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renatal tan›  amac›yla  birinci ve ikinci trimes-
tirde, günümüzde yap›lan giriflimsel klasik

yöntemler olarak “Chorion Villus Sampling” (CVS),

Amniosentez (AS) ve “Fetal Blood Sampling” (FBS)
uygulanmaktad›rlar. Her yöntemin uygulanabilme
zaman›, uygulanma kolayl›¤›, laboratuar neticeleri-
nin al›nma süresi  ve komplikasyonlar› bak›m›ndan
birbirlerine göre farkl› taraflar› bulunmaktad›r. Uy-
gulanabilme olana¤›na göre veya bir baflka anlam-

Prenatal Tan› Amac›yla Yap›lan
Giriflimlerde Komplikasyonlar ve

Zamanlama

Seyfettin ULUDA⁄
‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› - ‹STANBUL

ÖÖZZEETT
PPRREENNAATTAALL  TTAANNII  AAMMAACCIIYYLLAA  YYAAPPIILLAANN    GG‹‹RR‹‹fifi‹‹MMLLEERRDDEE  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARR  VVEE  ZZAAMMAANNLLAAMMAA
Yaz›m›zda giriflimsel  prenatal tan› yöntemlerinin uyguland›klar› gebelik haftas›na göre avantaj ve dezavantajlar›
literatür bilgileri ›fl›¤›nda incelenerek hangi gebelik haftas›nda  hangi yötemin daha güvenilir ve yararl›  olabilece-
¤i konular›na aç›kl›k getirilmesi amaçlanm›flt›r.
Prenatal  tan› için  koriyon villus biopsisi,  amniosentez ve fetal kan örneklemesi günümüzde kabul edilmifl kullan›-
lan yötemlerdir. Bu tan› yöntemleri uygulanabildikleri gebelik haftas›na göre komplikasyonlarda farkl›l›k görülmek-
tedir. Fetal  komplikasyon riskindeki art›fllar gebelik yafl›n›n küçülmesi, uygulanan yötemin özelliklerine ve yapan
kiflinin deneyimine göre de¤iflimler göstermektedir. Olabildi¤ince erken tan› için erken amniosentez (EAS) ve ko-
riyon villus biopsisi (CVS) uygulanm›flt›r. Erken amniosentezde CVS’ye göre fetal kay›p riskinde, talipes gibi do-
¤umsal malformasyonlar ve RDS/pnömoni gibi neonatal komplikasyonlardaki art›fl›n daha fazla oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Di¤er taraftan CVS’de plasental mozaisism ve fetal ekstremite amputasyonlar›n›n saptanmas› bu yönteme de
temkinli yaklafl›m› getirmifltir. Bu nedenler yan›nda ve fetal kay›p riski %1den az oldu¤u için antenatal tan› ama-
c›yla günümüzde amniosentezin ikinci trimestir yap›lmas› üzerinde uzlaflma sa¤lanm›flt›r. Fetal kan örneklemesi-
nin (FBS) uygulanabilmesi teknik olarak 18-22. gebelik haftalar›nda olmaktad›r. Bu yüzden FBS ikinci trimestir so-
nunda baflvuran hastalara uygulanan ve ayr›ca özel bir deneyim gerektiren bir  tan› yöntemi olma  niteli¤i kazan-
maktad›r.
Antenatal tan›da komplikasyon oluflma s›kl›¤›ndaki art›fl ve azal›fllar›n, yapan hekimin deneyimi, uygulanan yöte-
min özellikleri ve uygulama zaman›na ba¤l› olarak  önemli ölçüde etkilendi¤i görülmüfltür.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Prenatal tan›, ‹nvazif giriflimler (AS,CVS,FBS), Komplikasyonlar, Zamanlama

