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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, 2012 y›l›nda klini¤imizde karyotip tayini
amaçl› yap›lan giriflimsel ifllemlerden amniyosentezlere ait sonuç-
lar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: 2012 y›l›nda ilk trimester tarama testinde yüksek risk
(≥1/270), ikinci trimester tarama testinde yüksek risk (≥1/270), ultra-
sonografide anomali izlenmesi ve di¤er sebeplerle uygulanan karyo-
tip tayini amaçl› amniyosentez yap›lan 83 olgunun verileri retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Gerçeklefltirilen 83 amniyosentez girifliminden, 80’inde
doku kültürü baflar›l› oldu. Amniyosentezde kültürde baflar› oran›
%96.4 olarak tespit edildi. Üreme tespit edilen olgularda %10
oran›nda kromozom anomalisi tespit edildi (8/80). Endikasyon
olarak en büyük dilimi, ikinci trimester tarama testinde yüksek risk
ç›kan grup oluflturdu. ‹kinci trimester tarama testinde yüksek risk
tespit edilen 30 (%36.1) olguya, karyotip tayini amaçl› amniyosen-
tez uyguland› ve 2 (%6.6) olguda kromozom anomalisi izlendi. Bu
endikasyonu; %34.9 ile ilk trimester tarama testinde artm›fl risk iz-
ledi (29/83). Bu olgularda da %13.8 oran›nda kromozom anoma-
lisi izlendi (4/29). Di¤er endikasyonlar ise %15.6 ultrasonografide
anomali saptanmas›, %9.6 aile iste¤i, %2.4 artm›fl dörtlü test riski,
%2.4 de daha önce kromozom anomalili bebek do¤urma öyküsü
idi. Amniyosentez sonras› 83 olgunun hiçbirinde komplikasyon
yaflanmad›.
Sonuç: Amniyosentez, pratikte en s›k uygulanan, komplikasyonu
en az olan ve bilinen en eski prenatal tan› yöntemidir. Pratik ola-
rak ilk trimester tarama testi sonras›, birincil tan› yöntemi koryon
villus örneklemesi olmas›na ra¤men, hastanemiz gibi referans
merkezlerine farkl› nedenlerle gebeler 14. gebelik haftas›ndan son-
ra gelebilmektedir. Bu nedenle ilk trimester tarama testi risk yük-
sekli¤i, merkezimizde amniyosentez endikasyonu olarak yüksek
oranda saptanm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Amniyosentez, gebelik tarama testleri, karyo-
tip analizi.
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Amniocentesis results of Manisa tertiary care 
in 2012
Objective: The aim of this study was to evaluate the results of
invasive amniocentesis procedures performed for karyotype ana-
lyzing in our clinic in 2012.
Methods: The data of 83 cases, to whom performed amniocentesis
for karyotype analyzing by reason of first trimester screening test’s
increased risk (≥1/270), second trimester screening test’s increased
risk (≥1/270), determination of abnormality with ultrasound and
other causes, was analyzed retrospectively in 2012. 
Results: Eighty of 83 amniocentesis procedures performed were
successful in tissue culture. Culture success rate in amniocentesis
was determined as 96.4%. Chromosomal abnormality was deter-
mined as 10% of these cases (8/80). The most common indication
of amniocentesis was second trimester screening test’s increased
risk. Amniocentesis was performed to 30 cases for second trimester
screening test’s increased risk and chromosomal abnormality was
determined in two cases (6.6%). The second indication for amnio-
centesis was increased risk of first trimester screening test which was
34.9% (29/83). Chromosomal abnormality was found in 13.8% of
these cases (4/29). The other indications were the determination of
abnormality during ultrasonography as 15.6%, family request as
9.6%, increased quadruple screening test as 2.4%, and history of
delivery with chromosomal abnormality as 2.4%. No complication
was seen after amniocentesis in all 83 cases.  
Conclusion: Amniocentesis is the most applicable, with the least
complication and the oldest prenatal diagnosis procedure in prac-
tice. Although chorionic villus sampling is first diagnosis test after
first trimester screening test practically, pregnant women could
come to reference centers like our hospital for different reasons
after 14 weeks of gestation. Therefore, increased risk of first
trimester screening test is determined as a high rate indication for
amniocentesis in our center.
Key words: Amniocentesis, karyotype analysis, screening test in
pregnancy.



