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OZET

YUKSEK RiSKLi GEBELIKLERDE 2. TRIMESTER GENETIK AMNIYOSENTEZ: 165 OLGUNUN KLINIK
DEGERLENDIRMESI

Amag: ikinci trimesterde yapilan karyotip amagli amniyosentez girisimlerinde endikasyonlarin dagilimini, girisim
ve hiicre kultiru basarisini, feto-maternal komplikasyonlari degerlendirmek.

Metod: 1995-1998 yillarinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari-Dogum ve Genetik Anabilim Dal-
larinda prenatal tani amaci ile izlenen ve amniyosentez yapilan 165 gebe klinik ve genetik ydnden prospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

Bulgular: ileri anne yasl, 6nceki gebelikte fetal-perinatal kayip veya anomali 6ykiisii amniyosentez endikasyonla-
rinin basinda yer aldi. Bagaril kultir orani %93, prenatal tani verebilme orani %96 olarak belirlendi. Amniyotik htic-
re kiltiri yontemi ile kromozom anomalisi saptanan alti olgudan biri Klinefelter sendromu (47,XXY), dérdu dengeli
translokasyon: 46,XX,t(13:15), 46,XX,t(4:10), 46,XY,t(2:15), 46,XX,t(6:7), sonuncusu ise poliploidi olarak tespit
edildi. Serinin diger bir olgusunda kordosentez ile trisomi 13 belirlendi. Amniyosentez girisimleri sonucunda 3 fetal
kayip gelisti (%1.8). Dizeltilmis fetal kayip orani %0.6 bulundu. Terminasyon yapilan olgular dikkate alinmadigin-
da, doguma kadar takip edilen diger olgularda feto-maternal prognozu etkileyecek bir komplikasyona rastlanmadi.
Sonug: Yeni olusturulan bir seri olmasina ragmen, yapilan klasik amniyosentez girisimlerinde yiliksek tani ve di-
stk fetal kayip oranlari saptanmis, bu sonuglarin daha ileri ¢alismalar igin Umit verici oldugu dugsinulmustur.
(Perinatoloji Dergisi 1999; 7: 40-46)

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, Endikasyon, Basari, Komplikasyon.

SUMMARY

SECOND TRIMESTER GENETIC AMNIOCENTESIS iN HIGH RiSK PREGNANCIES:

CLINICAL EVALUATION OF 165 CASES

Objective: To evaluate the types of indications, feto-maternal complications, the success of the intervention and
of the celi culture in second trimester genetic amniocenteses. Study Deslgn: Observational study.

Methods: Hundred sixty-five pregnant vvomen who were follovved for prenatal diagnosis and undervvent genetic
amniocentesis were evaluated prospectively in Dicle University Medical Faculty, at Gynecology&Obstetrics and
Genetic Departments, betvveen 1995-1998 years.

Maln Outcome Measures: Feto-maternal complications and success of the intervention.

Results: Advanced maternal age, fetal-perinatal loss or fetal abnormality in previous pregnancies were the major
indications of genetic amniocentesis. Amniotic celi culture was successful in 93% of the samples, prenatal diagno-
sis was done in 96% of the cases. Six cases of abnormal karyotype were detected: one case of Klinefelter syndro-
me (47,XXY), four cases of balanced translocation: 46,XX,t(13:15), 46,XX,t(4:10), 46,XY,t(2:15), 46,XX,1(6:7), and
one case of poliploidy. An other case of trisomy 13 was detected after a cordocentesis attempt. Three fetal losses
were immediately seen after amniocentesis procedure (1.8%). Revised fetal loss rate was 0.6%. Any significant
complication that influence feto-maternal prognosis was not seen in the remainder of the group observed until term
after excluding terminated cases.

Conclusion: High rate of diagnosis and low rate of fetal loss were detected in this new serial procedure of clas-
sic amniocentesis and our results can be accepted encouraging for future approaches. (Turkish J Perinatology
1999; 7: 40-46)
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mniyotik hiicrelerin incelenmesi esasina da-

yanan amniyosentez, ilk defa 1950'li yillarda
cinsiyet tayini amaci ile yapilmistir (1). 1966 yilin-
da Steele ve Breg'in, fetusun deri ve bosaltim sis-
teminden amniyon sivisina dokiilen hiicreleri kiil-
tiir etmeleriyle klasik anlamda karyotip tayini bag-
lamigtir (2). Giinlimiizde prenatal tani yontemleri
arasinda girisimi en kolay, maternal morbidite ve
fetal kayip riski en az olan yontem haline gelmis-
tir.

Karyotip amacgl olarak yapilan amniyosentez
tecriibeli merkezlerde 10. gebelik haftasindan iti-
baren yapilabilir, ancak erken olan bu dénemde
kayip orani1 daha yiiksektir. Gebeligin 20. haftasin-
dan sonra ise sonug¢ verme zamani uzar. Bu ne-
denlerle genetik amacgli amniyosentez siklikla ge-
beligin 16-20. haftalar1 arasinda uygulanir (3).

