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Ozet

Amag: Genetik amniyosentez giintimiizde halen en sik yapilan in-
vaziv prenatal tan1 yontemidir. Bu retrospektif gzlemsel calisma-
nin amaci ikinci trimesterde genetik amagli yapilan amniyosentez-
de islem siiresine etki eden faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Calismada ikinci trimesterde genetik tani amacli yapilan
117 amniyosentez vakasinin dosyalar1 tarandi. Amniyosentez igne-
sinin uterus iginde kaldig: siire ve total siire kaydedildi ve bu para-
metrelerin klinik ve demografik 6zelliklerle olan iliskisi aragtirilds.
Her hasta i¢in islem endikasyonu ve klinik bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 117 hastanin yas ve gebelik haftasi ortala-
maxSD degerleri sirasiyla 31.7+5.4 ve 18.4+1.7’dir. Amniyosentez
ignesinin uterus icinde kaldigi siire ve total islem siirelerinin orta-
lama=SD degerleri sirasiyla 85.3£59.3 ve 118.7£79.5 saniye olarak
saptandi. Islemi yapan doktorlar arasinda ignenin icerde kaldigi
siire yontinden fark bulunmazken (p=0.079); total islem siireleri
doktorlar arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.004).
Amniyosentez 6ncesi dénemde vajinal kanamasi olan hastalarda
kanamasi olmayan hastalara gore islem anlamli olarak daha uzun
siirdii (115.0 vs 74.8 sn; p=0.030). Igne ucunun ultrasonda goriil-
me derecesi ve islemi yapan hekim tarafindan islemin hissedilen
zorluk derecesi islem siiresi iizerinde etkili bulundu (p degerleri si-
rastyla 0.024 ve 0.030).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ikinci trimesterde genetik amach
yapilan amniyosentez isleminin kisa siireli bir islem oldugunu ob-
jektif olarak géstermistir. Islemin zorluk derecesi, igne ucunun ul-
trasonda goriilme derecesi ve islem 6ncesi vajinal kanamanin var-
lig1 islem siiresini etkilemektedir. Bu konuda daha genis kapsamli
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, ikinci trimester, prenatal tani.

The factors affecting the procedure duration during
second trimester genetic amniocentesis:
retrospective analysis

Objective: Genetic amniocentesis is a method of prenatal diagno-
sis which is still the most commonly performed procedure today.
The aim of this retrospective observational study was to analyze
the factors affecting the duration of second trimester genetic
amniocentesis.

Methods: We evaluated the files of 117 patients in the study who
undergone second trimester amniocentesis for genetic diagnosis.
The duration that the amniocentesis needle was inside the uterine
cavity and the duration of total procedure were both recorded and
the correlation of these parameters with clinical and demographic
characteristics was evaluated. For each patient, the indications for
the procedure and clinical information were also registered.

Results: The mean+SD values of 117 patients for age and the weeks
of gestation were 31.7+5.4 years and 18.4+1.7 weeks, respectively.
The mean=SD values of the time the amniocentesis needle was inside
the uterine cavity and the total procedure time were 85.3+59.3 and
118.7£79.5 seconds, respectively. While there was no difference
among the operators in terms of the duration that the amniocentesis
needle was inside the uterine cavity (p=0.079), the total procedure
durations were statistically different (p=0.004). The procedure was
significantly longer in patients with vaginal bleeding prior to amnio-
centesis than in patients without vaginal bleeding before the proce-
dure (115.0 vs 74.8 s; p=0.030). Both the appearance of the needle tip
on ultrasound and the difficulty degree of procedure felt by the oper-
ators were found to have a significant impact on the duration of the
procedure (p values were 0.024 and 0.030, respectively).

Conclusion: The results of this study objectively show that sec-
ond trimester genetic amniocentesis is a relatively short proce-
dure. The difficulty degree of the procedure, the appearance
degree of the needle tip on ultrasound and the presence of vaginal
bleeding prior to the procedure affect the duration of the proce-
dure. A larger scale prospective study is needed on the subject.
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Ikinci trimester genetik amniyosentezde islem stresine etki eden faktorler

Girig

Amniyontez islemi yaklasik 40 yildan daha uzun si-
redir uygulanan islemdir." Son yillarda maternal kanda
fetal DNA analiz yontemlerindeki ilerlemelere ragmen
ikinci trimester genetik amniyosentez giintimiizde ha-
len en sik yapilan invaziv prenatal tani yontemidir.””

