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Giriþ

Amniyosentez fetal kromozomal patoloji
araþtýrýlmasýnda en sýk kullanýlan invaziv taný
yöntemidir. Amniyosentez ince bir iðne ile annenin
abdominal duvarýndan geçilerek, gebelik kesesi
içerisinden amniyon sývýsýnýn aspirasyon iþlemidir.
Steele ve Breg� in (1) 1966 yýlýnda amniyotik sývý
kültüründe karyotipleme yapmayý baþarmalarýnýn
ardýndan, 1967 yýlýnda Jacobson ve Barter (2) baþarýlý
amniyosentez vakalarýný yayýnlamýþlardýr. Bu

geliþmelerden sonra amniyosentez fetal genetik tanýda
kullanýlan en önemli giriþim olmuþtur (3).
Amniyosentezin klinik kullanýmýnýn artmasý
ultrasonografinin yaygýnlaþmasý sonrasýnda olmuþtur.
Bu sayede daha kolay uygulanabilir olmuþ ve daha
az komplikasyon oranlarý saðlanmýþtýr (4).
Amniyosentez her ne kadar güvenilir kabul edilse de
1/100 � 1/300 oranlarýnda gebelik kaybý rapor
edilmiþtir (2,5,6).
Bu çalýþmada kliniðimizde son 4 yýlda bir hekim
tarafýndan genetik taný amaçlý 164 amniyosentez
vakasý, retrospektif olarak incelenmektedir.

Özet

Bu çalýþmadaki amaç, kliniðimizde son 4 yýlda tek hekim tarafýndan genetik taný amaçlý yapýlan 164
amniyosentez vakasýný incelemektir. Çalýþmada, hastalarýn amniyosentez endikasyonlarý, iþlem sýrasýndaki
giriþ sayýsý, gebelerin þikayetleri, gebelik kayýplarý ve amniyosentez sonuçlarý retrospektif olarak deðerlendirildi.
Hastalarýn amniyosentez endikasyonlarý deðerlendirildiðinde, en sýk endikasyonu 2�li veya 3�lü tarama testi
sonucunda Down Sendromu tarama riski (>1/300) olmasý ve ileri maternal yaþ oluþturmaktaydý (sýrasýyla;
%67.0 ve %20.1). Sadece 2 (%1.3) hastada kromozomal polimorfizm (46,XX,pstk22+ ve 46,XY,pstk21+)
saptandý. Toplam 2 (%1.3) hastada amniyotik sývý sýzýntýsý ve 1 (%0.6) hastada abortus izlendi. Çalýþmada
yaklaþýk %97 oranýnda tek giriþ baþarýsý bulundu. Sonuç olarak, 16-18. hafta amniyosentez kolay ve güvenilir
bir taný yöntemidir. Ancak, her ne kadar tecrübeyle gebelik kaybý riski azaldýðý belirtilse de, 1/150 oranýnda
fetal kayýp olabileceði her zaman akýlda tutulmalýdýr.

Anahtar kelimeler: Amniyosentez, genetik taný, fetal kayýp

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.

Kliniðimizde son 4 yýlda yapýlan amniyosentez vakalarýnýn
retrospektif analizi: tek hekim sonuçlarý

