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Ozet

Amag: ikinci trimesterde yapilan karyotip amacl amniyosentez uygulanan olgularda endikasyonlarin dagilimini, girisim ve hiicre kiltdr basarisini,
feto-maternal komplikasyonlari incelemek.

Yoéntem: Ocak 2002 - Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli endikasyonlarla amniyosentez uygulanan 1070 olgu retrospektif olarak
girisim endikasyonlari, karyotip sonucu, girisim sonrasi fetal kayip, hticre kiltiiri basarisi, dogum zamani ve dogum sekli, yenidogan bulgulari ve
neonatal prognoz yoninden degerlendirildi.

Bulgular: En sik endikasyon ileri anne yasi olarak tespit edildi (%49.7). Olgularimizdan biri disinda 1069'linde kultirde hticre tretildi (%99.9).
Kulttr sonuglarina goére kromozom anomalisi orani %3.9 olarak tespit edildi. Amniyosentez sonrasi 7 (%0.7) olguda fetal kayip meydana geldi.
Amniyosentez uygulanan olgularin ortalama dogum haftasi 38.45+1.91 ve ortalama dogum agirligi 3288.70+528.64 olarak bulundu.

Sonug: 15. gebelik haftasindan sonra amniyosentez en sik kullanilan prenatal tani yéntemidir. ileri anne yasi ve Ugli testte artmis risk en sik
uygulama nedenidir. Amniyosentez, anne ve fetus icin komplikasyon orani diisiik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Amniyosentez, endikasyon, komplikasyon, basari.

Pregnancy outcomes after second trimester genetic amniocentesis: evaluation of 1070 cases

Objective: To evaluate the distribution of indications, the success of the interventions and cell culture, and feto - maternal complications in
second trimester karyotype aimed amniocentesis.

Methods: 1070 cases that amniocentesis was performed in our clinic between January 2002 - December 2005 were evaluated from the aspect
of indication of interventions, karyotype results, fetal loss after intervention, success of cell culture, time and method of delivery, neonatal find-
ings and neonatal outcomes.

Results: The most common indication was recognized as advanced maternal age (49.7%). In 1069 of our cases, except one, cells were able
to grown in culture (99.9%). The rate of chromosome abnormality according to cell cultures were 3.9%. seven (0.7%) cases of fetal loss was
observed after amniocentesis. Mean gestational age at delivery was 38.45+1.91 and mean birth weight was 3288.70+528.64 in cases amnio-
centesis was performed.

Conclusion: Amniocentesis is the most common prenatl diagnostic method after 15 gestational week. Advanced maternal age and increased
risk in triple test is the most common reason for appication. The complication rate of amniocentesis for the mother and fetus is found low.

Key words: Amniocentesis, indication, complication, success.
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Giris

Amniyotik hticrelerin incelenmesine dayanan
amniyosentez prenatal tanida 6nemli bir invazif
teknik olmaya devam etmektedir. ilk defa 1950’li
yillarda cinsiyet tayini amaci ile yapilmistir." Steele
ve Breg'in fetusun deri ve bosaltim sisteminden
amniyon sivisina dokiilen hiicreleri kultir etmeleri
ile klasik anlamda karyotip tayini baslamistir.” G-
niimizde baslica uygulama endikasyonlari trizomi-
ler icin uygulanan tarama testlerinde anormallik,
ileri anne yasi, ultrasonografide yapisal anomaliler,
kromozom anomalili dogum o6ykiist ve ciftlerden
birinde bilinen kromozom translokasyonlaridir.

Amniyosentez, karyotip tayini icin geleneksel
olarak 16-20 gebelik haftalari arasinda uygulanir.
Bu donemde amniyon sivisinda canli hiicrelerin
canlt olmayan hucrelere orani gec¢ gebelik haftala-
rina gore (> 20. gebelik haftas)) daha yuksektir.’
Erken gebelik haftalarinda uygulandiginda ise fetal
kayip orani yiksektir.

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde uygula-
nan genetik amniyosentez girisimlerinin endikas-
yonlart ve endikasyonlara gore kromozom anoma-
lilerinin dagilimini, fetal ve neonatal sonuclart de-
gerlendirmektir.

