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Amag: Calismamizda amniyosentez yapilan olgularda islem dncesi ve sonrasi yapilan umbilikal ve uterin arter Doppler
Olciim sonuglarinin karsilastirilarak isleme bagl uteroplasental kan akimi degisikliklerinin olup olmadigini saptamayi Dr. Gorker SEL
amagladik.
Materyal ve Metot: Galismamiz Mayis 2008 -Mayis 2011 tarihleri arasinda, Zonguldak Karaelmas Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali gebe poliklinigine bagvuran saglikli gebe kadinlar ile yapildi. Calisma grubunda, 16-24.
gebelik haftasinda olan, tekil canli gebeligi olan ve kendilerine genetik amniyosentez yapilan 81 gebe kadin yer aldi. Kontrol
grubunda ise ayni gebelik haftalarinda olan ancak amniyosentez islemi yapilmayan 58 saglikli gebe kadin yer aldi. Tim
olgulara yapilan ultrasonografik muayene ile fetal biyometrik degerlendirmenin yani sira amniyosentez dncesi ve sonrasi
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uterin ve umbilikal arterlerin Doppler 6lgimleri yapildi. Tel: +90 372 261 25 67

Bulgular: Amniyosentez endikasyonunun en sik (%45,7) Uglii Test'te risk artisi nedeniyle yapildi§i ve kromozom anomalisi

oraninin %6,2 oldugu saptandi. Amniyosentez yapilan hicbir olguda fetal kayip ve isleme bagli diger komplikasyonlar E-mail: gorkersel@gmail.com
izlenmedi. Calisma ve kontrol gruplar arasinda, gebelik komplikasyonlari agisindan anlamli fark bulunmadi.

Amniyosentezden hemen oOncesi ile hemen sonrasi (birinci dakika) ve bir saat sonrasi yapilan uterin ve umbilikal arter Gelis tarihi / Received:09/11/2018

Doppler dlglimlerinde herhangi bir fark saptanmadi.

Tartigma: Amniyotik sivi 6rneklemesi amaciyla yapilan amniyosentez isleminin kendisine bagl olarak uteroplasental kan
akiminda her hangi bir degisiklik olusmamaktadir. Bu yoniiyle dogru hasta secimi, deneyimli uygulayici ve yakin takip
edildiginde amniyosentez islemi, klinikte glivenle kullanilabilecek bir invazif prenatal tani yontemidir.
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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-interventional 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.
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Coskan ve ark.

Giris

Amniyosentez  (A/S) islemi transabdominal yoldan
amniyotik sivi orneklemesini tanimlar. Bu yolla alinan
amniyon sivisindaki fetal hicreler, kiltlirde godaltilarak
fetal karyotipleme yapilir. A/S fetal kromozom anomalisi
riski (trizomi tarama testleri sonucu yiiksek riskli grupta
yer alan, ileri anne yasl nedeniyle veya ultrasonografide
anomali  saptanan  olgular)  olan  gebeliklerin
degderlendirmesinde kesin tani amaciyla kullanilan invazif
bir tani yéntemdir. isleme bagl gesitli komplikasyonlar
arasinda yer alan, belki de en katastrofik olani fetal liim
olup, sikhdr 1:300-500 arasinda degisir (1). Burada fetal
olimin gercek sebebi bilinmemektedir ancak olasi bir
uteroplasental kan akimi degisikligi bu duruma neden
olabilir.

