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Özet

Amaç: Klini¤imizde amniosentez uygulanan olgular›n endikasyonlar›n›, karyotip sonuçlar›n› ve iflleme ba¤l› feto-maternal komplikasyonlar› ince-
lemektir. 

Yöntem: Ocak 2001 ve Haziran 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde çeflitli endikasyonlar ile amniyosentez uygulanan 356 olgunun karyotip so-
nuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu kapsamda olgular amniyosentez için endikasyon, komplikasyon, hücre kültürü baflar›s› ve genetik
sonuçlar yönünden de¤erlendirildi. Ultrasonografiyi takiben 16-18. gebelik haftas›nda 20-22 G i¤ne kullan›larak serbest el tekni¤i ile amniyosen-
tez ifllemi uyguland› ve her ifllemde gebelik haftas› bafl›na 1ml amnion s›v›s› al›nd›. 

Bulgular: En s›k endikasyon ileri anne yafl› olarak tespit edildi (%45). Olgular›m›zdan 6’s› d›fl›nda 350 sinde kültürde hücre üretildi (%98). Kar-
yotip analizleri yap›lan 350 olgunun 12’sinde (%3.3) çeflitli kromozom anomalileri saptand›. Bunlardan 6 olguda Trizomi 21 (%1.7) birer olguda
Trizomi 13 (%0.2) ve Trizomi 18 (%0.2) tespit edildi. Tespit edilen di¤er anomaliler normal varyant (%1.1) olarak yorumland›. ‹leri anne yafl› ( 35)
nedeniyle amniosentez uygulanan olgular›n %1.2’sinde (2/158), üçlü testte yüksek risk ( 1/270) nedeniyle amniosentez yap›lan olgular›n %3.7
sinde (5/134) kromozom anomalisi tespit edildi. Ultrasonografide (USG) anomali saptanan olgular›n %4’ünde (1/25) kromozom anomalisi sap-
tand›. 

Sonuç: Amniosentez yüksek tan› ve düflük fetal kay›p oranlar› ile prenatal tan›da halen en s›k kullan›lan yöntemlerdendir. Amniosentezin anne
ve fetus için komplikasyon riski düflük olup, ileri yafl gebeliklerinde, üçlü tarama testinde yüksek risk tespit edilmesi durumunda prenatal tan›
amaçl› amniosentez yap›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Amniosentez, endikasyon, komplikasyon, kromozom anomalileri.

Retrospective analysis of 356 amniocentesis results performed for karyotype analysis
Objective: The aim of this study is to evaluat the indications, karyotype results and maternal fetal complication of amniocentesis performed in
our clinic. 

Methods: We retrospectively analyed the results of 356 amniocentesis cases performed in our clinic between january 2001 and june 2005 for
different indications.The cases are evaluated in respect to amniocentesis indication, complications, cell culture success and genetic results. After
performance of ultrasound, amniocentesis of done by free hand technicue, 20-22 G needle in used and 1ml of amniotic fluid is taken for every
week of pregnancy. 

Results: The most frequent indication for genetic amniocentesis was found as advanced maternal age (%45). The cell cultures were succesful
in 350 of cases and there were only 6 cases in which cell culture were unsuccesful. Abnormal caryotypes were detected in 12 of 350 (%3.3).
Abnormal caryotypes were; one Trisomy 13 (%0.2), one Trisomy 18(%0.2) and 6 trisomy 21 (%1.7). Other chromosomal abnormalities were
thought to be normal variants (%1.1). In amniocentesis done for advanced maternal age ( 35) and high risk in triple test chromosomal abnor-
mality were found %1.2 (2/158) and %3.7 (5/134) respectively. In amniocentesis done for abnormalities diagnosed by ultrasound choromoso-
mal abnormality was reported as %4 (1/25). 

Conclusion: Amniocentesis is still a widely used technique in prenatal diagnosis due to low fetal loss rate and high diagnostic ability.
Complication risk of amniocentesis is low for both mother and fetus should be done in advanced maternal age and in high risk in triple test as
a prenatal diagnostic test. 

