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Özet

Amaç: Genetik amniyosentez günümüzde halen en s›k yap›lan in-
vaziv prenatal tan› yöntemidir. Bu retrospektif gözlemsel çal›flma-
n›n amac› ikinci trimesterde genetik amaçl› yap›lan amniyosentez-
de ifllem süresine etki eden faktörleri ortaya koymakt›r.
Yöntem: Çal›flmada ikinci trimesterde genetik tan› amaçl› yap›lan
117 amniyosentez vakas›n›n dosyalar› tarand›. Amniyosentez i¤ne-
sinin uterus içinde kald›¤› süre ve total süre kaydedildi ve bu para-
metrelerin klinik ve demografik özelliklerle olan iliflkisi araflt›r›ld›.
Her hasta için ifllem endikasyonu ve klinik bilgiler kaydedildi. 
Bulgular: Toplam 117 hastan›n yafl ve gebelik haftas› ortala-
ma±SD de¤erleri s›ras›yla 31.7±5.4 ve 18.4±1.7’dir. Amniyosentez
i¤nesinin uterus içinde kald›¤› süre ve total ifllem sürelerinin orta-
lama±SD de¤erleri s›ras›yla 85.3±59.3 ve 118.7±79.5 saniye olarak
saptand›. ‹fllemi yapan doktorlar aras›nda i¤nenin içerde kald›¤›
süre yönünden fark bulunmazken (p=0.079); total ifllem süreleri
doktorlar aras›nda istatistiksel olarak farkl› bulundu (p=0.004).
Amniyosentez öncesi dönemde vajinal kanamas› olan hastalarda
kanamas› olmayan hastalara göre ifllem anlaml› olarak daha uzun
sürdü (115.0 vs 74.8 sn; p=0.030). ‹¤ne ucunun ultrasonda görül-
me derecesi ve ifllemi yapan hekim taraf›ndan ifllemin hissedilen
zorluk derecesi ifllem süresi üzerinde etkili bulundu (p de¤erleri s›-
ras›yla 0.024 ve 0.030).
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, ikinci trimesterde genetik amaçl›
yap›lan amniyosentez iflleminin k›sa süreli bir ifllem oldu¤unu ob-
jektif olarak göstermifltir. ‹fllemin zorluk derecesi, i¤ne ucunun ul-
trasonda görülme derecesi ve ifllem öncesi vajinal kanaman›n var-
l›¤› ifllem süresini etkilemektedir. Bu konuda daha genifl kapsaml›
prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Amniyosentez, ikinci trimester, prenatal tan›.

Yaz›flma adresi: Dr. Servet Hac›velio¤lu. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale.
e-posta: servetozden@comu.edu.tr

Gelifl tarihi: Temmuz 11, 2013; Kabul tarihi: A¤ustos 18, 2013

©2013 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20130213008

doi:10.2399/prn.13.0213008
Karekod (Quick Response) Code:

Klinik Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2013;21(3):138-143
Perinatal Journal 2013;21(3):138-143

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

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.
Key words: Amniocentesis, second trimester, prenatal diagnosis.
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Girifl
Amniyontez ifllemi yaklafl›k 40 y›ldan daha uzun sü-

redir uygulanan ifllemdir.[1] Son y›llarda maternal kanda
fetal DNA analiz yöntemlerindeki ilerlemelere ra¤men
ikinci trimester genetik amniyosentez günümüzde ha-
len en s›k yap›lan invaziv prenatal tan› yöntemidir.[2,3]

‹kinci trimester genetik amniyosentez; kar›n ön du-
var› cildinden uterus ve amniyotik kavite içine ultrason
rehberli¤inde gönderilen i¤ne ile amniyon s›v›s›n›n as-
pire edilmesi ifllemidir ve geleneksel olarak 15-20. ge-
belik haftalar› aras›nda yap›lmaktad›r. 