Nussbaum ve ark’nin galismasina gore konjenital ve
genetik bozukluklarin gorilme sikhgr yuz elli canli
dogumda birdir (2). Gergek insidansin hesaplanmasi ise
spontan disuklerin sikigi ve bunlarin genetik alt yapisi
tam olarak bilinmediginden zordur. Genetik hastaliklarin
pek cogunda kesin tedavi sdz konusu olmadigindan
onleyici yontemler 6n plandadir. Prenatal tanida amacg,
tedavisi mimkln olmayan, yasam suresinin kisitl oldugu
agr fiziksel ve zihinsel defektlere yol agan hastaliklar icin
yuksek risk tasiyan eslere saglikli bir bebek icin glivence
vermektir (3). Prenatal tani ile elde edilen sonuglar
dahilinde risk altindaki fetusta ilgili hastaligin bulunup
bulunmadigini tespiti ile aileye bilgi verilerek gebeligin
devami konusunda bilingli karar vermeleri saglanmis olur.
Boylece genetik hastaliklarin ve dogumsal defektlerin
perinatal mortalite oranlarini  azaltmak ve klinik
problemleri ortadan kaldirmak amaglanmaktir (4).
Calismamizda A/S yapilan gebe kadinlarda islem 6ncesi
ve sonrasl yapilan umbilikal ve uterin arter kan akimlarini
Doppler yontemiyle Olcerek A/S iglemine  bagl
uteroplasental kan akimi degisikliklerinin olup olmadigini
belirlemeyi ve eger varsa bu kan akimi degisikliklerinin
fetal kayip oranina olan etkisini saptamayi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Mayis 2008 ve Mayis 2011 ftarihleri
arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran, son adet
tarihlerine gore 16-24 haftalik gebeligi olan ve kendilerine
genetik A/S yapiimasi gereken 81 gebe yer aldi. Kontrol
grubu ise ayni gebelik haftalarinda olan ancak A/S
yapilmayan 58 gebeden olusturuldu. Hastalara yapilacak
tim islemlerle ilgili olarak detayl bilgi verildi ve yazili
onamlari alindi. Calisma Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2009/06-
22 nolu karar ile onaylandi.

Calisma grubu, gebe poliklinigine rutin takip icin
bagvuran ve ileri anne yasl, tarama testi yiksekligi,
maternal anksiyete ve kromozom anomalili bebek
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hikayesi endikasyonlarina gére genetik A/S gerektiren,
16-24. gebelik

haftalari arasinda olan canli,
kadinlardan (n=81) olusturuldu.
Hastalarin obstetrik anamnezleri, aile hikayeleri ve bu
gebelikle ilgili hikayeleri kaydedildi. Ultrasonografi
sirasinda fetal agirlik, gelisim ylzdesi, amnion mayi
miktari, plasental gelisim ve yerlesim, fetal anomali
taramasl, uterin ve umbilikal arter Doppler OGl¢lmleri
yapildi.

AIS islemi oncesi fetal kalp aktivitesi (FKA), plasenta
lokalizasyonu, amniyon sivisi miktari ve biyometrik
olctimler yapildi.

Tam sonografik dlcimler 5 Mhz'lik konveks abdominal
prob kullanilarak (GE Logiq 7®, Penta Elektronik, Ankara,
Tiirkiye) transabdominal yoldan, tek uygulayici tarafindan
(Dr. AC) gerceklestirildi.

Gebelerin son adet tarihlerinin ilk gininden itibaren
hesaplanarak son adet tarihine gére gestasyonel hafta
hesaplandi (+7 giin — 3 ay + yil).

Doppler dalga formlari tek uygulayici tarafindan (Dr. AC)
elde edildi. A/S éncesi, hemen sonrasi (1. dakika) ve 1
saat sonrasi umbilikal arter, sag ve sol uterin arter
Doppler incelemelerinde maksimal sistolik ve diastol sonu
akim hizlari  ve sistol baslangici-diastol  sonu
isaretlenerek, A/B (S/D) ve Pulsatilite indeksi (Pl) oranlari
hesapland..

A/S icin 15 cm uzunlugunda, 20 gauge spinal igne
(Egemen, Tiirkiye) kullanildi. igne USG gbzetiminde
sirastyla cilt, cilt alti doku, uterus ve amniyon zarindan
gecirilip, aspire edilen ilk 05 cc, olasi maternal
kontaminasyonu minimale indirmek igin ayrildi. Yeni lastik
pistonsuz enjektor ile isleme devam edilip yaklasik olarak
gebelik haftasi bagina 1 cc'den hesaplanan toplam 15- 20
cc amniyotik sivi iki ayri enjektore gekildi. igne yine USG
esliginde ¢ikarildiktan sonra FKA kontrol edildi.

Kontrol grubunda ise sadece 1 kez Doppler &l¢limi
yapildi, A/B (S/D) ve Pl oranlari hesapland.

