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Ozet

Amag: Bu calismamizda amag, klinigimizde uygulanan prenatal
invaziv girisimlerin sonuglarmi sunmakur.

Yo6ntem: Nisan 2011-2014 tarihleri arasinda uygulanan prenatal
invaziv girisimlerin kayitlari retrospektif olarak tarands, invaziv gi-
risimlerin endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve karyotip sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografide tespit edilen sadece minér ve/veya
major anomalisi olan 72 (%23.4) gebeye, tarama testlerinde artmus
risk nedeniyle bagvuran 226 (%73.3) hastaya, aile 6ykiisii olan 5
(%1.6) hastaya ve ileri anne yasi nedeniyle 5 (%1.6) hastaya prena-
tal invaziv girisim uygulandi. Bu hastalarin %81.8’ine (n=252) am-
niyosentez, %11.7°sine (n=36) koryon villus biyopsisi, %6.5’ine
(n=20) ileri gebelik haftas: nedeniyle kordosentez uygulandi. Kar-
yotip analizi sonuglari 278 (%90.2) hastada normal, 11 (%3.5) has-
tada sitogenetik sonug¢ alinamad: ve 19 (%6.2) hastada anoploidi,
(%2.9 trizomi ve %3.3 diger genetik anormallikler/ varyasyonlar)
olarak bildirildi. Karyotip sonucu, 46XX+22p ve 46XY,9gh olan 2
hasta takip edildi. Ultrasonografi degerlendirmesinde min6r belir-
te¢ veya major anomali saptanmayan hastalarin sonuglar1 normal
varyant olarak kabul edildi. Bu gebelikler saglikli canli dogum ile
sonuglandi. Ultrasonografi bulgular: da olan karyotip anomalileri
termine edildi.

Sonug: Prenatal tarama testleri halen prenatal invaziv girisimlerin
ilk siradaki endikasyonlarini olusturmaktadir. Ancak minér ve/ve-
ya major anomaliler anéploidik fetiislerin biiyiik kisminda goriin-
tiilenebilmektedir, bu nedenle prenatal tan1 endikasyonu konulan
fetiisler dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, amniyosentez, koryon villus bi-
yopsisi.

Abstract: Evaluation of prenatal invasive procedures:
analysis of retrospective cases

Objective: In this study, we aimed to present the results of prena-
tal invasive procedures carried out in our clinic.

Methods: The records of the prenatal invasive procedures carried
out between April 2011 and 2014 were analyzed retrospectively, and
the indications, complications and karyotype results of invasive pro-
cedures were evaluated.

Results: Prenatal invasive procedure was applied to 72 (23.4%)
pregnant women who had only minor and/or major anomalies
according to ultrasonography, 226 (73.3 %) patients who referred for
increased risk at screening tests, 5 (1.6%) patients with family histo-
ry and 5 (1.6%) patients with advanced maternal age. Amniocentesis
was carried out for 81.8% (n=252) of these patients, chorionic villus
biopsy for 11.7% (n=36) of them, and cordocentesis due to advanced
week of gestation for 6.5% (n=20) of them. Karyotype analysis
results were normal in 278 (90.2%) patients but no cytogenetic
result was obtained in 11 (3.5%) patient, and aneuploidy was report-
ed in 19 (6.2%) patients (trisomy in 2.9% and other genetic anom-
alies / variations in 3.3%). Two patients with karyotype results as
46XX+22p and 46XY,9gh were followed up. The results of the
patients whose ultrasonography examination did not show any
minor marker or major anomaly were considered as normal variants.
Such pregnancies resulted in healthy live births. Karyotype anom-
alies also having ultrasonography findings were terminated.

Conclusion: Prenatal screening tests are still the major indications
for prenatal invasive procedures. However, minor and/or major
anomalies can be displayed in most of the aneuploidic fetuses; there-
fore, fetuses established with prenatal diagnosis indication should be
evaluated carefully.

