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Yüksek Riskli Gebeliklerde 2. 
Trimester Genetik Amniyosentez: 
165 Olgunun Klinik Değerlendirmesi 

Murat YAYLA, Gökhan BAYHAN, Ahmet YALINKAYA, Nail ALP, Mehmet FİDANBOY, 
Hüseyin GÖRMÜŞ, Turgay BUDAK, A.Ceylan ERDEN 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastahklart ve Doğum Anabilim Dalı-Tıbbi Biyoloji ve Genetik 
Anabilim Dalı-DİTARBAKIR 

ÖZET 
YÜKSEK RİSKLİ GEBELİKLERDE 2. TRİMESTER GENETİK AMNİYOSENTEZ: 165 OLGUNUN KLİNİK 
DEĞERLENDİRMESİ 
Amaç: İkinci trimesterde yapılan karyotip amaçlı amniyosentez girişimlerinde endikasyonların dağılımını, girişim 
ve hücre kültürü başarısını, feto-maternal komplikasyonları değerlendirmek. 
Metod: 1995-1998 yıllarında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları-Doğum ve Genetik Anabilim Dal-
larında prenatal tanı amacı ile izlenen ve amniyosentez yapılan 165 gebe klinik ve genetik yönden prospektif ola-
rak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: İleri anne yaşı, önceki gebelikte fetal-perinatal kayıp veya anomali öyküsü amniyosentez endikasyonla-
rının başında yer aldı. Başarılı kültür oranı %93, prenatal tanı verebilme oranı %96 olarak belirlendi. Amniyotik hüc-
re kültürü yöntemi ile kromozom anomalisi saptanan altı olgudan biri Klinefelter sendromu (47,XXY), dördü 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 diğer bir olgusunda kordosentez ile trisomi 13 belirlendi. Amniyosentez girişimleri sonucunda 3 fetal 
kayıp gelişti (%1.8). Düzeltilmiş fetal kayıp oranı %0.6 bulundu. Terminasyon yapılan olgular dikkate alınmadığın-
da, doğuma kadar takip edilen diğer olgularda feto-maternal prognozu etkileyecek bir komplikasyona rastlanmadı. 
Sonuç: Yeni oluşturulan bir seri olmasına rağmen, yapılan klasik amniyosentez girişimlerinde yüksek tanı ve dü-
şük fetal kayıp oranları saptanmış, bu sonuçların daha ileri çalışmalar için ümit verici olduğu düşünülmüştür. 
(Perinatoloji Dergisi 1999; 7: 40-46)  
Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, Endikasyon, Başarı, Komplikasyon. 

SUMMARY 
SECOND TRİMESTER GENETIC AMNIOCENTESIS İN HIGH RİSK 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 majör 
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,t(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 hücrelerin incelenmesi esasına da-
yanan amniyosentez, ilk defa 1950'li yıllarda 

cinsiyet tayini amacı ile yapılmıştır (1). 1966 yılın-
da Steele ve Breg'in, fetusun deri ve boşaltım sis-
teminden amniyon sıvısına dökülen hücreleri kül-
tür etmeleriyle klasik anlamda karyotip tayini baş-
lamıştır (2). Günümüzde prenatal tanı yöntemleri 
arasında girişimi en kolay, maternal morbidite ve 
fetal kayıp riski en az olan yöntem haline gelmiş-
tir. 

Karyotip amaçlı olarak yapılan amniyosentez 
tecrübeli merkezlerde 10. gebelik haftasından iti-
baren yapılabilir, ancak erken olan bu dönemde 
kayıp oranı daha yüksektir. Gebeliğin 20. haftasın-
dan sonra ise sonuç verme zamanı uzar. Bu ne-
denlerle genetik amaçlı amniyosentez sıklıkla ge-
beliğin 16-20. haftaları arasında uygulanır (3). 

Bu çalışmayı yaparken amaçlarımız, üniversite-
mizde ilk defa uygulanan karyotip amaçlı amniyo-
sentez girişimleri sonrasında pozitif kültür elde et-
medeki başarımızı, amniyosentez endikasyonları-
mızın dağılımını ve feto-maternal komplikasyonla-
rı değerlendirmekti. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmada, kromozom anomalisi yönünden 
yüksek risk taşıyan 165 gebe Aralık 1995-Aralık 
1998 tarihleri arasında prospektif olarak klinik ve 
genetik yönden değerlendirilmiştir. 

Önceki gebeliklerinde habitüel abortus, nedeni 
belirlenemeyen birden fazla perinatal kayıp, ano-
malili fetus, Down sendromu belirlenmiş çocuk 
öyküsü, maternal-paternal karyotip anomalisi ve 
fetal anomali olasılığı yönünde anksiyetesi olan ge-
beler inceleme grubunu oluşturdu. Ayrıca üçlü ta-
rama testi riskli 01/270) bulunan gebeler de çalış-
maya dahil edildi. 