Elde edilen veriler SPSS istatistik paket yazilimi (SPSS
release 16.00) kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yas,
gravida, parite gibi  Olcime dayali  verilerin
karsilastirimasinda parametrik kosullarda Spearman
korelasyon analizi yapildi. Gruplara ait 6lglimlerin
ortalamalarinin  karsilastinimasinda ~ nonparametrik
kosullar nedeniyle Mann-Whitney U testi kullanild. Biitln
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlik dlzeyi igin
p=0.05 alind.

tek gebelige sahip

Bulgular

Mayis 2008 -Mayis 2011 tarihleri arasinda servisimizde
toplam 81 gebeye genetik amagli A/S ve Doppler 6lglimd
uygulandi. Tim olgulardan yeterli miktarda amniyon sivisi
elde edildi ve hi¢ birinde kiltlir bagarisiziigi olmadi. A/S
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isleminin yapildigi olgularda ortalama yas 32,57+5,70 ve
ortalama gebelik haftasi 18,76+1,59 olarak bulundu. A/S
yapilan olgularin viicut kitle indeksi (VKI)  ortalamasi
25,333,75 olarak belirlendi. Ortalama gebelik sayilari
2,37+1,13 ve ortalama dogum sayilari 2,04+0,88 idi. A/S
sonucu Trizomi 21 tespit edilen bir olgu ailenin onayi
alinarak termine edildi. Bu olgu disindaki 80 olgunun
dogumdaki ortalama gebelik haftasi 37.91+2.75 ve
ortalama dogum agirliklar 3256,94+628,76 gr olarak
saptand!.

Kontrol grubu olarak 16-24 haftalik gebeligi olan ve A/S
yapllmayan toplam 58 gebe segildi. Kontrol grubundaki
gebelerin yas ortalamasi 27,22+5,22 olarak bulundu.
Kontrol grubunun VKi ortalamasi 23,86+3,96 olarak
belirlendi. Ortalama gebelik sayllari 2,00+0,91 ve
ortalama dogum sayilari 1,79+0,66 idi. Olgularin
dogumdaki ortalama gebelik haftasi 38,43+1,01 ve
ortalama dogum agirliklari 3199,31+£354,56 gr saptandi.
AIS ve kontrol grubunun demografik dzellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

A/S uygulanan grubun yas ortalamasi anlamli olarak daha
yiksek bulundu (p=0,001). Diger parametreler agisindan
iki grup benzerdi (p>0,05).

Tablo 1. A/S yapilan grup ve kontrol grubu olgularin demografik
Ozellikleri
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amniyotik sivi sizintisi, intrauterin  gelisme kisithig
(IUGR) agisindan da anlamli fark saptanmadi (p=0,283)
(Tablo 3).

Tablo 2. A/S endikasyonlarina gére olgu dagilimi

Endikasyon Olgu Sayisi (sayl))  Oran (%)
IAY 15 185
ikili testte artmis risk 4 4,9
Ugli testte artmig risk 37 45,7
IAY + Uglii testte artmis risk 17 21,0
Maternal anksiyete 5 6,2
Anomali bebek hikayesi 2 2,5
Anormal USG bulgusu 1 1,2
Toplam 81 100
Tablo 3. Her iki grubun komplikasyon oranlari
Grup Komplikasyon ~Komplikasyon Toplam
izlenen izlenmeyen
AJS 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)

Parametre A/S yapilan Kontrol grubu P
Ortalama (#SD)  Ortalama (+SD)

Yas 32,57+5,70 27,2245,22 0,001

VKIi 25,33+3,75 23,86+3,96 0,05

Gebelik sayisi 2,37+1,13 2,00+0,91 0,05

Dogum sayisi 2,04+0,88 1,79+0,66 0,05

Dogumda 37,91+2,75 38,43+1,01 0,05

gebelik haftasi

Dogum agirhgi 3256,94+628,76 3199,31+354,56 0,05

VKI: Viicut kitle indeksi

AIS uygulanan olgularin endikasyonlarina gore dagilimi
Tablo 2'de gdsterilmistir. Bu endikasyonlar igerisinde Ugl
Testte artmis risk, 37 (%45,7) olgu ile en biylk grubu
olusturmaktadir. Bunu sirasi ile 17 (%21) olguyla ileri
anne yas! ve Uclii Testte artmis risk, 15 (%18,5) olgu ile
ileri anne yasl, 5 (%6,2) olgu ile maternal anksiyete, 4
(%4,9) olgu ile kili Testte artmis risk, 2 (%2,5) olgu ile
anomalili dogum o&ykisi ve 1 (%1,2) olgu ile
ultrasonografide fetal anomali saptanan grup izliyordu.
A/S islemi higbir olguda transplasental yapiimadi ve
hepsinde tek giriste yeterli amniyotik sivi (ort. 21,12 ml)
elde edildi. i§lemin ortalama suresi ise 35,74 sn olarak
olculdu.