Okan Özkaya

Süleyman Demirel Ün. Týp Fakültesi Kadýn Hast. ve Doðum AD, Isparta

Müracaat tarihi: 17.11.2008
Kabul tarihi: 23.03.2009



20

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(3)/ 19-22

Özkaya, genetik amniyosentez

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, kliniðimizde son 4 yýlda bir hekim (O.Ö.)
tarafýndan, ayný tip yöntem ve iðne kullanýlarak
yapýlan, genetik taný amaçlý yapýlan 164 amniyosentez
vakasýnýn retrospektif analizini amaçlamaktadýr.
B u r a d a  v a k a l a r d a k i  k o m p l i k a s y o n l a r
deðerlendirilirken, diðer yöntem ve kiþilere baðlý
farklýlýklarýn ortadan kaldýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Çalýþmada hastalarýn amniyosentez endikasyonlarý,
iþlem sýrasýndaki giriþ sayýsý, amniyosentez sýrasý ve
sonrasýndaki þikayetler, gebelik kayýplarý ve
amniyosentez  sonuçlar ý  deðer lendir i ld i .
Amniyosentez iþlemi öncesinde tüm hastalara iþlem
ile ilgili bilgi verildi. Ýþlem sýrasý ve sonrasýnda
geliþebilecek komplikasyonlar tek tek anlatýldý. Eþi
ve gebenin imzalý rýza beyaný alýndýktan sonra iþlem
uygulandý. Tüm hastalara iþlem öncesinde fetal
canlýlýk tayini ve fetal ölçümler için obstetrik
ultrasonografi uygulandý. Bu sýrada iðne giriþ yeri
seçildi. Ýþlemlerin tamamý ayný hekim (O.Ö.)
tarafýndan, yardýmcý bir saðlýk personeli eþliðinde,
ultrasonografide konveks prob transvers duruþ
pozisyonunda ve aspirasyon dahil tüm iþlem
ultrasonografik görüntü eþliðinde yapýldý. Ýþlem
öncesinde anne abdominal duvarý povidon-iyodin ile
silindi. Ultrasonografi eþliðinde mümkün olduðu
kadar plasentadan ve fetal kýsýmlardan uzak, en geniþ
amniyon cebinin olduðu bölgeden, 22 gauge (G)
siyah renk keskin uçlu spinal iðne ile gebelik kesesine
girildi. Maternal kontaminasyondan kaçýnmak için
aspire edilen ilk 1 ml amniyon sývýsý dýþarý atýlýp,
takiben gebelik haftasý baþýna 1 ml sývý aspire edildi.
Eðer ilk giriþ baþarýlý olmaz ise ikinci bir giriþe daha
izin verildi. Tüm hastalara iþlem sonrasýnda fetal kalp
sesleri dinletilerek fetal canlýlýk ispatlandý. Alýnan
tüm amniyotik sývýlar genetik inceleme için ayný
genetik laboratuarýna gönderildi. Gönderilen tüm
amniyotik materyallerden sonuç elde edildi. Kültür
baþarýsýzlýðý olmadý. Hastalar iþlem sonrasýnda 2 saat
süresince klinikte takip edildi. Bu sýrada Rh
uyuþmazlýðý olan vakalara 300 µg anti Rh IgG
uygulandý. Hastalar 2 saat süresince olasý bir
komplikasyon ve þikayet açýsýndan izlendi. Aðrý
belirten hastalarýn aðrý tipi ve þiddetleri kaydedildi.
Ýki saat sonrasýnda hastalar olasý komplikasyonlar
açýsýndan tekrar bilgilendirildi ve her türlü patolojik
durumda geri bildirim yapmalarý konusunda uyarýlarak
gönderildi. Genetik amniyosentez sonuçlarýnýn
deðerlendirilmesi için baþvurularýnda tüm hastalar,
bu süredeki þikayetleri  açýsýndan tekrar
deðerlendirildiler.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 164 hastanýn 102 (%62)�si
kliniðimizde takipli, geri kalanlarý genetik
amniyosentez amacýyla kliniðimize sevk edilen
hastalardan oluþmaktaydý. Hastalarýn demografik
özellikleri incelendiðinde yaþ ortalamalarý 31.2 ± 6.3
yýl, gravida�larý 1.7 ± 0.7 ve parite�leri 0.7 ± 0.7 idi.
Hasta lar ýn  amniyosentez  endikasyonlar ý
deðerlendirildiðinde en sýk endikasyonu 2�li veya
3�lü test tarama testinde yüksek Down Sendromu
riski (>1/300) ve ileri anne yaþý oluþturmaktaydý
(sýrasýyla; %67 ve %20.1). Hastalarýn amniyosentez
endikasyonlarý Tablo 1�de görülmektedir.

Tablo 1. Genetik amniyosentez endikasyonlarý

Vakalarýn hiçbirinde gebeliðin sonlandýrýlmasýna
neden olacak önemli bir kromozomal patoloji
saptanmadý. Sadece 2 (%1.3) hastada kromozomun
�p� kolunun fazla kopyalanmasý durumu olan �pstk�
(bir hastada 46,XX,pstk22+ ve diðer hastada
46,XY,pstk21+) polimorfizmi saptandý. Her iki vakada
da ebeveynlerin periferik kan kromozom analizi
incelemesinde her iki annede de fetal kromozomal
yapýyla uyumlu olarak 46,XX,pstk21+ ve
46,XX,pstk22+ saptandý. Bunun üzerine gebeliklerin
devamýna karar verildi. Duchenne Müsküler Distrofili
(DMD) doðum öyküsü olan bir hastada yapýlan
amniyosentezde, fetal kromozom yapýsý 46 XY, ancak
evdeki kardeþ ile uyumlu olarak DMD gen lokus
defektleri saptanmasý üzerine, gebelik ailenin istemiyle
sonlandýrýldý. Yapýlan retrospektif incelemede
kromozomal dengesizlik saptanan iki vakada da
amniyosentez endikasyonu kombine testte (NT +
PAPP-A + Free-ßHCG) yüksek Down Sendromu
riski olarak görüldü.
Ýþlem sýrasýnda sadece 5 (%3.1) hastada ilk giriþ
baþarýsýz oldu. Bu hastalarda ikinci giriþte amniyon
sývýsý alýndý. Hastalarýn hiçbirinde üçüncü bir giriþ
yapýlmadý. Hastalarýn bilgilerinin analizinde tarama
testi olarak, hem üçlü testin, hem de kombine testin
(NT + PAPP-A + Free-ßHCG) kullanýldýðý görüldü.