Amniyosentez yapılacak olan her aileye önce-
den genetik danışma verildi, gebeler amniyosente-
zin yapılış tekniği ve komplikasyonları hakkında 
bilgilendirildi. Gebelerin eğitim seviyeleri ve giri-
şim hakkındaki endişeleri not edildi. Amniyosentez 
öncesinde her fetus ultrasonografi ile detaylı olarak 
incelendi. Plasentanın yeri, amniyon sıvısı miktarı, 
girişimin yapılacağı yer tespit edildi. Bütün olgular 
karyotip sonuçlandıktan sonra en az bir kere kont-
rol edildi. İşlem sonrası doğuma kadar takip edilen 
olgularda doğum zamanı ve özelliği, yenidoğan 
bulguları ve neonatal prognoz kayıt edildi. Takip 
edilemeyen olgular muhtemel doğum tarihinden 
sonra telefon ile aranarak prognoz öğrenildi. 

Uygulamayı kabul eden 165 olguya, gebelikle-
rinin 16 ile 23. haftaları arasında uzmanlar tarafın-
dan veya uzman gözetimi altında amniyosentez 
uygulandı. Cilt temizliği povidone-iodine ile yapıl- 

TABLO 1: Amniyosentez Uygulanan Olgularda (n: 165) 
Endikasyonların Dağılımı 

                      n      % 
A 

71 43.03 
27 16.36 

23 13.94 

21 12.73 

11 6.67 

7 4.24 

3 1.83 

2 1.21 

 

 

   Endikasyon   

 
 
 
 
 
 
 

İleri anne yaşı (>34)  

Anomalili fets öyküsü  

Anormal üçlü test sonucu  

Anormal ultrasonografi bulgusu 

Kötü obstetrik anamnez  

Down sendromlu çocuk doğumu

Parental dengeli translokasyon 

Maternal anksiyete 

 
 
di. Ponksiyon ve aspirasyon amacı ile tek kulla-
nımlık 2 ve 10 ml'lik enjektörlerden, 9 cm'lik 20 ve-
ya 22 G spinal iğnelerden yararlanıldı. Önceden 
ultrasonografi odası belirli aralıklarla ultraviyole 
ışınlamaya tabi tutuldu. Girişimler Toshiba SSH-
140A renkli Doppler cihazının 3,5 MHz konveks 
probu ile ve sürekli ultrasonografik izlem tekniği 
ile yapıldı. Genellikle uterusun üst ve orta hatta ya-
kın bölümlerine ponksiyon yapılmasına, ayrıca 
plasentadan geçilmemesine dikkat edildi. Plasenta-
dan geçmek zorunda kalındığında, umbilikal da-
marların plasentaya giriş yeri ve kenar bölgeler 
kullanılmadı, kotiledon yüzeyi dik geçildi. Uygun 
sıvı cebinde fetal kısım ve kordon segmenti bulun-
mamasına dikkat edildi. Gelen sıvı hafif negatif ba-
sınç uygulanarak aspire edildi. Amniyosentez sıra-
sında gebelik haftası başına ortalama 1 mi olmak 
üzere amniyon sıvısı alındı. Kontaminasyonu önle-
mek amacıyla ayrı enjektörler kullanıldı ve ilk 2-3 
mi. sıvı atıldı. İkizlerde ayrı enjektörler kullanıldı. 
Amniyosentez girişimlerinde rutin lokal anestezi ve 
girişim sonrasında rutin antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmadı. Rh uygunsuzluğu riski bulunan olgulara 
300 mikrogram anti-D IG yapıldı. Alınan sıvılar 
genetik laboratuvarında hücre kültürüne tabi tutul-
du. 

Amniyotik hücre kültüründe, Hoehnn ve ark 
nın (4) protokolü modifiye edilerek uygulandı. 
Amniyotik sıvının santrifüjü sonrasında çöken hüc-
relerin üzerine 2 mi. Chang medyumu eklendi. 
Süspansiyon haline gelen hücreler 20 cm2'lik kül-
tür flasklarına aktarıldı, 37 derecede %5 CO2, %95 
nemli ortamda inkübe edildi, 3-4 gün sonra kültür 
flaskının zeminine yapışan hücre oranı invert mik-
roskop altında izlendi. Kültür ortamında uygun sa-
yıya ve mitotik aktiviteye ulaşan amniyotik hücre-
ler kromozomal çalışmaya alındı. Preparatlar 6 gün 
37 derecede bekletilerek kurutuldu ve GTG bant-
lama uygulandı. Her olgu için en az 20 metafaz de-
ğerlendirildi. Patolojik metafaz alanları ve normal 
metafaz alanlarından en az 2 metafaz alanı, bilgisa-
yar ortamında fotoğraflanarak karyotip yapıldı. 
Karyotip sonuçları en erken 16. en geç 21. günde 
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TABLO II: Amniyosentez Olgulannda Patolojik Sitogenetik Sonuçlar ve Özellikleri 
 