Bu c¢alismay1 yaparken amaglarimiz, iiniversite-
mizde ilk defa uygulanan karyotip amacgli amniyo-
sentez girisimleri sonrasinda pozitif kiiltiir elde et-
medeki basarimizi, amniyosentez endikasyonlari-
mizin dagilimini ve feto-maternal komplikasyonla-
r1 degerlendirmekti.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada, kromozom anomalisi yoniinden
yiksek risk tasiyan 165 gebe Aralik 1995-Aralik
1998 tarihleri arasinda prospektif olarak klinik ve
genetik yonden degerlendirilmistir.

Onceki gebeliklerinde habitiiel abortus, nedeni
belirlenemeyen birden fazla perinatal kayip, ano-
malili fetus, Down sendromu belirlenmis g¢ocuk
Oykiisii, maternal-paternal karyotip anomalisi ve
fetal anomali olasilig1 yoniinde anksiyetesi olan ge-
beler inceleme grubunu olusturdu. Ayrica {iglii ta-
rama testi riskli 01/270) bulunan gebeler de calis-
maya dahil edildi.

Amniyosentez yapilacak olan her aileye 6nce-
den genetik danigsma verildi, gebeler amniyosente-
zin yapilis teknigi ve komplikasyonlar1 hakkinda
bilgilendirildi. Gebelerin egitim seviyeleri ve giri-
sim hakkindaki endigeleri not edildi. Amniyosentez
oncesinde her fetus ultrasonografi ile detayli olarak
incelendi. Plasentanin yeri, amniyon sivisi miktari,
girisimin yapilacagi yer tespit edildi. Biitiin olgular
karyotip sonuglandiktan sonra en az bir kere kont-
rol edildi. islem sonras1 doguma kadar takip edilen
olgularda dogum zamani ve Ozelligi, yenidogan
bulgular1 ve neonatal prognoz kayit edildi. Takip
edilemeyen olgular muhtemel dogum tarihinden
sonra telefon ile aranarak prognoz 6grenildi.

Uygulamayi1 kabul eden 165 olguya, gebelikle-
rinin 16 ile 23. haftalar1 arasinda uzmanlar tarafin-
dan veya uzman gozetimi altinda amniyosentez
uygulandi. Cilt temizligi povidone-iodine ile yapil-

TABLO 1: Amniyosentez Uygulanan Olgularda [n:165)
Endikasyonlarin Dagilimi

B T mrve——— t o T R 5. A P

Endikasyon n %

lleri anne yasi (>34) 71 43.03
Anomalili fetus Sykiisi 27 16.36
Anermal iiclii test sonucu 23 13.94
Anormal ultrasonografi bulgusu 21 12.73
KotU obstetrik anamnez 11 6.67
Down sendromlu cocuk dogumu 7 4.24
Parental dengeli translokasyon 3 1.83
Maternal anksiyete 2

1.21

di. Ponksiyon ve aspirasyon amaci ile tek kulla-
nimlik 2 ve 10 ml'lik enjektorlerden, 9 cm'lik 20 ve-
ya 22 G spinal ignelerden yararlanildi. Onceden
ultrasonografi odasi belirli araliklarla ultraviyole
1sinlamaya tabi tutuldu. Girisimler Toshiba SSH-
140A renkli Doppler cihazinin 3,5 MHz konveks
probu ile ve siirekli ultrasonografik izlem teknigi
ile yapildi. Genellikle uterusun iist ve orta hatta ya-
kin boliimlerine ponksiyon yapilmasina, ayrica
plasentadan gecilmemesine dikkat edildi. Plasenta-
dan ge¢mek zorunda kalindiginda, umbilikal da-
marlarin plasentaya giris yeri ve kenar bolgeler
kullanilmadi, kotiledon yiizeyi dik gecildi. Uygun
sivi cebinde fetal kisim ve kordon segmenti bulun-
mamasina dikkat edildi. Gelen sivi hafif negatif ba-
sin¢ uygulanarak aspire edildi. Amniyosentez sira-
sinda gebelik haftasi basina ortalama 1 mi olmak
lizere amniyon sivist alindi. Kontaminasyonu 6nle-
mek amaciyla ayri enjektorler kullanildi ve ilk 2-3
mi. sivi atildi. ikizlerde ayri enjektdrler kullanildi.
Amniyosentez girisimlerinde rutin lokal anestezi ve
girisim sonrasinda rutin antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmadi. Rh uygunsuzlugu riski bulunan olgulara
300 mikrogram anti-D IG yapildi. Alinan stvilar
genetik laboratuvarinda hiicre kiiltiiriine tabi tutul-
du.