Yontem

Ocak 2002-Aralik 2005 yillart arasinda kromo-
zom anomalisi yoninden yuksek risk tasidigt icin
amniyosentez uygulanan 1070 olgu retrospektif
olarak; girisim endikasyonlari, fetal prognoz, gene-
tik ve neonatal sonuclar acisindan degerlendirildi.

Tim olgulara genetik danismanlik Onerildi ve
danismanlik istekli ciftlere bir tniversite hastane-
sinde genetik danismanlik almast saglandi. Girisim
oncesi, islem teknigi ve olast komplikasyonlari
hakkinda yazili ve sozlu bilgi verildi. Karar ciftlere
birakildt ve yonlendirme yapilmadi. Girisimi kabul
eden ciftlerden, uygulamaya gecmeden Once ay-
dinlatilmis onam formu alindi. Amniyosentez 6nce-
sinde her fetus ultrasonografi ile detayli olarak in-
celendi. Plasentanin yeri, amniyon sivist miktart,
girisimin yapilacagi yer tespit edildi. Tamamlanmis
35 yas ileri anne yast olarak degerlendirildi; ancak
bu tek basina amniyosentez endikasyonu olarak

yorumlanmadi. Genetik danismanlik alan veya al-
mayan olgulara invazif olmayan (lclu test, ayrinti-
It ultrasonografi) yontemler ile risk hesaplamast ya-
pilabilecegi belirtildi. Uclii testte artmus risk olarak
cutt-off deger 1/250 olarak alindi; ancak 1/250 al-
tindaki risk tespit edilen olgular arasindan ultraso-
nografide kromozom anomalisi icin belirte¢ tespit
edilen olgularda risk hesaplamasi yapilarak ailele-
re amniyosentez secenegi onerildi. Biitlin olgular
karyotip sonucu ile kontrole cagrildi. Girisim son-
rast fetal kayiplar, islem sonrasi doguma kadar ta-
kip edilen olgularda, dogum zaman: ve dogum
sekli, yenidogan bulgulart ve neonatal prognoz ka-
yit edildi. Girisimi takip eden iki hafta icerisindeki
kayiplar girisime bagli kayip olarak kabul edildi.
Takip edilemeyen olgular telefon edilerek dogum
haftast ve prognozu 6grenildi.

Amniyosentez islemi, 16-22. gebelik haftalart
arasinda prenatal tant ve tedavi Unitesinde calisan
ve deneyimli dort farkli operator tarafindan ger-
ceklestirildi. Cilt temizligi povidone - iodine ile ya-
pildi. Ponksiyon ve aspirasyon amact ile tek kulla-
nimlik 2, 5 veya 10 ml'lik enjektorlerden, 9 cm’lik
20 veya 22G spinal ignelerden yararlanildi. Giri-
simler ultrasonografi esliginde (Siemens Sonoline
G-50, Japonya 2.5 - 5 MHzt konveks probu) ser-
best el teknigi ile yapildi. Genellikle uterusun st
ve orta hatta yakin boliimlerine ponksiyon yapil-
masina, ayrica plasentadan gecilmemesine dikkat
edildi; ancak plasentadan gecilmek zorunda olun-
dugu durumlarda, umbilikal damarlarin plasentaya
giris yeri ve kenar bolgeler kullanilmadi ve kotile-
don ytizeyi dik gecildi. Uygun sivi cebinde fetal ki-
sim ve kordon segmenti bulunmamasma dikkat
edildi. Gelen sivi hafif negatif basin¢ uygulanarak
aspire edildi ve gebelik haftast basina 1ml olmak
tzere amniyon sivist alindi. ikiz gebeliklerde, ikiz-
lerin lokalizasyonu ultrasonografi ile belirlendikten
sonra iki farkli uterus girisi ile sivi aspire edildi.
Amniyosentez islemi sirasinda rutin lokal anestezi
ve girisim sonrast rutin antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmadi. Rh uygunsuzlugu riski bulunan olgula-
ra 300 mikrogram anti - D IgG yapildi.