Ikinci trimester genetik amniyosentez; karin 6n du-
vari cildinden uterus ve amniyotik kavite i¢ine ultrason
rehberliginde gonderilen igne ile amniyon sivisinin as-
pire edilmesi iglemidir ve geleneksel olarak 15-20. ge-
belik haftalar: arasinda yapilmaktadir.

Amniyosentez 6ncesinde genellikle fetiis ve plasen-
tanin lokalizasyonlar: belirlenir. Eger plasenta anterior
duvarda ise plasenta olmayan bir bélgeden veya plasen-
tay1 delerek igne ilerletilir. Islem esnasinda ignenin lo-
kalizasyonu biitiin igneyi gérecek sekilde siirekli olarak
ultrason ile takip edilir. Ultrason cihazlarinin ¢oziintir-
liklerindeki artig sayesinde amniyosentez ignesinin go-
riintii altinda ilerletilmesi islemi giintimiizde nispeten
daha hizli ve giivenli olmaktadir.

Amniyosentez glinliik pratikte oldukea sik yapilan
bir islemdir ve bazi yogun kliniklerde islem sayisinin
fazla olmasi ile hekimlerin 6nemli bir zamani sadece
amniyosentez iglemine harcanabilmektedir. Bu neden-
le iglem siiresine etki eden faktorlerin ortaya konmasi
ve islem icin harcanan siirenin en aza indirilmesi
onemli hale gelmektedir. Cok sayida yapilmasina rag-
men halen giniimiizde amniyosentez islem stiresinin
ne kadar oldugu ve siireye etki eden faktorlerle ilgili ve-
riler oldukea kisithdir.*” Dolayisiyla bu ¢aligmada ikin-
ci trimesterde genetik amagli yapilan amniyosentezde
islem siiresine etki eden faktorlerin ortaya konulmas:
amaclanmigtir.

Yontem

Bu ¢alismada Ekim 2012 - Haziran 2013 siiresi i¢in-
de Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’'nde amniyosentez iglemi ya-
pilmis hastalarin dosya kayitlart retrospektif olarak ta-
randi. Islem oncesinde hastalara ve eslerine islemin
teknigi ve olast komplikasyonlar1 hakkinda sozli ve ya-
21l bilgi verildi. Islemi kabul eden ciftlerden yazili
onam alindi. Caligmaya cesitli endikasyonlar nedeniyle
ikinci trimesterde prenatal genetik tan1 amacl amniyo-
sentez islemi yapilan ve en az 15 hafta 0 giinlik tekil
gebeligi olan 117 hasta dahil edildi. Islem endikasyon-
lart; ticlii testte artmus risk, ikili testte artmug risk, dort-

It testte artmug risk, ileri anne yag1 (235), ultrasonda
major anomali ya da minoér belirtec varligi, ailede kro-
mozom anomalili bebek dykiisti ve ailede anksiyete var-
1181 olarak belirlendi. Caligmaya alinan hastalarin yagla-
r1 20 ile 42 arasinda idi. Cogul gebelikler, oligohidram-
nioz varlig, islem 6ncesi son iki giinde vajinal kanama-
st olanlar, iglem 6ncesi son 12 saatte aspirin veya hepa-
rin kullanan ve dosyasinda eksik verisi olan hastalar ca-
lisma dis1 birakildilar.

Calismaya alinan biitiin hastalarin islem 6ncesinde
yas, son adet tarihi, gravida, parite ve abortus sayilarin
iceren ubbi anamnezleri alindi ve boy/kilo 6l¢iimleri
yapilarak viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Mater-
nal yas, gebelik haftasi, islem endikasyonu, laparotomi
Oykiisii, islem oncesi donemde vajinal kanama varlig,
plasenta lokalizasyonu, transplasental gecis varlig1 gibi
klinik ve demografik veriler kaydedildi.