SSUUMMMMAARRYY
TTIIMMIINNGG  AANNDD  CCOOMMPPLLIICCAATTIIOONNSS  OOFF  IINNVVAASSIIVVEE    PPRREENNAATTAALL  DDIIAAGGNNOOSSTTIICC  PPRROOCCEEDDUURREESS
Invasive prenatal diagnostic procedures have their advantages and disadvantages. Which method can be applied
safely at which stage of pregnancy is the question of major importance. In this context we reviewed recent litera-
ture and tried to reach an acceptable conclusion.
Complications of intervention such as CVS, FBS and AS  includes abortion, pre-term labor, infection and fetal loss.
Each procedure has its own timing, complications and special differences. Complications are mostly related with
the timing. Because of limb reduction in early CVS; and fetal loss, talipes and neonatal complications in early AS,
mid trimester AS has become a standart procedure for antenatal diagnosis. Randomized clinical trials have shown
that fetal loss risk is about % according to the operators experience. FBS is applied during the 18 th- 22 nd weeks
technically and is more proper  procedure  for late applying pregnants.
KKeeyy  WWoorrddss:: Prenatal diagnosis, Invasive precedures (AS, CVS, FBS), Complications, Timing
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da ifllemin baflar›l› olabilmesi  aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da FBS’nin uygulama zaman› olarak ikinci trimestir
sonu yani 18-22. gebelik haftalar›ndan sonras› ka-
bul edilmektedir. Çünkü fetoskopi kulan›lmadan
ultrasonografik izlem alt›nda umbilikal damarlar-
dan fetal kan örne¤inin al›nmas› ancak ikinci tri-
mestir sonuna do¤ru imkan dahiline girmektedir.
Bu durumda  prenatal  erken tan› için  fetal kan ör-
neklemesi, CVS ve amniosentezden sonra gelmek
zorunda kalm›flt›r. Do¤al olarak ikinci trimestir so-
nuna do¤ru baflvuran olgularda laboratuar netice-
sinin 24-48 saat içinde al›nmas› nedeniyle ilk düflü-
nülecek giriflimin FBS olmas› gerekmektedir.

Prenatal tan›da esas amaç endikasyon varsa,
olabildi¤ince erken tan›ya varmakt›r. Böylece  fetu-
sun sa¤l›¤› hakk›nda karar verilmek suretiyle sa¤-
l›kl› gebeli¤in devam› sa¤lanarak annenin s›k›nt› ve
endifleden kurtar›lmas› hedeflenmektedir. Ayr›ca
erken tan›, gebeli¤in sonland›r›lmas› durumunda
hem bedensel, hem de psikolojik sorunlar›n aza
indirilmesinde önemli katk›lar sa¤lamaktad›r. Polar
cisim, blastomer ve balastokist biopsileri gibi s›n›r-
l› say›da kromozom ve gen hastal›klar›n›n tan›s›na
imkan veren ve uygulama zorluklar› olan pre-imp-
lantasyon tan› yötemleri d›flland›¤› takdirde klasik
olarak CVS ve AS olabildi¤ince erken tan› için uy-
gulanan yöntemlerdir. Bu noktada, CVS veya AS
en erken hangi gebelik haftas›nda uygulanabilir,
her iki yöntemin birbirlerine göre üstünlükleri ve
fetal komplikasyon oluflturma gibi sorunlar› bulun-
maktad›r. Bu problemler incelendi¤i takdirde han-
gi ifllemin hangi gebelik haftas›nda uygulanmas›
gerekti¤i ve bu giriflimlerdeki komplikasyonlar›n
hangi nedenlerden dolay› olufltu¤u ortaya ç›kacak-
t›r.Yaz›m›zda CVS ve AS yöntemleri incelenerek ve
k›yaslanacakt›r. Fötal kan örneklemesinin uygula-
ma zaman› yukar›da belirtildi¤i üzere ikinci trimes-
tir sonu oldu¤undan endikasyon ve komplikasyon-
lar›ndan söz edilecektir.