Amniyosentez öncesinde genellikle fetüs ve plasen-
tan›n lokalizasyonlar› belirlenir. E¤er plasenta anterior
duvarda ise plasenta olmayan bir bölgeden veya plasen-
tay› delerek i¤ne ilerletilir. ‹fllem esnas›nda i¤nenin lo-
kalizasyonu bütün i¤neyi görecek flekilde sürekli olarak
ultrason ile takip edilir. Ultrason cihazlar›n›n çözünür-
lüklerindeki art›fl sayesinde amniyosentez i¤nesinin gö-
rüntü alt›nda ilerletilmesi ifllemi günümüzde nispeten
daha h›zl› ve güvenli olmaktad›r. 

Amniyosentez günlük pratikte oldukça s›k yap›lan
bir ifllemdir ve baz› yo¤un kliniklerde ifllem say›s›n›n
fazla olmas› ile hekimlerin önemli bir zaman› sadece
amniyosentez ifllemine harcanabilmektedir. Bu neden-
le ifllem süresine etki eden faktörlerin ortaya konmas›
ve ifllem için harcanan sürenin en aza indirilmesi
önemli hale gelmektedir. Çok say›da yap›lmas›na ra¤-
men halen günümüzde amniyosentez ifllem süresinin
ne kadar oldu¤u ve süreye etki eden faktörlerle ilgili ve-
riler oldukça k›s›tl›d›r.[4-7] Dolay›s›yla bu çal›flmada ikin-
ci trimesterde genetik amaçl› yap›lan amniyosentezde
ifllem süresine etki eden faktörlerin ortaya konulmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Bu çal›flmada Ekim 2012 - Haziran 2013 süresi için-

de Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde amniyosentez ifllemi ya-
p›lm›fl hastalar›n dosya kay›tlar› retrospektif olarak ta-
rand›. ‹fllem öncesinde hastalara ve efllerine ifllemin
tekni¤i ve olas› komplikasyonlar› hakk›nda sözlü ve ya-
z›l› bilgi verildi. ‹fllemi kabul eden çiftlerden yaz›l›
onam al›nd›. Çal›flmaya çeflitli endikasyonlar nedeniyle
ikinci trimesterde prenatal genetik tan› amaçl› amniyo-
sentez ifllemi yap›lan ve en az 15 hafta 0 günlük tekil
gebeli¤i olan 117 hasta dahil edildi. ‹fllem endikasyon-
lar›; üçlü testte artm›fl risk, ikili testte artm›fl risk, dört-

lü testte artm›fl risk, ileri anne yafl› (≥35), ultrasonda
majör anomali ya da minör belirteç varl›¤›, ailede kro-
mozom anomalili bebek öyküsü ve ailede anksiyete var-
l›¤› olarak belirlendi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n yaflla-
r› 20 ile 42 aras›nda idi. Ço¤ul gebelikler, oligohidram-
nioz varl›¤›, ifllem öncesi son iki günde vajinal kanama-
s› olanlar, ifllem öncesi son 12 saatte aspirin veya hepa-
rin kullanan ve dosyas›nda eksik verisi olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›lar.

Çal›flmaya al›nan bütün hastalar›n ifllem öncesinde
yafl, son adet tarihi, gravida, parite ve abortus say›lar›n›
içeren t›bbi anamnezleri al›nd› ve boy/kilo ölçümleri
yap›larak vücut kitle indeksi (VK‹) hesapland›. Mater-
nal yafl, gebelik haftas›, ifllem endikasyonu, laparotomi
öyküsü, ifllem öncesi dönemde vajinal kanama varl›¤›,
plasenta lokalizasyonu, transplasental geçifl varl›¤› gibi
klinik ve demografik veriler kaydedildi.