Amniyotik hiicre kiiltiirinde, Hoehnn ve ark
nin (4) protokolii modifiye edilerek uygulandi.
Amniyotik sivinin santrifiijii sonrasinda ¢dken hiic-
relerin iizerine 2 mi. Chang medyumu eklendi.
Siispansiyon haline gelen hiicreler 20 cm?2'lik kiil-
tiir flasklarina aktarildi, 37 derecede %5 CO,, %95
nemli ortamda inkiibe edildi, 3-4 giin sonra kiiltiir
flaskinin zeminine yapisan hiicre orani invert mik-
roskop altinda izlendi. Kiiltiir ortaminda uygun sa-
yiya ve mitotik aktiviteye ulasan amniyotik hiicre-
ler kromozomal ¢aligmaya alindi. Preparatlar 6 giin
37 derecede bekletilerek kurutuldu ve GTG bant-
lama uygulandi. Her olgu i¢in en az 20 metafaz de-
gerlendirildi. Patolojik metafaz alanlari ve normal
metafaz alanlarindan en az 2 metafaz alani, bilgisa-
yar ortaminda fotograflanarak karyotip yapildi.
Karyotip sonuglari en erken 16. en ge¢ 21. giinde
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TABLO Il : Amniyasentez Olgulannda Patolojik Sitogenetik Sonuglar ve Ozellikleri
No Karyotip Yas  Gravida  Yasayan  Gebelik Amniyosentez Dogum  Prognoz
Gocwk  Haftas Endikasyonu Haftas:
1 47, %+13 4] 5 1 16 Yas+ Fetal anomali 22 Spontan koyip
500g-25¢cm-Eksitus
2 47 KXY 34 5 3 23 Fetal anomali 40 Harigte sezaryen
Bykiisy 3000g-50cm-Saglkl
3 46 XX113:15) 35 4 1 23 Yas 39 Vaginal dogum
3000g-50em- Saglikh
4 46X 14:10) 31 6 0 17 Annede dengeli 40 Sezaryen
translokasyon 3200g-50cm- Saglikh
5  46XY2:15) 31 1 0 18 Babada dengeli 40 Vaginal dogum
translokasyon 3200g-49cm- Saglhkh
6 46X H6:7) 40 8 4 18 Yas 40 Vaginal dogum
3200g-50cm- Saglikl
7 Poliploidi 28 4 1 16 Anormal igli 17 Spontan abortus

350g-25cm

test sonucu

alindi. Gereken olgularda dogumu takiben fetustan
elde edilen kanda sitogenetik ¢alismalarla amniyo-
sentez sonucu dogrulandi. Istatistiklerde X2 testi
uygulandi.

BULGULAR

Prenatal tan1 amaci ile 165 olguya toplam 179
amniyosentez girigimi yapilirken, girisimlerin
172'sinde ilk, 3"linde ise ikinci girisimde yeterli am-
niyon sivisi elde edildi. Dort olguda gerekenden
daha az miktarda amniyon sivisi almabildi. Olgu-
lardan {i¢ii diamniyotik ikiz gebelik oldugu i¢in iki-
ser amniyosentez yapildi. Olgular 13 iinde amni-
yotik hiicre yetersizligi, mikrobik kontaminasyon
ve diger teknik nedenlerle hiicre kiiltiirii basarisiz
oldu. Bunlardan 7'sinde amniyosentez tekrarlandi,
2'sine kordosentez yapildi, 4 olgu ise 2. girisimi ka-
bul etmedi. Amniyosentez serisinde hiicre kiiltiirii
elde etme basaris1 (162/175) %92.57, prenatal tani
sonucu verebilme basarist (159/165) %96.36 olarak
belirlendi.

Amniyosentez serimizde yliksek gebelik ve do-
gum sayilart ile karsilastik. Ortalama gravida:
4.87+£3.27, para: 2.69+2.42, abortus: 1.16+1.63, ya-
sayan ¢ocuk sayisi ise 2.02+2.10 idi. Incelenen ol-
gular 18-45 yas araliginda yer aldi (ortalama:
30.96+6.89). Amniyosentez isleminin ortalama
19.33+3-61 haftada yapildig1 belirlendi.

Amniyosentez uygulanan olgularda endikas-
yonlarin dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. Bu endi-
kasyonlar i¢inde en biiyiik grubu ileri anne yasi
(>34) olusturdu. Anormal ultrasonografi bulgular
icinde oligohidramniyos (n:3), polihidramniyos
(n:3), intra uterin gelisme geriligi (n:1), tek umbili-
kal arter (n:1), ikiz esi oliimii (n:1) ve fetal anoma-
liler (n:12) yer aldi. K&tii obstetrik anamnez grubu-
nun tamami habitiiel abortus veya birden fazla se-

bebi bilinmeyen perinatal kayip olgulari idi.