Amniyosentez islemi

Amniyosentez islemi her hastada standart olarak
asagida belirtildigi gibi yapildi. Oncelikle biitiin hasta-
larin ultrason (Voluson 730 pro, GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, ABD) ile gebelik haftalari, plasenta yerle-
sim yerleri ve amniyon sivi miktar1 belirlendi. Islem
oncesi rutin fetal yapisal anomali taramasi yapildi ve
gebelik haftasi fetal biyometri ile dogruland:. Isleme
baglamadan 6nce baun alt kadranlarina polividon iyot
uygulandi. Steril orti ile iglem bolgesinde steril alan
olusturuldu ve ultrason rehberliginde igne giris yeri
belirlendi. Islem icin standart olarak her hastada 15
cm’lik ve 22 G spinal igne kullanildi. Ultrason probu-
nun cilde temasi ile “total islem siiresi” baglamig kabul
edildi. Strekli ultrason goriintiisi rehberliginde igne-
nin girig yeri belirlendikten sonra serbest el teknigi ile
igne proba yaklagik 45 derece ac1 yapacak sekilde fetal
kisimlar veya umbilikal kord segmenti bulunmayan
bolgeden kaviteye dogru ilerletildi. Miimkiin oldugun-
ca transplasental gecisten sakinildi. Ignenin kaviteye
girmesi ile “ignenin icerde kaldig: siire” baglamis kabul
edildi. Belirtilen maternal hiicre kontaminasyon riskini
azaltmak icin ilk gelen yaklagik 1 ml amniyon sivist ay-
r1 bir enjektore alinip atldi. Ardindan biitiin hastalar-
dan 16-20 ml amniyon sivisi aspire edildi. Islemin biti-
minde ignenin geri ¢ekilmesiyle her iki siire bitmis ka-
bul edildi ve bu streler kaydedildi. Tarif edilen bu iki
stire, klinigimizde her hasta i¢in amniyosentez verisi
olarak kaydedilmektedir. Islem 5 farkli operator tara-
findan ayni kurallar uygulanarak standart teknik olarak
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=117).

Degisken

OrtalamaxSD

Ortanca (ceyreklikler)

Yas (yil)

VKI* (kg/m?)

Gebelik haftasi

Gravida (n)

Parite (n)

Abortus (n)

Ignenin uterus icinde kaldigi stre (sn)
Total islem stresi (sn)

31.7£5.4 31.0 (28.3-36.0)
25.6+4.8 25.0 (22.0-28.3)
18.4+1.7 18.1(17.0-19.3)
2.2+1.2 2.0(1.0-3.0)
0.3+0.5 0.0 (0.0-0.8)
0.4+0.8 0.0 (0.0-1.0)
85.3+59.3 60.0 (50.0-105.0)
118.7+79.5 88.5 (60.0-179.3)

*VKI: Vicut kitle indeksi

yapild. Biitiin hastalar akut komplikasyonlar yoniinden
yaklagik 2 saat yatarak izlendi ve ardindan fetal kalp ati-
mu tekrar kontrol edildikten sonra onerilerle evlerine
gonderildi. Islem esnasinda higbir hastada lokal aneste-
zi uygulanmadi.

Islemi yapan hekim subjektif olarak igne ucunun ul-
trasonda gorilme derecesini kotii — orta — iyi olarak de-
gerlendirdi ve yine iglemin zorluk derecesini subjektif
olarak ¢ok kolay — kolay — orta — zor — ¢ok zor olarak
degerlendirdi.

istatistik Analizi

Caligmada veriler IBM SPSS 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) programi kullanilarak analiz edildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histog-
ram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kol-
mogorov-Smirnov testi) incelendi. Sayisal degigkenler
acisindan bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve {i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun kargilastirilmasida Kruskal-Wallis testi kulla-
nildi. Ikigerli kargilagtirmalar Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi ve Bonferroni diizeltilmesi kullani-
larak degerlendirildi. Tanimlayict istatistik olarak arit-
metik ortalama+SD ve ortanca (1. ¢eyrek ve 3. ceyrek
degerleri; ceyreklikler) verildi. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Toplam 117 hastanin yas ve gebelik haftasi ortala-
ma+SD degerleri sirastyla 31.7+ 5.4 ve 18.4+1.7’dir.
Amniyosentez ignesinin uterus iginde kaldigi siire ve

total islem siirelerinin ortalama+SD degerleri sirasiyla
85.3+£59.3 ve 118.7£79.5 saniye olarak saptandi. Calis-
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maya alman hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de ve amniyosentez iglem endikasyonlar:
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Islemi yapan doktorlar arasinda ignenin icerde kal-
dig1 siire yontinden fark bulunmazken (p=0.079); total
islem stireleri doktorlar arasinda istatistiksel olarak
farkli bulundu (p=0.004).