Amniyosentez ‹fllemi

Amniyosentez ifllemi her hastada standart olarak
afla¤›da belirtildi¤i gibi yap›ld›. Öncelikle bütün hasta-
lar›n ultrason (Voluson 730 pro, GE Healthcare, Mil-
waukee, WI, ABD) ile gebelik haftalar›, plasenta yerle-
flim yerleri ve amniyon s›v› miktar› belirlendi. ‹fllem
öncesi rutin fetal yap›sal anomali taramas› yap›ld› ve
gebelik haftas› fetal biyometri ile do¤ruland›. ‹flleme
bafllamadan önce bat›n alt kadranlar›na polividon iyot
uyguland›. Steril örtü ile ifllem bölgesinde steril alan
oluflturuldu ve ultrason rehberli¤inde i¤ne girifl yeri
belirlendi. ‹fllem için standart olarak her hastada 15
cm’lik ve 22 G spinal i¤ne kullan›ld›. Ultrason probu-
nun cilde temas› ile “total ifllem süresi” bafllam›fl kabul
edildi. Sürekli ultrason görüntüsü rehberli¤inde i¤ne-
nin girifl yeri belirlendikten sonra serbest el tekni¤i ile
i¤ne proba yaklafl›k 45 derece aç› yapacak flekilde fetal
k›s›mlar veya umbilikal kord segmenti bulunmayan
bölgeden kaviteye do¤ru ilerletildi. Mümkün oldu¤un-
ca transplasental geçiflten sak›n›ld›. ‹¤nenin kaviteye
girmesi ile “i¤nenin içerde kald›¤› süre” bafllam›fl kabul
edildi. Belirtilen maternal hücre kontaminasyon riskini
azaltmak için ilk gelen yaklafl›k 1 ml amniyon s›v›s› ay-
r› bir enjektöre al›n›p at›ld›. Ard›ndan bütün hastalar-
dan 16-20 ml amniyon s›v›s› aspire edildi. ‹fllemin biti-
minde i¤nenin geri çekilmesiyle her iki süre bitmifl ka-
bul edildi ve bu süreler kaydedildi. Tarif edilen bu iki
süre, klini¤imizde her hasta için amniyosentez verisi
olarak kaydedilmektedir. ‹fllem 5 farkl› operatör tara-
f›ndan ayn› kurallar uygulanarak standart teknik olarak
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yap›ld›. Bütün hastalar akut komplikasyonlar yönünden
yaklafl›k 2 saat yatarak izlendi ve ard›ndan fetal kalp at›-
m› tekrar kontrol edildikten sonra önerilerle evlerine
gönderildi. ‹fllem esnas›nda hiçbir hastada lokal aneste-
zi uygulanmad›.

‹fllemi yapan hekim subjektif olarak i¤ne ucunun ul-
trasonda görülme derecesini kötü – orta – iyi olarak de-
¤erlendirdi ve yine ifllemin zorluk derecesini subjektif
olarak çok kolay – kolay – orta – zor – çok zor olarak
de¤erlendirdi.

‹statistik Analizi

Çal›flmada veriler IBM SPSS 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) program› kullan›larak analiz edildi. De-
¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u görsel (histog-
ram ve olas›l›k grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kol-
mogorov-Smirnov testi) incelendi. Say›sal de¤iflkenler
aç›s›ndan ba¤›ms›z iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U testi ve üç veya daha fazla ba¤›ms›z
grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Kruskal-Wallis testi kulla-
n›ld›. ‹kiflerli karfl›laflt›rmalar Mann-Whitney U testi
kullan›larak yap›ld› ve Bonferroni düzeltilmesi kullan›-
larak de¤erlendirildi. Tan›mlay›c› istatistik olarak arit-
metik ortalama±SD ve ortanca (1. çeyrek ve 3. çeyrek
de¤erleri; çeyreklikler) verildi. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Toplam 117 hastan›n yafl ve gebelik haftas› ortala-

ma±SD de¤erleri s›ras›yla 31.7± 5.4 ve 18.4±1.7’dir.
Amniyosentez i¤nesinin uterus içinde kald›¤› süre ve
total ifllem sürelerinin ortalama±SD de¤erleri s›ras›yla
85.3±59.3 ve 118.7±79.5 saniye olarak saptand›. Çal›fl-

maya al›nan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
Tablo 1’de ve amniyosentez ifllem endikasyonlar›
Tablo 2’de özetlenmifltir.

‹fllemi yapan doktorlar aras›nda i¤nenin içerde kal-
d›¤› süre yönünden fark bulunmazken (p=0.079); total
ifllem süreleri doktorlar aras›nda istatistiksel olarak
farkl› bulundu (p=0.004).