Ayrica ¢alismamizda medikal endikasyonu ol-
madig1 halde klinigimize refere edilen ve ileri de-
recede anksiyetesi bulunan iki anne adayna da
amniyosentez yapildi. Her ikisinde de karyotip so-
nucu normal bulundu, gebelikleri normal sonug-
land1.

Olgularin 151'inde (%91.51) amniyotik sivi ber-
rak olarak alinirken, 14'tinde (%8.49) renkli amni-
yon sivist elde edildi. Bunlardan 4 travmatik
(kanl1), 2'si bulanik sar1, 8'1 kahverengi renklerde
idi. Son gruptakilerin hepsinde fetal anomali sapta-
nirken, birinde kromozom anomalisi belirlendi (tri-
somi 13)-

Amniyosentez iglemlerinin %78.85'inde 22G,
%21.15'inde 20G spinal igne kullanildi. Girisimlerin
%79.43" transamniyotik, %20.57'si transplasental
olarak gerceklestirildi. Igne kalinligi ve girisim yo-
lu ile maternal morbidite ve fetal kayip arasinda is-
tatistiksel yonden anlamli farklihik goézlenmedi
(p>0.05).

Calismamizda amniyon kiiltiir sonuglarina gore
kromozom anomalisi oran1 160 gebede %3 75 ve
163 fetusta %3.68 olarak bulunmustur. Ek olarak,
serinin ilk olgusu ve saptanan ilk kromozom ano-
malisi olan trisomi 13 olgusunda karyotip sonucu,
basarisiz amniyon kiiltiiriinii takiben kordosentez
ile elde edildi. Bu olgu da dikkate alindiginda ano-
mali oran1 gebelik i¢in %4.35, fetus i¢in %4.27'dir.
Gebeliklerin 154, fetuslarin ise 157'sinde normal
karyotip saptandi. Basarisiz kiiltiire sahip dort olgu
ikinci girisimi istemedi.

Amniyotik hiicre kiiltiirli yontemi ile kromozom
anomalisi saptanan alti olgudan biri Klinefelter
sendromu, dordii dengeli translokasyon, sonuncu-
su ise poliploidi olarak tespit edildi. Kromozom
anomalisi saptanan olgularin 6zellikleri Tablo II'de
gosterilmistir.
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TABI.O I : Ammyosentez Yapilan Olgulurdu Dogum $ek||, Knrymup Sonucu, Fetal - Neonatal Prognoz
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e TR AP MR T W S5 o L AT

n % Karyohp Anomullsl Fetal Mortdlite Naonuhl Morrullle

Miadinda vaginal dogum 96 58.18 5 ]
Sezaryen 30 18.18 ; 2

Erken vaginal dogum 8 4.85 . 1**
Gebelik sonlandirmas 13 7.88 - 13 -

Spontan kayip-abortus S 3.03 2 S .

Takip edilemeyen 13 7.88 > 2 2
TOPLAM 165 100 7/164 (%4.27) 18/152 |%11.84] 4/152 (%2.63)

* Klinik disinda dogum
** Anomalili ikiz esi

e b o

Amniyosentezi takiben kordosentez ile sapta-
nan trisomi 13 olgusunda fetus gebeligin 22. hafta-
sinda spontan kaybedildi, gebelik indiiksiyon uy-
gulanarak sonlandirildi. Otopside tek orbita, pro-
bosis, holoprosensefali ve ekstremite anomalisi
saptandi.

47,XXY olgusunun ailesi karyotip sonucunu ta-
kiben gebelik tahliyesini talep etti, kabul edilme-
mesi lizerine bir merkez tniversitemizde karyotip
tayinini tekrarladi, sonucun ayni gelmesi ve talep-
lerinin ilgili birim tarafindan da geri ¢evrilmesi {ize-
rine miadinda, klinigimiz diginda sezaryen ile sa-
glikl bir erkek ¢ocuk dogurdu.

Ileri yas nedeni ile girisim yapilan bir olguda
dengeli translokasyon bulundu, gebelik miadinda
normal olarak sonlandi, yenidoganda yapisal mal-
formasyon saptanmadi.

Maternal ve paternal dengeli kromozom ano-
malisi olan 4 olgudan 3'iniin ¢ocuklarinda ayni
tipte dengeli translokasyon bulundu, gebelikleri
miadinda normal olarak sonlandi, yenidoganlarda
yapisal malformasyon saptanmadi.

Poliploidi saptanan olgu girisimden sonraki
hafta i¢inde spontan abort yapti.