Amniyosentez 6ncesi dénemde vajinal kanamasi
olan hastalarda kanamasi olmayan hastalara gore islem
anlamli olarak daha uzun siirdi (115.0 vs 74.8 sn;
p=0.030). Igne ucunun ultrasonda goriilme derecesi ve
islemi yapan hekim tarafindan islemin hissedilen zorluk
derecesi islem siiresi tizerinde etkili bulundu (p deger-
leri sirastyla 0.024 ve 0.030). Bonferroni diizeltmesi ya-
pilarak yapilan ikili kargilastirmalarda igne ucunun ul-
trasonda goriilme derecesinin “koti” ya da “iyi” olma-
s1 iglem stiresi tizerinde etkili bulundu (p=0.004). Yine
aymi sekilde Bonferroni diizeltmesi yapilarak yapilan
ikili karsilagstirmalarda islem zorluk derecelerinden
“kolay” ya da “orta” gruplar1 arasinda islem siiresi y6-
niinden fark mevcuttu (p=0.002).

Tablo 2. Genetik amniyosentez endikasyonlari (n=117).

indikasyon ] %

Uclii testte artmis risk 33 28.2
Ikili testte artmis risk 28 23.9
Dortlu testte artmis risk 25 21.4
lleri anne yasi (=35) 12 10.3
USG'de anomali varligi* 12 10.3
Kromozom anomalili bebek 6ykust 6 5.1

Ailede anksiyete varligi 1 0.08

*Ultrasonda gorilen mindr ve major anomaliler dahil edilmistir.
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Hasta yaginin 35 alt1 veya iistii olmasi ve VKI’nin 30
kg/m”nin altinda veya iistiinde olmasi, laparotomi 6y-
kiisti varligi, plasenta yerlesim yeri ve ignenin transpla-
sental gecisi ignenin uterus i¢inde kaldig1 stire tizerin-

de etkili bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Bununla birlikte yapilan korelasyon analizinde yas,
boy, kilo, VKI, gebelik haftasi, gravida, parite ve abor-
tus sayist ile ignenin uterus iginde kaldig1 siire arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0.05). Islemler esnasinda
hi¢bir vakada komplikasyon izlenmedi. Bir vakada 1-2
dakika stiren gegici fetal bradikardi izlendi.

Tartisma

Bu calismanmn sonuglari, amniyosentez isleminin
1.5-2 dakikalik kisa bir islem oldugunu objektif olarak
gostermistir. Ayrica bu calismada, ikinci trimesterde

genetik amacli yapilan amniyosentez iglemi esnasinda
igne ucunun ultrasonda goriilme derecesi, islemi yapan
hekimin islemde hissettigi zorluk derecesi ve iglem 6n-
cesi donemde vajinal kanama varligi gibi parametrele-
rin amniyosentez esnasinda ignenin uterus icinde kal-
digr siire tizerinde etkili oldugunu saptandi. Maternal
yas, VKI, laparotomi oykiisii, plasenta yerlesim yeri ve
ignenin transplasental gecisin, islem siiresi tizerine ista-
tistiksel olarak bir etkisi olmadig1 saptandu.
Amniyosentez kisa bir islem olarak bilinmektedir.
Tchirikov ve ark.” yaptig1 316 amniyosentez hastasini
iceren prospektif ¢alismada islem i¢in 29 G atravmatik
igne kullanilmistir. Yazarlar islem siiresinin ortanca de-
gerini 4.0 dakika (ceyreklikler: 4.0-5.0) olarak rapor et-
miglerdir. Caligmamizda ignenin uterus icinde kaldig:
stire ve total islem stireleri ortanca degerleri sirastyla

Tablo 3. Klinik ve demografik 6zelliklere gore ignenin uterus icinde kaldigi strelerinin karsilastiriimasi (n=117).

ignenin uterus iginde kaldig siire (sn)

OrtalamaxSD Ortanca (ceyreklikler)
Yas (yil)
<35 86.1+108.8 60.0 (50.0-83.0) 0.706
>35 94.0+72.6 64.0 (50.0-120.0)
VKT (kg/m?)
<35 79.7£54.9 65.0 (50.0-90.0) 0.822
>35 80.8+54.9 68.0 (51.0-92.5)
Laparotomi oykusu
Var 96,6+71,0 75.0 (50,0-122.5) 0.317
Yok 67.5+£33.7 60.0 (50.0-77.5)