Alinan swvilar degerlendirilmek Uzere 2 farkl
genetik laboratuarindan birine (Ozel ve (iniversite
hastanesi laboratuary) gonderildi, Giemsa bantlama
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teknigi kullanildi. Her olgu icin yeterli kabul edilen
25 - 50 metafaz plagi, kromozomlardaki sayisal ve
yapisal duizensizlik yonlerinden degerlendirildi.
Sonuglar ortalama 21 giinde alindt.

Istatistikler MedCalc version 8.2 for Windows
programi kullanilarak yapild.

Bulgular

Ocak 2002-Aralik 2005 tarihleri arasinda toplam
1070 olguya genetik amacli amniyosentez uygulan-
mustir. Tim olgularda yeterli miktarda amniyon si-
vist elde edilmistir. Amniyosentez isleminin yapil-
dig1 olgularda yas ve gebelik haftas: sirasiyla orta-
lama 32.83+6.23, 18.25+1.41 olarak bulundu. 17 ol-
gu ikiz gebelik 1 tanesi maternal obezite nedeni ile
toplam 18 (%1.7) olguda sekonder ponksiyon ya-
pildi ve 20. gebelik haftasinda ileri anne yast nede-
ni ile amniyosentez yapilan 1 olguda, amniyon si-
visinda hiicre yetersizligi nedeniyle hiicre kultu-
rinde Greme gerceklesmemisti. Aileye kordosentez
Onerildi; ancak kabul edilmedi. Olgu 39. haftada
3000 gr agihiginda fenotip ozellikleri normal, sag-
liklt bir ¢ocuk dogurdu. Amniyosentez serimizde
hticre kultiirt elde etme basarist %99.9, kulttr ba-
saris1zligt %0.1 olarak bulundu. Amniyosentez son-
rast hicbir olguya kordosentez uygulanmadi. (Tab-
lo D).

Amniyosentez uygulanan olgularin endikas-
yonlarina gore dagilim: Tablo 2’de gosterilmistir.
Bu endikasyonlar icerisinde ileri anne yasi, 532
(%49.7) olgu ile en biyik grubu olusturmaktadir.
Bunu sirast ile 318 olguyla (%29.7) Uclu testte art-
mis risk ve 108 (9%10.1) olgu ile ultrasonografide
fetal anomali tespit edilen olgular izliyordu. Ultra-
sonografide tespit edilen baslica anomaliler Tablo
3’de gosterilmistir. Fetal anomali nedeni ile yapilan
108 olgudan 14 (%13) olguda kromozom anomali-

Tablo 1. Amniyosentez yapilan olgularin demografik &ézellik-

Tablo 2. Amniyosentez endikasyonlarina gére olgularin

dagilim.
Amniyosentez endikasyonlari n (1070) %
ileri anne yasi ( =35 yas ) 532 49,7
Uclii testte artmis risk 318 29,7
USG' de fetal anomali 108 10,1
ikili testte artmis risk 32 3
NT artigi 11 1.1
Maternal anksiyete 12 1.1
Kromozom anomalili dogum 6ykisu 40 3,8
Anomalili dogum Oykuist 7 0,7
Diger 10 1

(Diger: Maternal/paternal translokasyon, duchenne Tipi SMA, kistik fibrozlu dogum oykus,
talasemi tasiyiciligy, ilk cocukta adrenolékodistrofi).

si tespit edildi. Bu kromozom anomalileri, 5 olgu-
da Trizomi 21, 4 olguda Trizomi 18, 3 olguda Tur-
ner sendromu, 1 olguda triploidi ve 1 olguda Jum-
ping translokasyondu. Trizomi 21 olgularinda go6-
rilen ultrasonografi anomalileri erken gelisme ge-
riligi, ventrikiilomegali, erken asit, kistik higroma
ve hiperekojen bagirsak olarak gortldi. 4 Trizomi
18 olgusunda ise holoprozensefali, multiple ano-
mali (pelvral eflizyon, cilek kafa, koroid pleksus
kisti ve brakisefali) ve kardiak anomaliler izlendi. 3
45;X0 olgusuna ise kistik higroma gorildi. Triplo-
idi olgusunda erken gelisme geriligi ve ventrikiilo-
megali, jumping translokasyon olgusunda ise kar-
diak anomali izlendi.