Keywords: Prenatal diagnosis, amniocentesis, chorionic villus biop-
sy.
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Girig

Fetal kromozomal anomali riski bulunan gebelik-
lerde, tan1 amaciyla, ilk trimesterde koryon villus bi-
yopsisi (KVB), ikinci trimesterde amniyosentez ve da-
ha ileri haftalarda kordosentez gibi invaziv prenatal ta-
n1 yontemleri uygulanabilmektedir. Ttm bu prenatal
invaziv yontemler esas olarak fetal karyotip analizi
amactyla yapilabilse de, orak hiicreli anemi, talassemi
major gibi tek gen hastaliklarmin tamimlanmasi, fetal
enfeksiyonlarin, fetiis kan grubunun, hematokrit dege-
rinin, metabolik hastaliklar ile iligkili enzimlerin ve ak-
ciger maturasyonunun aragtirtlmasi amaciyla da uygu-
lanabilmektedir." Fetal kan transfiizyonu, amniyore-
diiksiyon, amniyoinfiizyon, fetal sant ve lazer uygula-
malari fetal tedavi amaclh gerceklestirilen diger invaziv
girisimler olarak sayilabilir."’ Son birkag dekatta invaziv
girisim endikasyonlari, ileri anne yagina bagl olmaktan
cok, ense seffaflifi ve maternal serum biyokimya para-
metrelerine dayal hale gelmistir.”" Béylelikle ilk tri-
mester tarama testlerinin kullanimi ile KVB uygulama-
lar1 yayginlagsmig ve daha erken tan1 imkani dogmustur.
Yami sira, maternal serum belirteclerinin kullanimi,
tespit etme oranlarini artarmus, yalanci pozitiflik oran-
larint azaltnug ve boylece invaziv girisim oranlarini di-
stirmigtiir. Son zamanlarda kullanima giren hiicre dis1
serbest fetal DNA’y1 (¢fDNA) degerlendiren testlerin
yayginlagmast ile yanlig pozitiflik oranlarinin ve invaziv
girisim oranlarmin azalmasi beklenmektedir.*” Tleri
maternal yas, 6nceki gebeliginde trizomi veya seks kro-
mozom anomalili fetiis ykist, eslerde translokasyon,
inversiyon veya kromozom anomalisi varligi, ultraso-
nografide anoploidi distindiiren belirtecler veya major
anomali varlig1, pozitif prenatal test sonuglari, ense sef-
fafliginda artis ve maternal anksiyete durumlarinda
karyotip analizi yapilabilir.”’ Amniyosentez, prenatal
invaziv tan1 yontemleri arasinda en kolay uygulanabi-
len, maternal ve fetal morbidite riski en az olan yontem
olarak kabul edilmektedir.” American College of Obs-
tetricians and Gynaecologists (ACOG), 15. gebelik
haftasindan sonra uygulanan amniyosentezde prosedii-
re bagli gebelik kaybr riskini 1/300-500 olarak vermek-
tedir.” Yine, deneyimli merkezlerde KVB ile gebelik
kaybr riskinin amniyosentez ile benzer oldugu bildiril-
mektedir.” Kordosentez sonrasi fetal kayip riski ise
% 1.4 olarak gésterilmistir.” Biz bu ¢aligmamizda klini-
gimizde cesitli endikasyonlar ile uyguladigimiz prena-
tal invaziv girisimlerin sonuglarini sunmayr amacladik.