Plasenta yerlesimi

Anterior 75.0£35.5 65.0 (51.3-90.0) 0.457
Diger 84.1+66.7 69.0 (50.0-90.0)

ignenin transplasental gecisi

Var 78.1£58.4 60.0 (50.0-88.3) 0.738
Yok 80.9+53.0 64.5 (53.5-90.0)

islem &ncesi dénemde vajinal kanama varligi

Var 115.0+£99.7 75.5(52.5-210.0) 0.030
Yok 74.8+43.4 61.0 (50.0-90.0)

igne ucunun gérilme derecesi

Kota 175.0+106.1 175.0 (100.0-250.0) 0.024**
Orta 106.1+£79.9 90.0 (50.0-130.0)

lyi 68.9+36.6 60.0 (50.0-80.0)

islemin zorluk derecesi*

Cok kolay 37.5£10.6 43.0 (30.0-63.0) 0.003#
Kolay 66.8+33.5 60.0 (50.0-80.0)

Orta 117.5+78,3 90.0 (60.0-157.0)

Zor 175.0+£106.1 175.0 (100.0-250.0)

*Karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. TVKI: Viaeut kitle indeksi. **Bonferroni dizeltmesi yapilarak ya-
pilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark, “koétu-iyi” gruplari arasinda saptandi (P=0,004). t|§|emi yapan hekim tarafindan islemin
zorluk derecesi degerlendirildi ve “cok zor” grubunda hasta yoktu. #¥Bonferroni dizeltmesi yapilarak yapilan ikili karsilastirmalarda istatistik-
sel anlamli fark, “kolay-orta” degerlendirmeleri arasinda saptandi (p= 0.002).
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yaklagik 1 ve 1.5 dakikadir (Tablo 1). Her iki siire de
yukaridaki ¢alismada belirtilen siirelerden oldukea ki-
sadir. Caligmalardaki bu stire farkliliklarin nedeni ola-
rak kullanilan ignelerin ¢ap farklar: olabilir. Kendi ca-
lismamizda 22 G (0.7 mm) igne kullandik fakat yukari-
daki ¢aligmada yazarlar 29 G (0.34 mm) ¢apinda daha
ince igne kullanmasi islem siiresinin uzamasina neden
olmus olabilir. Diger bir olast neden islem siiresinin
benzer sekilde tanimlanmamis olma olasiligidir. Ctinkii
yazarlar islem siiresinin baglama ve bitis kriterlerini
makalede net olarak belirtmemiglerdir. Sonu¢ olarak
amniyosentez nispeten kisa stireli bir islemdir ve igne
capinin kiiciik olmasi iglem siiresini uzatabilir.

Erken amniyosentez (10-13 gebelik haftalarinda,
ortalama 12.3 hafta) uygulanan ve 123 hasta iceren bag-
ka bir caligmada,” ortalama amniyosentez siiresi 4.02
dakika (%95 giiven araligi; dagilim: 3 dakika 36 saniye
- 4 dakika 18 saniye) olarak rapor edilmis. Buna karsin
calismamizda ortalama total islem siiresi yaklagik 2 da-
kika (118 sn) olarak saptandi. Bu aragtirmada rapor edi-
len siire yine ¢alismamizdaki buldugumuz stirenin yak-
lagik iki katidir. Bu siire farkliligi calismadaki amniyo-
sentezlerin erken gebelik haftalarinda yapilmasindan
dolay1 kaynaklanmuis olabilir. Ciinkii erken gebelik haf-
talarda uterus hacminin daha kiiciik olmas: ignenin ka-
viteye girilmesi asamasinda islem siiresinin uzamasina
neden olabilir. Yine aymi sekilde total iglem siiresi bu
caligmada da farkli tanimlanmis olabilir ve farkli islem
stirelerin bulunmasina neden olmus olabilir. Caligma-
mizda gebelik haftasi ile islem siiresi arasinda korelas-
yon saptanmad: fakat erken amniyosentezde gebelik
haftalar1 nispeten daha kiiciik oldugu icin islem siiresi
daha uzun bulunmus olabilir.

2005 yilinda yapilan ve 50 amniyosentez vakasini
iceren aragtirmada,” amniyosentez igleminde 4D ultra-
sonun etkinligini arastirilmistir. Yazarlar islem esnasin-
da 2D ve ardindan 4D ultrason kullandiklarini ve total
islem stiresi ortalama degerinin 1.5+0.7 dakika oldugu-
nu rapor etmiglerdir. Calismamizda total iglem siiresi-
nin ortalama degeri 118.7+79.5 saniyedir. Sonucumuz
yukaridaki ¢aligmanin sonucu ile uyumlu gériinmekte-
dir. Benzer olarak 4D ve 2D ultrasonun etkinligini kar-
stlagtiran bagka bir caligmada,” 2D ultrason ile yapilan
100 islemin ortalama stiresi 25+5.5 saniye olarak rapor
edilmis. Buradaki siirenin daha kisa olmasi ¢alismada
tutulan stirenin farkli tanimlanmig olmasmdan kaynak-
lanabilir. Yukaridaki tartisilan ¢alismalar ve bizim so-
nuglarimiz gostermistir ki saniyeler seklinde farkliliklar
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olsa da ikinci trimester genetik amniyosentez kisa siire-
li bir prenatal tan1 yontemidir.