Amniyosentez yapilan 165 gebeden 108'inin ta-
kibi doguma kadar klinigimizde yapilmis, onsekiz
olguda gebelik spontan olarak veya indiiksiyon ile
sonlanmigtir. Yirmibes gebe diger hastanelerde,
19'u ise evlerinde dogum yapmus, 13'line ise ulasi-
lamamustir. Uglincii trimesterde 104 vaginal, 30 ab-
dominal dogum olmustur. Fetal-neonatal prognoz
doguma kadar izlenebilen 130 olguda (%85.53) iyi,
22 olguda ise (%14.47) kotii bulunmustur.

Amniyosentez serimizde erken fetal kayip (n:3)
orani, 165 olguda %1.82, 179 girisimde %1.68 dir.
Bunlardan birincisi, amniyosentezden sonra ilk
hafta i¢inde abort yapan poliploidik karyotipe sa-
hip olgudur. Ikincisi gebeligin 18. haftasinda amni-
yon sivisinda yogun bakteri varligi saptanan, 5.
giinde tedaviye ragmen abort yapan, daha sonra
fetal karyotipi normal bulunan olgudur. Ileri yas
endikasyonu ile girisim yapilan {iglincii olguda, 16.
haftada yapilan amniyosentezden 4 giin sonra am-

niyon sivi kacagi ve buna bagl olarak abortus ge-
lismistir. Amniyosentez girisiminden 6 hafta sonra
karyotip anomalili, 8 hafta sonra ise multipl ano-
malili 2 olguda spontan kayip ger¢eklesmistir. Mor-
bidite olarak bir olgumuzda ammyosentezden son-
raki 2 giin boyunca alt karin agris1 devam etmis,
ancak fetal veya maternal 6nemli bir komplikas-
yon gelismemis ve olgu termde saglikli bir bebek
dogurmustur. Bir olguda ise 2-4 giin siiren minimal
amniyon s1vist kagag1 saptanmustir. Onii¢ olgu, kar-
yotip sonuglart normal olmasina ragmen ultraso-
nografide saptanan major fetal anomaliler veya
preeklampsi gibi sistemik hastaliklar nedeni ile
ikinci trimester i¢inde dogurtulmustur. Neonatal
mortalite gelisen 4 gebelikten 3"l hastanemiz disin-
da dogum yaparken, sonuncusu klinigimizde er-
ken dogum yapan anomalili ikizin ¢iftidir.

Sonug olarak serimizde amniyosenteze bagl gi-
risimsel mortalitenin bir (%0.6), morbiditenin ise
iki olguda (%1.2) gelistigine karar verildi. Amniyo-
sentez yapilan olgularda gebelik seyri ve dogum
sekli Tablo IH'te, gebeligin 28. haftasindan sonra
mortalite gelisen olgularin &zellikleri ise Tablo
IV'te gosterilmistir.

Calismamizda, amniyosentez yaptigimiz olgula-
rin siklikla egitim goérmiis anne adaylar1 oldugunu
gozlemledik. Anne adaylarin1 634 (%38.18) iini-
versite mezunu, 41'i (%24.85) lise ve ortaokul me-
zunu, 27'si (%16.36) ilkokul mezunu, 34'i
(%20.61) ise egitimsiz idi. Amniyosentezi kabul
eden olgularmmizin %80'i uygulama oncesi aci du-
yacaklari, fetusa zarar verilecegi ve diisiige neden
olabilecegi gibi nedenlerden &tiirii endise duyduk-
larim1 belirtmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan anne
adaylarimin tamami, karyotiplemede patolojik so-
nug almirsa gebeligin sonlandirilmasimi kabul ede-
ceklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Ileri anne yasi, parental dengeli translokasyon,
tekrarlayan diisiik ve kromozom anomalili ¢ocuk
Oykiisii, anormal maternal aFP diizeyi veya ii¢lii
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test sonucu ile fetal anomali varlig1 klasik amniyo-
sentez endikasyonlaridir. Calisma serimizde bu en-
dikasyonlarin hepsi yer alirken en sik girisim nede-
nini, 52 olgu ile (%43) ileri anne yast olusturmus-
tur. Sjogren ve ark (5), yaptiklart amniyosentezler
iginde en sik bagvuru nedeninin %57 oraninda ileri
anne yasi oldugunu tespit etmislerdir. Linde-
mann ve ark (6), bu orani %61, Bal ve ark ise (7)
%51 olarak belirlemislerdir.

Olgularin 16 ve 20. gebelik haftalarinda pik
yapmasi, hastalarimizin kendilerine prenatal danis-
mada oOnerilen bu sinir haftalar1 akilda tutmalarin-
dan ileri gelmistir. Olgularin 35 yas ve iizerinde da-
ha fazla goriilmesi ileri yas tarama programindan
kaynaklanmuistir.

Amniyosentez serimizde buldugumuz kromo-
zom anomali orani 7 olgu ile %4.2'dir. Sjogren ve
ark (5), 211 olgu tizerinde yaptiklari ¢alismada bu
orant % 2.5 olarak tespit etmislerdir. Bagaran ve ark
(8), 301 olguluk serilerinde kromozom anomali
oranini 11 olgu ile %3.5 olarak bulmuslardir.