Amniyosentez endikasyonu Sayý %

Tarama testinde yüksek risk 110 67.0
Ýleri anne yaþý  33 20.1
Ailenin kendi isteði 5 3.1
Asetil kolinesteraz tayini amaçlý 4 2.4
Anomalili doðum öyküsü 4 2.4
Down Senromlu doðum öyküsü 3 1.8
Ebeveynde dengeli translokasyon 2 1.3
Mevcut gebelikte anomali 2 1.3
Duchenne Müsküler Distrofili doðum 1 0.6

Toplam 164 100
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Hastalar bu iki testin kullanýmý açýsýndan
deðerlendirildiðinde, 110 hastanýn 54 (%49.1)�ünde
kombine testin kullanýldýðý ve bunlarýnda 48
(%88)�inin son 1 yýl içindeki vakalar olduðu saptandý.
Hastalar iþlem komplikasyonlarý açýsýndan
deðerlendirildiðinde; hastalarýn 10 (%6.1)�unda
belirgin derecede rahatsýz edici kasýk ve karýn aðrýsý
olduðu, 2 (%1.3) hastada amniyotik sývý sýzýntýsý
olduðu saptandý. Bu iki hastadan birindeki sýzýntýnýn
ilk 12 saatte kesildiði, diðerinin ise 48 saate uzadýðý
görüldü. 1 (%0.6) hastada ise ilk iki saat içinde
membran rüptürü olup 48. saatte abortus olduðu
görüldü.

Tartýþma

Amniyosentez fetal genetik tanýda en sýk kullanýlan
invaziv iþlemdir (7). 1970�li yýllardan sonra kullanýmý
oldukça artmýþtýr. Amniyosentezin klinik kulaným
alanlarý oldukça geniþtir. Bunlar, genetik taný amaçlý,
i n t r a u t e r i n  e n f e k s i y o n  t a n ý s ý ,  R h
izoimmünizasyonunda amniyon sývýsý bilirubin tayini
ve takibi, polihidramniyosta amniyodrenaj ve akciðer
maturitesi tayini amaçlý kullanýmlardýr (5).
Genetik taný amaçlý genellikle 16-20. haftalarda
kullanýlýrken, erken dönemde de (13-15 hafta)
amniyosentez tanýda kullanýlabilmektedir (4). Geç
dönem (16-18 hafta) amniyosentez anne ve fetüs
açýsýndan düþük risk taþýmasý ve yüksek doðruluk
oranlarý nedeniyle avantajlýdýr. Ancak test
sonuçlandýðýnda gebeliðin ilerlemiþ olmasýndan
dolayý, gebelik sonlandýrýlmasýnýn hem komplikasyon
riskinin, hem de aileye verdiði psikolojik zararýnýn
fazla olmasý en önemli dezavantajýdýr (4). Erken
dönem amniyosentez ise günümüzde yüksek gebelik
kaybý nedeniyle pek önerilmemektedir (4,8). Ayrýca
bu dönem amniyosentezlerde %1-2 oranýnda Talipes
equinovarus rapor edilmektedir (8). Ancak Centini
ve arkadaþlarý (9) 1993-2003 yýllarý arasýnda 475
erken dönem amniyosentezde %0.4 gebelik kaybý ve
%1.4 amniyotik sývý sýzýntýsý saptamýþlardýr. Bu
oranlarýn geç amniyosentez ile benzer olduðunu ve
erken amniyosentezin güvenilir olduðunu
belirtmiþlerdir (9). Biz kliniðimizde þu ana kadar hiç
genetik taný amaçlý (gebelik sonlandýrýlmasýna karar
verilmiþ, çoklu anomalisi olan fetüsler hariç) erken
dönem amniyosentez uygulamadýk.
Genetik amniyosentez 1990�lý yýllarda daha çok ileri
anne yaþý endikasyonu ile yapýlýrken, günümüzde en
sýk endikasyonu, anormal tarama testi sonuçlarý
oluþturmaktadýr (5,10-12). Buna en önemli neden,
tarama testlerinin güvenilirliklerinin artmasý, yeni

