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Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Öz. 
 
Amaç: Çalışmamızda amniyosentez yapılan olgularda işlem öncesi ve sonrası yapılan umbilikal ve uterin arter Doppler 
ölçüm sonuçlarının karşılaştırılarak işleme bağlı uteroplasental kan akımı değişikliklerinin olup olmadığını saptamayı 
amaçladık. 
Materyal ve Metot: Çalışmamız Mayıs 2008 -Mayıs 2011 tarihleri arasında, Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı gebe polikliniğine başvuran sağlıklı gebe kadınlar ile yapıldı. Çalışma grubunda, 16-24. 
gebelik haftasında olan, tekil canlı gebeliği olan ve kendilerine genetik amniyosentez yapılan 81 gebe kadın yer aldı. Kontrol 
grubunda ise aynı gebelik haftalarında olan ancak amniyosentez işlemi yapılmayan 58 sağlıklı gebe kadın yer aldı. Tüm 
olgulara yapılan ultrasonografik muayene ile fetal biyometrik değerlendirmenin yanı sıra amniyosentez öncesi ve sonrası 
uterin ve umbilikal arterlerin Doppler ölçümleri yapıldı. 
Bulgular: Amniyosentez endikasyonunun en sık (%45,7) Üçlü Test’te risk artışı nedeniyle yapıldığı ve kromozom anomalisi 
oranının %6,2 olduğu saptandı. Amniyosentez yapılan hiçbir olguda fetal kayıp ve işleme bağlı diğer komplikasyonlar 
izlenmedi. Çalışma ve kontrol grupları arasında, gebelik komplikasyonları açısından anlamlı fark bulunmadı. 
Amniyosentezden hemen öncesi ile hemen sonrası (birinci dakika) ve bir saat sonrası yapılan uterin ve umbilikal arter 
Doppler ölçümlerinde herhangi bir fark saptanmadı. 
Tartışma: Amniyotik sıvı örneklemesi amacıyla yapılan amniyosentez işleminin kendisine bağlı olarak uteroplasental kan 
akımında her hangi bir değişiklik oluşmamaktadır. Bu yönüyle doğru hasta seçimi, deneyimli uygulayıcı ve yakın takip 
edildiğinde amniyosentez işlemi, klinikte güvenle kullanılabilecek bir invazif prenatal tanı yöntemidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, Doppler, Umbilikal arter, Uterin arter, Uteroplasental kan akımı 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it is aimed to investigate the changes in uteroplacental blood flow due to amniocentesis by 
comparing the pre and post-ınterventional uterine and umblical arter Doppler values. 
Methods: The study was conducted in the Department of Gynecology and Obstetrics of Zonguldak Karaelmas University 
between May 2008-2011 with non complicated healthy pregnancies who applied to the University Hospital. Eightyone 
singleton pregnancies between 16 and 24 weeks of gestation who underwent genetic amniocentesis were enrolled in the 
study as study group while 58 pregnant women with similar gestational age, having no invasive intervention were selected as 
control group. Pre and post- interventional Doppler values of maternal uterin, and umblical arteries of all cases were 
evaluated besides fetal biometric evaluation via ultrasonographic examination. 
Results: It was observed that, the most frequent indication for amniocetesis was the increased risk determined with the 
Triple Test (45.7%) and the prevalence of chromosomal abnormality was 6.2%. Neither fetal loss, nor complication due to 
intervention was encountered among all cases who underwent amniocentesis. No significant difference was determined 
between the study and control groups in terms of pregnancy complications. There was also no significant difference between 
Doppler values of maternal uterine, and umbilical arteries measured before and both 1 minute and 1 hour after 
amniocentesis. 
Discussion: Amniocentesis that performed to get amniotic fluid sample, do not make any alteration in uteroplacental blood 
flow due to intervention itself. With this point of view, amniocentesis procedure was a reliable invasive prenatal diagnostic 
method that can be used with confidence, when appropriate patient selection, experienced operator and close follow-up 
facilities were available. 
 
Keywords: Amniocentesis, Doppler, Umblical artery, Uterine artery, Uteroplacental blood flow 
 

 Amniyosentez işlemi, uterin ve umbilikal arter Doppler ölçümlerinde değişiklik 
yaratır mı? 