Prognoz No Karyotip Yaş Gravida Yaşayan 
Çocuk 

Gebelik 
Haftası 

Amniyosentez 
Endikasyonu 

Doğum 
Haftası 

 
1 47, XX,+13 41 5 1 16 Yaş+ Fetal anomali 22 Spontan kayıp 
     5OOg-25cm-Eksitus 
2 47,XXY 34 5 3 23 Fetal anomali 40 Hariçte sezaryen 
     öyküsü 3000g-50cm-Sağlıklı 
3 46,XX,t(13:15) 35 4 1 23 Yaş 39 Vaginal doğum 
     3000g-50cm- Sağlıklı 
4 46,XX,t(4:10) 31 6 0 17 Annede dengeli 40 Sezaryen 
     translokasyon 32OOg-5Ocm- Sağlıklı 
5 46,XY,t(2:15) 31 1 0 18 Babada dengeli 40 Vaginal doğum 
     translokasyon 3200g-49cm- Sağlıklı 
6 46,XX,t(6:7) 40 8 4 18 Yaş 40 Vaginal doğum 
     32OOg-5Ocm- Sağlıklı 
7 Poliploidi 28 4 1 16 Anormal üçlü 17 Spontan abortus 
      test sonucu  35Og-25cm 

 
 
alındı. Gereken olgularda doğumu takiben fetustan 
elde edilen kanda sitogenetik çalışmalarla amniyo-
sentez sonucu doğrulandı. İstatistiklerde X2 testi 
uygulandı. 

BULGULAR 

Prenatal tanı amacı ile 165 olguya toplam 179 
amniyosentez girişimi yapılırken, girişimlerin 
172'sinde ilk, 3'ünde ise ikinci girişimde yeterli am-
niyon sıvısı elde edildi. Dört olguda gerekenden 
daha az miktarda amniyon sıvısı alınabildi. Olgu-
lardan üçü diamniyotik ikiz gebelik olduğu için iki-
şer amniyosentez yapıldı. Olguların 13 ünde amni-
yotik hücre yetersizliği, mikrobik kontaminasyon 
ve diğer teknik nedenlerle hücre kültürü başarısız 
oldu. Bunlardan 7'sinde amniyosentez tekrarlandı, 
2'sine kordosentez yapıldı, 4 olgu ise 2. girişimi ka-
bul etmedi. Amniyosentez serisinde hücre kültürü 
elde etme başarısı (162/175) %92.57, prenatal tanı 
sonucu verebilme başarısı (159/165) %96.36 olarak 
belirlendi. 

Amniyosentez serimizde yüksek gebelik ve do-
ğum sayıları ile karşılaştık. Ortalama gravida: 
4.87±3.27, para: 2.69±2.42, abortus: I.l6±1.63, ya-
şayan çocuk sayısı ise 2.02±2.10 idi. İncelenen ol-
gular 18-45 yaş aralığında yer aldı (ortalama: 
30.96+6.89). Amniyosentez işleminin ortalama 
19.33±3-6l haftada yapıldığı belirlendi. 

Amniyosentez uygulanan olgularda endikas-
yonların dağılımı Tablo I'de gösterilmiştir. Bu endi-
kasyonlar içinde en büyük grubu ileri anne yaşı 
(>34) oluşturdu. Anormal ultrasonografi bulguları 
içinde oligohidramniyos (n:3), polihidramniyos 
(n:3), intra uterin gelişme geriliği (n:l), tek umbili-
kal arter (n:l), ikiz eşi ölümü (n:l) ve fetal anoma-
liler (n:12) yer aldı. Kötü obstetrik anamnez grubu-
nun tamamı habitüel abortus veya birden fazla se- 
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bebi bilinmeyen perinatal kayıp olguları idi. 
Ayrıca çalışmamızda medikal endikasyonu ol-

madığı halde kliniğimize refere edilen ve ileri de-
recede anksiyetesi bulunan iki anne adayına da 
amniyosentez yapıldı. Her ikisinde de karyotip so-
nucu normal bulundu, gebelikleri normal sonuç-
landı. 