Caligmanin tasarim agamasinda amniyosentez iglem
stirelerine etki eden olasi faktorlerin hem ignenin icer-
de kaldig1 stire” hem de “total iglem stiresi” tizerindeki
etkilerini ortaya koymay1 hedeflemistik. Fakat total is-
lem siiresinin iglemi yapan doktorlar arasinda istatistik-
sel olarak farkli (p=0.004) buldugumuzdan dolay1 olasi
faktorlerin etkisini gérmek icin daha fazla analiz yap-
madik. Ignenin icerde kaldig1 siire doktorlar arasinda
benzer (p=0.079) oldugundan biitiin analizler sadece
ignenin icerde kaldigi siire tizerinde yapilmistr.

Literatiirde amniyosentez islem siiresine etki eden
faktorlerle ilgili veriler oldukea kisith oldugu i¢in so-
nuglarimizi diger sonuglarla karsilastirmak zor olmak-
tadir. Calismamuzda islemi yapan hekimin ultrasonda
igne ucunu tam olarak gérmemesi veya islemin hekim
tarafindan daha zor hissedilmesi durumunda islem sii-
resi daha uzun bulundu (p degerleri sirasiyla 0.024 ve
0.030). Her iki durumun da siireyi uzatmalar: beklenen
bir durum olabilir. Bununla birlikte islem oncesi do-
nemdeki (islemden 6nceki son iki giin harig) vajinal ka-
namanin varlig iglemin daha uzun stirmesine neden ol-
du (p=0.030). Bu sonucu kargilagtirmak i¢in daha 6nce
yapilmug literatiir bilgisine ulagamadik. Bununla birlik-
te hasta yaginin 35 alt1 veya iistii olmasi ve VKI’nin 30
kg/m”nin altinda veya iistiinde olmast islem siirelerini
etkilemedi (p degerleri sirasiyla 0.706 ve 0.822). Viicut
kitle indeksinin yiiksek oldugu hastalarda islem stiresi-
nin daha uzun olmas: beklenebilirdi. Fakat VKI’nin ig-
lem stiresine etkisi saptanmadi. Bu sonu¢ amniyosente-
zin kilosu fazla olan hastalarda da kisa stireli bir islem
oldugunu gostermistir.

Calisgmamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. En
6nemli limitasyon perinatal sonuglarin verilmemis ol-
masidir. Perinatal morbidite ve mortalite ile amniyo-
sentez stiresinin arasindaki olasi iligkiyi (6rn. uzun is-
lem siiresi artmug gebelik kaybiyla beraber olabilir) or-
taya koyulmast calismamizi daha gicli yapabilirdi.
Amniyosentez iglemi siiresine etki eden faktorleri en iyi
ortaya koymak i¢in genis hasta sayisi iceren prospektif
calisma tasarlanmasinin daha uygun olacag: kuskusuz-
dur. Calismamizin retrospektif olmast ve nispeten az
hasta icermesi diger limitasyonlar olarak kabul edilebi-
lir. Calisgmamizin giict ise ulasabildigimiz literatiir bil-
gilerine gére amniyosentez siiresine etki eden faktorle-
ri ortaya koyan ilk ¢alisma olmasidir.



Ikinci trimester genetik amniyosentezde islem stresine etki eden faktorler

Sonug

Bu ¢aligmanin sonuglari, ikinci trimesterde genetik
amacl yapilan amniyosentez igleminin nispeten kisa
stireli bir iglem oldugunu objektif olarak gdstermistir.
[slemin hekim tarafindan hissedilen zorluk derecesi, ig-
ne ucunun ultrasonda goérilme derecesi ve iglem 6nce-
si vajinal kanamanin varlig1 islem siiresini etkilemekte-
dir. Amniyosentezde iglem siiresine etki eden faktorle-
ri ortaya koymak i¢in daha genis kapsamli prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmisgtir.
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