Does amniocentesis process, change the uterine and umbilical arterial doppler 
measurements? 
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Giriş 
Amniyosentez (A/S) işlemi transabdominal yoldan 
amniyotik sıvı örneklemesini tanımlar. Bu yolla alınan 
amniyon sıvısındaki fetal hücreler, kültürde çoğaltılarak 
fetal karyotipleme yapılır. A/S  fetal kromozom anomalisi 
riski (trizomi tarama testleri sonucu yüksek riskli grupta 
yer alan, ileri anne yaşı nedeniyle veya ultrasonografide 
anomali saptanan olgular) olan gebeliklerin 
değerlendirmesinde kesin tanı amacıyla kullanılan invazif 
bir tanı yöntemdir.  İşleme bağlı çeşitli komplikasyonlar 
arasında yer alan, belki de en katastrofik olanı fetal ölüm 
olup, sıklığı 1:300–500 arasında değişir (1). Burada fetal 
ölümün gerçek sebebi bilinmemektedir ancak olası bir 
uteroplasental kan akımı değişikliği bu duruma neden 
olabilir. 
Nussbaum ve ark’nın çalışmasına göre konjenital ve 
genetik bozuklukların görülme sıklığı yüz elli canlı 
doğumda birdir (2). Gerçek insidansın hesaplanması ise 
spontan düşüklerin sıklığı ve bunların genetik alt yapısı 
tam olarak bilinmediğinden zordur. Genetik hastalıkların 
pek çoğunda kesin tedavi söz konusu olmadığından 
önleyici yöntemler ön plandadır. Prenatal tanıda amaç, 
tedavisi mümkün olmayan, yaşam süresinin kısıtlı olduğu 
ağır fiziksel ve zihinsel defektlere yol açan hastalıklar için 
yüksek risk taşıyan eşlere sağlıklı bir bebek için güvence 
vermektir (3). Prenatal tanı ile elde edilen sonuçlar 
dâhilinde risk altındaki fetusta ilgili hastalığın bulunup 
bulunmadığını tespiti ile aileye bilgi verilerek gebeliğin 
devamı konusunda bilinçli karar vermeleri sağlanmış olur. 
Böylece genetik hastalıkların ve doğumsal defektlerin 
perinatal mortalite oranlarını azaltmak ve klinik 
problemleri ortadan kaldırmak amaçlanmaktır (4). 
Çalışmamızda A/S yapılan gebe kadınlarda işlem öncesi 
ve sonrası yapılan umbilikal ve uterin arter kan akımlarını 
Doppler yöntemiyle ölçerek A/S işlemine bağlı 
uteroplasental kan akımı değişikliklerinin olup olmadığını 
belirlemeyi ve eğer varsa bu kan akımı değişikliklerinin 
fetal kayıp oranına olan etkisini saptamayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metot 
Bu çalışmada, Mayıs 2008 ve Mayıs 2011 tarihleri 
arasında Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine başvuran, son adet 
tarihlerine göre 16-24 haftalık gebeliği olan ve kendilerine 
genetik A/S yapılması gereken 81 gebe yer aldı. Kontrol 
grubu ise aynı gebelik haftalarında olan ancak A/S 
yapılmayan 58 gebeden oluşturuldu. Hastalara yapılacak 
tüm işlemlerle ilgili olarak detaylı bilgi verildi ve yazılı 
onamları alındı. Çalışma Zonguldak Karaelmas 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 2009/06-
22 nolu karar ile onaylandı. 
Çalışma grubu, gebe polikliniğine rutin takip için  
başvuran ve ileri anne yaşı, tarama testi yüksekliği, 
maternal anksiyete ve kromozom anomalili bebek 