Olguların 151'inde (%91.51) amniyotik sıvı ber-
rak olarak alınırken, 14'ünde (%8.49) renkli amni-
yon sıvısı elde edildi. Bunlardan 4'ü travmatik 
(kanlı), 2'si bulanık sarı, 8'i kahverengi renklerde 
idi. Son gruptakilerin hepsinde fetal anomali sapta-
nırken, birinde kromozom anomalisi belirlendi (tri-
somi 13)- 

Amniyosentez işlemlerinin %78.85'inde 22G, 
%21.15'inde 20G spinal iğne kullanıldı. Girişimlerin 
%79.43'ü transamniyotik, %20.57'si transplasental 
olarak gerçekleştirildi. İğne kalınlığı ve girişim yo-
lu ile maternal morbidite ve fetal kayıp arasında is-
tatistiksel yönden anlamlı farklılık gözlenmedi 
(p>0.05). 

Çalışmamızda amniyon kültür sonuçlarına göre 
kromozom anomalisi oranı 160 gebede %3 75 ve 
163 fetusta %3.68 olarak bulunmuştur. Ek olarak, 
serinin ilk olgusu ve saptanan ilk kromozom ano-
malisi olan trisomi 13 olgusunda karyotip sonucu, 
başarısız amniyon kültürünü takiben kordosentez 
ile elde edildi. Bu olgu da dikkate alındığında ano-
mali oranı gebelik için %4.35, fetus için %4.27'dir. 
Gebeliklerin 154, fetusların ise 157'sinde normal 
karyotip saptandı. Başarısız kültüre sahip dört olgu 
ikinci girişimi istemedi. 

Amniyotik hücre kültürü yöntemi ile kromozom 
anomalisi saptanan altı olgudan biri Klinefelter 
sendromu, dördü dengeli translokasyon, sonuncu-
su ise poliploidi olarak tespit edildi. Kromozom 
anomalisi saptanan olguların özellikleri Tablo Il'de 
gösterilmiştir. 
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Amniyosentezi takiben kordosentez ile sapta-
nan trisomi 13 olgusunda fetus gebeliğin 22. hafta-
sında spontan kaybedildi, gebelik indüksiyon uy-
gulanarak sonlandırıldı. Otopside tek orbita, pro-
bosis, holoprosensefali ve ekstremite anomalisi 
saptandı. 

47,XXY olgusunun ailesi karyotip sonucunu ta-
kiben gebelik tahliyesini talep etti, kabul edilme-
mesi üzerine bir merkez üniversitemizde karyotip 
tayinini tekrarladı, sonucun aynı gelmesi ve talep-
lerinin ilgili birim tarafından da geri çevrilmesi üze-
rine miadında, kliniğimiz dışında sezaryen ile sa-
ğlıklı bir erkek çocuk doğurdu. 

İleri yaş nedeni ile girişim yapılan bir olguda 
dengeli translokasyon bulundu, gebelik miadında 
normal olarak sonlandı, yenidoğanda yapısal mal-
formasyon saptanmadı. 

Maternal ve paternal dengeli kromozom ano-
malisi olan 4 olgudan 3'ünün çocuklarında aynı 
tipte dengeli translokasyon bulundu, gebelikleri 
miadında normal olarak sonlandı, yenidoğanlarda 
yapısal malformasyon saptanmadı. 

Poliploidi saptanan olgu girişimden sonraki 
hafta içinde spontan abort yaptı. 

Amniyosentez yapılan 165 gebeden 108'inin ta-
kibi doğuma kadar kliniğimizde yapılmış, onsekiz 
olguda gebelik spontan olarak veya indüksiyon ile 
sonlanmıştır. Yirmibeş gebe diğer hastanelerde, 
19'u ise evlerinde doğum yapmış, 13'üne ise ulaşı-
lamamıştır. Üçüncü trimesterde 104 vaginal, 30 ab-
dominal doğum olmuştur. Fetal-neonatal prognoz 
doğuma kadar izlenebilen 130 olguda (%85.53) iyi, 
22 olguda ise (%14.47) kötü bulunmuştur. 