Amniyosentez yapilan olgular, uterin kaviteye
giris sekline gore degerlendirildiginde girisimlerin
863 (%80.7) olgu transamniyotik, 207 (%19.3) olgu
transplasental olarak yapildig: tespit edildi. Uterin

Tablo 3. Ultrasonografide tespit edilen baslica anomaliler.

ler.
Ortalama ( £SD )
Yas 32,83 +6,23
Amniyosentez sirasinda gebelik haftasi 18,25 £ 1,41
Terminasyon sirasinda gebelik haftasi 21,08 + 2,27
Dogumda gebelik haftasi 38,45 + 1,91

Dogum agirhgi 3288,70 + 528,64

n=108
M.S.S. anomalisi 21 (%19)
Kardiak anomali 17 (%16)
Koroid pleksus kisti 13 (%12)
Kistik higroma 13 (%12)
Hiperekojen bagirsak 7 (%7)
Pelviektazi 6 (%5)
Hidrops fetalis 6 (%5)
Omfalosel 5 (%5)
Diyafragma hernisi 4 (%4)
Ekojenik intrakardiak odak 2 (%2
Diger 14 (%13)

(Diger; erken gelisme geriligi, triner sistem anomalileri, multiple anomaliler, tek umbilikal
arter, ekstremite anomalileri, parsiyel mol)
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kaviteye giris sekline gore gebelik komplikasyon-
lar1 degerlendirildiginde transamniyotik olgu gru-
bunda 5, tranplasental olgu grubunda 2 olguda
abortus tespit edildi. Amniyosentezin transplasen-
tal veya transamniyotik yapilmasina gore kompli-
kasyonlar karsilastirldiginda (abortus, erken do-
gum tehdidi, erken membran riiptlirQ ve intraute-
rin fetal kayip ) gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0.62).

Amniyon kultir sonuclarina goére kromozom
anomalisi orani 1070 gebede %3.9 ve 1087 fetusta
9%3.9 olarak tespit edildi. Kromozom anomalisi tes-
pit edilen olgularin dagilim: su sekildeydi: 23 adet
trizomi 21, 4 adet trizomi 18, 6 adet Turner send-
romu, 1 adet 47, XXY, 1 adet triploidi ve cesitli ka-
litmsal veya de novo yapisal kromozom anomali-
leri. Maternal anksiyete nedeni ile amniyosentez
yapilan hicbir olguda kromozom anomalisi tespit
edilmedi. Gebeliklerin 1027, fetuslarin 1043 de fe-
tal karyotip normal olarak bulundu. Amniyosentez-
de trizomi 21 tespit edilen bir olgu gebeligin deva-
mina karar verdi ve vaginal yoldan 39 haftada do-
gum yapti. Amniyosentez endikasyonlarina gore
fetal karyotip sonuclart Tablo 3’de gosterilmektedir
(Tablo 4).

Amniyosentez sonrast erken fetal kayip (n=7)
orani 1070 olguda %0,7, 1087 girisimde %0,6 ola-
rak bulundu. Normal fetal karyotip sonucu gelen
ve islemden sonra bir hafta icerisinde abort yapan
iki olguya ileri anne yast endikasyonuyla amniyo-
sentez yapildi. Swrastyla ultrasonografide parsiyel
mol tespit edilen bir olgu, oligohidroamnios ve hi-
perekojen bagirsak tespit edilen 1 olgu, omfalosel
ve polihidroamnios tespit edilen 1 olguyla toplam-
da 3 olguda islemden sonra bir hafta icerisinde du-
stk tespit edildi. Bu ¢ olguda da karyotiop sonu-
cu normal bulundu. Erken fetal kaybin meydana
geldigi diger iki olgunun girisim endikasyonu tcli
testte artmus riskti ve her iki olguda fetal karyotip
sonucu normal olarak geldi. 1070 amniyosentez ol-
gusundan, 61 (%5,7) olguda gebelik sonlandirildi.
Altmis bir olgunun 34’iinde sonlandirma nedeni
kromozom anomalisiyken 27 olguda endikasyon,
normal karyotipe karsin ultrasonda saptanan fetal
anomalilerdi. 27 normal karyotipli olgularin son-
landirma endikasyonlari; M.S.S anomalisi 13 olgu,
erken gelisme geriligi 2, iskelet displazisi 1 olgu,
kardiak anomali ve hidrops fetalis 7 olgu, OIES
kompleksi (Omfalosel, Kloaka ekstrofisi, anal atre-
zi ve spinal anomali) 1 olgu, adrenolokodistrofi 1

Tablo 4. Amniyosentez endikasyonlarina gore sitogenetik sonuglar.