hikâyesi endikasyonlarına göre genetik A/S gerektiren, 
16-24. gebelik  
 
haftaları arasında olan canlı, tek gebeliğe sahip 
kadınlardan (n= 81) oluşturuldu. 
Hastaların obstetrik anamnezleri, aile hikâyeleri ve bu 
gebelikle ilgili hikâyeleri kaydedildi. Ultrasonografi 
sırasında fetal ağırlık, gelişim yüzdesi, amnion mayi 
miktarı, plasental gelişim ve yerleşim, fetal anomali 
taraması, uterin ve umbilikal arter Doppler ölçümleri 
yapıldı. 
A/S işlemi öncesi fetal kalp aktivitesi (FKA), plasenta 
lokalizasyonu, amniyon sıvısı miktarı ve biyometrik 
ölçümler yapıldı. 
Tüm sonografik ölçümler 5 Mhz’lik konveks abdominal 
prob kullanılarak (GE Logiq 7®, Penta Elektronik, Ankara, 
Türkiye) transabdominal yoldan, tek uygulayıcı tarafından 
(Dr. AC) gerçekleştirildi. 
Gebelerin son adet tarihlerinin ilk gününden itibaren 
hesaplanarak son adet tarihine göre gestasyonel hafta 
hesaplandı (+7 gün – 3 ay + yıl). 
Doppler dalga formları tek uygulayıcı tarafından (Dr. AC) 
elde edildi. A/S öncesi, hemen sonrası (1. dakika) ve 1 
saat sonrası umbilikal arter, sağ ve sol uterin arter 
Doppler incelemelerinde maksimal sistolik ve diastol sonu 
akım hızları ve sistol başlangıcı-diastol sonu 
işaretlenerek, A/B (S/D) ve Pulsatilite indeksi (PI) oranları 
hesaplandı. 
A/S için 15 cm uzunluğunda, 20 gauge spinal iğne 
(Egemen, Türkiye) kullanıldı. İğne USG gözetiminde 
sırasıyla cilt, cilt altı doku, uterus ve amniyon zarından 
geçirilip, aspire edilen ilk 0,5 cc, olası maternal 
kontaminasyonu minimale indirmek için ayrıldı. Yeni lastik 
pistonsuz enjektör ile işleme devam edilip yaklaşık olarak 
gebelik haftası başına 1 cc’den hesaplanan toplam 15- 20 
cc amniyotik sıvı iki ayrı enjektöre çekildi. İğne yine USG 
eşliğinde çıkarıldıktan sonra FKA kontrol edildi. 
Kontrol grubunda ise sadece 1 kez Doppler ölçümü 
yapıldı, A/B (S/D) ve PI oranları hesaplandı. 
Elde edilen veriler SPSS istatistik paket yazılımı (SPSS 
release 16.00) kullanılarak analiz edildi. Hastaların yaş, 
gravida, parite gibi ölçüme dayalı verilerin 
karşılaştırılmasında parametrik koşullarda Spearman 
korelasyon analizi yapıldı. Gruplara ait ölçümlerin 
ortalamalarının karşılaştırılmasında nonparametrik 
koşullar nedeniyle Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bütün 
istatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi için 
p=0.05 alındı. 
 
Bulgular 
Mayıs 2008 -Mayıs 2011 tarihleri arasında servisimizde 
toplam 81 gebeye genetik amaçlı A/S ve Doppler ölçümü 
uygulandı. Tüm olgulardan yeterli miktarda amniyon sıvısı 
elde edildi ve hiç birinde kültür başarısızlığı olmadı. A/S 
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işleminin yapıldığı olgularda ortalama yaş 32,57±5,70 ve 
ortalama gebelik haftası 18,76±1,59 olarak bulundu. A/S 
yapılan olguların vücut kitle indeksi (VKİ)   ortalaması 
25,33±3,75 olarak belirlendi. Ortalama gebelik sayıları 
2,37±1,13 ve ortalama doğum sayıları 2,04±0,88 idi. A/S 
sonucu Trizomi 21 tespit edilen bir olgu ailenin onayı 
alınarak termine edildi. Bu olgu dışındaki 80 olgunun 
doğumdaki ortalama gebelik haftası 37.91±2.75 ve 
ortalama doğum ağırlıkları 3256,94±628,76 gr olarak 
saptandı. 
Kontrol grubu olarak 16-24 haftalık gebeliği olan ve A/S 
yapılmayan toplam 58 gebe seçildi. Kontrol grubundaki 
gebelerin yaş ortalaması 27,22±5,22 olarak bulundu.  
Kontrol grubunun VKİ ortalaması 23,86±3,96 olarak 
belirlendi. Ortalama gebelik sayıları 2,00±0,91 ve 
ortalama doğum sayıları 1,79±0,66 idi. Olguların 
doğumdaki ortalama gebelik haftası 38,43±1,01 ve 
ortalama doğum ağırlıkları 3199,31±354,56 gr saptandı.  
A/S ve kontrol grubunun demografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. 
A/S uygulanan grubun yaş ortalaması anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p=0,001). Diğer parametreler açısından 
iki grup benzerdi (p>0,05). 
 