Her iki grubun sigara aligkanligina bakildigi zaman da her
bir grupta 5'er kisi sigara kullanmaktaydi. ki grup
arasinda anlamli fark gézlenmedi. (p=0,742)

Her iki grupta da fetal kayip izlenmedi. A/S grubu ve
kontrol grubu karsilastirildiinda gebelik komplikasyonlari
(preterm eylem, vajinal kanama, preeklampsi, eklampsi,

Dogum sekillerine  bakildiginda anlamli  bir fark
saptanmamasina ragmen A/S grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla sezaryenle dogum oldugu saptandi
(sirasiyla % 59,3 ve %43,1; p=0,06).

AJS sonuglarina gére 81 olgunun biri (%1,23) Trizomi 21
olarak raporlanmistir. 76 olgu (%93,82) normal karyotip
olarak bildirilmistir. Olgularin 4’lnde (%4,93) tanesinde
kisa kolda dengeli translokasyonlar izlenmistir. Genetik
konsliltasyonu  sonucu olgularin  fenotipe etkisinin
beklenmedigi belirtiimistir. Bu 4 olguda dogum sonrasi
herhangi bir anomali saptanmamigtir ancak ailelerin
isbirliginde bulunmamalari nedeniyle bu yeni doganlarin
uzun dénem takipleri mimkin olmamistir.

AIS grubunun A/S éncesi fetal umbilikal arter Doppler A/B
oranlari ortalamasi 4,28+1,04; Pl degerleri ortalamasi
1,334£0,20 olarak bulundu. Kontrol grubunun ise fetal
umbilikal arter Doppler A/B oranlari ortalamasi 3,91+0,92;
Pl degerleri ortalamasi 1,27+0,20 olarak bulundu.
Aralarinda anlamli fark g6zlenmedi (p>0,05).

Sag uterin arter A/B oranlari ve Pl degerleri A/S Oncesi
grupta sirasiyla 2,85+1,04 ve 1,09+0,37 idi. Kontrol
grubunda ise degerler A/B 2,28+0,62 ve Pl 0,86+0,28 idi.
Degerler normal sinirlar igerisindeydi ve aralarinda
anlamii fark bulundu (p<0,001).