Keywords: Amniocentesis, indication, complication, chromosomal analysis.
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Girifl 
Prenatal tan›da kullan›lan giriflimsel ifllemler sa-

yesinde, günümüzde fetal karyotip hakk›nda bilgi
sahibi olabilmek mümkündür. Amniyosentez, bili-
nen en eski prenatal tan› yöntemi olup ilk kez
1956 y›l›nda Fucs ve Riis taraf›ndan amniyosentez-
le elde edilen fetal hücrelerde ‘’Barr’’ cisminin var-
l›¤› ile fetal sex tayini yap›lm›flt›r.1 Steel ve Breg ise
1966 y›l›nda amniyotik s›v›da fetal karyotip tayini-
nin mümkün olabilece¤ini göstermifllerdir.2

Genetik amaçl› amniyosentez önceleri transva-
jinal yoldan, takip eden 1960’l› y›llarda ise transab-
dominal olarak körlemesine yap›lm›flt›r. 1980’li y›l-
lar›n bafl›nda statik ultrasonografi yard›m›yla pla-
senta olmayan bölgelerden yap›lm›flt›r.3 Son 30 y›l-
da genetik amniyosentez için en s›k endikasyon,
ileri yafl gebeli¤i olmufltur. Ülkemizde bu alanda
bir çok çal›flma yap›lm›fl ve merkezler deneyimle-
rini aktarm›fllard›r. Cengizo¤lu ve ark.’lar› taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada, 109 amniyosentezin
46’s›n›n ileri maternal yafl, 19’unun ise üçlü testte
risk art›fl› nedeniyle yap›ld›¤› bildirilmifltir.4

Genetik tan› amaçl› amniyosentez genel olarak
15. haftadan sonra, 16-20. gebelik haftalar› aras›n-
da uygulan›r. Deneyimli ellerde güvenilir bir tan›
yöntemi olmas›na ra¤men belirli oranda fetal kay›p
ve fetal-maternal komplikasyon riskleri tafl›r. Ager
ve Oliver taraf›ndan yap›lan çok merkezli bir çal›fl-
mada total fetal kay›p, spontan abortus ve intraute-
rin ölüm oranlar› %2.4’den %5.2’ye kadar bir de¤i-
flim içinde bildirilmifltir.5 Tabor ve ark.’n›n 1986 y›-
l›nda yay›nlad›klar› randomize kontrollü çal›flmada
amniyosentez grubunda fetal kay›p riskinin kontrol
grubuna göre %1 oran›nda artm›fl oldu¤u belirlen-
mifltir.6 Son y›llarda tarama testlerinin çok yayg›n
bir biçimde kullan›lmas› ve kromozom anomalile-
rinin tan›s› için ultrasonografi ile de¤erlendirmenin
yayg›nlaflmas› amniyosentez say›s›n›n artmas›na
neden olmufltur.

Bu çal›flmada klini¤imizde yaklafl›k son befl y›l-
da farkl› endikasyonlarla yap›lan genetik amniyo-
sentez uygulamalar›n›n endikasyon da¤›l›m›,
komplikasyonlar› ve fetal karyotip sonuçlar› geriye
dönük incelenmifltir.

Yöntem
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

(AD) poliklini¤ine baflvuran gebeler aras›ndan 35
yafl ve üstü, üçlü testte yüksek risk (≥1/270), ultra-
sonografide (USG) anomali ve anuploidi markeri

saptanmas› nedeniyle amniyosentez uygulanan ve
T›bbi Biyoloji ve Genetik AD’da karyotip de¤erlen-
dirilmesi yap›lan 356 olgunun sonuçlar› retrospek-
tif olarak incelendi. Bu kapsamda olgular amniyo-
sentez için endikasyon, komplikasyon, hücre kül-
türü baflar›s› ve genetik sonuçlar yönünden de¤er-
lendirildi. 

Giriflim öncesi uygulamay› kabul eden çiftler-
den yaz›l› onay formu al›nm›flt›r. Bütün gebeler gi-
riflim öncesi Hepatit tafl›y›c›l›¤› ve Rh uygunsuzlu-
¤u aç›s›ndan de¤erlendirildi. Amniyosentez iflle-
minde Hitachi EUB 520 model ultrasonografi ciha-
z› ve 3.5 MHz transabdominal prob kullan›ld›. ‹fl-
lem öncesi tüm fetuslar ultrasonografi ile ayr›nt›l›
olarak de¤erlendirildi ve plasenta lokalizasyonu
tespit edildi. Ultrasonografiyi takiben 16-18. gebe-
lik haftas›nda 20-22 G i¤ne kullan›larak mümkün
olan olgularda plasentaya uzak lokalizasyondan,
uygun olmayanlarda transplasental geçilerek amni-
yosentez ifllemi uyguland› ve her ifllemde gebelik
haftas› bafl›na 1ml amnion s›v›s› al›nd›.