Girifl
Do¤um öncesi tan› için kullan›lan invaziv ifllemler

sayesinde, fetal karyotip hakk›nda bilgi sahibi olmak
mümkün olmufltur. Amniyosentez ilk olarak cinsiyet
hücrelerinin tayini amaçl› 1950’li y›llarda yap›lm›flt›r.[1]

1966 y›l›nda ise fetusun cilt ve gastrointestinal sistemin-
den amniyon s›v›s›na dökülen hücrelerin kültürü yap›l-
mas›yla gerçek anlamda karyotip analizi bafllam›flt›r.[2]

Günümüzde özellikle ikinci trimesterde yap›l›rsa do¤um
öncesi invaziv tan› yöntemleri aras›nda en kolay uygula-
nabilen, maternal ve fetal morbidite riski en az olan yön-
tem olarak kabul edilmektedir.[3]

Son 35 y›lda amniyosentez için en s›k endikasyon, ile-
ri anne yafl› için fetusun karyotip analizi nedeniyle olmufl-
tur. Bunun haricinde amniyosentez, DNA analizine (he-
moglobin ile iliflkili hematolojik hastal›klar vb) ba¤l› has-
tal›klar›n tan›s›nda, metabolik hastal›klara ba¤l› enzim
analizi tayininde ve PCR (polymerase chain reaction) ile
konjenital enfeksiyonlar›n tespitinde kullan›lmaktad›r. 

Son y›llarda tarama testlerinin yayg›n olarak kullan›l-
mas› ve kromozom anomalilerinin tan›s› için ultrasonog-
rafi ile de¤erlendirmenin yayg›nlaflmas›, amniyosenteze
olan talebin art›fl›na neden olmufltur. Karyotip amaçl›
olarak yap›lan amniyosentez, tecrübeli merkezlerde 10.
gebelik haftas›ndan itibaren yap›labilir, ancak erken olan
bu dönemlerde kay›p oran› ikinci trimesterde yap›lan
amniyosenteze göre daha yüksektir. Gebeli¤in 20. hafta-
s›ndan sonra ise sonuç verme zaman› kültürde üremenin
daha zor olmas› nedeniyle uzar. Bu nedenlerle genetik
amaçl› amniyosentez genellikle 16.-20. gebelik haftalar›
aras›nda uygulan›r.[4]

Bu çal›flmay› yaparken amaçlar›m›z; Manisa ilinde tek
üçüncü basamak olarak hizmet veren birim olan üniver-
sitemizde son bir y›lda uygulanan karyotip amaçl› amni-
yosentez giriflimleri sonras›nda kültür elde etmedeki ba-
flar›m›z›, amniyosentez endikasyonlar›m›z›n da¤›l›m›n›
ve feto-maternal komplikasyonlar› de¤erlendirmekti.

Yöntem
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Perinatoloji

Bilim Dal›’nda, 2012 y›l›nda prenatal tan› amaçl› amni-
yosentez ile karyotip tayini yap›lan 83 gebe retrospektif
olarak; giriflim endikasyonlar›, fetal prognoz, hücre kül-
türü baflar›s› ve genetik sonuçlar yönünden de¤erlendir-
meye al›nd›. Standart prosedür olarak; tüm olgulara ve
efllerine amniyosentez öncesi, ifllemin tekni¤i ve olas›
komplikasyonlar› hakk›nda önce sözlü bilgi verildi. Giri-

flimi kabul eden çiftlerden, uygulamaya geçmeden önce
yaz›l› onam formu al›nd›. Bütün gebeler ifllem öncesi Rh
uyuflmazl›¤› yönünden de¤erlendirildi. Giriflimlerde
Voluson 730 Model (General Electric Healthcare, Mil-
waukee, WI, ABD) 3.5 MHz transabdominal prob kul-
lan›ld›. Sistematik, detayl› ultrasonografi de¤erlendir-
mesi ve plasenta lokalizasyonunu takiben, 16-20. gebelik
haftalar›nda, 20 G i¤neyle,  klasik amniyosentez kuralla-
r›na uyularak önce 1-2 ml amniyon s›v›s› ayr› bir enjek-
töre al›n›p at›ld› daha sonra gebelik haftas› bafl›na 1 ml
amnion s›v›s› al›narak inceleme için genetik laboratuva-
ra gönderildi.[5] Rh uyuflmazl›¤› olan gebelere ifllem son-
ras› 300 mikrogram anti-D ampul intramüsküler tek doz
olarak yap›ld›. Giriflimi takip eden iki hafta içinde mey-
dana gelen fetal kay›p, iflleme ait komplikasyon olarak
de¤erlendirildi.