Tablo 1. A/S yapılan grup ve kontrol grubu olguların demografik 
özellikleri 
Parametre A/S yapılan Kontrol grubu P 
 Ortalama (±SD) Ortalama (±SD)  
Yaş 32,57±5,70 27,22±5,22 0,001 
VKİ 25,33±3,75 23,86±3,96 0,05 
Gebelik sayısı 2,37±1,13 2,00±0,91 0,05 
Doğum sayısı 2,04±0,88 1,79±0,66 0,05 
Doğumda 
gebelik haftası 

37,91±2,75 38,43±1,01 0,05 

Doğum ağırlığı 3256,94±628,76 3199,31±354,56 0,05 
VKİ: Vücut kitle indeksi   
 
A/S uygulanan olguların endikasyonlarına göre dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Bu endikasyonlar içerisinde Üçlü 
Testte artmış risk, 37 (%45,7) olgu ile en büyük grubu 
oluşturmaktadır. Bunu sırası ile 17 (%21) olguyla ileri 
anne yaşı ve Üçlü Testte artmış risk, 15 (%18,5) olgu ile 
ileri anne yaşı, 5 (%6,2) olgu ile maternal anksiyete,  4  
(%4,9)  olgu ile İkili Testte artmış risk,  2  (%2,5)  olgu ile 
anomalili doğum öyküsü ve 1 (%1,2) olgu ile 
ultrasonografide fetal anomali saptanan grup izliyordu. 
A/S işlemi hiçbir olguda transplasental yapılmadı ve 
hepsinde tek girişte yeterli amniyotik sıvı (ort. 21,12 ml) 
elde edildi.  İşlemin ortalama süresi ise 35,74 sn olarak 
ölçüldü. 
Her iki grubun sigara alışkanlığına bakıldığı zaman da her 
bir grupta 5’er kişi sigara kullanmaktaydı.  İki grup 
arasında anlamlı fark gözlenmedi. (p=0,742) 
Her iki grupta da fetal kayıp izlenmedi. A/S grubu ve 
kontrol grubu karşılaştırıldığında gebelik komplikasyonları 
(preterm eylem, vajinal kanama, preeklampsi, eklampsi, 

amniyotik sıvı sızıntısı, intrauterin gelişme kısıtlılığı 
(IUGR) açısından da anlamlı fark saptanmadı (p=0,283) 
(Tablo 3). 
 
 
 
Tablo 2. A/S endikasyonlarına göre olgu dağılımı 
Endikasyon Olgu Sayısı (sayı) Oran (%) 
İAY 15 18,5 
İkili testte artmış risk 4 4,9 
Üçlü testte artmış risk 37 45,7 
İAY + Üçlü testte artmış risk 17 21,0 
Maternal anksiyete 5 6,2 
Anomali bebek hikâyesi 2 2,5 
Anormal USG bulgusu 1 1,2 
Toplam 81 100 
 
Tablo 3. Her iki grubun komplikasyon oranları  
Grup Komplikasyon 

izlenen 
Komplikasyon 
izlenmeyen 

Toplam 

A/S grubu 10 (%12,3) 71 (%87,7) 81 (%100) 
Kontrol grubu 11 (%19,0) 47 (%81,0) 58 (%100) 
Toplam 21 (%15,1) 118 (%84,9) 139 (%100) 
 