Amniyosentez öncesi dönemde vajinal kanamas›
olan hastalarda kanamas› olmayan hastalara göre ifllem
anlaml› olarak daha uzun sürdü (115.0 vs 74.8 sn;
p=0.030). ‹¤ne ucunun ultrasonda görülme derecesi ve
ifllemi yapan hekim taraf›ndan ifllemin hissedilen zorluk
derecesi ifllem süresi üzerinde etkili bulundu (p de¤er-
leri s›ras›yla 0.024 ve 0.030). Bonferroni düzeltmesi ya-
p›larak yap›lan ikili karfl›laflt›rmalarda i¤ne ucunun ul-
trasonda görülme derecesinin “kötü” ya da “iyi” olma-
s› ifllem süresi üzerinde etkili bulundu (p=0.004). Yine
ayn› flekilde Bonferroni düzeltmesi yap›larak yap›lan
ikili karfl›laflt›rmalarda ifllem zorluk derecelerinden
“kolay” ya da “orta” gruplar› aras›nda ifllem süresi yö-
nünden fark mevcuttu (p=0.002).

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri (n=117). 

De¤iflken Ortalama±SD Ortanca (çeyreklikler)

Yafl (y›l) 31.7±5.4 31.0 (28.3-36.0)

VK‹* (kg/m2) 25.6±4.8 25.0 (22.0-28.3)

Gebelik haftas› 18.4±1.7 18.1 (17.0-19.3)

Gravida (n) 2.2±1.2 2.0 (1.0-3.0)

Parite (n) 0.3±0.5 0.0 (0.0-0.8)

Abortus (n) 0.4±0.8 0.0 (0.0-1.0)

‹¤nenin uterus içinde kald›¤› süre (sn) 85.3±59.3 60.0 (50.0-105.0)

Total ifllem süresi (sn) 118.7±79.5 88.5 (60.0-179.3)

*VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Genetik amniyosentez endikasyonlar› (n=117).

‹ndikasyon n %

Üçlü testte artm›fl risk 33 28.2

‹kili testte artm›fl risk 28 23.9

Dörtlü testte artm›fl risk 25 21.4

‹leri anne yafl› (≥35) 12 10.3

USG’de anomali varl›¤›* 12 10.3

Kromozom anomalili bebek öyküsü 6 5.1

Ailede anksiyete varl›¤› 1 0.08

*Ultrasonda görülen minör ve majör anomaliler dahil edilmifltir.
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Hasta yafl›n›n 35 alt› veya üstü olmas› ve VK‹’nin 30
kg/m2’nin alt›nda veya üstünde olmas›, laparotomi öy-
küsü varl›¤›, plasenta yerleflim yeri ve i¤nenin transpla-
sental geçifli i¤nenin uterus içinde kald›¤› süre üzerin-
de etkili bulunmad› (p>0.05) (Tablo 3).

Bununla birlikte yap›lan korelasyon analizinde yafl,
boy, kilo, VK‹, gebelik haftas›, gravida, parite ve abor-
tus say›s› ile i¤nenin uterus içinde kald›¤› süre aras›nda
korelasyon saptanmad› (p>0.05). ‹fllemler esnas›nda
hiçbir vakada komplikasyon izlenmedi. Bir vakada 1-2
dakika süren geçici fetal bradikardi izlendi.

Tart›flma
Bu çal›flman›n sonuçlar›, amniyosentez iflleminin

1.5-2 dakikal›k k›sa bir ifllem oldu¤unu objektif olarak
göstermifltir. Ayr›ca bu çal›flmada, ikinci trimesterde

genetik amaçl› yap›lan amniyosentez ifllemi esnas›nda
i¤ne ucunun ultrasonda görülme derecesi, ifllemi yapan
hekimin ifllemde hissetti¤i zorluk derecesi ve ifllem ön-
cesi dönemde vajinal kanama varl›¤› gibi parametrele-
rin amniyosentez esnas›nda i¤nenin uterus içinde kal-
d›¤› süre üzerinde etkili oldu¤unu saptand›. Maternal
yafl, VK‹, laparotomi öyküsü, plasenta yerleflim yeri ve
i¤nenin transplasental geçiflin, ifllem süresi üzerine ista-
tistiksel olarak bir etkisi olmad›¤› saptand›.