Calismamizda anne yast 35 ve iizerindeki 75 ol-
gunun li¢linde (%4) kromozom anomalisi saptan-
mustir. Cruikshank ve ark (9), bu tip gebeliklerde %
3, Hassold ve ark (10) ise, % 3-7 oraninda fetal kro-
mozom anomalisi saptamislardir. Sjogren ve ark
(5), 35 yasin lizerindeki annelerde bu oranin % 2.2,
40 yasin iizerindeki annelerde ise % 5.3 oldugunu
tespit etmislerdir. Bal ve ark (7), sinirli sayidaki se-
rilerinde bu oranin %13.3 gibi ¢ok yiiksek deger-
lere tirmandigini bildirmislerdir.

Parental kromozom anomalisi bulunmasi fetus-
ta riski arttirir ve bu durum genetik inceleme endi-
kasyonudur (1). Serimizde dengeli translokasyona
sahip 3 olgu vardi. Bunlarin ikisinde anne veya ba-
ba ile ayni tipte dengeli translokasyona sahip fetus
belirledik ve gebeliklerin devamina karar verdik.
Hepsinde fetal prognoz normal bulundu.

Dallaire ve ark (11), fetal anomalilerde % 27.1
oraninda kromozom anomalisi bildirmislerdir. Bi-
zim serimizde 21 anormal fetal ultrasonografi olgu-
sundan birinde (%4.76), anormal kaiyotip elde
edilmistir. Rizzo ve ark (12), ultrasonografide ano-
mali saptadiklar1 273 fetusta %16.8, Stoll ve ark

(13) ise, 119 fetusta %8.9 kromozom anomalisine
rastlamiglardir. Diger ¢aligmalardaki oranlarin fark-
liligimi, kendi serimizde kisith sayida fetal anomali
olgusuna amniyosentez girisimi yapmamiza bagla-
dik. Nitekim daha genis olan fetal anomali serimiz-
de kordosentez ile elde ettigimiz kromozomal ano-
mali oranimiz %13-6 dir (14).

Amniyosentez sonrasi yaklasik %0.1 amniyoni-
tis, %I-2 arasinda da amniyotik sizint1 goriiliir. An-
cak amniyotik kacak mutlak yatak istirahati ile ge-
nellikle 48-72 saat icerisinde kendiliginden durur.
Persistan amniyotik sivi kagagi nadir olarak asan-
dan enfeksiyon ve oligohidramniyosa yol agabilir
(15). Bu durumda girisim sonrasi hasta yakin takibe
alinir ve hidrasyonu arttirilir. Vajinal kanama veya
amniyotik sizmasi olan olgularda abortus oraninin
%18, fetal kayip oranmin ise %40'a kadar ¢ika-
bilecegi bildirilmistir (16). Serimizde sadece dort
olguda (%2.4) erken donemde benzer semptomlar
ortaya ¢ikt1 ve ligiinde gebelik kaybedildi.

Amniyosentez girisiminden sonra gebelik ka-
yiplart 1970'li yillarda %3.5 olarak verilmis, bu
alandaki teknik ilerleme ile komplikasyon orani
%0.5'in altina diismiistiir (17). Golbus ve ark (18),
3000 olguluk amniyosentez serilerinde girisim son-
rast %1.5 oraninda spontan abortus saptamislar ve
girisim i¢in 16. hafta beklenirse fetal kayip oraninin
%6'dan %0.7'ye diistiigiinii bildirmislerdir. Genel
olarak diisiikk orant %1.9, 6lii dogum orant %0.9,
neonatal 6lim orant %0.2 olup toplam fetal kayip
riski %3'tir (16). Bazal kayip oran1 %1 den biraz
fazladir (3). Serimizde toplam perinatal kayip ora-
n1 %14.47, girisim sonras1 erken kayip oran1 %1.82,
diizeltilmis kayip oran1 ise %0.6'dir. Iyatrojenik ol-
dugunu diistindiiglimiiz erken abortus olgularimiz-
dan (n:3) birinde amniyon sivis1 2. girisimde ve
uterus alt kisstmdan alinabilmis ve ertesi giin amni-
yon kagagi ve amniyonit gelismisti. ikinci olgu-
muzda amniyon kagagi hizla artmis ve abort ger-
¢eklesmig, daha sonra poliploidi saptanmig idi.
Uciinciisiinde ise amniyonda 6nceden var olan
asemptomatik yogun bakteri varligi saptanmis idi.
Girisimden 6-8 hafta sonra spontan kayip gercek-
lesmis diger iki olguda fetal anomali mevcuttu. ilk