Sol uterin arter A/B oranlari ve Pl degerleri A/S dncesi
2,88+0,94 ve 1,16+0,43; kontrol grubunda 2,68+1,41 ve
1,03£0,51 olarak dlglildu. Bu degerler de normal sinirlar
icerisinde ve aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0,001).
A/S vyapilan olgularda A/S 6ncesi fetal umbilikal, sag
uterin ve sol uterin Doppler dl¢timleri A/B oranlari ve Pl
degerleri ve A/S sonrasi 1. dakika ve 1. saat degerleri
arasinda herhangi bir anlamli fark saptanmadi.
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Fetal umbilikal arter A/B oranlari ve Pl degerleri
karsilastirimasi: A/S 6ncesi  Doppler A/B oranlari
ortalamasi 4,28+1,04; Pl degerleri ortalamasi 1,33+0,20;
A/S sonrasi 1. Dakika Doppler A/B oranlari ortalamasi
4,08+0,82; Pl degerleri ortalamasi 1,39+0,22; A/S
sonrasi 1. saat Doppler A/B oranlari ortalamasi
4,09+0,85; PI degerleri ortalamasi 1,34+0,20; A/S dncesi
ve sonrasi 1. dakika Doppler A/B oranlari: p=0,182; A/S
oncesi ve sonrasl 1. Saat: p=0,154; A/S sonrasi 1. Dakika
ve 1. Saat: p=0,503. A/S oncesi ve sonrasi 1. dakika
Doppler PI oranlari: p=0,313; A/S dncesi ve sonrasi 1.
Saat: p=0,832; A/S sonrasi 1. Dakika ve 1. Saat: p=0,439.
Sol uterin arter A/B oranlari ve Pl degerleri
karsilastiriimasi:  A/S oncesi Doppler A/B oranlari
ortalamasi 2,88+0,94; PI degerleri ortalamasi 1,16+0,43;
A/S sonrasi 1. Dakika Doppler A/B oranlari ortalamasi
2,7840,90; Pl degerleri ortalamasi 1,14+0,40; A/S
sonrasi 1. saat Doppler A/B oranlarn ortalamasi
2,86+0,94; PI degerleri ortalamasi 1,1840,40; A/S 6ncesi
ve sonras! 1. dakika Doppler A/B oranlari; p=0,561; A/S
oncesi ve sonrasl 1. Saat: p=0,544; A/S sonrasi 1. Dakika
ve 1. Saat: p=0,725. A/S oncesi ve sonrasi 1. dakika
Doppler PI oranlari; p=0,782; A/S éncesi ve sonrasi 1.
Saat: p=0,593; A/S sonrasi 1. Dakika ve 1. Saat: p=0,977.
Sag uterin arter A/B oranlart ve Pl degerleri
karsilastiriimasi:  A/S oncesi Doppler A/B oranlari
ortalamasi 2,85+1,04; Pl degerleri ortalamasi 1,16+0,43;
A/S sonrasi 1. Dakika Doppler A/B oranlari ortalamasi
2,75+0,92; Pl degerleri ortalamasi 1,14+0,40; A/S
sonrasi 1. saat Doppler A/B oranlar ortalamasi
2,92+1,06; PI degerleri ortalamasi 1,2040,44; A/S 6ncesi
ve sonras! 1. dakika Doppler A/B oranlari; p=0,808; A/S
oncesi ve sonrasl 1. Saat; p=0,440; A/S sonrasi 1. Dakika
ve 1. Saat: p=0,190. A/S dncesi ve sonrasi 1. dakika
Doppler Pl oranlari; p=0,942; A/S éncesi ve sonrasi 1.
Saat: p=0,380; A/S sonrasi 1. Dakika ve 1. Saat: p=0,158.

Tartisma

Glinimlzde A/S prenatal invazif girisimlerin en sik
uygulananidir ve genetik amagli olarak en sik ileri anne
yasl ve tarama ftestlerinde artmig risk nedeniyle
yaplimaktadir. Gebeliklerin yaklasik %2-3'lnde uygulanan
bu islem en sik 16-18. gebelik haftasinda yapilir (4).

Bizim galismamizda en sik A/S nedeni 37 (%45,7) olgu ile
ucli testte artmis risk, 17 (%21) olguyla ileri anne yasi ve
ucli testte artmis risk birlikteligi ve 15 (%18,5) olgu ile ileri
anne yasl! olarak bulundu. Calismamizda A/S grubunun
yas ortalamasinin yiksekligi de buna bagland..
Papantoniou ve ark. ise en sik A/S endikasyonu olarak
leri anne yasini belirtmektedir (5). Milewczyk ve ark.
yaptigi 420 amniyosentezlik galisma igerisinde, en sik
bagvuru nedeninin %87 olgu ile ileri anne yasi oldugu
belirtilmistir (6). Sjogren ve ark. serilerinde ise bu oran
%57'dir (7). Ukemizde yayinlanan calismalar da bu

Amniyosentez ve Doppler

sonuglara paralellik gostermektedir. Bal ve ark. serilerinde
ileri anne yasini %51 oraninda saptamiglardir (8). Yine
Ulkemizden Yiice ve ark. ile Cengizoglu ve ark. ileri anne
yasini en sik neden olarak bildiriimektedir (9; 10). Ancak
yeni calismalara bakildiginda tarama testlerinin A/S igin
daha sk endikasyon olusturmaya basladiklari
gozlenmektedir. Bunun sebebi de tarama testlerinin
yayginlasmasi ve gelismesidir. Api ve ark. 594 olgu ile
yaptigi bir calismada Uglii Testte artmis risk %38 ile Balci
ve ark. 617 olgu ile yaptigi ¢alismada prenatal tarama
testlerinde artmis risk %44,1 ile en yiksek grubu
olusturmaktadir (11; 12). Yine, Chun ve ark.’nin glncel
galismasinda en sik endikasyonu tarama testlerinde
artmis risk olarak belirtmislerdir (13). Ozkaya'nin yaptidi
calismada tarama testlerinin yliksekligine baglh yapilan
AIS orani ise %67, Iskender ve arkadaslarinin
calismasinda yine benzer olarak %61, Galiskan ve ark’nin
yaptigi calismada ise %76,7 ile glnimlzdeki durumu
tespit etmektedir (14; 15; 16).