Amniyosentez serimizde erken fetal kayıp (n:3) 
oranı, 165 olguda %1.82, 179 girişimde %1.68 dir. 
Bunlardan birincisi, amniyosentezden sonra ilk 
hafta içinde abort yapan poliploidik karyotipe sa-
hip olgudur. İkincisi gebeliğin 18. haftasında amni-
yon sıvısında yoğun bakteri varlığı saptanan, 5. 
günde tedaviye rağmen abort yapan, daha sonra 
fetal karyotipi normal bulunan olgudur. İleri yaş 
endikasyonu ile girişim yapılan üçüncü olguda, 16. 
haftada yapılan amniyosentezden 4 gün sonra am- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
niyon sıvı kaçağı ve buna bağlı olarak abortus ge-
lişmiştir. Amniyosentez girişiminden 6 hafta sonra 
karyotip anomalili, 8 hafta sonra ise multipl ano-
malili 2 olguda spontan kayıp gerçekleşmiştir. Mor-
bidite olarak bir olgumuzda amniyosentezden son-
raki 2 gün boyunca alt karın ağrısı devam etmiş, 
ancak fetal veya maternal önemli bir komplikas-
yon gelişmemiş ve olgu termde sağlıklı bir bebek 
doğurmuştur. Bir olguda ise 2-4 gün süren minimal 
amniyon sıvısı kaçağı saptanmıştır. Onüç olgu, kar-
yotip sonuçları normal olmasına rağmen ultraso-
nografide saptanan majör fetal anomaliler veya 
preeklampsi gibi sistemik hastalıklar nedeni ile 
ikinci trimester içinde doğurtulmuştur. Neonatal 
mortalite gelişen 4 gebelikten 3'ü hastanemiz dışın-
da doğum yaparken, sonuncusu kliniğimizde er-
ken doğum yapan anomalili ikizin çiftidir. 

Sonuç olarak serimizde amniyosenteze bağlı gi-
rişimsel mortalitenin bir (%0.6), morbiditenin ise 
iki olguda (%1.2) geliştiğine karar verildi. Amniyo-
sentez yapılan olgularda gebelik seyri ve doğum 
şekli Tablo IH'te, gebeliğin 28. haftasından sonra 
mortalite gelişen olguların özellikleri ise Tablo 
IV'te gösterilmiştir. 

Çalışmamızda, amniyosentez yaptığımız olgula-
rın sıklıkla eğitim görmüş anne adayları olduğunu 
gözlemledik. Anne adaylarını 63'ü (%38.18) üni-
versite mezunu, 4l'i (%24.85) lise ve ortaokul me-
zunu, 27'si (%16.36) ilkokul mezunu, 34'ü 
(%20.6l) ise eğitimsiz idi. Amniyosentezi kabul 
eden olgularımızın %80'i uygulama öncesi acı du-
yacakları, fetusa zarar verileceği ve düşüğe neden 
olabileceği gibi nedenlerden ötürü endişe duyduk-
larını belirtmişlerdir. Ayrıca çalışmaya katılan anne 
adaylarının tamamı, karyotiplemede patolojik so-
nuç alınırsa gebeliğin sonlandırılmasını kabul ede-
ceklerini belirtmişlerdir. 

TARTIŞMA 

İleri anne yaşı, parental dengeli translokasyon, 
tekrarlayan düşük ve kromozom anomalili çocuk 
öyküsü, anormal maternal aFP düzeyi veya üçlü 
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test sonucu ile fetal anomali varlığı klasik amniyo-
sentez endikasyonlarıdır. Çalışma serimizde bu en-
dikasyonların hepsi yer alırken en sık girişim nede-
nini, 52 olgu ile (%43) ileri anne yaşı oluşturmuş-
tur. Sjögren ve ark (5), yaptıkları amniyosentezler 
içinde en sık başvuru nedeninin %57 oranında ileri 
anne yaşı olduğunu tespit etmişlerdir. Linde-
mann ve ark (6), bu oranı %6l, Bal ve ark ise (7) 
%51 olarak belirlemişlerdir. 

Olguların 16 ve 20. gebelik haftalarında pik 
yapması, hastalarımızın kendilerine prenatal danış-
mada önerilen bu sınır haftaları akılda tutmaların-
dan ileri gelmiştir. Olguların 35 yaş ve üzerinde da-
ha fazla görülmesi ileri yaş tarama programından 
kaynaklanmıştır. 

Amniyosentez serimizde bulduğumuz kromo-
zom anomali oranı 7 olgu ile %4.2'dir. Sjögren ve 
ark (5), 211 olgu üzerinde yaptıkları çalışmada bu 
oranı % 2.5 olarak tespit etmişlerdir. Başaran ve ark 
(8), 301 olguluk serilerinde kromozom anomali 
oranını 11 olgu ile %3.5 olarak bulmuşlardır. 

Çalışmamızda anne yaşı 35 ve üzerindeki 75 ol-
gunun üçünde (%4) kromozom anomalisi saptan-
mıştır. Cruikshank ve ark (9), bu tip gebeliklerde % 
3, Hassold ve ark (10) ise, % 3-7 oranında fetal kro-
mozom anomalisi saptamışlardır. Sjögren ve ark 
(5), 35 yaşın üzerindeki annelerde bu oranın % 2.2, 
40 yaşın üzerindeki annelerde ise % 5.3 olduğunu 
tespit etmişlerdir. Bal ve ark (7), sınırlı sayıdaki se-
rilerinde bu oranın %13.3 gibi çok yüksek değer-
lere tırmandığını bildirmişlerdir. 