Tablo IV : Gebelik Sonlandirmasi Disinda Gelisen Perinatal Mortalite Olgularinin Ozellikleri

No  Amniyosentez Endikasyonu  Amniyosentez Fetal Dogum Dogum Ozellik Eksitus
haftasi karyotip haftasi sekli

1 3 Neonatal Kayip 22 N 4] Sezaryen* Eski Sezaryen 3.gun

2 Down Sendromlu cocuk 18 N 39 Vaginal* ; 20 . gin

3 Ailede Down Sendromu 18 N 36 Sezaryen* Fetal Distres 3. gin

4 Fetal anomali-kiz 21 N/ N 34 Vaginal Erken Dogum 1. ve 7 gin

5 Multipl Anomali 20 N 28 Voginal Fetal Oliim 27 hafta

* Diger saghk kurumlannda dogum
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olgu disinda saptadigimiz bulgular fetal kaybin sa-
dece amniyosentez girisimimize bagli olmadigini
disiindiirmektedir.

Anderson ve ark (19), 1200 olguluk amniyosen-
tez serilerinde %0.8 fetal kayip bulmuslardir. Eydo-
ux ve ark (20), yaptiklar1 ¢alismada %1.3, Lockwo-
od ve ark (21), 1375 olguluk serilerinde %0.4 fetal
kayip orani tespit etmislerdir. Bal ve ark (7), serile-
rinde bu oran1 %3.3, Basaran ve ark ise (8), 427 ol-
gu i¢inde %2.45 olarak tespit etmislerdir.

Fetal travma, ortopedik problemler (%]1), anne-
de solunum sikintis1 (%2.5), RH izoimmiinizasyonu
(%5), amniyosenteze bagli olarak goriilebilen diger
komplikasyonlardir (3). Preeklampsi, plasenta pre-
via, dekolman, erken dogum riski ile amniyosentez
girisimi arasinda bir ilgi bulunamamis, sezaryen
oraninin ise arttigi ileri siirilmistiir (3). Serimizde,
gebeligi doguma kadar izlenen olgularin %8'inde
erken dogum eylemi gelisti, preeklampsi %?2.4 ora-
ninda goriildii, sezaiyen oran1 %18 idi. Bu oranlar
klinigimizin erken dogum eylemi, preeklampsi ve
sezatyen oranlarindan diisiik idi.

Amniyotik hiicrelerin sitogenetik analizi %99'a
varan dogruluk derecesi ile fetal genotipi gosterir.
Amniyosentezin yapildig: ilk serilerde %30'a ulasan
basarisiz 6rnekleme orani son yillarda %1 in altina
diismiistiir (1,18,22,23). Amniyosit kiltiiriinde ma-
ternal hiicre kontaminasyonu riski %0.2 olarak bil-
dirilmistir (1). Serimizde amniyondan fetal hiicre
iiretme basarimiz %93'tiir. Kismen diisiik olan bu
orani, serimizin hemen baglarinda ortaya ¢ikan
kontamine Orneklere baglamaktayiz. Nitekim seri-
mizin ilk 50 girisiminde 5 (%10), son 125 girisiminde
ise sadece 4 (%3.2) kontamine 6rnek ile karsilastik.

Kullanilan ignenin olgiisii komplikasyonlarin
oranii etkiler; 19 G igneden daha kalin ignelerin
kullanilmasinin fetal kayip oranini artirdig ileri sii-
rillmektedir (16). Biz 20 ve 22 G igneler kullanma-
y1 tercih ettik.

Amniyosentez yapilan olgularin %1-5'inde kah-
verengi veya yesil amniyotik siv1 elde edilmektedir.
Kahverengi amniyotik sivi daha 6nceden olan int-
raamniyotik kanamayi1 gostermektedir. Bu durum
artmis gebelik kayb1 ve basarisiz hiicre kiiltiird ris-
ki tagimaktadir (3,24). Kahverengi amniyotik sivi
saptandiginda 4 kat daha fazla patolojik karyotip
saptanmaktadir (24).

Amniyosentez ile elde ettigimiz 175 amniyotik
stvinin 12'si (%6.9) renkli amniyon sivist karakte-
rindeydi. Biz renkli amniyotik sivilarin ikisinde
(%16.7) kromozom anomalisine rastladik. Lockwo-
od ve ark (21), serilerinde elde ettikleri renkli am-
niyotik sivilarin %10.3'inde kromozom anomalisi-
ne rastlamiglardir.