AIS serimizde bir (%1,23) olguda Trizomi 21 kromozom
anomalisi saptandi. 4 analiz sonucu ise normal varyantlari
olarak tespit edildi. Calismamizin geneline bakarsak
kromozom anomalisi orani %6,2'dir. Kromozom anomalisi
oranlari  Ulkemizde yayinlanan serilerde  %3,3-4,5
arasinda tespit edilmistir (9; 10). Basaran ve ark. 301
olguluk serilerinde kromozom anomali oranini 11 olgu ile
%3,5 olarak bulmuslardir (17). Zhu ve ark. 46258 olgu
uUzerinde yaptiklari galismada bu orani %1,53 olarak
saptamiglardir (7). Milewczyk ve ark. bu orani  %5,4
olarak belirtmiglerdir (6). Ancak bizim galismamizdaki
olgu sayisinin kisithhdr bu istatistigi tespit agisindan
yeterli degildir.

Nassar ve ark. 1347 olgu ile yaptiklari galismada
kromozom anomalisi oranini %2,5; komplikasyon oranini
%1,6 ve fetal kayip oranlarini %0,22 olarak tespit
etmislerdir (18). Deneyimli merkezlerde A/S’e bagli fetal
kayip oranlari %0,1'den fazla degildir. 28163 olgu igeren
Armstrong ve ark., serilerinde fetal kayip oranini %0,2
olarak bildirmiglerdir (19). Lockwood ve Neu'nun, 1375
olguluk A/S serilerinde de fetal kayip oranini %0,4" tir
(20). Anderson ve ark., 1200 olguluk A/S serilerinde %0,8
fetal kayip bulmuslardir (21). Tongsong ve ark. ise 2256
olguluk serilerinde fetal kayip oranini %0,3 olarak tespit
edip artisi kontrol grubuna gére anlamli bulmamislardir
(22). Son yillarda yapiimig olan Bakker ve ark’nin
galismasina goére ise A/S sonrasi fetal kayip %1,11
bulunmustur (23).

Ulkemizde yapilan galismalarda kayip oranlari benzerdir.
Coskun ve ark. bu orani %0.9, Api ve ark., %1.18, Bal ve
ark. ise %3.3 olarak bildirmiglerdir (8; 11; 24). Eddleman
ve ark. yaptigi genis capli bir retrospektif arastirmada
3096 A/S yapilan olgu ile benzer &zelliklerde 31907
kontrol grubu karsilastinimis ve fetal kayip artisi
acisindan herhangi bir farka rastlanmamistir (25).
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Bizim galismamizda 2 (%2,46) olguda oligohidramniyos
ve bir (%1,23) olguda amniyotik sivi kagadi saptanmistir.
Amniyotik sivi kacagl gelisen olgu d¢ gln icerisinde
istirahatle dizelmistir. Her (¢ olguda miadinda saglikli
bebekler dogurmuslardir. Abboud ve ark., yaptigr 13
calisma ve 17186 olguyu iceren bir arastirmada A/S
sonrasl amniyotik sivi kacag %1.62 olarak bulunmustur
(26). Calismamizdaki olgular her ne kadar sayica az da
olsa sonuglarimiz literatirle drtlismektedir.

Crane ve Kopta'nin calismasinda A/S iglemi
transplasental  yapildiginda, komplikasyon siklijinda
artma oldugu bildirilmistir (27). Antsaklis ve Haugen'in
calismasinda ise risk artigi gosterilememis, transplasental
gecis ve plasentadan uzak bélgeden gegis yapilan
A/S'lerdeki umbilikal Doppler akimlari ve fetal kalp atim
hizlari kargilastiriimis olup herhangi bir anlaml fark
saptanmamistir (28; 29). Bizim olgularimizin higbirinde
plasental gecis olmadigindan transplasental gegilen ve
gegilmeyen olgular fetal kayip agisindan
karsilastirilamamustir.