peinatoof Deris

Yontem

Klinigimizde 2011-2014 yillar1 arasinda karyotip
analizi amaci ile prenatal invaziv prosedirlerin uygu-
landig1 308 gebe caligmaya dahil edildi. Calisma icin
Selguk Universitesi Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindi. Poliklinigimizde, hastalara muayene ve islem
oncesinde ultrason goriintiilerinin ve genetik sonucla-
rinm calismalarda kullanilabilecegi aciklanarak onam
formu alindi. Olgular retrospektif olarak invaziv giri-
sim endikasyonlari, hiicre kiiltiirii basarisi, genetik so-
nuglar ve fetal prognoz yoniinden degerlendirildi. Tlk
trimester kombine test sonucuna gére 1/250 tizerinde
risk oran1 bulunan gebeler, ikinci trimester tarama test-
lerinde 1/300 izerinde risk orani bulunan gebeler, fe-
tiste karyotip anomalisi ile iligkili olabilecek major
anomali veya ultrasonografik belirtegleri bulunan ge-
beler, 40 yas ve tizerinde olup prenatal tarama testi ya-
pilmamis olan gebeler ve obstetrik 6ykiisiinde karyotip
anomalisi i¢in risk bulunan gebelere gebelik haftalari
icin uygun olan invaziv girisimler 6nerildi. Islemi kabul
eden hastalara ve eslerine islem ile iliskili olarak endi-
kasyonu, uygulanacak teknik, komplikasyonlar ve so-
nug alabilme oranlar1 hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alindi. Islem éncesinde gebenin kan grubu,
HIV ve hepatit B serolojisi degerlendirildi. KVB,
11-14. gebelik haftalar1 arasinda, steril sartlar alunda,
transabdominal olarak, 18 gauge (G) igne ile gercekles-
tirildi. Transabdominal KVB islemi icin teknik acidan
uygun olmayan retrovert uterus veya posterior yerle-
simli plasenta olgularinda, uygun gebelik haftasinda
klasik amniyosentez uygulanmasi tercih edildi. Amni-
yosentez islemi, 15-20. gebelik haftalar1 arasinda 21 G
igne ile, steril sartlar alunda, plasentadan uzak bir
alandan girilerek, her gebelik haftasi i¢in 1-2 ml mayi
aspire etmek sureti ile gerceklestirildi. Maternal konta-
minasyondan kaginmak amaci ile ilk 2 ml amniyon ma-
yi incelemeye alimmadi. Kordosentez islemi, 21 hafta
ustii gebeliklerde, 22 G igne kullanilarak, steril sartlar
alunda gerceklestirildi. Umbilikal kordun plasental in-
sersiyon bolgesinden veya serbest yiizen boliimiinden
girilerek, umbilikal venden, heparin ile yikanmis enjek-
tore 2-3 ml fetal kan alindi. Islemlerde Voluson 730
Expert (General Electric Healthcare, Milwaukee, WI,
ABD) cihazi, 3.5 MHz konveks prob kullanild:. Siste-
matik olarak fetiis ve plasenta degerlendirildikten son-
ra islem gerceklestirildi. Rh alloimmunizasyon riski
bulunan gebelere islem sonrast 300 mikrogram anti-D
immunglobulin intramuskiiler tek doz yapildi. Rutin
antibiyotik profilaksisi uygulanmadi. Hastalar aymi giin
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icerisinde taburcu edildi. Islemi takip eden ti¢ hafta ice-
risinde meydana gelen fetal kayip, isleme ait kompli-
kasyon olarak degerlendirildi.

Genetik analizi i¢in alinan 6rnekler, 6rnege uygun
yontemlerle KVB i¢in 1 hafta, kordosentez icin 3 giin,
amniyosentez i¢in ortalama 15-20 giin kiiltire edildi ve
kiiltiir ¢ikarimlar: yapildi. Kiiltiir sonrasi elde edilen me-
tafaz preparatlart Tripsin Giemsa bantlama yontemi
(GTG) kullanilarak boyandi. Tiim olgularda, 25 metafaz
plagi yapisal diizensizlikler, 50 metafaz plag: sayisal dii-
zensizlikler i¢in degerlendirildi. Karyotip analizinde bil-
gisayarli analiz sistemi kullanildi. Kromozomal anomali-
ler, International System For Human Cytogenetic No-
menclature (ISCN) 2009’a gére tanimlandi.”

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programu kullamilarak yapilds.
Parametrik testlerdeki veriler ortalama ve +standart sap-

ma olarak verildi. Gruplandirmalarda yiizde degerler kul-
lanild1.