tarama testi yöntemlerinin bulunmasý ve bazý Obstetrik
ve Jinekoloji Cemiyetlerinin önerileri olabilir.
Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlarý Cemiyeti
(ACOG) 2007 Ocak bildirisinde, anne yaþýndan
baðýmsýz olarak tüm gebelere tarama testi yapýlmasý
gerektiðini belirtmektedir (13). ACOG, NT ve ilk
trimester biyokimyasal tarama testine göre hastalarýn
koryon villüs biyopsisi veya geç amniyosenteze
yönlendirilmesini önermiþlerdir (13). Bizim
vakalarýmýzýn endikasyonlarý literatür ile uyumludur.
En sýk görülen endikasyon anormal tarama testi
sonucu iken, bununda son 1 yýlda yaklaþýk %80�ini
anormal kombine test (NT + PAPP-A + Free-ßHCG)
sonuçlarý oluþturmaktadýr.
Amniyosentez iþlemi ne kadar güvenilir kabul edilse
de, 1/100 � 1/300 oranýnda fetal kayýp riski taþýr
(2,5,8,14). Roper ve arkadaþlarý (15) fetal kayýp
riskini ve zamanlamasýný inceledikleri bir
çalýþmalarýnda, iþlemden sonraki ilk 3 haftada kayýp
riskinin pik yaptýðýný, 5. haftadan sonra ise stabil
kaldýðýný belirtmektedirler (15). Bizim abortus ile
sonuçlanan tek vakamýzda fetal kayýp, ilk 2 saat
içindeki membran rüptürünü takiben 48. saatte
gerçekleþti.
Literatürdeki diðer bir çalýþmada ise gebelik kaybý
ile iliþkili durumlar incelenmiþtir. Çalýþmada mevcut
gebelik sýrasýnda geçirilen kanama, annenin 35 yaþ
üzerinde olmasý, 3 ve üzerinde tekrarlayan gebelik
kaybý öyküsü ile fetal kayýp riskinin iliþkili olduðu
belirtilmektedir (16). Bizim gebelik kaybý olan
vakamýz da 37 yaþýnda, Tip I Diabetes Mellitusu olan
ve erken dönem gebelikte hiperemezis gravidarum
ve vajinal kanama nedeniyle kliniðimizde yatarak
tedavi edilen bir hastaydý. Literatürde tecrübe arttýkça
fetal kayýp riskinin azaldýðý da belirtilmektedir
(2,8,10). Ancak bizim abort olan vakamýz çalýþma
grubumuzun son 10 hastasýndan biriydi.
Amniyosentezin anne açýsýndan en önemli riskleri
ise; intra-abdominal kanama ve organ yaralanmasý,
epigastrik damar yaralanmalarý, enfeksiyon, amniyotik
sývý embolisi ve Rh sensitizasyonudur (5). Hatta
septisemiye baðlý anne ölümü bile olabilir (17).
Amniyosentezde önemli sorunlardan biri, ilk
giriþlerdeki baþarýsýzlýktýr. Erdemoðlu ve Kale (18)
bu baþarýsýzlýk oranýný %2.8 olarak vermektedirler.
Genel olarak bu durumlarda kabul edilen, ikinci bir
giriþin güvenilir olduðudur. Ancak komplikasyon
oranlarý arttýðýndan 3. ve daha fazla giriþlerden
kaçýnýlmalýdýr. Bizim çalýþmamýzda da literatür ile
uyumlu olarak ilk giriþlerde yaklaþýk %97 oranýnda
baþarý elde edilmiþtir. Amniyosentezdeki diðer bir
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sorun da, elde edilen sývýda kültür baþarýsýzlýðýdýr.
Böyle bir durumda gebelik haftasý uygun ise
amniyosentez tekrar edilebilir veya kordosentez
yapýlabilmektedir. Bizim hiçbir vakamýzda kültür
baþarýsýzlýðý saptanmadý.
Sonuç olarak, geç dönem amniyosentez, kolay
öðrenilebilir ve uygulanabilir olmasý, güvenilirliðinin
yüksek olmasý, düþük fetal ve maternal riskleri
nedeniyle, genetik tanýda halen en önemli invaziv taný
yöntemidir. Her ne kadar tecrübeyle gebelik kaybý
riski azaldýðý belirtilse de, 1/150 oranýnda fetal kayýp
olabileceði her zaman akýlda tutulmalýdýr.
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