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Girifl
Günümüzdeki biyokimyasal ve sitogenetik yöntem-

lerdeki h›zl› geliflmelerle ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemeler sonucunda, ilk trimester tarama testleri

(nukal translusensi, serbest beta-hCG, PAPP-A) ve
ikinci trimester tarama testleri (üçlü ve dörtlü tarama
testleri) gibi prenatal tan›ya yönelik tarama testlerinin
kullan›m›n›n artmas› ile daha fazla oranda fetal kromo-

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› klini¤imizde yap›lm›fl olan amniyosen-
tezlerin endikasyonlar›n›, komplikasyonlar›n› ve karyotip sonuçla-
r›n› retrospektif olarak de¤erlendirmektir.  

Yöntem: Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri aras›nda Kahraman-
marafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um kli-
ni¤inde; ikili testte yüksek risk (1/300 ve üzerinde), üçlü testte
yüksek risk (1/270 ve üzerinde), artm›fl ense kal›nl›¤›, Down sen-
dromlu bebek öyküsü, anomalili bebek öyküsü ve anormal ultraso-
nografi bulgular› (kistik higroma, koroid pleksus kisti, diyafragma
hernisi vb.) olmas› nedeniyle amniyosentez uygulanan 561 hasta
retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Klini¤imizde yap›lan 561 amniyosentezde en s›k sapta-
nan endikasyon %65.5 ile üçlü testte yüksek risk olan hastalard›.
Amniyosentez sonuçlar›nda 34 (%6.06) hastada anormal karyotip
saptand›. Üçlü test riski yüksek olan 368 hastan›n 18’inde (%4.89),
ileri anne yafl› nedeniyle amniyosentez yap›lan grupta 32 hastadan
1’inde (%3.1), ikili testte yüksek riske sahip olan 63 hastadan 4 ta-
nesinde (%6.34), anormal ultrasonografi bulgular› saptanan 80
hastan›n 9’unda (%11.25) ve hidrops fetalis saptanan 5 hastan›n
2’sinde (%40) anormal karyotip saptand›. 

Sonuç: Amniyosentez; fetal kay›p gibi ciddi komplikasyonlar› ol-
mas›na ra¤men, prenatal tan›da ve genetik hastal›klar›n tan›s›nda
oldukça s›k ve kolay uygulanabilen güvenilir bir invaziv yöntemdir.
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Amniocentesis results and retrospective analysis
performed in the university clinic  
Objective: The aim of this study is to evaluate retrospectively the
indications, karyotype results and complications of amniocentesis
that we performed in our clinic.  

Methods: Between January 2011 and January 2013 at the
Department of Obstetrics and Gynecology Clinic of Kahraman-
marafl Sütçü ‹mam University, 561 patients were analyzed retrospec-
tively who applied amniocentesis procedure for high risk in double
(1/300 and above) and triple test (1/270 and above), increased nuchal
translucency (≥2.5 mm), history of child with Down syndrome, his-
tory of baby anomalies, abnormal ultrasound findings (cystic hygro-
ma, choroid plexus cyst, diaphragmatic hernia etc.).  

Results: Amniocentesis was performed in 561 patients in our clin-
ic during 2011 and 2012. The most common indication was a high
risk at triple test with 65.5%. As a result of amniocentesis, it was
found that 34 patients (6.06%) had abnormal karyotypes.
Abnormal karyotype was found in 18 of 368 patients (4.89%) with
high risk at triple test, in one of 32 patients (3.1%) with advanced
maternal age, in 4 of 63 patients (6.34%) with high risk at double
test, in 9 of 80 patients (11.25%) with abnormal ultrasound find-
ings, and 2 of 5 patients (40%) with hydrops fetalis. 

Conclusion: Although it may lead to serious complications
including fetal loss, amniocentesis is the most commonly and eas-
ily performed, and reliable invasive test for prenatal diagnosis of
genetic disease. 