Calismamizin diger boyutunu amniyosentez ya-

pilan riskli gebelerin uygulamaya yonelik tutumla-
rin1 degerlendirmek olusturmustur. Prenatal tani ile
ilgilenen uzmanlarin tartistiklart ve fikir birligine
varamadiklar1 konular i¢inde: herhangi bir genetik
hastalik olmaksizin cinsiyet tayini amaci ile, tibbi
bir endikasyon olmaksizin yalniz matemal anksiye-
te nedeni ile veya inceleme sonunda patolojik so-
nu¢ alinsa bile gebeligi sonlandirmamaya kararli
ailelere prenatal tani1 uygulanmas: gibi durumlar
sayilabilir. Wertz ve Fletcher (25), onsekiz iilkeyi
igeren c¢alismalarinda, uzmanlarin A.B.D.'de %34,
Kanada'da %29, Isvec'te %27, Hindistan da ise %47
oraninda cinsiyet tayini amaciyla amniyosentez ya-
pilmasina karst ¢ikmadiklarmi saptamiglardir. Calis-
ma siiremiz boyunca ekibimize cinsiyet tayini
amacli basvurular oldu, ancak bu istekle basvuran
aileler amniyosentez grubu i¢inde yer almadi.

Matemal anksiyete sebebiyle yapilan amniyo-
sentezler tartisilan diger konulardan biridir. Anne
adaymin tasidig: riskin, miidahale riskinden az ol-
masi1 nedeniyle ortaya ¢ikan bu tartigmada degisik
fikirler 6ne siiriilmektedir. Wertz ve Fletcher'e gore
(25) uzmanlarin %75'i boyle bir endikasyonla am-
niyosentez yapilmasini olumlu karsilamaktadirlar.
Bu uygulamaya karsi ¢ikan uzmanlarin %70'1 kay-
naklarin israf edilmemesini ve fetusa verilebilecek
zarart goz Oniine almaktadirlar. Biz ¢alismamizda,
iki olgumuza (%1.21) matemal anksiyete sebebiyle
amniyosentez yaptik. Her iki anne adayinda da
amniyosentez sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve karyotip sonuglan normal olarak sap-
tandi.

Sjogren ve ark (5), yaptiklari ¢alismada anne
adaylarinin %92'sinin amniyosentez sonrasi patolo-
jik karyotip sonucu ¢ikarsa medikal abortus yapti-
racaklarini, %5'inin kararsiz oldugunu, %?3'liniin ise
anormal karyotip sonucu ¢iksa bile dogum yap-
mak istediklerini belirtmislerdir (5). Inceleme so-
nunda patolojik sonug¢ alinsa bile gebeligi sonlan-
dirmay1 diisiinmeyen, ancak hasta bir ¢ocuk diin-
yaya getirecekse buna kendini 6nceden hazirla-
mak i¢in prenatal tan1 isteyen anne adaylari ile kar-
silasildiginda, uzmanlarin %85'i amniyosentez ya-
pilmasini dogru bulmaktadir (25,26). Klinigimizde-
ki ¢alismada anne adaylarinin tamami patolojik so-
nu¢ alinirsa gebeliklerinin sonlandirilmasim talep
etmislerdir.

Calismamizda amniyosentezi kabul eden olgu-
larimizin %80'i uygulama oncesi: ac1 hissetmek, fe-
tusa zarar verilmesi veya disiik gelismesi gibi ne-
denlerden endise duyduklarini belirtmislerdir. Fin-
ley ve ark (27), amniyosentez yapilmadan 6nce en
¢ok endise duyulan konularin patolojik bir sonug
alinmasi (%66), fetusa zarar verilmesi (%60) ve ge-
beligi sonlandirmak zorunda kalinmasi (%49) oldu-
gunu saptamiglardir.
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SONUC

Amniyosentez prenatal tan1 yontemlerinin i¢in-
de en sik kullanilan1t ve komplikasyonlari en az
olanidir. En 6nemli dezavantaji sonuglarinin diger
prenatal tam yontemlerine gore daha ge¢ alinmasi-
dir. Ileri anne yas1 ve Onceki gebeliklerde goriil-
miis fetal anomali ve mortalite hikayesi bizim am-
niyosentez endikasyonlarimizin basinda yer almig-
tir. Caligmamizdaki olgularda prenatal tan1 verebil-
me bagarimiz % 96'dir. Elde ettigimiz kromozom
anomali orani (%4.2), bazi i¢ ve dig kaynakli yayn-
lara paralellik gostermektedir. Gebelik kayb1 orani-
miz %1.8, diizeltilmis gebelik kaybi oranimiz ise
%0.6'dr.

Bati iilkelerinde riskli ailelere verilen prenatal
tanm1 hizmeti, artik iilkemizde de bazi merkezlerde
uygulanmaktadir. Bolgemizde bu konuda simdilik
tek merkez olan {iniversitemizin ¢aligmalariyla bir-
likte daha ileri tan1 olanaklarini gliindeme getirme-
si genel arzumuzdur. Cesitli bilim dallar ve tiniver-
site disindaki saglik birimleri ile birlikte yapilacak
ortak calismalarin bu alandaki eksikligi kapatacagi-
n1 diisiinmekteyiz.
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