Amniyon s›v›s›nda sitogenetik inceleme için al›-
nan materyal, Genetik hastal›klar› AD genetik labo-
ratuar›na gönderildi. Hücre kültüründe Hoehn ve
ark.’n›n7 uygulad›¤› protokol uyguland›. Materyal-
ler 15-20 günlük hücre kültürünü takiben 20 meta-
faz görüntü analiz sistemi kullan›larak incelendi.
Karyotip sonuçlar› tespit edilen 350 olgu de¤erlen-
dirilmeye al›nd›. Kromozomal anomali saptanan
olgular›n geriye dönük aile anamnezleri araflt›r›ld›.
‹statistiksel yöntem olarak tan›mlay›c› istatistik kul-
lan›ld›.

Bulgular
Karyotip analizi yap›lan olgular›n ortalama ge-

belik haftas› 18.33±1.43 ve yafllar› 34.96±6.7 olarak
tespit edildi. Giriflimsel ifllem uygulanan 356 olgu-
nun 6’s›nda (%1.6) karyotip sonuçlar› eski kanama
ve kontaminasyona ba¤l› olarak al›namad›. Amni-
yosentez uygulanan 6 olguda ifllemden sonra 24-48
süren amniyotik s›v› s›z›nt›s› tespit edildi. Amniyo-
sentez endikasyonlar› s›ras›yla ileri anne yafl›
(%45), üçlü testte yüksek risk (%38), Ultrasonogra-
fide anomali ve marker (%7.1), anomalili do¤um
öyküsü (%0.5) olarak tespit edildi. 

Üretilen hücrelerde yap›lan karyotip analizleri
sonucunda 350 olgunun 12’sinde (%3.4) kromo-
zom anomalisi saptand›. Bu olgulardan 6’s›nda Tri-
zomi 21 (%1.7), bir olguda Trizomi 13 (%0.2) ve bir
olguda Trizomi 18 (%0.2) saptand›. Kalan dört ol-
guda normal varyant olarak yorumlanan anomali-
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ler tespit edildi (%1.1) (Tablo 1). ‹leri anne yafl›
(≥35) nedeniyle amniyosentez uygulanan 158 ol-
gunun ikisinde (%1.2) kromozom anomalisi sap-
tand› ve bunlar›n her ikiside trizomi 21 olarak yo-
rumland›. Üçlü testte yüksek risk (≥1/270) nede-
niyle amniosentez yap›lan 134 olgunun 5’inde
(%3.7) kromozom anomalisi tespit edildi. Bunlar-
dan ikisi Trizomi 21, birer olguda Trizomi 13 ve
Trizomi 18 saptand›. Trizomi 13 olarak saptanan
olgunun ayr›nt›l› USG incelemesinde polidaktili ve
izole ventrikülomegali tesbit edilmiflti. Amniyosen-
tez uygulanan 356 olgudan 11’inde üçlü testte yük-
sek riske ek olarak yafl riski de mevcuttu. Bu 11 ol-
gunun hiçbirinde kromozom anomalisi izlenmedi.

Ultrasonografide anomali ya da marker nede-
niyle amniyosentez uygulanan 25 olgunun sadece
birinde kromozom anomalisi (trizomi 21) saptand›.
Bu olgunun 16. haftada yap›lan ultrasonografi de-
¤erlendirmesinde, polihidroamnios, fetal bat›nda
asit ve femur uzunlu¤unda k›sal›k mevcttu. USG de
anomali saptanan olgularda ki anomaliler multiple
anomalilerdi. Markerler ise trizomilerde tespit edi-
len markerlerdi (k›sa femur, k›sa humerus, ense
kal›nl›¤›, kardiak, renal, gastrointestinal ve di¤er
anomalilerdi). Kromozomal anomali saptanan ol-
gular›n yap›lan sorgulamas›nda ailelerin öyküsün-
de tekrarlayan anomalilere rastlanmad›.