Doğum şekillerine bakıldığında anlamlı bir fark 
saptanmamasına rağmen A/S grubunda kontrol grubuna 
göre daha fazla sezaryenle doğum olduğu saptandı 
(sırasıyla % 59,3 ve %43,1; p=0,06).    
A/S sonuçlarına göre 81 olgunun biri (%1,23) Trizomi 21 
olarak raporlanmıştır. 76 olgu (%93,82) normal karyotip 
olarak bildirilmiştir. Olguların 4’ünde (%4,93) tanesinde 
kısa kolda dengeli translokasyonlar izlenmiştir. Genetik 
konsültasyonu sonucu olguların fenotipe etkisinin 
beklenmediği belirtilmiştir. Bu 4 olguda doğum sonrası 
herhangi bir anomali saptanmamıştır ancak ailelerin 
işbirliğinde bulunmamaları nedeniyle bu yeni doğanların 
uzun dönem takipleri mümkün olmamıştır. 
A/S grubunun A/S öncesi fetal umbilikal arter Doppler A/B 
oranları ortalaması 4,28±1,04; PI değerleri ortalaması 
1,33±0,20 olarak bulundu. Kontrol grubunun ise fetal 
umbilikal arter Doppler A/B oranları ortalaması 3,91±0,92; 
PI değerleri ortalaması 1,27±0,20 olarak bulundu. 
Aralarında anlamlı fark gözlenmedi (p>0,05). 
Sağ uterin arter A/B oranları ve PI değerleri A/S öncesi 
grupta sırasıyla 2,85±1,04 ve 1,09±0,37 idi. Kontrol 
grubunda ise değerler A/B 2,28±0,62 ve PI 0,86±0,28 idi. 
Değerler normal sınırlar içerisindeydi ve aralarında 
anlamlı fark bulundu (p<0,001).  
Sol uterin arter A/B oranları ve PI değerleri A/S öncesi 
2,88±0,94 ve 1,16±0,43; kontrol grubunda 2,68±1,41 ve 
1,03±0,51 olarak ölçüldü. Bu değerler de normal sınırlar 
içerisinde ve aralarındaki fark anlamlı bulundu (p<0,001). 
A/S yapılan olgularda A/S öncesi fetal umbilikal, sağ 
uterin ve sol uterin Doppler ölçümleri A/B oranları ve PI 
değerleri ve A/S sonrası 1. dakika ve 1. saat değerleri 
arasında herhangi bir anlamlı fark saptanmadı.  



Coşkan ve ark.                  Amniyosentez ve Doppler 

  Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(1):105-110.                                             
                           

        

108 

 

 

Fetal umbilikal arter A/B oranları ve PI değerleri 
karşılaştırılması: A/S öncesi Doppler A/B oranları 
ortalaması 4,28±1,04; PI değerleri ortalaması 1,33±0,20; 
A/S sonrası 1. Dakika Doppler A/B oranları ortalaması 
4,08±0,82; PI değerleri ortalaması 1,39±0,22; A/S 
sonrası 1. saat Doppler A/B oranları ortalaması 
4,09±0,85; PI değerleri ortalaması 1,34±0,20; A/S öncesi 
ve sonrası 1. dakika Doppler A/B oranları: p=0,182; A/S 
öncesi ve sonrası 1. Saat: p=0,154; A/S sonrası 1. Dakika 
ve 1. Saat: p=0,503. A/S öncesi ve sonrası 1. dakika 
Doppler PI oranları: p=0,313; A/S öncesi ve sonrası 1. 
Saat: p=0,832; A/S sonrası 1. Dakika ve 1. Saat: p=0,439.  
Sol uterin arter A/B oranları ve PI değerleri 
karşılaştırılması: A/S öncesi Doppler A/B oranları 
ortalaması 2,88±0,94; PI değerleri ortalaması 1,16±0,43;  
A/S sonrası 1. Dakika Doppler A/B oranları ortalaması 
2,78±0,90; PI değerleri ortalaması 1,14±0,40; A/S 
sonrası 1. saat Doppler A/B oranları ortalaması 
2,86±0,94; PI değerleri ortalaması 1,18±0,40; A/S öncesi 
ve sonrası 1. dakika Doppler A/B oranları: p=0,561; A/S 
öncesi ve sonrası 1. Saat: p=0,544; A/S sonrası 1. Dakika 
ve 1. Saat: p=0,725. A/S öncesi ve sonrası 1. dakika 
Doppler PI oranları: p=0,782; A/S öncesi ve sonrası 1. 
Saat: p=0,593; A/S sonrası 1. Dakika ve 1. Saat: p=0,977.  
 Sağ uterin arter A/B oranları ve PI değerleri 
karşılaştırılması: A/S öncesi Doppler A/B oranları 
ortalaması 2,85±1,04; PI değerleri ortalaması 1,16±0,43;  
A/S sonrası 1. Dakika Doppler A/B oranları ortalaması 
2,75±0,92; PI değerleri ortalaması 1,14±0,40; A/S 
sonrası 1. saat Doppler A/B oranları ortalaması 
2,92±1,06; PI değerleri ortalaması 1,20±0,44; A/S öncesi 
ve sonrası 1. dakika Doppler A/B oranları: p=0,808; A/S 
öncesi ve sonrası 1. Saat: p=0,440; A/S sonrası 1. Dakika 
ve 1. Saat: p=0,190. A/S öncesi ve sonrası 1. dakika 
Doppler PI oranları: p=0,942; A/S öncesi ve sonrası 1. 
Saat: p=0,380; A/S sonrası 1. Dakika ve 1. Saat: p=0,158.  
 