AAMMNN‹‹OOSSEENNTTEEZZ

Amniosentez (AS) bilinen en eski prenatal tan›
yöntemidir. Tedavi amac›yla amniosentezin poli-
hidramniosda uygulanmas› 100 y›l öncesine kadar
uzanmaktad›r. 1956 y›l›nda Fucs ve Riis amniosen-
tezle elde edilen fetal hücrelerde “Barr” cismi ba-
karak fetal seks tayininde bulunmufllard›r (1). 1965
de metabolik hastal›k olarak ilk defa adrenogenital
sendromun teflhisi amniosentezle koyulmufltur (2).
Steel ve Breg 1966 y›l›nda amniotik s›v›da fetal kar-
yotip tayinin mümkün olabilece¤ini göstemifllerdir
(3). Takiben Valenti ve arkadafllar› taraf›ndan am-
niosentezle prenatal olarak trizomi 21 tan›s› yap›l-
m›flt›r (4). Genetik amacl› amniosentez önceleri ta-
ransvaginal yoldan yap›lmaktaysa da, takip eden

1960’l› y›llarda transabdominal olarak körlemesine
yap›lm›flt›r. 1970’li y›llardan bafllayarak 1980’li y›la-
r›n bafl›nda statik ultrasonografi yard›m›yle plasen-
ta olmayan bölgelerden yap›lm›flt›r. Art›k günü-
müzde ultrasonografi kontrolu alt›nda yap›lmakta-
d›r. Amniosentez yap›ld›¤› gebelik haftas›na göre
isimlendirilmektedir. Gebeli¤in 14. haftas›ndan ön-
ce yap›lanlara erken amniosentyez (EAS), gebeli-
¤in 15-16. haftalar›nda yap›lanlara mid trimestir
amniosentez (MAS) ismi verilmektedir.

Genetik tan› amaçl› amniosentez genellikle 15.
haftadan sonra 16-18. gebelik haftalar›nda uygu-
lanmas› genel kabul görmüfltür. Deneyimli ellerde
güvenilir bir tan› yöntemi olmas›na ra¤men anne
için önemli bir risk tafl›masa da fetal kay›p ve fetal
komplikasyon riskleri tafl›maktad›r. Ager ve Oliver
taraf›ndan yap›lan çok merkezli bir çal›flmada total
fetal kay›p, spontan abortus, intrauterin ölüm ve
neonatal ölüm (RDS yada pnömoniye ba¤l›) oran-
lar› %2.4’den %5.2’ye kadarl›k bir de¤iflim görüldü-
¤ü saptanm›flt›r. Bu çal›flmalar›n çok az bölümün-
da kontrol grubu ile k›yaslama yap›lmas›na ra¤men
Ager ve Oliver yapt›klar› ara de¤erlendirmelerde
amniosentez grubunda kontrol grubuna göre fetal
kay›p riskinin %0.2-2.1 oran›nda artm›fl oldu¤unu
bildirmektedirler (5,6).

Tabor ve arkadafllar›n›n 1986 y›l›nda yay›nla-
d›klar› randomize kontrollu çal›flmada, 4606 düflük
riskli gebelerde 14-20.haftalar aras›nda amniosen-
tez uygulanm›flt›r. Yap›lan araflt›rmada amniosen-
tez grubunda fetal kay›p riskinin kontrol grubuna
göre %1 oran›nda artm›fl oldu¤u bildirilmektedir.
Fetal kay›p görülen olgular›n ço¤unlu¤unda anne
serumu alfa-feto protein yüksekli¤i, amniotik s›v›-
da taze yada eski kanaman›n oldu¤u ve amniosen-
tez i¤nesinin plasentadan geçti¤i gözlenmifltir. Ay-
r›ca amniosentez yap›lan grupta respiratuar distres
sendromu ve neonatal pnömoni insidensinde bir
art›fl saptanm›flt›r (7, Tablo 1). Bu durumda mid-tri-
mestir amniosentez, düflük orandaki fetal kay›p ris-
ki nedeniyle genetik tan› için kabul görmüfltür. An-
cak gebenin birinci trimestirde bebe¤i hakk›nda
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Tablo 1. ‹kinci Trimestir Amniosentezde Fetal
Komplikasyonlar (7)

Fetal Amniosentez Kontrol
Komplikasyonlar Grubu % Grubu %

Spontan abortus 1.7* 1
Preterm do¤um 4.1 3.5
Membran rüptürü 1.7* 0.4
Do¤um Kilo <2500 gr 4.9 4.5 
Perinatal mortalite 0.45 0.66
Talipes 0.8 1.2
Do¤umsal kalça ç›k›¤› 0.9 0.8
RDS/Pnömoni 1.8* 0.8 

(*) ‹statistiksel olarak anlaml› 
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kesin bilgiye sahip olmak istemesi ve ikinci trimes-
tirde gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n hem bedensel
hem de ruhsal travmalar›n art›raca¤› düflüncesiyle
amniosentezin yap›lma zaman› daha erken gebelik
haftalar›na kayd›r›lm›flt›r. Böylece erken amniosen-
tez ile mid-trimestir amniosentez aras›ndaki üstün-
lük ya da farkl›l›klar›n neler olabilece¤i tart›flmala-
r› ve araflt›rmalar› bafllam›flt›r.