Amniyosentez k›sa bir ifllem olarak bilinmektedir.
Tchirikov ve ark.[7] yapt›¤› 316 amniyosentez hastas›n›
içeren prospektif çal›flmada ifllem için 29 G atravmatik
i¤ne kullan›lm›flt›r. Yazarlar ifllem süresinin ortanca de-
¤erini 4.0 dakika (çeyreklikler: 4.0-5.0) olarak rapor et-
mifllerdir. Çal›flmam›zda i¤nenin uterus içinde kald›¤›
süre ve total ifllem süreleri ortanca de¤erleri s›ras›yla

Tablo 3. Klinik ve demografik özelliklere göre i¤nenin uterus içinde kald›¤› sürelerinin karfl›laflt›r›lmas› (n=117).

‹¤nenin uterus içinde kald›¤› süre (sn)

Ortalama±SD Ortanca (çeyreklikler) P*

Yafl (y›l)
<35 86.1±108.8 60.0 (50.0-83.0) 0.706
≥35 94.0±72.6 64.0 (50.0-120.0)

VK‹† (kg/m2)
<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 öyküsü
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 yerleflimi
Anterior 75.0±35.5 65.0 (51.3-90.0) 0.457
Di¤er 84.1±66.7 69.0 (50.0-90.0)

‹¤nenin transplasental geçifli
Var 78.1±58.4 60.0 (50.0-88.3) 0.738
Yok 80.9±53.0 64.5 (53.5-90.0)

‹fllem öncesi dönemde vajinal kanama varl›¤›
Var 115.0±99.7 75.5 (52.5-210.0) 0.030
Yok 74.8±43.4 61.0 (50.0-90.0)

‹¤ne ucunun görülme derecesi
Kötü 175.0±106.1 175.0 (100.0-250.0) 0.024**
Orta 106.1±79.9 90.0 (50.0-130.0)
‹yi 68.9±36.6 60.0 (50.0-80.0)

‹fllemin zorluk derecesi‡

Çok 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)

*Karfl›laflt›rmalar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile yap›lm›flt›r. †VK‹: Vücut kitle indeksi. **Bonferroni düzeltmesi yap›larak ya-
p›lan ikili karfl›laflt›rmalarda istatistiksel anlaml› fark, “kötü-iyi” gruplar› aras›nda saptand› (P=0,004). ‡‹fllemi yapan hekim taraf›ndan ifllemin
zorluk derecesi de¤erlendirildi ve “çok zor” grubunda hasta yoktu. #Bonferroni düzeltmesi yap›larak yap›lan ikili karfl›laflt›rmalarda istatistik-
sel anlaml› fark, “kolay-orta” de¤erlendirmeleri aras›nda saptand› (p= 0.002).
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yaklafl›k 1 ve 1.5 dakikad›r (Tablo 1). Her iki süre de
yukar›daki çal›flmada belirtilen sürelerden oldukça k›-
sad›r. Çal›flmalardaki bu süre farkl›l›klar›n nedeni ola-
rak kullan›lan i¤nelerin çap farklar› olabilir. Kendi ça-
l›flmam›zda 22 G (0.7 mm) i¤ne kulland›k fakat yukar›-
daki çal›flmada yazarlar 29 G (0.34 mm) çap›nda daha
ince i¤ne kullanmas› ifllem süresinin uzamas›na neden
olmufl olabilir. Di¤er bir olas› neden ifllem süresinin
benzer flekilde tan›mlanmam›fl olma olas›l›¤›d›r. Çünkü
yazarlar ifllem süresinin bafllama ve bitifl kriterlerini
makalede net olarak belirtmemifllerdir. Sonuç olarak
amniyosentez nispeten k›sa süreli bir ifllemdir ve i¤ne
çap›n›n küçük olmas› ifllem süresini uzatabilir.