Bulgular

Invaziv girisimlerin yapildigi 308 gebenin ortalama
yast 31.3£6.4 (aralik: 16-46), gravidas1 2.4=1.1 (aralik: 1-
7) ve paritesi 1.2+1.0 (aralik: 0-6) olarak belirlendi. Ul-
trasonografide tespit edilen sadece min6r ve/veya major
anomalisi olan 72 (%23.4) gebeye, tarama testlerinde
artmig risk nedeniyle bagvuran 226 (%73.3) hastaya, aile
oykiisti olan 5 (%1.6) hastaya ve ileri anne yag1 nedeniy-
le 5 (%1.6) hastaya prenatal invaziv test uygulandi. En
sik invaziv girisim endikasyonlar tiglii testte risk artigi
(%46), major ve/veya minor anomaliler (%23.4), ilk tri-
mester kombine testinde risk artis1 (%17), dortlii testte
risk artist (%10.3) olarak belirlendi (Sekil 1). Karyotip
analizi endikasyonu olusturan ultrasonografik bulgular
arasinda en sik nukal kalinlik artisi (%2.9) ve ense seffaf-
ligr arugt (%2.3) gorildi (Tablo 1). Bu hastalarin
%81.8’ine (252) amniyosentez, %11.7’sine (36) KVB,
%6.5’ine (20) ileri gebelik haftasi nedeniyle kordosentez
uyguland:. Karyotip analizi sonuclari 278 (%90.2) hasta-
da normal, 11 (%3.5) hastada sitogenetik sonug aliama-
dive 19 (%6.2) hastada anoploidi (%2.9 trizomi ve %3.3
diger genetik anormallikler/varyasyonlar) olarak bildiril-
di (Tablo 2). Sitogenetik sonug elde edilemeyen olgular-
dan birine (%0.3) kordosentez, ikisine (%0.6) KVB ve
sekizine (%2.5) amniyosentez uygulanmus idi. Anéploidi
tespit edilen 19 fetiisiin 16’sinda (% 84.2) ultrasonografik
belirteg mevcut idi. Karyotip sonucu 46XX+22p ve
46XY,9qgh olup ultrasonografi degerlendirmesinde 6zel-
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Prenatal tani endikasyonu

Sekil 1. Invaziv girisim endikasyonu oranlari.

lik bulunmayan iki hastanin sonuglar1 normal varyant
olarak kabul edilerek takip edildi. Bu gebelikler saglikls
canli dogum ile sonuglandi. Kromozom analizi sonuclari
46XX/47XX+mar (canh saglikli dogum) ve 46XY,inv(9)
(33. haftada in utero ex fetiis) olarak tespit edilen iki has-
ta takiplerine devam etmedi. Bu hastalarin gebelik prog-
nozlari, hastalar aranarak 6grenildi. Kromozom yapist
46XY,inv(9) olarak bildirilen fetiiste major anomali (om-
falosel) meveut idi. Ultrasonografi bulgularinin da eslik
ettigi karyotip anomalisi tespit edilen 15 gebelik hasta ve
aile istegi dogrultusunda termine edildi. Terminasyon
uygulanan 4 fetiiste min6r belirtecler ve 11 fetiiste ise
major anomaliler mevcut idi. Béylelikle 3 hastanin so-
nuglar1 varyasyon olarak kabul edilerek anoploidi tespit
orant %5.2 (16/308) olarak hesaplandi. Yirminci haftada
nonimmin hidrops fetalis tanusi ile kordosentez yapilan
bir hastanin gebeligi, 21. haftada, hastanin agrilarinin
baglamasi nedeniyle abortus ile sonugland. Yine, 11. haf-
tada artimus ense seffaflifi nedeniyle KVB yapilan bir ge-
belik 13. haftada abortus ile sonuglandi. Bu fetiisiin kar-
yotip analizi 46,XY,inv(Y) (p11; q11) olarak geldi. Isleme
bagli fetal kayip oran1 %0.6 olarak belirlendi.

Tartisma

Caligmamuzda en sik invaziv girisim endikasyonlari
gl testte risk artist (%46) ve ultrasonografi ile tespit
edilen major ve/veya minor anomaliler (%23.4) olarak
belirlenmis olup, ilkemizde yaymlanan ¢esitli amniyo-
sentez serilerinde ise ileri anne yag1 en sik invaziv girigim
endikasyonu olarak bildirilmektedir."""" Bizim ¢aligma-
mizda ileri anne yast nedeni ile invaziv girisim orani
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Tablo 1. Ultrasonografi bulgularina gére invaziv girisim endikasyonlari.