Key words: Amniocentesis, indications, chromosomal abnormal-
ities.
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zom anomalisinin tan›s› mümkün hale gelmifltir.[1] Gü-
nümüzde modern maternal ve fetal t›p biliminin temel
amaçlar›ndan biri genetik bozukluklar›n prenatal dö-
nemde tan›s›n›n konulmas› ve patolojilerin türüne gö-
re uygun önlemlerin al›nmas›n› içerir.[2] Bu amaçla am-
niyosentez yayg›n olarak kullan›lan bir tan› yöntemidir.
Genetik amaçl› amniyosentez önceleri transvajinal yol-
dan yap›l›rken, takip eden 1960’l› y›llarda ise transab-
dominal yoldan körlemesine yap›larak devam edilmifl-
tir. 1980’li y›llarda ise statik utrasonografi (USG) reh-
berli¤inde yap›lmaya bafllanm›flt›r.[3]

Klasik amniyosentez genel olarak 16-20. gebelik
haftalar› aras›nda uygulan›r. Bu dönemde amniyon s›-
v›s›nda canl› hücrelerin, canl› olmayan hücrelere oran›
geç gebelik haftalar›na (>20. gebelik haftas›) göre daha
yüksektir.[4] Bu zamana kadar yap›lan çok merkezli ça-
l›flmalar, ikinci trimester amniyosentezin anne ve fetus
için güvenilir oldu¤unu göstermifltir.[5-7]

Amniyosentez iflleminin; maternal yafl›n 35 üzerin-
de olmas›, habitual abortus öyküsü, daha önce kromo-
zomal anomalisi bulunan abortus veya do¤um hikayesi,
efllerde anormal karyotip, daha önce karyotip tayini ya-
p›lmam›fl multipl major malformasyonlu infant do¤um
hikayesi, üçlü testte yüksek risk, 11-14. haftalarda yap›-
lan ikili testte yüksek risk, USG incelemesinde anop-
loidi düflündüren bulgular ve anksiyete gibi çeflitli en-
dikasyonlar› vard›r.[8]

Amniyosentez güvenilir bir tan› yöntemi olmas›na
ra¤men baz› komplikasyonlar› vard›r. Bu komplikas-
yonlar uygulay›c›n›n tecrübesi ile ters orant›l›d›r.[9] Am-
niyosentez komplikasyonlar›; amniyon s›v› s›z›nt›s›, va-
jinal kanama, uterin kontraksiyonlar,  koryoamniyonit,
örnek alma baflar›s›zl›¤›, fetal kay›p ve olas› fetal yara-
lanmad›r. Amniyosentezde fetal kay›p oran› %0.5 ya da
daha azd›r.[10] Bu çal›flmam›zda, 2011 ve 2012 y›l› içeri-
sinde klini¤imizde yüksek riskli gebelere uygulanm›fl
olan amniyosentez olgular›n›n endikasyonlar›n› ve so-
nuçlar›n› paylaflmay› amaçlad›k.  

Yöntem
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde Ocak 2011 ile Ocak
2013 tarihleri aras›nda üçlü testte yüksek risk (>1/270),
ikili testte yüksek risk (>1/300), NT kal›nl›¤› (≥2.5
mm), Down sendromlu çocuk öyküsü, anomalili bebek
öyküsü, ultrasonografide anomali saptanmas› (kistik
higroma, omfalosel, diyafragma hernisi vb.) gibi endi-
kasyonlar ile amniyosentez yap›lan 561 olgu retrospek-

tif olarak incelendi. Giriflim öncesi ailelere amniyosen-
tez ifllemi, amniyosentezin tan›daki yeri ve komplikas-
yonlar› hakk›nda detayl› bilgi verildi. ‹fllemi kabul eden
ailelerden yaz›l› onam formu al›nd›. 

Daha sonra steril bir örtü üzerine amniyosentezde
kullan›lacak malzemeler steril olarak haz›rland›. Tüm
hastalara amniyosentez öncesi ultrasonografi yap›ld› ve
plasenta lokalizasyonlar› saptand›. Bat›n povidon iyot
ile temizlendikten sonra Aloka 4000 Prosound model
3.5 MHz transabdominal problu renkli Doppler ultra-
sonografi cihaz› eflli¤inde fetal k›s›mlar› içermeyen,
umbilikal kordun bulunmad›¤› ve plasentadan uzak
olan amniyon cebinden serbest el tekni¤iyle amniyo-
sentez ifllemi uyguland›. ‹lk al›nan 1-2 ml amniyon s›-
v›s› maternal kontaminasyonu önlemek amac›yla at›ld›.
Ard›ndan her hastadan 15-20 ml amniyon s›v›s› al›nd›.
Al›nan amniyon s›v›lar› aç›k renkli ve temizse bofl bir
tüpe, kanl› veya bulan›ksa besiyeri olan bir tüpe konu-
larak, 24 saat içinde ulaflacak flekilde laboratuvara gön-
derildi. Rh uygunsuzlu¤u olan hastalara ifllemden son-
ra anti-D immün globulin yap›ld›. ‹fllemden sonra has-
talar 30 dakika kadar yatarak dinlendirildi. Ard›ndan
bir hafta ve bir ay sonra kontrole ça¤r›ld›lar. 