‹lk trimester tarama testi (ikili test) de¤erlendirmesi;
11-14. gebelik haftas›nda maternal kanda PAPP-A ve
serbest beta insan koryonik gonadotropin (hCG) bak›l-
mas› ve ultrasonografide fetusun ense kal›nl›¤› ile burun
kemi¤i varl›¤› ile birlikte risk hesaplanmas› ile yap›ld›.
Fetusun gebelik haftas›n›n de¤erlendirilmesi için bafl-
popo mesafesi kullan›ld›. Down sendromu bebek do¤ur-
ma riski 1/270’den yüksek olan gebelere, gebelik hafta-
s›na ba¤l› olarak karyotip tayini amaçl› giriflimsel ifllem
önerildi. Koryon villus örneklemesi için uygun gebelik
haftas›nda olan ve plasentan›n lokalizasyonu olan gebe-
lere öncelikli olarak koryon villus örneklemesi yap›ld›.
Plasenta lokalizasyonu uygun olmayan ve ileri gebelik
haftas›nda taraf›m›za refere edilen hastalara amniyosen-
tez yap›ld›.

‹kinci trimester tarama testi (üçlü test) de¤erlendiril-
mesi; 15-20. gebelik haftalar›nda maternal kanda alfa fe-
toprotein (AFP), hCG, östriol düzeylerinin ölçülmesiyle
yap›ld›. Fetusun gebelik haftas›n›n de¤erlendirilmesi için
biparietal çap ölçümü yap›ld›. Down sendromu bebek
do¤urma riski 1/270’den yüksek olan gebelere, gebelik
haftas›na ba¤l› olarak karyotip tayini amaçl› giriflimsel ifl-
lem önerildi. Yirminci gebelik haftas›na kadar olan ge-
belere amniyosentez yap›l›rken daha ileri haftadakilere
kordosentez önerildi.

Amniyon s›v›s› en az 2 farkl› kültür medyumu kulla-
n›larak flask yöntemi ile uzun süreli kültüre edildi.  Or-
talama 10. günde mitoz durdurma ve harvest ifllemleri
sonras›nda elde edilen metafaz alanlar›ndan en az 2 fark-
l› kültürden olmak flart›yla 20 metafaz alan› görüntülü
analiz sistemi kullan›larak say›sal ve yap›sal kromozomal
anomaliler aç›s›ndan analiz edildi. Sonuçlar ISCN
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(International System for human Cytogenetic Nomenclature)
nomenklatürüne uygun flekilde raporland›r›ld›.

Bulgular
Amniyosentez yap›lan toplam 83 gebenin ortanca

olarak 30 yafl›nda (da¤›l›m: 18-42 yafl) oldu¤u tespit edil-
di. Ortanca gebelik haftas›n›n ise 17 (da¤›l›m: 16-20) ol-
du¤u bulundu. Gerçeklefltirilen 83 amniyosentez girifli-
minden, 80’inde doku kültürü baflar›l› oldu. Amniyosen-
tezde kültürde baflar› oran› %96.4 olarak tespit edildi.
Üreme tespit edilen olgularda %10 oran›nda kromozom
anomalisi tespit edildi (8/80).

Endikasyon olarak en büyük dilimi, ikinci trimester
tarama testinde yüksek risk ç›kan grup oluflturdu. ‹kinci
trimester tarama testinde yüksek risk tespit edilen 30
(%36.1) olguya, karyotip tayini amaçl› amniyosentez uy-
guland› ve 2 (%6.6) olguda kromozom anomalisi izlen-
di. Bu endikasyonu; %34.9 ile ilk trimester tarama tes-
tinde artm›fl risk izledi (29/83). Bu olgularda da %13.8
oran›nda kromozom anomalisi izlendi (4/29). Amniyo-
sentez endikasyonlar› Tablo 1’de özetlendi.

Yap›lan karyotipleme sonucu 5 amniyonda trizomi
21, 2 amniyonda trizomi 21 mozaisizmi (46 XY+47XY
[+21] ve 46 XX+47XX[+21]), 1 amniyonda Turner mo-
zaisizmi (45 XO+46 XY) tespit edildi. Otuz bir amniyon
materyalinde 46XY, 40’›nda ise 46XX karyotipi tespit
edilirken; 1 örnekte 46XX inversiyon 9 tespit edildi.
Karyotip analizi sonuçlar› Tablo 2’de özetlendi.

Amniyosentez sonras› 83 olgunun hiçbirinde mater-
nal ve fetal komplikasyon yaflanmad›.