Ultrasonografi bulgularn n=308 %

Normal 236 76.6
Bilateral yarik damak/dudak 1 0.3
Hipoplastik sol kalp + hidrops fetalis 1 0.3
AVSD 3 1

Hidrops fetalis 6 1.9
Kistik higroma 5 1.6
Kistik higroma+omfalosel 3 1

Omfalosel 2 0.6
Koroid pleksus kisti >10 mm + TUA 2 0.6
Fallot tetralojisi 2 0.6
Dandy-Walker sendromu 2 0.6
Ekojenik barsak grade3+ EKO 2 0.6
Ekojen barsak grade3 + piyelektazi+ nukal kalinlik artisi 1 0.3
Ekojen barsak grade3 + piyelektazi+ hipoplazik nazal kemik 1 0.3
Holoprozensefali+korpus kallozum agenezisi 2 0.6
EKO + piyelektazi 8 2.6
Ventriktlomegali/hidrosefali 8 2.6
Ventrikilomegali + yarik damak-dudak + hidrosefali 1 0.3
VSD + ARSA 1 0.3
Ventriktilomegali + TUA 1 0.3
Nazal kemik yoklugu/hipoplazisi 3 1

Nukal kalinlik artisi 9 2.9
Ense seffafligi artis 7 2.3
Korpus kallosum agenezisi + ventriktlomegali + Fallot tetralojisi 1 0.3

AVSD: Atriyoventriktler septal defekt; ARSA: Aberan sag subklavyan arter; EKO: Ekojenik kardiyak odak; TUA: Tek
umbilikal arter; VSD: Ventrikller septal defekt.

%1.6 olarak tespit edilmis ve ileri maternal yag riski ne-
deniyle, sadece 40 yas tstiinde prenatal tarama testleri
uygulanmamis olan hastalara invaziv prosedirler 6neril-
mistir. Yine, Tongsong ve ark. en sik amniyosentez en-
dikasyonunu %86.3 orant ile ileri anne yag1 olarak belir-
lerken, ultrasonografi ile tespit edilen anomaliler ile ilig-
kili invaziv girisim oranint %0.6 olarak bildirmiglerdir."”
Tabor ve ark. ise yine en sik endikasyonu ileri maternal

mizin referans hastanesi olmasi sebebiyle daha fazla say1-
da major fetal anomali ve mindr belirteg tespit edilen ge-
benin klinigimize yonlendirilmesine bagh oldugunu di-
stinmekteyiz.

Tablo 2. Karyotip analizi sonuclari.

Sitogenetik sonuclar N=308 %
yas olarak bildirmis ve ultrasonografi endikasyonlu inva-
. c o AL e (B] T Normal 278 90.2
ziv girisim oranlarmi %9 olarak bildirmistir."” Litera- . ,
. . o ) ) Sitogenetik sonug alinamayan 1 3.5
tirde daha onceleri, ileri anne yast amniyosentez endi- 46XY,1(16;22)(p13:913) 1 032
syonlarinin % 50-60’1n1 olugturmakta iken, ™ giini- 46XY,inv(Y)(p11,911 1 0.32
kasyonl %50-60’m1 olusturmakta iken," ™ gii (Y)p11,911)
miizde tek bagina bir amniyosentez endikasyonu olarak Trizomi13 1 032
kabul edilmemektedir. Son yillarda prenatal tarama test- 4exy+15p ! 0.32
c . .. Trizomi 21 6 1.94
lerinin kullaniminin ve maternal kanda hiicre dig1 fetal N
. R o Trizomi 18 2 0.64
DNA tespitinin yayginlagmast ile sadece ileri maternal Triploidi 69 XXX 1 032
yas riski nedeniyle énerilen"” invaziv girisim oranlart gi- 46XX/ATXX+mar 1 0.32
derek azalmaktadir. Caligmamizda ultrasonografi ile tes- 46XX+22p 2 0.64
pit edilen major ve/veya minor anomaliler ile iligkili ola- 46XY,iv9) ! 0.32
46XY,9qh 2 0.64