Amniyotik hcrelerin sitogenetik analizi kurum dis
laboratuvarda yapilmistir.  Higbir olgumuzda kaltir
basarisizligi  saptanmamistir.  Klinigimize  benzer,
amniyotik sivilari kurum disi merkeze gonderen Gliven ve
ark. kiltir basarisini %98 olarak bulmustur (30). Miingen
ve arkadaslari kurumlarinda yaptirdiklari 2068 olguluk
serilerinde kultir basarisi %98,2 olarak saptamistir (31).
Mozaizm bir diger ender rastlanan problemdir. Tabor ve
ark.,, A/S'deki mozaizm sikhigini  %0.1 olarak
saptamislardir (32). Mozaizm durumunda yeni bir A/S
yerine  kordosentez yapilmasi  onerilmelidir.  Bizim
calismamizda mozaizme rastlanmamistir. Calismamizda
AIS grubu ile kontrol grubu arasinda disiik dogum
aguirlikli bebek, preeklampsi, eklampsi, erken membran
riptlirt, dekolman plasenta, intrauterin 6lim ve 6l
dogum agisindan da anlamli fark saptanmamistir.
Calismamizdaki sezaryen oranlarinda anlamli olmasa da
artis, A/S grubunda yasa bagli, eski sezaryen oranlarinin
daha fazla olmasinin etkisi olarak degerlendirilmistir. Ayni
zamanda A/S yapilan gruptakilerin kaygilarindan dolayi
sezaryenle dogum istemleri de gdzlemlenmigtir. Uterin
arterlerdeki direng artisi da yagla artan dirence
baglanmistir.

Calismamizda asil amag A/S’in fetal ve maternal dolasim
uzerine etkilerini saptamak oldugundan A/S dncesi ve
sonrasi fetal umbilikal ve maternal uterin arterlerdeki A/B
ve Pl oranlarini karsilastirdik. Hem A/S’den 6nce hem de
A/lSden 1. dakika ve 1. saat sonra bakilan Doppler
olgimlerinde herhangi bir anlamli fark saptamadik.
Martinez ve ark., yaptigi 471 olguyu iceren bir ¢calismada
A/S sonrasi fetal kalp hizinda yaklagik 1,5 atimlik bir
yavaglama tespit edilmis ancak fetal umblikal Doppler
olgimlerinde anlamli bir farka rastlanmamistir (33). Bu
sonuglar bizim ¢alismamizla uyumluluk géstermektedir.

Amniyosentez ve Doppler

Pietropolli ve ark., A/S’in fetal kalp hizinda anlamli dislse
yol aghtigini saptamiglar, ancak Doppler bulgularina
calismada yer vermemislerdir (34).

Khalil ve ark., CVS'in uterin arter zerine etkilerinin
incelendigi 8822 olguluk ¢alismada, CVS grubunda uterin
arter Pl Olgimleri arasinda anlamli  bir  fark
gostermemislerdir (35).

Literatirde A/S'in maternal uterin arterlere olan etkisini
irdeleyen bir galisma bulunmamaktadir. Sadece Caligkan
ve ark., A/S yapilacak gebelerde olusacak anksiyetenin
maternal uterin ve fetal umbilikal arterler tizerine etkisini
arastiran bir ¢alismasi bulunmaktadir. Bu calismada da
AJS sonrasi bir dlgiim ile karsilagtirma yapiimamistir. Bu
¢alismanin sonuglarina bakilacak olursa uterin arter
Doppler odlguimlerinde, A/S grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli  fark  gozlenmezken, maternal
anksiyetenin maternal kalp hizini arttirip, fetal kalp hizini
azalttig1 ve daha A/S yapiimadan fetal umbilikal Doppler
akimlarinin  yukseldigi  belirtilmigtir ~ (16).  Bizim
calismamizda oldugu gibi A/S igleminin egslere daha
ayrintilh ve anlagilabilir sekilde agiklanarak, aileye yeterli
destek sadlandigi ve igbirligi yapildigr durumlarda bu
etkinin bertaraf edilebilecedi dlstnulebilir.

Amniyotik sivi drneklemesi amaciyla yapilan A/S isleminin
kendisine bagll olarak uteroplasental kan akiminda
herhangi bir degisiklik olusmamaktadir. Bu yénuyle dogru
hasta segimi, deneyimli uygulayici ve vyakin takip
edildiginde A/S islemi, klinikte glivenle kullanilabilecek bir
invazif prenatal tani yontemidir.
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