EErrkkeenn  AAmmnniioosseenntteezz  ((EEAASS))
Erken sitogenetik bilgiye ulaflmak için uygula-

ma alan›na girmifltir. On dördüncü gebelik hafta-
s›ndan önce yap›lan amniosentezdir. Amnion bofl-
lu¤u gebeli¤in 6. haftas›nda 1cm, 7. haftas›nda 3cm
çap›nda bir kese olarak transvaginal yoldan ultra-
sonografik olarak saptanabilmektedir. Gebeli¤in
13. haftas›na kadar amniotik kesesi etraf›nda ekst-
ra-sölomik boflluk bulunmaktad›r (8). Bu bilgilere
göre yedinci gebelik haftas›ndan sonra amniosen-
tez yapmak imkan dahiline girmektedir. Kennerk-
necht ve arkadafllar› 1992 y›l›nda gebeli¤in sonlan-
d›r›lmas› düflünülen olgularda 7-13. gebelik haftala-
r›nda amniosentez yapm›fllard›r. Gebelik yafl› 7-10.
haftalarda bulunan 55 olgudan 5 cc civar›nda am-
niotik s›v› al›nm›fl bunlar›n %40’›nda hücre kültürü-
nün baflar›s›z kald›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmada 10.
gebelik haftas›ndan sonra al›nan 10cc’lik örnekler-
de kültür baflar›s›n›n %100 oldu¤u belirlenmifltir
(9). Hücre kültürü baflar›s›zl›¤› nedeniyle erken
amniosentezde yap›lma zaman› 10. gebelik hafta-
s›ndan sonraya kayd›r›lm›flt›r. Çal›flmalar 10 ila 14.
gebelik haftalar›nda yap›lan amniosentezin midtri-
mestir amniosenteze göre önemli dezavantajlar›n›n
bulundu¤unu göstermektedirler. Bunlardan önem-
lileri iflleme ba¤l› olarak fetal kay›p riski, talipes
ekinovarus deformitesi oran› ve neonatal RDS/pnö-
momi insidensindeki art›fllard›r. Fetal kay›p oran›
Elejalde ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda %2,5  (10),
Penso ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda %2.3 (11),
Hanson ve arkadafllar›n›n 1992 y›l›nda yapt›klar›
çal›flmada % 3.1 (12) ve Henry ve Miller’in bildiri-
lerinde ise %4 olarak verilmektedir (13). Ayr›ca bu
çal›flmalar›n hepsinde farkl› oranlarda olmakla bir-
likte erken amniosentez olgular›nda amniotik s›v›
s›z›nt›s›, vaginal kanama, ve kas›klarda kramp tarz›
a¤r›lar›n oluflumunda art›fl oldu¤u bildirilmektedir
(11-13). Farkl› çal›flmac›lara göre erken amniosen-
tezde fetal kay›p oranlar› Tablo 2’de topluca sunul-
mufltur.

Nicolaides ve arakadafllar› taraf›ndan 1994 y›l›n-
da gebeli¤in 10-13. haftalar›nda yap›lan yap›lan ran-
domize kontrollu çal›flmada, ifllem öncesi vaginal
kanamas› olan gebelerde daha yüksek oranda ol-
mak üzere EAS grubunda %5.3 olarak tesbit edilmifl-
tir. Fetal kay›plar›n ço¤unlu¤unun ifllem sonras› iki
hafta içinde olufltu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flmada
di¤er çal›flmalarla ayn› do¤rultuda EAS olgular›nda

talipes insidensi %1.63 olarak verilmektedir (14).
Kanada çal›flma grubu taraf›ndan 1998’de yap›-