rak invaziv girisim oranlarinin yiiksek olusunu, klinigi-
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Caligmamuzda, invaziv girisim endikasyonu olusturan
ultrasonografik bulgular arasinda en sik, nukal kalinlik
artist (%2.9) ve ense seffafligi artugi (%2.3) bulunmakta
iken, anoploidi tespit edilen 19 fetiisiin 16’sinda (%84.2)
ultrasonografik belirtecler mevcut idi. Nyberg ve Souter,
genetik sonogramin degerlendirildigi 7 biiyiik calismay:
inceledikleri metaanalizlerinde, ¢alismalarin tamaminda
nukal kalinlik artiginin en stk kullanilan belirte¢ oldugu-
nu, bunu koroid pleksus kisti, ekojenik kardiyak odak,
pyelektazi ve humerus kisaliginin takip ettigini bildirmis-
lerdir."” Bununla birlikte, giiniimiizde koroid pleksus
kistleri trizomi 21 igin bir belirte¢ olarak kabul edilme-
mektedir. Bircok ultrasonografik belirtecin, gebenin 6n-
ceki trizomi 21 riskini belirgin sekilde arttirmadigi, an-
cak ventrikiilomegali, nukal kalinlik artig1 ve aberan ¢ikis-
l1 sag subklaviyan arter varliginda riskin 3—4 kat arttg1 ve
nazal kemigin hipoplazik olmasi durumunda ise 6-7 kat
arttig gosterilmistir."”

Calismamizda invaziv girisimlerde kromozom ano-
malisi saptanma orani % 5.2 olarak tespit edilmistir. Ug
hastada eslik eden ultrasonografik bulgunun olmamast,
paternal/maternal kromozom analizinde benzer kro-
mozomal yapinin saptanmasi, gebeliklerin saglikli can-
It dogum ile sonuglanmig olmasi ve postnatal degerlen-
dirmelerinde anomali tespit edilmemesi sebebiyle sito-
genetik degigiklikler varyant olarak kabul edilmistir.
Kromozom anomalisi tespit oranimiz, tilkemizde farkl
bolgelerden bildirilen oranlardan"”*" ve riskli gruplar-
da %2.4 olarak tanimlanan kromozom anomalisi insi-
dansindan yiiksek olarak saptanmustir.”” Bu durumun
sebebinin, invaziv prosediir uygulamalarimizin endi-
kasyonlar: ile iliskili oldugunu ve tarama testlerinin
kullaniminin yayginlagsmasina baglt oldugunu disiin-
mekteyiz. Klinigimizde tim gebelere ilk trimester
kombine testi uygulanmakta, test sonucu orta derecede
risk gosteren hastalara entegre test uygulanmakta ve
ancak hasta uygun haftada gorilmemis ise ikinci tri-
mester dortlii tarama testi 6nerilmektedir. Yine tim
gebelere 18-23. haftalarda fetal anatomiyi degerlendir-
me amaciyla ultrasonografi yapilmaktadir.

Amniyosentez uygulanan olgularimizin 11’inde
(%3.5) kiiltiirde tireme saglanamamigtir. Bunun sebebi-
nin ise hastanemiz genetik laboratuvarmm kuruldugu
doénem ile iligkili laboratuvar hatalarina bagl oldugu di-
sintilmistir. Kiltirde tireme saglanamayan hastalarin
7’sinde fluorescence in situ hybridisation (FISH) yonte-
miile 13, 18, 21 ve X,Y kromozomlarina ait analizler ya-

pilmistr. Normal olarak degerlendirilen sonuglar quan-
titative fluorescence polymerase chain reaction (QF-
PCR) yontemi ile dogrulanmustir. Kordosentez 6nerilen
4 hasta ise igslemi kabul etmemistir. Literatiirde 15-20.
haftalar arasinda yapilan amniyosentez sonucunda kiil-
tiirde tireme elde edilememe oran1 %0.6-1 olarak bildi-
rilmektedir.” Ancak iilkemizde yapilan galigmalarda da-
ha yiiksek oranlar da bildirilmistir.""*"