Erken amniyosentez (10-13 gebelik haftalar›nda,
ortalama 12.3 hafta) uygulanan ve 123 hasta içeren bafl-
ka bir çal›flmada,[4] ortalama amniyosentez süresi 4.02
dakika (%95 güven aral›¤›; da¤›l›m: 3 dakika 36 saniye
- 4 dakika 18 saniye) olarak rapor edilmifl. Buna karfl›n
çal›flmam›zda ortalama total ifllem süresi yaklafl›k 2 da-
kika (118 sn) olarak saptand›. Bu araflt›rmada rapor edi-
len süre yine çal›flmam›zdaki buldu¤umuz sürenin yak-
lafl›k iki kat›d›r. Bu süre farkl›l›¤› çal›flmadaki amniyo-
sentezlerin erken gebelik haftalar›nda yap›lmas›ndan
dolay› kaynaklanm›fl olabilir. Çünkü erken gebelik haf-
talarda uterus hacminin daha küçük olmas› i¤nenin ka-
viteye girilmesi aflamas›nda ifllem süresinin uzamas›na
neden olabilir. Yine ayn› flekilde total ifllem süresi bu
çal›flmada da farkl› tan›mlanm›fl olabilir ve farkl› ifllem
sürelerin bulunmas›na neden olmufl olabilir. Çal›flma-
m›zda gebelik haftas› ile ifllem süresi aras›nda korelas-
yon saptanmad› fakat erken amniyosentezde gebelik
haftalar› nispeten daha küçük oldu¤u için ifllem süresi
daha uzun bulunmufl olabilir.  

2005 y›l›nda yap›lan ve 50 amniyosentez vakas›n›
içeren araflt›rmada,[5] amniyosentez iflleminde 4D ultra-
sonun etkinli¤ini araflt›r›lm›flt›r. Yazarlar ifllem esnas›n-
da 2D ve ard›ndan 4D ultrason kulland›klar›n› ve total
ifllem süresi ortalama de¤erinin 1.5±0.7 dakika oldu¤u-
nu rapor etmifllerdir. Çal›flmam›zda total ifllem süresi-
nin ortalama de¤eri 118.7±79.5 saniyedir. Sonucumuz
yukar›daki çal›flman›n sonucu ile uyumlu görünmekte-
dir. Benzer olarak 4D ve 2D ultrasonun etkinli¤ini kar-
fl›laflt›ran baflka bir çal›flmada,[6] 2D ultrason ile yap›lan
100 ifllemin ortalama süresi 25±5.5 saniye olarak rapor
edilmifl. Buradaki sürenin daha k›sa olmas› çal›flmada
tutulan sürenin farkl› tan›mlanm›fl olmas›ndan kaynak-
lanabilir. Yukar›daki tart›fl›lan çal›flmalar ve bizim so-
nuçlar›m›z göstermifltir ki saniyeler fleklinde farkl›l›klar

olsa da ikinci trimester genetik amniyosentez k›sa süre-
li bir prenatal tan› yöntemidir.

Çal›flman›n tasar›m aflamas›nda amniyosentez ifllem
sürelerine etki eden olas› faktörlerin hem i¤nenin içer-
de kald›¤› süre” hem de “total ifllem süresi” üzerindeki
etkilerini ortaya koymay› hedeflemifltik. Fakat total ifl-
lem süresinin ifllemi yapan doktorlar aras›nda istatistik-
sel olarak farkl› (p=0.004) buldu¤umuzdan dolay› olas›
faktörlerin etkisini görmek için daha fazla analiz yap-
mad›k. ‹¤nenin içerde kald›¤› süre doktorlar aras›nda
benzer (p=0.079) oldu¤undan bütün analizler sadece
i¤nenin içerde kald›¤› süre üzerinde yap›lm›flt›r.   