Tart›flma
Amniyosentez, pratikte en s›k uygulanan, komplikas-

yonu en az olan ve bilinen en eski prenatal tan› yöntemi-
dir. Karyotipleme amac›yla yap›lan amniyosentez genel-
likle 16-20. gebelik haftalar›nda yap›lmaktad›r. Bu dö-
nemde uygulanan amniyosentez ile giriflime ba¤l› fetal
kay›p oran›n, amniyosentez yap›lmayan gruba göre %1
oran›nda fazla risk getirdi¤i gösterilmifltir.[3] Amniyosen-
tez sonras› yaklafl›k %0.1 amniyonit, %l-2 aras›nda da
amniyotik s›z›nt› görülür. Ancak amniyotik kaçak mutlak
yatak istirahati ile genellikle 48-72 saat içerisinde kendi-
li¤inden durur. Persistan amniyotik s›v› kaça¤› nadir ola-
rak asendan enfeksiyon ve oligohidramniyosa yol açabi-
lir.[6] Bu durumda giriflim sonras› hasta yak›n takibe al›-
n›r ve hidrasyonu artt›r›l›r. Vajinal kanama veya amniyo-
tik s›zmas› olan olgularda abortus oran›n›n %18, fetal

kay›p oran›n›n ise %40'a kadar ç›kabilece¤i görülmüfl-
tür.[7] Bir sene içinde toplam 83 amniyosentez için pla-
sentaya giriflime bak›lmaks›z›n yap›lan ifllemlerimizde
herhangi bir fetal kay›p ve maternal komplikasyon izlen-
memifltir.

Tüm amniyosentez olgular›m›z de¤erlendirildi¤inde
83 olgudan 80’inde kültür sonuç al›nabildi. Amniyosen-
tezde kültürde baflar› oran› %96.4 olarak tespit edildi.
Elde etti¤imiz baflar› oran› Güven ve ark.’n›n elde etti¤i
%98 ve Cengizo¤lu ve ark.’n›n elde etti¤i %99 baflar›
oran› ile uyumludur.[8,9] Düflük kültür baflar›s›n›n sebebi-
nin ise laboratuvar hatalar›ndan kaynakland›¤› tespit
edildi. Bu hastalara durumla ilgili bilgi verilip, ileri gebe-
lik haftalar› nedeniyle kordosentez önerilmifltir. Mevcut
olan 3 hasta da kordosentezi kabul etmifltir ve sonuçlar›
normal karyotip olarak gelmifltir.

Tüm amniyosentez karyotip sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde sonuçlar›m›zda %10 oran›nda kromozom ano-
malisi oldu¤u tespit edildi. Bu sonuç genel olarak yap›-
lan çal›flmalara göre daha yüksek orandayd›. Yayla ve
ark. %3.68; Güven ve ark. %3.2 oran›nda kromozom
anomalisi tespit etmifllerdi.[8,10] Kromozom anomalisi tes-
pitindeki bu yüksek oran artm›fl ilk trimester tarama tes-
ti riski nedeniyle oldu¤u düflünülmektedir. Çünkü ikinci

Tablo 1. Manisa ili üçüncü basamak 2012 y›l› amniyosentez endikas-
yonlar›.

Endikasyon Say› %

‹kinci trimester tarama testinde artm›fl risk 30 36.1

‹lk trimester tarama testinde artm›fl risk 29 34.9

Ultrasonografide anomali saptanmas› 13 15.6

Aile iste¤i 8 9.6

Artm›fl dörtlü test riski 2 2.4

Kromozom anomalili bebek öyküsü 2 2.4

Toplam 83 100

Tablo 2. Manisa ili üçüncü basamak 2012 y›l› karyotip analizi sonuçlar›.

Karyotip analizi sonucu Say› %

46XX 40 50

46XY 31 38.8

Trizomi 21 5 6.3

Trizomi 21 mozaisizmi 2 2.5

Turner mozaisizmi 1 1.2

‹nversiyon 9 (46XX) 1 1.2

Toplam 80 100



Perinatoloji Dergisi

Pala HG ve ark.

26

trimester tarama testindeki yüksekli¤i nedeniyle yap›lan
amniyosentezlerde kromozom anomalisi oran› %6.6
iken; ilk trimester tarama testinde bu oran %13.8 idi. 