Cabismamizda isleme bagh fetal kayip orami %0.6
olarak belirlendi. Nonimmiin hidrops fetalis tanus: ile
kordosentez yapilan bir hastanin gebeligi 21. haftasinda
kaybedilmis, yine 11. haftada artmis ense seffafligt nede-
niyle KVB yapilan bir gebelik 13. haftada abortus ile so-
nuglanmisur.  Bu  fetiisin  karyotip  analizi
46,XY,inv(Y)(p11;q11) olarak bildirilmistir. Yine takiple-
rine devam etmeyen ve kromozom yapist 46XY,inv(9)
olarak bildirilen omfalosel tespit edilmis olan bir fetiisiin
33. gebelik haftasinda in utero ex oldugu 6grenildi. An-
cak bu gebelik, isleme bagl kayip olarak degerlendiril-
medi. Amniyosentez uygulanan ve herhangi bir invaziv
girisim uygulanmayan hastalarda gebelik kayb1 oranlari-
nin karsilagtirildig bir calismada amniyosentez ile gebe-
lik kaybr riskinin %1 (%95 CI, %0.3-1.5) arttig1 goste-
rilmistir.”” Amniyosentez ve KVB islemleri ile ilgili
komplikasyonlarin sistematik incelendigi bir metaanaliz-
de ¢alismalar arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte, 24
haftadan 6nce gebelik kaybi orant amniyosentez sonrast
%0.9 ve KVB sonrast %1.3 olarak bildirilmektedir.””
Ikinci trimester amniyosentez, erken amniyosentez ve
transservikal KVB’den daha giivenli bir yontem olarak
kabul edilmekte ancak 15 hafta 6ncesi prenatal tan1 ama-
ct ile transabdominal KVB uygulanmasi ilk secenek ola-
rak 6nerilmektedir.”” Calismamizda 1 gebede 16. hafta-
da amniyosentez sonrast amniyon sivi kagag1 gorilmiis-
tiir. Mutlak yatak istirahati ile 48 saat icinde siv1 kagagt
duran hastanin miadinda saglikli canli dogum ile gebeli-
gi sonuclanmustir. Amniyotik sivi kacaklar: amniyosentez
sonrast hastalarin % 1-2’sinde goriilmekte, genellikle
kendiliginden durmakta ancak persiste eden siv1 kacakla-
rinda enfeksiyon, oligohidramniyos ve fetal kayip siklig1
artmaktadir.””

Sonucg

Amniyosentez, komplikasyon orani en diisiik ve uy-
gulanmast en kolay invaziv prenatal tan1 yontemi olup
caligmamizda da prenatal tani amaci ile en sik uygula-
nan prosedurdir. Ancak, taramalarda ilk trimester
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kombine testin daha sik olarak tercih edilmesi duru-
munda, benzer komplikasyon oranlarma sahip olan
KVB uygulamas sikligi artacak ve bu yontem daha er-
ken tani imkani sunacaktr. Ayni zamanda, standartlara
uygun sekilde olciilen ense seffafligs ile birlikte, yanlig
pozitiflik oranlar1 daha disiik olan ilk trimester kombi-
ne testlerin kullanimmin yayginlagmasi, gereksiz inva-
ziv girigim oranlarini da azaltacakur. Gintimiizde, pre-
natal invaziv girisimlerde ilk sirada olan ‘ileri maternal
yag’ endikasyonu yerini ‘prenatal tarama testlerinde
artmus risk’ endikasyonuna birakmustir. Yani sira, erken
gebelik haftalarindan itibaren yiiksek rezoliisyona sahip
ultrasonografi cihazlarinin etkin sekilde kullanimi ile
birlikte, goruntiilenebilen mindr ve/veya major anoma-
liler de invaziv girisimler icin artan siklikta endikasyon
olusturmaktadir. Bitin bu uygulamalara ragmen, ma-
ternal kanda hiicre dist serbest fetal DNA’y1 degerlen-
diren testlerin kullaniminin yayginlagmasi ile fetal kar-
yotipleme amacl invaziv girisim oranlar1 6nemli 6l¢ii-
de azalacak gibi goriinmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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