Sonuclar No

Amniyosentez Endikasyonlar

USG'de fetal
anomalili
(n=108)

lleri anne

yasi
(n=532)

NT artisi

(n=11)

Ikili testte
artmis risk
(n=32)

Kromozom Diger

(n=29)

Uglii testte
artmis risk
(n=318)

artisi anomali
dogum oykiisi

(n=40)

Ureme yok 1 1
1086
Normal Karyotip 1043
Trizomi 21 23 10 5

Kiltar basarisi

Trizomi 18 4
45,X (Turner Sendromu) 6
47 XXY 1
69, XXX 1
47 XY, +mar 1 1
46,XY,inv(9)(p11;913) 1
Jumping translokasyon 1
Dengeli translokayon 2
46,XX,15p+ 1
46,XX,1(4;16)(p12;922) 1
46,XX,1(17;22)(p13;911.1) 1

311 32 19

(Diger; Maternal anksiyete, anomalili dogum 6ykas, ilk cocukta adrenolokodistrofi, Duchenne tipi SMA, talasemi tasiyiciligi, maternal/paternal translokasyon).
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olgu, diyafragma hernisi 1 olgu ve multiple anoma-
li 1 olguda tespit edildi. Gebeligi sonlandirilan ol-
gularin ortalama gebelik haftasi 21.08+2.27 olarak
bulundu. 667 (%62.4) olgu vaginal yoldan ve 232
(%21.7) olgu sezaryen ile dogurmustu ve 102
(%9.5) olgunun dogum sekli belirlenemedi. Olgu-
larin ortalama dogum haftas: 38.45+1.91 ve ortala-
ma dogum agirlig1 3288.70+528.64 olarak bulundu.
Olgular dogumdaki gebelik haftalarina gore deger-
lendirildiginde 28 haftanin altinda 1 olguda dogum
vaginal yoldan gerceklesmisti. 28 -32. gebelik haf-
talart arasinda toplam 10 olgu dogum yapmis ve
timi cesitli endikasyonlarla sezaryen ile dogum
yapmisti. Bu yenidoganlardan 3 olguda neonatal
mortalite meydana geldi. Mortalite nedeni olarak
prematire komplikasyonlari tespit edildi. 32-36.
gebelik haftalarinda ise toplam 19 olgu sezaryen ve
18 olgu vaginal yoldan dogum yapmustt. Hi¢ bir ol-
guda neonatal mortalite meydana gelmemisti. Ge-
belik haftasinin >36 oldugu olgularin birinde yeni-
dogan doneminde mortalite meydana geldi. 102 ol-
gunun dogum sekli ve neonatal sonuclarina ulasa-
madik.

Tartisma

Bilinen en eski prenatal tan: yontemi olan am-
niyosentez genetik tant amaclt olarak en sik olarak
16-18. gebelik haftalarinda uygulanir. Uygulama
endikasyonlart baslica ileri anne yasi, Ucli testte
artmis risk, kromozom anomalili cocuk 6ykiisi ve-
ya ultrasonografide fetal anomali tespit edilmesidir.
Calismamizda en sik girisim nedeni olarak 532
(%49.7) olgu ile ileri anne yast olarak bulunmustur.
Ulkemizde yayinlanan cesitli amniyosentez serile-
rinde de ileri anne yast en sik girisim nedeni ola-
rak tespit edilmistir.**®

Amniyosentez serimizde toplam 43 (%3.9) olgu-
da kromozom anomalisi tespit edildi. Bu oran ul-
kemizde yayimnlanan serilerde %3.3-4.5 arasinda
tespit edilmistir.*>*”