lan araflt›rmada erken AS’de total fetal kay›p riski
%7.6, midtrimestir AS de %5.9 oran›nda bulunmufl-
tur.Aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤u görülmüfltür. Ayn› çal›flmada talipes ekinovarus
oran›n EAS’de MAS’ye göre anlaml› derecede art-
m›fl oldu¤u ve ayr›ca iflleme sonras› amniotik s›z›n-
t› yada membran y›rt›lmas› oluflumunda EAS olgu-
lar›nda bariz bir art›fl›n oldu¤u saptanm›flt›r. Di¤er
taraftan amniotik membran y›rt›lmas›n›n talipes
oluflma riskini art›rd›¤› belirlenmifltir. Amniosentez
sonras› amniotik s›v› kaça¤› görülen olgular›n
%15’inde talipes deformitesinin geliflti¤i tesbit edil-
mifltir (15, Tablo 3-4). Bir grup araflt›r›c› Kanada
grubunun saptad›¤› fetal kay›p oran›n› yüksek bu-
lurken kendi çal›flma gruplar›nda da ifllem sonras›
iki hafta içinde fetal kay›p riskindeki art›fl›n EAS’de
anlaml› oldu¤unu ve di¤er komplikasyonlar bak›-
m›ndan EAS ve MAS aras›nda anlaml› bir fark›n ol-
mad›¤›n› bildirmektedirler (16, Tablo 5). 

Tablo 2. Erken Amniosentezde Fetal Kay›p Oranlar›

Çal›flmac› ve Olgu Say›s› Gebelik Fetal
Haftas› Kay›p

Total %

Elajelda ve ark 1990 11-14 2,5
Penso ve ark  1990 11-14 3.1
Henson ve ark 1992 10-12 2.9
Henry-Miller 1992 11-14 4.0
Nicolaides ve ark 1994 10-13 5.3
Kanada grubu 1998 11-14 7.6 

Tablo 3: Erken AS - 2. Trimestir AS Komplikasyonlar›
K›yaslanmas›(15)

Fetal Erken AS 2.Trimestir AS
Komplikasyonlar <14GH % >15 GH %

Spontan abortus <20GH 5.6* 2.9
Canl› do¤um 92.1 93.1
Neonatal ölüm 3.9 2.4
Anomali Talipes 1.3* 0.1

(*) ‹statistiksel olarak anlaml›

Tablo 4. Erken AS ve 2.Trimestir AS’de ‹flleme Ba¤l›
Komplikasyonlar(15)

‹flleme Ba¤l› Erken AS 2.Trimestir AS
Komplikasyonlar <14GH,n: 1916 % >15 GH,n:1775 %

‹lk denemede baflar› 96.9* 99.6 
Multiple i¤ne girifli 5.4* 2.1
Amniotik s›v› s›z›nt›s›
<22 GH 3.5* 1.7
>22 GH 1.1 0.7

(*) ‹statistiksel olarak anlaml›



Bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda erken amniosentezin
ikinci trimestir amniosenteze göre fetusa etkileri
bak›m›ndan daha riskli oldu¤u görülmektedir.

AAMMNN‹‹OOSSEENNTTEEZZ  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARRII

Amniosenteze ba¤l› komplikasyonlar›n bir bö-
lümü ifllem esnas›nda, di¤er bir bölümü de ifllem
sonras› günlerde ortaya ç›kmaktad›rlar.

‹‹flfllleemm  EEssnnaass››nnddaa  OOlluuflflaann  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr
1- Membran ayr›flmas› (Membran tenting): Am-

niotik zar›n i¤ne girifli esnas›nda amniotik memb-
ran›n i¤ne ucunun itmesi sonucu uterus duvar›n-
dan ayr›lmas›d›r. Baflar›s›z ifllemlerin ve buna ba¤-
l› olarak multipl i¤ne giriflinin en s›k nedenidir.