Parental kromozom anomalisi bulunması fetus-
ta riski arttırır ve bu durum genetik inceleme endi-
kasyonudur (1). Serimizde dengeli translokasyona 
sahip 3 olgu vardı. Bunların ikisinde anne veya ba-
ba ile aynı tipte dengeli translokasyona sahip fetus 
belirledik ve gebeliklerin devamına karar verdik. 
Hepsinde fetal prognoz normal bulundu. 

Dallaire ve ark (11), fetal anomalilerde % 27.1 
oranında kromozom anomalisi bildirmişlerdir. Bi-
zim serimizde 21 anormal fetal ultrasonografi olgu-
sundan birinde (%4.76), anormal kaiyotip elde 
edilmiştir. Rizzo ve ark (12), ultrasonografide ano-
mali saptadıkları 273 fetusta %l6.8, Stoll ve ark 

(13) ise, 119 fetusta %8.9 kromozom anomalisine 
rastlamışlardır. Diğer çalışmalardaki oranların fark-
lılığını, kendi serimizde kısıtlı sayıda fetal anomali 
olgusuna amniyosentez girişimi yapmamıza bağla-
dık. Nitekim daha geniş olan fetal anomali serimiz-
de kordosentez ile elde ettiğimiz kromozomal ano-
mali oranımız %13-6 dır (14). 

Amniyosentez sonrası yaklaşık %0.1 amniyoni-
tis, %l-2 arasında da amniyotik sızıntı görülür. An-
cak amniyotik kaçak mutlak yatak istirahati ile ge-
nellikle 48-72 saat içerisinde kendiliğinden durur. 
Persistan amniyotik sıvı kaçağı nadir olarak asan-
dan enfeksiyon ve oligohidramniyosa yol açabilir 
(15). Bu durumda girişim sonrası hasta yakın takibe 
alınır ve hidrasyonu arttırılır. Vajinal kanama veya 
amniyotik sızması olan olgularda abortus oranının 
%18, fetal kayıp oranının ise %40'a kadar çıka-
bileceği bildirilmiştir (16). Serimizde sadece dört 
olguda (%2.4) erken dönemde benzer semptomlar 
ortaya çıktı ve üçünde gebelik kaybedildi. 

Amniyosentez girişiminden sonra gebelik ka-
yıpları 1970'li yıllarda %3.5 olarak verilmiş, bu 
alandaki teknik ilerleme ile komplikasyon oranı 
%0.5'in altına düşmüştür (17). Golbus ve ark (18), 
3000 olguluk amniyosentez serilerinde girişim son-
rası %1.5 oranında spontan abortus saptamışlar ve 
girişim için 16. hafta beklenirse fetal kayıp oranının 
%6'dan %0.7'ye düştüğünü bildirmişlerdir. Genel 
olarak düşük oranı %1.9, ölü doğum oranı %0.9, 
neonatal ölüm oranı %0.2 olup toplam fetal kayıp 
riski %3'tür (16). Bazal kayıp oranı %1 den biraz 
fazladır (3). Serimizde toplam perinatal kayıp ora-
nı %14.47, girişim sonrası erken kayıp oranı %1.82, 
düzeltilmiş kayıp oranı ise %0.6'dır. İyatrojenik ol-
duğunu düşündüğümüz erken abortus olgularımız-
dan (n:3) birinde amniyon sıvısı 2. girişimde ve 
uterus alt kısımdan alınabilmiş ve ertesi gün amni-
yon kaçağı ve amniyonit gelişmişti. İkinci olgu-
muzda amniyon kaçağı hızla artmış ve abort ger-
çekleşmiş, daha sonra poliploidi saptanmış idi. 
Üçüncüsünde ise amniyonda önceden var olan 
asemptomatik yoğun bakteri varlığı saptanmış idi. 
Girişimden 6-8 hafta sonra spontan kayıp gerçek-
leşmiş diğer iki olguda fetal anomali mevcuttu. İlk 

 

Tablo IV : Gebelik Sonlandırması Dışında Gelişen Perinatal Mortalite Olgularının Özellikleri 

No     Amniyosentez Endikasyonu                  Amniyosentez              Fetal Doğum               Doğum 
haftası karyotip             haftası   şekli 

Özellik Eksitus 
 

1 3 Neonatal Kayıp 22 N 41 Sezaryen* Eski Sezaryen 3.gün 
2 Down Sendromlu çocuk 18 N 39 Vaginal* 21 . gün 
3 Ailede Down Sendromu 18 N 36 Sezaryen* Fetal Distres 3. gün 
4 Fetal anomali-lkiz 21 N / N 34 Vaginal Erken Doğum 1. ve 7.gün 
5 Multipl Anomali 20 N 28 Vaginal Fetal Ölüm 27.hafta 

Diğer sağlık kurumlarında doğum 
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olgu dışında saptadığımız bulgular fetal kaybın sa-
dece amniyosentez girişimimize bağlı olmadığını 
düşündürmektedir. 

