinde olmasi, 3 ve lizerinde tekrarlayan gebelik
kayb1 Oykiisii ile fetal kayip riskinin iligkili oldugu
belirtilmektedir (16). Bizim gebelik kayb1 olan
vakamiz da 37 yasinda, Tip I Diabetes Mellitusu olan
ve erken donem gebelikte hiperemezis gravidarum
ve vajinal kanama nedeniyle klinigimizde yatarak
tedavi edilen bir hastaydi. Literatiirde tecriibe arttikca
fetal kayip riskinin azaldig1 da belirtilmektedir
(2,8,10). Ancak bizim abort olan vakamiz ¢alisma
grubumuzun son 10 hastasindan biriydi.
Amniyosentezin anne ac¢isindan en dnemli riskleri
ise; intra-abdominal kanama ve organ yaralanmasi,
epigastrik damar yaralanmalari, enfeksiyon, amniyotik
sivi embolisi ve Rh sensitizasyonudur (5). Hatta
septisemiye bagli anne 6limi bile olabilir (17).
Amniyosentezde Onemli sorunlardan biri, ilk
girislerdeki basarisizliktir. Erdemoglu ve Kale (18)
bu basarisizlik oranini %2.8 olarak vermektedirler.
Genel olarak bu durumlarda kabul edilen, ikinci bir
girigin giivenilir oldugudur. Ancak komplikasyon
oranlart arttigindan 3. ve daha fazla girislerden
ka¢milmalidir. Bizim ¢alisgmamizda da literatiir ile
uyumlu olarak ilk girislerde yaklasik %97 oraninda
basar1 elde edilmistir. Amniyosentezdeki diger bir
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sorun da, elde edilen sivida kiiltiir bagarisizligidir.
Boyle bir durumda gebelik haftasi uygun ise
amniyosentez tekrar edilebilir veya kordosentez
yapilabilmektedir. Bizim hi¢bir vakamizda kiiltiir
basarisizlig1 saptanmadi.

Sonug olarak, ge¢ donem amniyosentez, kolay
Ogrenilebilir ve uygulanabilir olmast, giivenilirliginin
yiksek olmasi, diisiik fetal ve maternal riskleri
nedeniyle, genetik tanida halen en 6nemli invaziv tani
yontemidir. Her ne kadar tecriibeyle gebelik kaybi
riski azaldig1 belirtilse de, 1/150 oraninda fetal kayip
olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.
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