AMNIOSENTEZ NE KADAR GUVENLIDIR?
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Amniosentez amniotik kaviteden amniotik sivinin bir igne yardimi ile alinmasidir. Genetik amaglt olarak ilk
kez 1950 lerde yapilmistir. Giiniimiizde ultrasonografi rehberliginde yapilmasi standart tekniktir. ine maternal
karin duvarindan myometriuma, buradan da korio-amniotik membranlar gecilerek amniotik kaviteye iletilir.
Islemde genellikle 22 numara igne tercih edilir. Standart amniosentez 15-18. haftalarda yapilmalidir. Erken
amniosentez 10-14. haftalarda yapilabilir, ancak yiiksek komplikasyon hizi nedeniyle giiniimiizde hemen
hemen terkedilmigtir.

Amniosentez i¢in en sik genetik endikasyonlar kromozomal hastaliklar, tek gen hastaliklar1, metabolik
hastaliklar, multifaktoryel hastaliklardir. Non-genetik endikasyonlar izoimmiinizasyon, fetal akciger
matiirasyon tayini, polhidramnios drenaji, intraamniotik enfeksiyon tanisi ve fetal tedaviyi igerir.

Islemden once detayli ultrasonografik muayene yapilmalidir. Yeterli amniotik sivinin oldugu ve fetal kisimlarin
olmadig: bir bolge secildikten sonra batin duvari antiseptik bir soliisyonla silinir. Sedasyon veya lokal anestezi
genellikle gerekli degildir. Ilk giriste alinan 1 ml civarindaki amniotik s1v1 maternal hiicre kontaminasyonunu
onlemek i¢in atilir, ardindan 20 ml amniotik sivi enjektore cekilir, steril bir sekilde muhafaza edilir. Anne kani
Rh negatif ise anneye Anti-D IgG verilmelidir.

Girisime bagl maternal riskler; visseral perforasyon, intraabdominal enfeksiyon, intraabdominal kanama, Rh
alloimmiinizasyonu, amniotik s1vi embolisi, epigastrik damar laserasyonudur. Fetal riskler fetal yaralanmalari,
fetal kayibi, amniotik siv1 kacagini, respiratuar distress sendromunu ve ortopedik konjenital anomalileri icerir.
Toplam fetal kayip hiz1 % 1-1.5 civarindadir. Fetal kayiplarin biiyiik cogunlugu girisimden hemen sonraki
giinler icinde olur. Erken haftalardaki girisimde fetal kayip hizt daha fazladur.

Amniosentez, 6liidogum ve neonatal 6liim hizlarim 6nemli 6lgiide degistirmez. Onceden abortus dykiisii
olanlarda amniosentez sonrasi abortus riski artmaktadir. Islem sonras1 kanama ve amniotik siv1 kagag olanlarda
abortus riski yiiksektir. Amniosentez yapilan kadinlarin % 1-2 kadarinda amniotik s1v1 kacagi olmaktadir. Bu
hiz, normal gebeliklere gore 4 misli daha yiiksektir. Amniotik si1v1 kacagi olmasi 6liidogum riskini % 20-40
arttirmaktadir. Sivi kagag 48 saat icinde durmadig: takdirde fetal kayip olasilig1 artar. Bu durumda, ekspektan
tedavi onerilmekle birlikte hastalar preterm dogum ve fetal iskelet deformiteleri hakkinda uyarilmalidirlar.

Girisimde elde edilen amniotik sivinin renginin abortus oranlarini arttirip arttirmadigi konusu tartismalidir.
Amniosentezin kanli mayi ile sonuclanmasi abortus olasiligint 5 kat arttirmaktadir. Diger taraftan, bir bagka
calismada kanli amniosentezin fetal kayip hizim arttirmadi8: gosterilmigtir. Bir bagka dikkat edilmesi gerekli
nokta 18 numaradan biiyiik igne kullanilmamasidir.

Ozetle, amniosentez 15. haftadan sonra yapilirsa, 20 numaradan biiyiik igne kullanilmazsa, girisim boyunca
igne ucu monitdrde izlenirse, plasentadan gecildiginde damarlar perfore edilmezse, ve ilk girisimde amniotik
stv1 alinabilirse risk en alt diizeyde tutulabilir.
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