Anderson ve ark (19), 1200 olguluk amniyosen-
tez serilerinde %0.8 fetal kayıp bulmuşlardır. Eydo-
ux ve ark (20), yaptıkları çalışmada %1.3, Lockwo-
od ve ark (21), 1375 olguluk serilerinde %0.4 fetal 
kayıp oranı tespit etmişlerdir. Bal ve ark (7), serile-
rinde bu oranı %3.3, Başaran ve ark ise (8), 427 ol-
gu içinde %2.45 olarak tespit etmişlerdir. 

Fetal travma, ortopedik problemler (%1), anne-
de solunum sıkıntısı (%2.5), RH izoimmünizasyonu 
(%5), amniyosenteze bağlı olarak görülebilen diğer 
komplikasyonlardır (3). Preeklampsi, plasenta pre-
via, dekolman, erken doğum riski ile amniyosentez 
girişimi arasında bir ilgi bulunamamış, sezaryen 
oranının ise arttığı ileri sürülmüştür (3). Serimizde, 
gebeliği doğuma kadar izlenen olguların %8'inde 
erken doğum eylemi gelişti, preeklampsi %2.4 ora-
nında görüldü, sezaiyen oranı %18 idi. Bu oranlar 
kliniğimizin erken doğum eylemi, preeklampsi ve 
sezaıyen oranlarından düşük idi. 

Amniyotik hücrelerin sitogenetik analizi %99'a 
varan doğruluk derecesi ile fetal genotipi gösterir. 
Amniyosentezin yapıldığı ilk serilerde %30'a ulaşan 
başarısız örnekleme oranı son yıllarda %1 in altına 
düşmüştür (1,18,22,23). Amniyosit kültüründe ma-
ternal hücre kontaminasyonu riski %0.2 olarak bil-
dirilmiştir (1). Serimizde amniyondan fetal hücre 
üretme başarımız %93'tür. Kısmen düşük olan bu 
oranı, serimizin hemen başlarında ortaya çıkan 
kontamine örneklere bağlamaktayız. Nitekim seri-
mizin ilk 50 girişiminde 5 (%10), son 125 girişiminde 
ise sadece 4 (%3.2) kontamine örnek ile karşılaştık. 

Kullanılan iğnenin ölçüsü komplikasyonların 
oranını etkiler; 19 G iğneden daha kalın iğnelerin 
kullanılmasının fetal kayıp oranını artırdığı ileri sü-
rülmektedir (16). Biz 20 ve 22 G iğneler kullanma-
yı tercih ettik. 

Amniyosentez yapılan olguların %1-5'inde kah-
verengi veya yeşil amniyotik sıvı elde edilmektedir. 
Kahverengi amniyotik sıvı daha önceden olan int-
raamniyotik kanamayı göstermektedir. Bu durum 
artmış gebelik kaybı ve başarısız hücre kültürü ris-
ki taşımaktadır (3,24). Kahverengi amniyotik sıvı 
saptandığında 4 kat daha fazla patolojik karyotip 
saptanmaktadır (24). 

Amniyosentez ile elde ettiğimiz 175 amniyotik 
sıvının 12'si (%6.9) renkli amniyon sıvısı karakte-
rindeydi. Biz renkli amniyotik sıvıların ikisinde 
(%l6.7) kromozom anomalisine rastladık. Lockwo-
od ve ark (21), serilerinde elde ettikleri renkli am-
niyotik sıvıların %10.3'ünde kromozom anomalisi-
ne rastlamışlardır. 

