
Amniosentez amniotik kaviteden amniotik s›v›n›n bir i¤ne yard›m› ile al›nmas›d›r. Genetik amaçl› olarak ilk
kez 1950 lerde yap›lm›flt›r. Günümüzde ultrasonografi rehberli¤inde yap›lmas› standart tekniktir. ‹¤ne maternal
kar›n duvar›ndan myometriuma, buradan da korio-amniotik membranlar geçilerek amniotik kaviteye iletilir.
‹fllemde  genellikle 22 numara i¤ne tercih edilir. Standart amniosentez 15-18. haftalarda yap›lmal›d›r. Erken
amniosentez 10-14. haftalarda yap›labilir, ancak yüksek komplikasyon h›z› nedeniyle günümüzde hemen
hemen terkedilmifltir. 

Amniosentez için en s›k genetik endikasyonlar kromozomal hastal›klar, tek gen hastal›klar›, metabolik
hastal›klar, multifaktöryel hastal›klard›r. Non-genetik endikasyonlar izoimmünizasyon, fetal akci¤er 
matürasyon tayini, polhidramnios drenaj›, intraamniotik enfeksiyon tan›s› ve fetal tedaviyi içerir. 

‹fllemden önce detayl› ultrasonografik muayene yap›lmal›d›r. Yeterli amniotik s›v›n›n oldu¤u ve fetal k›s›mlar›n
olmad›¤› bir bölge seçildikten sonra bat›n duvar› antiseptik bir solüsyonla silinir. Sedasyon veya lokal anestezi
genellikle gerekli de¤ildir. ‹lk giriflte al›nan 1 ml civar›ndaki amniotik s›v› maternal hücre kontaminasyonunu
önlemek için at›l›r, ard›ndan 20 ml amniotik s›v› enjektöre çekilir, steril bir flekilde muhafaza edilir. Anne kan›
Rh negatif ise anneye Anti-D IgG verilmelidir. 

Giriflime ba¤l› maternal riskler;  visseral perforasyon, intraabdominal enfeksiyon, intraabdominal kanama, Rh
alloimmünizasyonu, amniotik s›v› embolisi, epigastrik damar laserasyonudur. Fetal riskler fetal yaralanmalar›,
fetal kay›b›, amniotik s›v› kaça¤›n›, respiratuar distress sendromunu ve ortopedik konjenital anomalileri içerir.
Toplam fetal kay›p h›z› % 1-1.5 civar›ndad›r. Fetal kay›plar›n büyük ço¤unlu¤u giriflimden hemen sonraki 
günler içinde olur. Erken haftalardaki giriflimde fetal kay›p h›z› daha fazlad›r. 

Amniosentez, ölüdo¤um ve neonatal ölüm h›zlar›n› önemli ölçüde de¤ifltirmez. Önceden abortus öyküsü 
olanlarda amniosentez sonras› abortus riski artmaktad›r. ‹fllem sonras› kanama ve amniotik s›v› kaça¤› olanlarda
abortus riski yüksektir. Amniosentez yap›lan kad›nlar›n % 1-2 kadar›nda amniotik s›v› kaça¤› olmaktad›r. Bu
h›z, normal gebeliklere göre 4 misli daha yüksektir. Amniotik s›v› kaça¤› olmas› ölüdo¤um riskini % 20-40
artt›rmaktad›r. S›v› kaça¤› 48 saat içinde durmad›¤› takdirde fetal kay›p olas›l›¤› artar. Bu durumda, ekspektan
tedavi önerilmekle birlikte hastalar preterm do¤um ve fetal iskelet deformiteleri hakk›nda uyar›lmal›d›rlar.

Giriflimde elde edilen amniotik s›v›n›n renginin abortus oranlar›n› artt›r›p artt›rmad›¤› konusu tart›flmal›d›r.
Amniosentezin kanl› mayi ile sonuçlanmas› abortus olas›l›¤›n› 5 kat artt›rmaktad›r. Di¤er taraftan, bir baflka
çal›flmada kanl› amniosentezin fetal kay›p h›z›n› artt›rmad›¤› gösterilmifltir. Bir baflka dikkat edilmesi gerekli
nokta 18 numaradan büyük i¤ne kullan›lmamas›d›r. 

Özetle, amniosentez 15. haftadan sonra yap›l›rsa, 20 numaradan büyük i¤ne kullan›lmazsa, giriflim boyunca
i¤ne ucu monitörde izlenirse, plasentadan geçildi¤inde damarlar perfore edilmezse, ve ilk giriflimde amniotik
s›v› al›nabilirse risk en alt düzeyde tutulabilir. 
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