Ileri anne yasi nedeni ile amniyosentez uygula-
digimiz 532 olgudan 12 (%2) olguda kromozom
anomalisi tespit edildi. Sjogren ve ark.”, 35 yas tze-
rinde bu orani %2.2 olarak bildirmisleridir. Ulke-
mizde yapilan calismalarda, ileri anne yasi nedeni
endikasyonu ile yapilan amniyosentez olgularinda

kromozom anomalisi oranlart %1.2-13.3 olarak bu-

lunmustur.***

Uclii testte yiiksek risk (=1/250) nedeni ile am-
niyosentez uyguladigimiz 318 olgudan 8 (%2.5) ol-
guda kromozom anomalisi tespit edildi. Tespit edi-
len kromozom anomalilerinin dordi (%1.2) Trizo-
mi 21 ve 1 olgu Turner sendromuydu. Yiice ve
ark.® serilerinde tcli testte artmis risk nedeni ile
yaptiklart olgularda bu orani %3.7 olarak bulmus-
lardir.

Ultrasonografide fetal anomali tespiti nedeni ile
yapilan amniyosentez serilerinde kromozom ano-
malisi tespit edilme oranlart arasinda belirgin fark-
lar vardir. Bu oran cesitli serilerde % 4 ile %27.1
arasinda bildirilmektedir.*"'>* Ultrasonografide fe-
tal anomali tespiti nedeni ile 108 olguda yaptigimiz
amniyosentezde 14 (%12.9) olguda kromozom
anomalisi tespit edildi. Bu verilerle amniyosentez-
de kromozom anomalisi yakalayabilme olasiligi
(maternal yas ve Uclu testten ziyade) en sik fetal
anomali varliginda artmaktadir.

Deneyimli ellerde amniyosenteze bagl fetal ka-
yip oranlart %0.5 - 1’den fazla degildir. Eddlemann
ve ark. 1605" olguluk serilerinde fetal kayip orani-
nt %0.15 olarak bulmuslardir. Armstrong ve ark.”
28163 olguluk serilerinde fetal kayip oranmi %0.2
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan serilerde
kayip oranlart %0.6 ile %3.3 arasinda bildirilmis-
tir."”” Biz serimizde bu orani %0.7 olarak literattir-
le uyumlu bulundu.

Amniyotik hiicrelerin sitogenetik analizi %99’a
varan dogruluk derecesi ile fetal genotipi gosterir.
Kurumumuzda genetik laboratuart olmamasi nede-
ni ile ilgili sosyal gtivenlik kurulusu ile anlasmast
olan laboratuarlarla calismak zorunda kaldik. Am-
niyotik sivilar1 gonderdigimiz laboratuarlarin gelen
sonuglardan sadece 1 olguda fetal hiicre tGremesi
olmamustt ve kultir basarist %99.9 olarak tespit
edildi. Ureme olamayan olguda, iireme olmamasi
ilgili laboratuar tarafindan kontaminasyona baglan-
di. Klinigimize benzer olarak, amniyotik sivilari ku-
rum dist merkeze gonderen Giliven ve ark.' tarafin-
dan %98 olarak bulundu. Miingen ve ark." tarafin-
dan 2006 yilinda yayinlanan ve hticre kiltirlerini
kurumlarinda yaptirdiklar: 2068 olguluk serilerinde
kultir basarist %98.2 olarak tespit edildi.



134 Yildirim G ve ark., Tkinci Trimester Genetik Amniyosentez Sonrast Gebelik Sonuglari: 1070 Olgunun Degerlendirmesi
Sonug 7. Basaran S, Karaman B, Aydinli K, Yiiksel A. Amniyotik sivi,
trofoblast dokusu ve fetal kan Orneginde sitogenetik

Amniyosentez 15 gebelik haftasindan sonra en incelemeler. 527 olguluk seri sonuclari. Jinekoloji Obstetrik

stk kullanilan ve komplikasyonlart en az olan an- Dergisi 1992; 6: 81-9.

tenatal tani teknigidir. En stk uygulanma nedeni fe- 8 Sjogren B, Uddenberg N. Decision making duruing prena-

tal ka otipin beliflenmesi olmasina ragmen birgok tal diagnostic procedure. A questionnaire and interview
) Ty . ‘ ) Study of 211 women participating in prenatal diagnosis.