Tartışma 
Günümüzde A/S prenatal invazif girişimlerin en sık 
uygulananıdır ve genetik amaçlı olarak en sık ileri anne 
yaşı ve tarama testlerinde artmış risk nedeniyle 
yapılmaktadır. Gebeliklerin yaklaşık %2-3’ünde uygulanan 
bu işlem en sık 16-18. gebelik haftasında yapılır (4). 
Bizim çalışmamızda en sık A/S nedeni 37 (%45,7) olgu ile 
üçlü testte artmış risk, 17 (%21) olguyla ileri anne yaşı ve 
üçlü testte artmış risk birlikteliği ve 15 (%18,5) olgu ile ileri 
anne yaşı olarak bulundu. Çalışmamızda A/S grubunun 
yaş ortalamasının yüksekliği de buna bağlandı. 
Papantoniou ve ark. ise en sık A/S endikasyonu olarak 
ileri anne yaşını belirtmektedir (5). Milewczyk ve ark. 
yaptığı 420 amniyosentezlik çalışma içerisinde, en sık 
başvuru nedeninin %87 olgu ile ileri anne yaşı olduğu 
belirtilmiştir (6). Sjogren ve ark. serilerinde ise bu oran 
%57’dir (7). Ülkemizde yayınlanan çalışmalar da bu 