Tart›flma
Olgular›m›z›n geriye dönük incelemesinde, ge-

netik amniosentez sonucunda yap›lan karyotip de-
¤erlendirmelerinde olgular›n %3.4 ünde kromozo-
mal anomali tespit edildi. Patolojik olarak de¤er-
lendirilen kromozom anomali oran› ise %2.5 olarak
tespit edildi. Gerek bu gerekse di¤er oranlar›m›z li-
teratürde bildirilen oranlara yak›n ve uyum içeri-

sindedir. Çal›flmada konu olan 5 y›ll›k süre ö¤ren-
me sürecimizide içine alan bir dönemdir. 

Bilindi¤i gibi ileri anne yafl›, parental dengeli
translokasyon, kromozom anomalili çocuk öyküsü
ve ultrasonografide fetal anomali varl›¤›, üçlü test-
te yüksek risk gibi durumlar amniyosentez endi-
kasyonlar›d›r.8 Her ne kadar deneyimli ellerde gü-
venli bir prosedür olarak bilinse de merkezlere
ba¤l› de¤iflen oranlarda bildirilen komplikasyon
oranlar› vard›r.

Ülkemizden yap›lan bir çal›flmada fiener ve
ark.’› amniyosentez sonras› %0.1 oran›nda amniyo-
nitis ve %1-2 aras›nda amniyotik s›v› s›z›nt›s› olabi-
lece¤ini bildirmifllerdir.9 Yine amniosentez sonras›
48 saat içerisinde E.coli sepsisine ba¤l› maternal
mortalite bildirilmifltir.10 Amniyosentezde anneye
ait olas› komplikasyonlar ise daha nadirdir. Bunlar;
visseral organlarda perforasyon, amniyon s›v› em-
bolisi ve Rh sensitizasyonudur.11

Bizim serimizde komplikasyon olarak; sekiz ol-
gumuzda ifllem sonras› 24-48 saat süren amniyotik
s›v› s›z›nt›s› flikayeti tespit edilmifl olup, bu olgular-
da herhangi bir medikasyon uygulanmadan sadece
yatak istirahati ile 36- 48 saat içerisinde amniyotik
s›v› kaça¤› durmufltur. Amniyotik s›v› s›z›nt›s› son-
ras› hiçbir olguda oligohidroamnios ve asendan
enfeksiyon geliflmemifltir. Olgular›m›z›n hiç birinde
uygulanan amniyosentez ifllemi sonucunda ilk üç
haftada fetal kay›p tespit edilmemifltir. Di¤er fetal
komplikasyonlar aç›s›ndan vakalar›n tümünün ta-
kibi klini¤imizde yap›lmad›¤› için herhangi bir
oran vermemiz mümkün olmam›flt›r. Yine taraf›m›-
za bildirilmifl herhangi bir maternal komplikasyon
da olmam›flt›r. 

Serimizde amniyondan fetal hücre üretme bafla-
r›m›z %98 olarak tespit edildi. Bu oran Güven ve
ark.’n›n bildirdikleri %98 baflar› oran› ile uyumlu
bulunmufltur (12. Amniyosit hücre kültürlerinde
üreme sa¤lanamayan 6 olguda nedenin, Yayla ve
ark.’n›n bildirdi¤i gibi eski kanama ve kontaminas-
yona ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.13

‹leri anne yafl› gebeliklerinde kromozom ano-
mali riski dramatik bir flekilde artmaktad›r. Sadece
ileri anne yafl› (≥35) nedeniyle amniyosentez uygu-
lanan 158 olgunun ikisinde (%1.2) kromozom ano-
malisi saptand›. Bu oran, Taner ve ark.’n›n 359 ile-
ri yafl gebeli¤inde amniyosentez sonuçlar›n› de¤er-
lendirdi¤i %5.8 lik kromozom anomali ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda düflüktür.14 Bunun nedeni ileri yafl ola-
rak amniyosentez yap›lan olgular›n yafl aral›¤› ola-
bilir. 

Tablo 1. Amniyosentez ile tespit edilen  kromozomal  anom-
alileri.

No            Endikasyon Kromozom anomalisi

1 ‹leri anne yafl›  47, XX, +21 (Down Send.)

2 ‹leri anne yafl›              47, XX, +21 (Down Send.)