endikasyonla uygulanabilir. En 6nemli dezavantaji Prenat Diagn 1989; 9: 263-73.

sonuglarmin diger prenatal tani yontemlerine gore 9. Bal F, Ugur G, Yildiz A, Sahin I, Menckse A. 2. trimester

daha gec elde edﬂmesidir; ancak [eknolojinin iler- riskli gebeliklerinde amniyosentez uygulamalari. 7Tzirkiye

lemesi ile FISH ve PCR gibi yontemlerin uygulan- Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi 1995; 5: 249-50.

mast ile daha erken sonuclar elde edilebilmektedir, 0 Taner CE, Alunbasoglu FH, Ozkirisci FH, Imren A,

L o i o Buytktosun C, Ozgen¢ Y, Derin G. Ileri maternal yas gebe-

Ileri anne yast ve tcli testte artmis risk bizim am- liklerinde amniyosentez sonuglari. Perinatoloji Dergisi

niyosentez endikasyonlarimizin basinda yer almis- 2002; 4: 336-9.

tr. Amniyosentez sonrast kromozom anomalisi 11. Rizzo N, Pittalis MC, Pilu G, Orsini LF, Perolo A, Bovicelli

oranimizi %3.9 ve fetal kaylp oranimizi %0.7 olarak L. Prenatal karyotyping in malformed fetus. Prenat Diagn

. . . . 1990; 10: 17-23.

bulduk. Bu sonuclarimiz literattirle paralellik gos- ) ] )

. 12. Dallaire L, Michaud J, Melancon SB, Potier M, Lambert M,
termektedir. Mitchell G, Boisvert J. Prenatal diagnosis of fetal anomalies
during the second trimester of pregnancy: their characteri-
Kaynakl zation and delineation of defects in pregnancies at risk.

) ) Prenat Diagn 1991; 11: 629-35.

1. Drugan A, Johnson MP, Evans MJ. Amniocentesis. In: Evans
MI (Ed). Reproductive risks and prenatal diagnosis. 13. Stoll C, Dott B, Alembik Y, Roth M. Evalution of routine
Connecticut Appleton & Lange. 1992: 191-200. prenatal ultrasound examination in detecting fetal chromo-

2. Steele WW, Breg WR. Chromosome analysis of human somal abnormalities in a low risk population. Hum Genet
amniotic fluid celss. Lancet 1966; 1: 383-5. 1993; 91: 37-41.

3. Gerbie AB, Elias S. Technigue for midtrimester amniocen- 14. Eddleman K, Berk‘ow‘ltz R, Kharb'uth Y, e't al. Pregnancy
tesis for prenatal diagnosis. Semin Perinatol 1980; 4: 159. loss rates after midtrimester amniocentesis: The FASTER

’ trial. Am J Obstet Gynecol 2003; 189: 111.

4. Yayla M, Bayhan G, Yalinkaya A, Alp N. Yiksek riskli )
gebeliklerde 2. trimester genetik amniyosentez: 165 olgu- 15. Armstrong J, Cohen AW, Bombard AT, et al. Comparison of
nun klinik degerlendirilmesi. Perinatoloji Dergisi 1999; 7: amniocentesis — related loss rates between obstetrician-
40-6. gynecologists and perinatologists. Obstet Gynecol 2002; 99:

65.

5. Cengizoglu B, Karageyim Y, Kars B, Altundag M, Turan C, >
Unal O. Uc yillik dénemdeki sonuglari. Perinatoloji Dergisi 16. Gliven MA, Ceylaner S. Amniyosentez ve kordosentez ile
2002; 1: 14 — 7. prenaral tant: 181 olgunun degerlendirilmesi. Perinatoloji

6. Yiice H, Celik H, Giirates B, Erol D, Hanay F, Elyas H. Dergisi 2005; 13: 25-9.

Karyotip analizi amaci ile genetik amniyosentez uygulanan ~ 17. Mingen E, Titiinci L, Muhcu M, Yergok YZ. Pregnancy

356 olgunun retrospektif analizi. Perinatoloji Dergisi 20006,
14: 73-6.

outcome following second-trimester amniocentesis: a case-
control study. Am J Perinatol 2006; 23: 25-30.