sonuçlara paralellik göstermektedir. Bal ve ark. serilerinde 
ileri anne yaşını %51 oranında saptamışlardır (8). Yine 
ülkemizden Yüce ve ark. ile Cengizoğlu ve ark. ileri anne 
yaşını en sık neden olarak bildirilmektedir (9; 10). Ancak 
yeni çalışmalara bakıldığında tarama testlerinin A/S için 
daha sık endikasyon oluşturmaya başladıkları 
gözlenmektedir. Bunun sebebi de tarama testlerinin 
yaygınlaşması ve gelişmesidir. Api ve ark. 594 olgu ile 
yaptığı bir çalışmada Üçlü Testte artmış risk %38 ile Balcı 
ve ark. 617 olgu ile yaptığı çalışmada prenatal tarama 
testlerinde artmış risk %44,1 ile en yüksek grubu 
oluşturmaktadır (11; 12). Yine, Chun ve ark.’nın güncel 
çalışmasında en sık endikasyonu tarama testlerinde 
artmış risk olarak belirtmişlerdir (13). Özkaya’nın yaptığı 
çalışmada tarama testlerinin yüksekliğine bağlı yapılan 
A/S oranı ise %67, İskender ve arkadaşlarının 
çalışmasında yine benzer olarak %61, Çalışkan ve ark’nın 
yaptığı çalışmada ise %76,7 ile günümüzdeki durumu 
tespit etmektedir (14; 15; 16). 
A/S serimizde bir (%1,23) olguda Trizomi 21 kromozom 
anomalisi saptandı. 4 analiz sonucu ise normal varyantları 
olarak tespit edildi. Çalışmamızın geneline bakarsak 
kromozom anomalisi oranı %6,2’dir. Kromozom anomalisi 
oranları ülkemizde yayınlanan serilerde %3,3–4,5 
arasında tespit edilmiştir (9; 10). Başaran ve ark. 301 
olguluk serilerinde kromozom anomali oranını 11 olgu ile 
%3,5 olarak bulmuşlardır (17). Zhu ve ark. 46258 olgu 
üzerinde yaptıkları çalışmada bu oranı %1,53 olarak 
saptamışlardır   (7). Milewczyk ve ark.   bu oranı   %5,4 
olarak belirtmişlerdir (6). Ancak bizim çalışmamızdaki 
olgu sayısının kısıtlılığı bu istatistiği tespit açısından 
yeterli değildir. 
Nassar ve ark. 1347 olgu ile yaptıkları çalışmada 
kromozom anomalisi oranını %2,5; komplikasyon oranını 
%1,6 ve fetal kayıp oranlarını %0,22 olarak tespit 
etmişlerdir (18).  Deneyimli merkezlerde A/S’e bağlı fetal 
kayıp oranları %0,1’den fazla değildir. 28163 olgu içeren 
Armstrong ve ark., serilerinde fetal kayıp oranını %0,2 
olarak bildirmişlerdir (19). Lockwood ve Neu’nun, 1375 
olguluk A/S serilerinde de fetal kayıp oranını %0,4’ tür 
(20). Anderson ve ark., 1200 olguluk A/S serilerinde %0,8 
fetal kayıp bulmuşlardır (21). Tongsong ve ark. ise 2256 
olguluk serilerinde fetal kayıp oranını %0,3 olarak tespit 
edip artışı kontrol grubuna göre anlamlı bulmamışlardır 
(22). Son yıllarda yapılmış olan Bakker ve ark’nın 
çalışmasına göre ise A/S sonrası fetal kayıp %1,11 
bulunmuştur (23). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda kayıp oranları benzerdir. 
Coşkun ve ark. bu oranı %0.9, Api ve ark., %1.18, Bal ve 
ark. ise %3.3 olarak bildirmişlerdir (8; 11; 24). Eddleman 
ve ark. yaptığı geniş çaplı bir retrospektif araştırmada 
3096 A/S yapılan olgu ile benzer özelliklerde 31907 
kontrol grubu karşılaştırılmış ve fetal kayıp artışı 
açısından herhangi bir farka rastlanmamıştır (25). 
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Bizim çalışmamızda 2 (%2,46) olguda oligohidramniyos 
ve bir (%1,23) olguda amniyotik sıvı kaçağı saptanmıştır. 
Amniyotik sıvı kaçağı gelişen olgu üç gün içerisinde 
istirahatle düzelmiştir. Her üç olguda miadında sağlıklı 
bebekler doğurmuşlardır. Abboud ve ark., yaptığı 13 
çalışma ve 17186 olguyu içeren bir araştırmada A/S 
sonrası amniyotik sıvı kaçağı %1.62 olarak bulunmuştur 
(26). Çalışmamızdaki olgular her ne kadar sayıca az da 
olsa sonuçlarımız literatürle örtüşmektedir. 
Crane ve Kopta’nın çalışmasında A/S işlemi 
transplasental yapıldığında, komplikasyon sıklığında 
artma olduğu bildirilmiştir (27). Antsaklis ve Haugen’in 
çalışmasında ise risk artışı gösterilememiş, transplasental 
geçiş ve plasentadan uzak bölgeden geçiş yapılan 
A/S’lerdeki umbilikal Doppler akımları ve fetal kalp atım 
hızları karşılaştırılmış olup herhangi bir anlamlı fark 
saptanmamıştır (28; 29). Bizim olgularımızın hiçbirinde 
plasental geçiş olmadığından transplasental geçilen ve 
geçilmeyen olgular fetal kayıp açısından 
karşılaştırılamamıştır. 
Amniyotik hücrelerin sitogenetik analizi kurum dışı 
laboratuvarda yapılmıştır.  Hiçbir olgumuzda kültür 
başarısızlığı saptanmamıştır. Kliniğimize benzer, 
amniyotik sıvıları kurum dışı merkeze gönderen Güven ve 
ark. kültür başarısını %98 olarak bulmuştur (30). Müngen 
ve arkadaşları kurumlarında yaptırdıkları 2068 olguluk 
serilerinde kültür başarısı %98,2 olarak saptamıştır (31). 
Mozaizm bir diğer ender rastlanan problemdir. Tabor ve 
ark., A/S’deki mozaizm sıklığını %0.1 olarak 
saptamışlardır (32). Mozaizm durumunda yeni bir A/S 
yerine kordosentez yapılması önerilmelidir. Bizim 
çalışmamızda mozaizme rastlanmamıştır. Çalışmamızda 
A/S grubu ile kontrol grubu arasında düşük doğum 
ağırlıklı bebek, preeklampsi, eklampsi, erken membran 
rüptürü, dekolman plasenta, intrauterin ölüm ve ölü 
doğum açısından da anlamlı fark saptanmamıştır. 
Çalışmamızdaki sezaryen oranlarında anlamlı olmasa da 
artış, A/S grubunda yaşa bağlı, eski sezaryen oranlarının 
daha fazla olmasının etkisi olarak değerlendirilmiştir. Aynı 
zamanda A/S yapılan gruptakilerin kaygılarından dolayı 
sezaryenle doğum istemleri de gözlemlenmiştir. Uterin 
arterlerdeki direnç artışı da yaşla artan dirence 
bağlanmıştır. 
Çalışmamızda asıl amaç A/S’in fetal ve maternal dolaşım 
üzerine etkilerini saptamak olduğundan A/S öncesi ve 
sonrası fetal umbilikal ve maternal uterin arterlerdeki A/B 
ve PI oranlarını karşılaştırdık. Hem A/S’den önce hem de 
A/S’den 1. dakika ve 1. saat sonra bakılan Doppler 
ölçümlerinde herhangi bir anlamlı fark saptamadık. 
Martinez ve ark., yaptığı 471 olguyu içeren bir çalışmada 
A/S sonrası fetal kalp hızında yaklaşık 1,5 atımlık bir 
yavaşlama tespit edilmiş ancak fetal umblikal Doppler 
ölçümlerinde anlamlı bir farka rastlanmamıştır (33). Bu 
sonuçlar bizim çalışmamızla uyumluluk göstermektedir. 