3 Üçlü tarama yüksek risk         47, XX, +13 (Patau Send)

4 Üçlü tarama yüksek risk         47, XX, +18 (Edward’s send.)

5 Üçlü tarama yüksek risk         47, XX, +21, inv 9   (Down Send.)

6 Üçlü tarama yüksek risk         47, XY, +21 (Down Send.)

7 Üçlü tarama yüksek risk         47, XY, +21 (Down Send.)

8 Üçlü tarama yüksek risk         46,XY, Yqh + (Normal Varyant)

9 Üçlü tarama yüksek risk         46,XY, Yqh+ (Normal Varyant)

10 Üçlü tarama yüksek risk         46,XY, 22pstk+ (Normal varyant)

11 Üçlü tarama yüksek risk         45,XY,t(14:21) Dengeli transklokasyon



Üçlü testte yüksek risk (≥1/270) nedeniyle 134
olguya amniyosentez uyguland› ve 5 (%3.7) olgu-
da kromozom anomalisi tespit edildi. Tespit edilen
kromozom anomalilerinden ikisi Trizomi 21
(%1.4), birer olguda Trizomi 13 (%0.7) ve Trizomi
18 (%0.7) idi. Kim ve ark’n›n 458 olgu üzerinde
yapt›¤› çal›flmada, 6 olguda Trizomi 21 (%1.3), iki
olguda tizomi 18 (%0.4) ve bir olguda trizomi 13
(%0.2) tespit etmifllerdir (15) Tespit edilen bu oran
sonuçlar›m›z ile uyumlu bulunmufltur. 

Rizzo ve ark.’ar›16 ultrasonografide anomali sap-
tad›klar› 273 fetusta %16.8, Dallaire ve ark.’lar›17 fe-
tal anomalilerde ise %27.1 oran›nda kromozom
anomalisi oldu¤unu bulmufllard›r. Bizim serimizde
ultrasonografide anomali nedeniyle amniyosentez
uygulad›¤›m›z 25 olgunun sadece %4’ünde kromo-
zom anomalisi saptand›. Bahsedilen bu tek olguda
ultrasonografide polihidroamnios ve fetal bat›nda
asit tespit edilmifl ve yine bu olguda Üçlü testte risk
1/450 olarak belirtilmiflti. Oran farkl›l›¤› serimizde
fetal anomali say›s›n›n k›s›tl›l›¤› ve ultrasonografide
anomali markeri olarak 6 olguda oligohidroamni-
os, 7 olguda polihidroamnios gibi fetal anomalile-
rin izlenmedi¤i fakat anuploidi markeri say›lan ult-
rasonografi anomalileriydi. Di¤er fetal anomaliler-
den 4 tanesine nukal ödem nedeniyle, birine bile-
teral yar›k dukdak nedeniyle, iki olguya renal ano-
mali, iki olguya fetal kardiak anomali, bir olguya
k›sa ekstremite nedeniyle, bir olguya hiperekojen
barsak anslar› nedeniyle amniyosentez uygulan-
m›flt›r. Geriye kalan bir olguda burun kökü bas›k
izlenmifl ve ailenin iste¤iyle amniyosentez uygu-
lanm›flt›r.

Normal varyant olarak tespit edilen olgular d›-
fl›nda kromozom anomalisi tespit edilen tüm olgu-
larda ailelerin iste¤iyle gebelikleri sonland›r›ld›.
Normal varyant tespit edilen olgular›n ise gebelik
sonuna kadar takipleri yap›ld› ve herhangi bir pe-
rinatal komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.

Sonuç olarak; amniyosentezin anne ve fetus
için komplikasyon riski düflük olup, ileri yafl gebe-
liklerinde, üçlü taramada yüksek risk mevcudiye-
tinde ve ultrasonografi ile anomali saptanan olgu-
larda prenatal tan› amaçl› amniyosentez yap›lmal›-
d›r. En önemli dezavantaj› ise di¤er perinatal yön-
temlere göre sonuçlar›n daha geç al›nmas›d›r. Üç-
lü taramada düflük risk tespit edilen olgulara uy-
gun haftalarda ayr›nt›l› ultrasonografik inceleme
yap›lmal›d›r. Prenatal tan› verme baflar›m›z %98
‘dir. Bu çal›flma ile elde etti¤imiz kromozom ano-
mali oran› %3.3’tür.
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