Olgular amniyosentez endikasyonlar› ve sonuçlar›
aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi.  

Bulgular
2011 ve 2012 y›llar›nda klini¤imizde 561 hastaya

amniyosentez yap›lm›flt›. Amniyosentez yap›lan hasta-
lar›n yafl ortalamas› 31.5 (da¤›l›m: 17-48) olarak sap-
tand›. Hastalar›n amniyosentez endikasyonlar›n›n da-
¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. Hasta gruplar› içeri-
sinde en s›k amniyosentez endikasyonunu %65.5 ile
üçlü testte yüksek risk ç›kan hastalar oluflturmaktayd›.   

Toplam 34 (%6.06) hastada yap›lan amniyosentez
sonucunda anormal karyotip saptand›. Üçlü testte yük-
sek risk olan hasta grubunda %4.89, USG’de anomali
saptanan hastalarda  %11.25, ikili testte yüksek risk
olanlarda %6.34, hidrops fetalis izlenenlerde %40, yafl
riski nedeni ile amniyosentez yap›lan hastalarda ise
%3.1 oran›nda anormal karyotip saptand› (Tablo 2). 

Anormal karyotip saptanan 34 hastan›n gebelik haf-
tas›, anne yafl›, amniyosentez endikasyonu ve karyotip
sonuçlar› Tablo 3’de gösterilmifltir. Bu hasta grubu
içerisinde en s›k saptanan anormal karyotip %47 oran›
ile trizomi 21 (Down sendromu) olmufltur. Trizomi 18
%8.8 oran›nda, Turner sendromu ise %5.8 oran›nda
saptand›. Bir hastada Palliester-Killian sendromu ve yi-
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ne bir hastada 47,XXX (triple X sendromu - trizomi X)
saptand›.  

Tart›flma
Amniyosentez en s›k uygulanan ve oldukça güveni-

lir bir prenatal tan› yöntemidir. Günümüzde birinci ve
ikinci trimesterde yap›lan fetal tarama testleri sonras›n-
da yüksek riskli olan ailelere kayg›lar›n›n giderilmesi
için amniyosentez ifllemi önerilmektedir. Bilindi¤i gibi
ileri anne yafl›, parental dengeli translokasyon, kromo-
zom anomalili çocuk öyküsü, USG’de fetal anomali
varl›¤› ve ikili-üçlü testte yüksek risk gibi durumlar am-
niyosentez endikasyonlar›d›r.[11] Sjogren ve ark., yapt›k-
lar› amniyosentezler içerisinde en s›k baflvuru nedeni-
nin %57 olgu ile ileri anne yafl›n›n oldu¤unu tespit et-
mifllerdir.[12] Ülkemizde yay›nlanan çeflitli amniyosen-
tez serilerinde ileri anne yafl› en s›k giriflim nedeni ola-
rak bildirilmektedir.[13] Tongsong ve ark. ise yapt›klar›
amniyosentezlerin endikasyonlar›na göre da¤›l›m›n›;
ileri anne yafl› (%86.3), daha önceki çocukta kromozo-
mal anomali (%5), efl ve ailede kromozom anomalisi