Pietropolli ve ark., A/S’in fetal kalp hızında anlamlı düşüşe 
yol açtığını saptamışlar, ancak Doppler bulgularına 
çalışmada yer vermemişlerdir (34). 
Khalil ve ark., CVS’in uterin arter üzerine etkilerinin 
incelendiği 8822 olguluk çalışmada, CVS grubunda uterin 
arter PI ölçümleri arasında anlamlı bir fark 
göstermemişlerdir (35). 
Literatürde A/S’in maternal uterin arterlere olan etkisini 
irdeleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Sadece Çalışkan 
ve ark., A/S yapılacak gebelerde oluşacak anksiyetenin 
maternal uterin ve fetal umbilikal arterler üzerine etkisini 
araştıran bir çalışması bulunmaktadır. Bu çalışmada da 
A/S sonrası bir ölçüm ile karşılaştırma yapılmamıştır. Bu 
çalışmanın sonuçlarına bakılacak olursa uterin arter 
Doppler ölçümlerinde, A/S grubu ile kontrol grubu 
arasında anlamlı fark gözlenmezken, maternal 
anksiyetenin maternal kalp hızını arttırıp, fetal kalp hızını 
azalttığı ve daha A/S yapılmadan fetal umbilikal Doppler 
akımlarının yükseldiği belirtilmiştir (16). Bizim 
çalışmamızda olduğu gibi A/S işleminin eşlere daha 
ayrıntılı ve anlaşılabilir şekilde açıklanarak, aileye yeterli 
destek sağlandığı ve işbirliği yapıldığı durumlarda bu 
etkinin bertaraf edilebileceği düşünülebilir. 
Amniyotik sıvı örneklemesi amacıyla yapılan A/S işleminin 
kendisine bağlı olarak uteroplasental kan akımında 
herhangi bir değişiklik oluşmamaktadır. Bu yönüyle doğru 
hasta seçimi, deneyimli uygulayıcı ve yakın takip 
edildiğinde A/S işlemi, klinikte güvenle kullanılabilecek bir 
invazif prenatal tanı yöntemidir. 
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