Literatürde amniyosentez ifllem süresine etki eden
faktörlerle ilgili veriler oldukça k›s›tl› oldu¤u için so-
nuçlar›m›z› di¤er sonuçlarla karfl›laflt›rmak zor olmak-
tad›r. Çal›flmam›zda ifllemi yapan hekimin ultrasonda
i¤ne ucunu tam olarak görmemesi veya ifllemin hekim
taraf›ndan daha zor hissedilmesi durumunda ifllem sü-
resi daha uzun bulundu (p de¤erleri s›ras›yla 0.024 ve
0.030). Her iki durumun da süreyi uzatmalar› beklenen
bir durum olabilir. Bununla birlikte ifllem öncesi dö-
nemdeki (ifllemden önceki son iki gün hariç) vajinal ka-
naman›n varl›¤› ifllemin daha uzun sürmesine neden ol-
du (p=0.030). Bu sonucu karfl›laflt›rmak için daha önce
yap›lm›fl literatür bilgisine ulaflamad›k. Bununla birlik-
te hasta yafl›n›n 35 alt› veya üstü olmas› ve VK‹’nin 30
kg/m2’nin alt›nda veya üstünde olmas› ifllem sürelerini
etkilemedi (p de¤erleri s›ras›yla 0.706 ve 0.822). Vücut
kitle indeksinin yüksek oldu¤u hastalarda ifllem süresi-
nin daha uzun olmas› beklenebilirdi. Fakat VK‹’nin ifl-
lem süresine etkisi saptanmad›. Bu sonuç amniyosente-
zin kilosu fazla olan hastalarda da k›sa süreli bir ifllem
oldu¤unu göstermifltir.

Çal›flmam›z›n baz› limitasyonlar› mevcuttur. En
önemli limitasyon perinatal sonuçlar›n verilmemifl ol-
mas›d›r. Perinatal morbidite ve mortalite ile amniyo-
sentez süresinin aras›ndaki olas› iliflkiyi (örn. uzun ifl-
lem süresi artm›fl gebelik kayb›yla beraber olabilir) or-
taya koyulmas› çal›flmam›z› daha güçlü yapabilirdi.
Amniyosentez ifllemi süresine etki eden faktörleri en iyi
ortaya koymak için genifl hasta say›s› içeren prospektif
çal›flma tasarlanmas›n›n daha uygun olaca¤› kuflkusuz-
dur. Çal›flmam›z›n retrospektif olmas› ve nispeten az
hasta içermesi di¤er limitasyonlar olarak kabul edilebi-
lir. Çal›flmam›z›n gücü ise ulaflabildi¤imiz literatür bil-
gilerine göre amniyosentez süresine etki eden faktörle-
ri ortaya koyan ilk çal›flma olmas›d›r.
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Sonuç

Bu çal›flman›n sonuçlar›, ikinci trimesterde genetik
amaçl› yap›lan amniyosentez iflleminin nispeten k›sa
süreli bir ifllem oldu¤unu objektif olarak göstermifltir.
‹fllemin hekim taraf›ndan hissedilen zorluk derecesi, i¤-
ne ucunun ultrasonda görülme derecesi ve ifllem önce-
si vajinal kanaman›n varl›¤› ifllem süresini etkilemekte-
dir. Amniyosentezde ifllem süresine etki eden faktörle-
ri ortaya koymak için daha genifl kapsaml› prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

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

Kaynaklar
1. Jacobson CB, Barter RH. Intrauterine diagnosis and manage-

ment of genetic defects. Am J Obstet Gynecol 1967;99:796-
805.

2. The Canadian Early and Mid-trimester Amniocentesis Trial
(CEMAT) Group. Randomized trial to assess safety and fetal
outcome of early and midtrimester amniocentesis. Lancet
1998;351:242-7.

3. Dennis Lo YM. Fetal DNA in maternal plasma: progress
through epigenetics. Ann N Y Acad Sci 2006;1075:74-80.

4. Farrán I, Sánchez MA, Mediano C, Plaja A, Guzmán A, de la
Riva AM, et al. Early amniocentesis with the filtration tech-
nique: neonatal outcome in 123 singleton pregnancies.
Prenat Diagn 2002;22:859-63.

5. Kim SR, Won HS, Lee PR, Kim A. Four-dimensional ultra-
sound guidance of prenatal invasive procedures. Ultrasound
Obstet Gyencol 2005;26:663-5.

6. Tonni G, Centini G, Rosignoli L, Argento C, Centini G. 4D
vs 2D ultrasound-guided amniocentesis. J Clin Ultrasound
2009;37:431-5.

7. Tchirikov M, Arnold C, Oshovskyy V, Heinrich UR, Thäle
V. Three years’ experience of using a 29-gauge atraumatic
needle for amniocentesis. J Perinat Med 2012;40:413-7.