Çal›flmam›zda amniyosentez endikasyonu olarak en
s›k ikinci trimester tarama testi (üçlü test) yüksekli¤i tes-
pit edildi. Bu test gebeli¤in 15-20. haftalar› aras›nda ma-
ternal serumda bulunan ve anne-fetus ünitesi taraf›ndan
salg›lanan baz› biyokimyasal belirteçlere dayan›larak ya-
p›lan bir test olup, Down sendromu için %5’lik hata pa-
y› ile %60 duyarl›l›ktad›r.[11] Bu duyarl›l›k oran› ilk tri-
mester tarama testine (ikili test) oranla oldukça düflük-
tür. Tüm dünyada ikili test en de¤erli tarama yöntemi
olarak kabul edilmesine karfl›n, merkezimizde amniyo-
sentez endikasyonu olarak ikinci s›rada yer almaktad›r.
Duyarl›l›¤› daha yüksek olan bu tarama yönteminin ge-
lecek y›llarda bölgemizde çal›flan kad›n hastal›klar› ve
do¤um doktorlar›na yönelik e¤itim ve pratik program-
larla yayg›nlaflt›r›lmas› amaçlanmal›d›r. Bununla birlikte
pratik olarak ilk trimester tarama testi sonras›, birincil
tan› yöntemi koryon villus örneklemesi olmas›na ra¤-
men, hastanemiz gibi referans merkezlerine farkl› ne-
denlerle gebeler 14. gebelik haftas›ndan sonra gelebil-
mektedir. Bu nedenle ilk trimester tarama testi risk yük-
sekli¤i, merkezimizde amniyosentez endikasyonu olarak
yüksek oranda saptanm›flt›r. Bunun yan›nda daha önce-
leri %50-60 civar›nda amniyosentez endikasyonu olarak
görülen ileri anne yafl›,[12-14] art›k bir amniyosentez endi-
kasyonu kabul edilmemesine ra¤men yaklafl›k %10 ge-
bede amniyosentez endikasyonu ailenin istemi olmufltur.
Bu gebelerin isteminin nedeni soruldu¤unda hepsi 35
yafl üzerindeki gebelik nedeniyle bu ifllemi istedi¤i belirt-
mifllerdir. Hastanemiz üçüncü basamak refere bir mer-
kez olmas› sebebiyle bu hastalar ileri anne yafl› endikas-
yonu ile taraf›m›za refere edilmektedir. Genellikle ank-
siyetesi olan bu hastalara taraf›m›zca bilgi verilmektedir.
Konuyla ilgili detayl› bilgi verildi¤i halde hastalar›n hep-
sinde amniyosentez iste¤i devam etmifltir. Bu olgular›n
hiçbirinde amniyosentezde kromozom anomalisi sap-
tanmam›flt›r. Bu konuda mutlaka detayl› bilgi verilmeli
ve hastalar› yafl› ne olursa olsun tarama testine yönlen-
dirmelidir.[15]

Son olarak tarama testlerinin normal oldu¤u 1 olgu-
da 19. gebelik haftas›nda ultrasonografi ile Down sen-
dromu için belirteçlerin pozitif olmas› (artm›fl ense öde-
mi=7.1 mm) nedeniyle amniyosentezde kromozom ano-
malisi tespit edilmifltir. Bu da gebeli¤in ilerleyen haftala-
r›nda yap›lan detayl› ultrasonografinin önemini bir kez
daha gözler önüne sermektedir. Bu yüzden ultrasonog-

rafide artm›fl ense ödemi, ventriküler septal defekt, kistik
higroma, ventriküllomegali, hidrops fetalis, duodenal at-
rezi gibi anomali izlenen tüm gebelere prenatal tan› ge-
belik haftas›na göre uygulanmal›d›r.

Sonuç
Sonuç olarak ilk trimester tarama testi duyarl›l›¤›

yüksek olup gebeler 11-14. gebelik haftas›nda mutlaka
yap›lmal›d›r. Bu haftalarda pozitif tarama testinde ilk se-
çenek koryon villus örneklemesi olmal›d›r. Bu konuda
tecrübe eksikli¤i, referans merkez olmamas› veya plasen-
ta lokalizasyonunun zor ulafl›labilir olmas› gibi nedenler-
le ikinci seçenek 16. gebelik haftas› beklenip amniyosen-
tez yap›lmas›d›r. E¤er ilk trimester tarama testi için ye-
terli tecrübe ve referans merkez yoksa veya hasta 14. ge-
belik haftas›ndan sonra ilk kez görülüyorsa bu sefer has-
taya mümkünse dörtlü tarama testi yap›lmal›d›r.[16] Dört-
lü tarama testinin yayg›nl›¤› ikinci trimester tarama tes-
ti (üçlü test) kadar olamad›¤›ndan flu an için ülkemiz ve
bölgemiz koflullar›na uygun olan bu gebelik haftalar›nda
üçlü test olabilir. Özellikle ikinci trimester tarama testi
(üçlü test) sonucunda düflük risk saptanan hastalara, iler-
leyen haftalarda detayl› ultrasonografi yap›lmal› ve kro-
mozom anomalisi belirteçleri aranmal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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