(%3.1) ve ultrasonografik patoloji (%0.6) olarak bildir-
mifllerdir.[14] Biz yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flmada en s›k
amniyosentez endikasyonu olarak üçlü test riskinin
yüksek olmas›n› (%65.5) saptad›k. Çal›flmam›zda de-
¤erlendirilen hastalardan 228 (%40.6) tanesinin gebe-
likteki yafl› 35’in üzerindeydi. Otuz befl yafltan büyük
gebelere prenatal tan› amaçl› giriflimsel ifllem uygulan-
d›¤›nda Down sendromlu olgular›n %25-40’›na tan›
konulabilmektedir.[15] Singh ve ark. ise ikinci trimester-
de yap›lan üçlü tarama testinin ileri anne yafll› olgula-
r›nda Down sendromu için duyarl›l›¤›n›, %0.8’lik hata
pay› ile %92.3 olarak vermifllerdir.[16] Yüce ve ark. ken-
di serilerinde üçlü testte artm›fl risk nedeni ile yapt›kla-
r› amniyosentezde kromozom anomali oran›n› %3.7,
Wenstrom ve ark. 516 olguluk serilerinde %2.9 ora-
n›nda bildirmifllerdir.  Bal ve ark. ise bu oran› %3.9 ola-
rak bildirmifllerdir.[12,17-20]

Amniyosentezde kromozom anomalisi yakalama
olas›l›¤› USG’de fetal anomali varl›¤›nda belirgin ola-
rak artmaktad›r. Ultrasonografide fetal anomali sap-
tanmas› sonucunda yap›lan amniyosentezlerde kromo-
zom anomalisi oranlar› %4 ile %27 aras›nda de¤iflmek-
tedir.[21-23] Rizzo ve ark. USG’de anomali saptad›klar›
fetuslarda %16.8 oran›nda,[19] Dallaire ve ark. ise %27.1
oran›nda kromozomal anomalisi oldu¤unu saptam›fl-
lard›r.[20] Bizim çal›flmam›zda 80 (%14.3) anneye USG
incelemesinde anomali bulgusu olmas›ndan dolay› am-
niyosentez yap›lm›flt›r. Bu hastalardan 9 (%11.25) ta-
nesinde kromozom anomalisi saptad›k.  

Baz› çal›flmalarda amniyosentez ifllemi transplasen-
tal yap›ld›¤›nda, iflleme ba¤l› komplikasyonlar›n artt›¤›
bildirilmifltir.[24] Birden fazla i¤ne girifli yap›lmas›n›n
amniyosentez sonucu oluflabilecek komplikasyonlar›
art›rd›¤›na dair yay›nlar mevcuttur.[25] Deneyimli eller-
de amniyosenteze ba¤l› fetal kay›p oranlar› %0.05 ile
%1 aras›nda de¤iflmektedir. Eddleman ve ark. 1605 ol-

Tablo 2. Anormal karyotip saptanan hastalar›n endikasyonlara göre da¤›l›m›.

Endikasyon Anormal karyotip n (%)

Yafl riski 1 32 3.1

Üçlü testte yüksek risk 18 368 4.89

‹kili testte yüksek risk 4 63 6.34

USG’de anomali 9 80 11.25

Hidrops fetalis 2 5 40

Toplam 34 561 6.06

Tablo 1. Amniyosentez endikasyonlar›n›n da¤›l›m›. 

Endikasyon n (%)

Üçlü testte yüksek risk 368 65.59

‹kili testte yüksek risk 63 11.22

USG’de anomali saptanmas› 80 14.26

Anomalili veya Down sendromlu bebek öyküsü 7 1.24

Yafl riski 32 5.70

Hidrops fetalis 5 0.89

fiiddetli IUGR, prenatal enfeksiyon riski 3 0.53

Elektif 3 0.53

Toplam 561 100

IUGR: ‹ntrauterin gelime gerili¤i 
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guluk serilerinde fetal kay›p oran›n› %0.15 olarak bul-
mufllard›r.[23] Armstrong ve ark. 28.163 olguluk serile-
rinde fetal kay›p oran›n› %0.2 olarak bildirmifllerdir.[26]

Ülkemizde yap›lan serilerde, klasik amniyosentezde fe-
tal kay›p oranlar› %0.6 ile %3.3 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[27,28] Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada fiener ve ark.

amniyosentez sonras›nda %0.1 oran›nda amniyonit,
%1-2 oran›nda amniyon s›v› s›z›nt›s› olabilece¤ini bil-
dirmifllerdir.[29] Amniyosentezde anneye ait olas› komp-
likasyonlar ise daha nadirdir. Bunlar; visseral organlar-
da perforasyon, amniyon s›v› embolizasyonu ve Rh
sensitizasyonudur.[30] Yap›lan baz› çal›flmalarda amniyo-

Tablo 3. Anormal karyotip saptanan hastalar›n gebelik haftas›, anne yafl›, amniyosentez endikasyonu
ve karyotip sonuçlar›. 