Çalışmamızın diğer boyutunu amniyosentez ya- 

pılan riskli gebelerin uygulamaya yönelik tutumla-
rını değerlendirmek oluşturmuştur. Prenatal tanı ile 
ilgilenen uzmanların tartıştıkları ve fikir birliğine 
varamadıkları konular içinde: herhangi bir genetik 
hastalık olmaksızın cinsiyet tayini amacı ile, tıbbi 
bir endikasyon olmaksızın yalnız matemal anksiye-
te nedeni ile veya inceleme sonunda patolojik so-
nuç alınsa bile gebeliği sonlandırmamaya kararlı 
ailelere prenatal tanı uygulanması gibi durumlar 
sayılabilir. Wertz ve Fletcher (25), onsekiz ülkeyi 
içeren çalışmalarında, uzmanların A.B.D.'de %34, 
Kanada'da %29, İsveç'te %27, Hindistan da ise %47 
oranında cinsiyet tayini amacıyla amniyosentez ya-
pılmasına karşı çıkmadıklarını saptamışlardır. Çalış-
ma süremiz boyunca ekibimize cinsiyet tayini 
amaçlı başvurular oldu, ancak bu istekle başvuran 
aileler amniyosentez grubu içinde yer almadı. 

Matemal anksiyete sebebiyle yapılan amniyo-
sentezler tartışılan diğer konulardan biridir. Anne 
adayının taşıdığı riskin, müdahale riskinden az ol-
ması nedeniyle ortaya çıkan bu tartışmada değişik 
fikirler öne sürülmektedir. Wertz ve Fletcher'e göre 
(25) uzmanların %75'i böyle bir endikasyonla am-
niyosentez yapılmasını olumlu karşılamaktadırlar. 
Bu uygulamaya karşı çıkan uzmanların %70'i kay-
nakların israf edilmemesini ve fetusa verilebilecek 
zararı göz önüne almaktadırlar. Biz çalışmamızda, 
iki olgumuza (%1.21) matemal anksiyete sebebiyle 
amniyosentez yaptık. Her iki anne adayında da 
amniyosentez sonrası herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi ve karyotip sonuçlan normal olarak sap-
tandı. 

Sjögren ve ark (5), yaptıkları çalışmada anne 
adaylarının %92'sinin amniyosentez sonrası patolo-
jik karyotip sonucu çıkarsa medikal abortus yaptı-
racaklarını, %5'inin kararsız olduğunu, %3'ünün ise 
anormal karyotip sonucu çıksa bile doğum yap-
mak istediklerini belirtmişlerdir (5). İnceleme so-
nunda patolojik sonuç alınsa bile gebeliği sonlan-
dırmayı düşünmeyen, ancak hasta bir çocuk dün-
yaya getirecekse buna kendini önceden hazırla-
mak için prenatal tanı isteyen anne adayları ile kar-
şılaşıldığında, uzmanların %85'i amniyosentez ya-
pılmasını doğru bulmaktadır (25,26). Kliniğimizde-
ki çalışmada anne adaylarının tamamı patolojik so-
nuç alınırsa gebeliklerinin sonlandırılmasım talep 
etmişlerdir. 

Çalışmamızda amniyosentezi kabul eden olgu-
larımızın %80'i uygulama öncesi: acı hissetmek, fe-
tusa zarar verilmesi veya düşük gelişmesi gibi ne-
denlerden endişe duyduklarını belirtmişlerdir. Fin-
ley ve ark (27), amniyosentez yapılmadan önce en 
çok endişe duyulan konuların patolojik bir sonuç 
alınması (%66), fetusa zarar verilmesi (%60) ve ge-
beliği sonlandırmak zorunda kalınması (%49) oldu-
ğunu saptamışlardır. 
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SONUÇ 

Amniyosentez prenatal tanı yöntemlerinin için-
de en sık kullanılanı ve komplikasyonları en az 
olanıdır. En önemli dezavantajı sonuçlarının diğer 
prenatal tanı yöntemlerine göre daha geç alınması-
dır. İleri anne yaşı ve önceki gebeliklerde görül-
müş fetal anomali ve mortalite hikayesi bizim am-
niyosentez endikasyonlarımızın başında yer almış-
tır. Çalışmamızdaki olgularda prenatal tanı verebil-
me başarımız % 96'dır. Elde ettiğimiz kromozom 
anomali oranı (%4.2), bazı iç ve dış kaynaklı yayın-
lara paralellik göstermektedir. Gebelik kaybı oranı-
mız %1.8, düzeltilmiş gebelik kaybı oranımız ise 
%0.6'dır. 

Batı ülkelerinde riskli ailelere verilen prenatal 
tanı hizmeti, artık ülkemizde de bazı merkezlerde 
uygulanmaktadır. Bölgemizde bu konuda şimdilik 
tek merkez olan üniversitemizin çalışmalarıyla bir-
likte daha ileri tanı olanaklarını gündeme getirme-
si genel arzumuzdur. Çeşitli bilim dalları ve üniver-
site dışındaki sağlık birimleri ile birlikte yapılacak 
ortak çalışmaların bu alandaki eksikliği kapatacağı-
nı düşünmekteyiz. 
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