No Gebelik haftas› Anne yafl› Endikasyonu Anormal karyotip

1 17+6 18 Üçlü testte yüksek risk 46, inv (9) (p11q13)

2 18+4 31 Üçlü testte yüksek risk 46, t (5:9) (q13:q24)

3 17+6                  32             Üçlü testte yüksek risk Trizomi 21 

4 20+3                  40             Üçlü testte yüksek risk Trizomi 21 

5 17+0                  35             Kistik higroma Trizomi 21 

6 18+6                  26             Hidrops, kistik higroma 46, inv(9)(p11q13) 

7 16+5                  38             Kistik higroma Trizomi 21 

8 17+0                  39             Üçlü testte yüksek risk                                Trizomi 21 

9 20+0                  23             Üçlü testte yüksek risk                                Trizomi 21 

10 18+6                  28             Üçlü testte yüksek risk, plevral effüzyon   Trizomi 21 

11 17+3                  21             Üçlü testte yüksek risk                               Trizomi 21 

12 16+4                   29            ‹kili testte yüksek risk                                Trizomi 18 

13 17+2                   43            ‹kili testte yüksek risk                                47,XXX 

14 18+0                   35            Bilateral pes equinovarus                           Trizomi 18 

15 17+4                   38            Üçlü testte yüksek risk                             Trizomi 21 

16 15+0                   43            Non immun hidrops                                   Trizomi 21 

17 18+5                 44              Üçlü testte yüksek risk                               Trizomi 21 

18 16+6                  38             Üçlü testte yüksek risk                               Trizomi 21  

19 19+6                   31            VSD, koroid pleksus kisti   Trizomi 18 

20 16+6                   28            Üçlü testte yüksek risk                               46,+15 

21 16+2                   17            Kistik higroma                                           45,X, Turner 

22 16+4                   21            Üçlü testte yüksek risk                               46,13pss 

23 17+3                   42            ‹kili testte yüksek risk                                Trizomi 21 

24 18+3                   27            Üçlü testte yüksek risk                               47,+mar 

25 19+5                   33            Üçlü testte yüksek risk                               Trizomi 21 

26 21+6                   39            Üçlü testte yüksek risk                               47,+mar 

27 18+4                   37            Yafl riski                                                   46,21cenh+ 

28 22+4                  36             Diyafragmatik herni, ventrikülomegali      47,+i(12)(P10) 

29 17+4                  36             Üçlü testte yüksek risk                             46,inv(9)(p11q13) 

30 22+0                  38             Komplet atriyoventriküler defekt          Trizomi 21 

31 18+0            25             Üçlü testte yüksek risk                               46,inv(9)(p11q13) 

32 18+4                  35             ‹kili testte yüksek risk                           46,inv(12)(p11 2q15) 

33 15+4                  34             Hidrops fetalis                                      45,X, Turner  

34 20+3                  41             Üçlü testte yüksek risk                               Trizomi 21
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sentez sonras› Rh izoimmünizasyon riski oran› %1.4-
3.4 olarak bildirilmektedir.[31] Normal bir gebelikte im-
münizasyon oran› %1.1-2.2 olup baz› çal›flmalarda
böyle bir risk art›fl›na rastlanmam›flt›r.[32] Literatürde
15-20. haftalar aras›nda yap›lan amniyosentez sonu-
cunda kültürde üreme olmama oran› %0.6-1 olarak
bildirilmektedir.[33] Bizim çal›flmam›zda bu oran› %2.1
olarak saptad›k.

Sonuç
Sonuç olarak; amniyosentez fetal kay›p gibi ciddi

komplikasyonlara sebep olmas›na ra¤men, genetik has-
tal›klar›n prenatal tan›s› için en s›k ve en kolay uygula-
nabilen güvenilir invaziv bir testtir.  Deneyimli ellerde
15-20. gebelik haftas›nda amniyosentezin yap›lmas› ha-
linde baflar› oran› yüksektir. Do¤ru endikasyonlar›n ol-
mas› durumunda hastalara mutlaka önerilmelidir.

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