2- Multipl i¤ne girifli : Erken amniosentezde da-
ha s›k görülmektedir. Giriflim yapan hekimin dene-
yimi ile yak›ndan ilgilidir. Amerikan amniosentez
ulusal çal›flma grubunun yapt›¤› bir çal›flmada mid-
trimestir amniosentezde i¤ne girifli ikiden fazla ol-
du¤u takdirde spontan abortus ve ölü do¤um gö-
rülme s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmektedir (17,18). Bir-
den fazla i¤ne girifli oldu¤u takdirde plasenta zede-
lenmesi nedeniyle amniotik kese içine kanama ol-
ma olas›l›¤› da artmaktad›r. Bu komplikasyon abor-
tus olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

3-Amniotik s›v› içine kanama olmas›: Kanama
anne, fetal ya da hem anne ve fetal kaynakl› olabi-
lir. Giriflim s›ras›nda ultrason kullan›m› sayesinde
olabildi¤ince azalm›flt›r. Anneye ait kontaminasyon
daha s›k görülmektedir. Bu yüzden ifllemin bafl›n-
da al›nan 2cc’lik k›s›m at›lmal›d›r. Amniotik s›v› içi-
ne kanama fetal kaynakl› oldu¤u takdirde spontan
abortus riskinin %14.3 oran›nda artm›fl oldu¤u bil-
dirilmektedir(19,18).

4-Feto-Maternal transfüzyon (FMT): Kompli-
kasyon oluflmayan amniosentez olgular›nda Rh
faktörü izo-immunizasyonunun %11 civar›nda
olufltu¤u bildirilmektedir (20). Feto-maternal trans-
füzyon olup olmad›¤› anne kan›nda alfa-fetoprote-
in (AFP) tayini ya da “Kleihauer-Betke” testi ile fe-
tal eritrositlerin belirlenmesi sonucu anlafl›labil-
mektedir. Amniosentezi takiben feto-maternal
transfüzyon nedeniyle anne serumunda AFP’nin

yükseldi¤i ilk defa Zipursky ve arkadafllar› taraf›n-
dan gösterilmifltir (21). Anne serum AFP’nin FMT
tayininde Kleihauer-Betke testinden daha duyarl›
oldu¤u bildirilmektedir.Yap›lan bir çal›flmada, ay-
n› olgu grubunda AFP ile %7.02 oran›nda, Kleiha-
uer-Betke testi ile %1.8 oran›nda FMT oldu¤u sap-
tanm›flt›r (22). Amniosentez sonras› yüksek anne
serum AFP olgular›n›n ço¤unlu¤unda plasenta
yerlefliminin anteriyor oldu¤u ve spontan abortus
oran›n›n artt›¤› saptanm›flt›r. Mennuti ve arkadafl-
lar› anteriyor plasenta olgular›nda giriflim sonras›
anne serum AFP yükselmesi durumunda abortus
oran›n›n %14, AFP’nin yükselmemesi halinde
abortus oran›n›n %1 oldu¤u bildirilmektedir (23).
Tabor ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda Rh izoimmu-
nizasyon oran›n›n kontrol grundan farkl› olmad›¤›
belirlenmifltir (7).

AAnnnneeyyee  AAiitt  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr
Amniosentezde anneye ait risk ve komplikas-

yonlar oldukca azd›r. Maternal enfeksiyon, viseral
organlar›n perforasyonu, büyük damar y›rt›lmalar›,
amnios s›v›s› embolisi ve Rh sensitizasyonu anne-
de görülebilen komplikasyonlard›r. Amnios s›v›s›
embolisi üçüncü trimestirdeki bir polihidramnios
olgusunda amniosentezle yap›lan direnaj sonras›n-
da görülmüfltür (24). Crane, çok say›da çal›flman›n
de¤erlendirilmesi sonucunda, amniosentez sonras›
enfeksiyon görülmesi olas›l›¤›n›n 8000/1 oldu¤unu
bildirmektedir (25).

Enfeksiyon d›fl›nda, giriflim sonras› kas›klarda
kramp tarz›nda a¤r›lar ve bazan lekelenme tarz›n-
da geçici kanamalar görülebilir.

FFeettaall  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr
1-Fetal kay›p ya da abortus
Fetal komplikasyonlar›n bafl›nda abortus ya da

erken do¤um nedeniyle oluflan fetal kay›plar gel-
mektedir. Fetal kay›plar›n ço¤unlu¤unda bir neden
bulunamaz iken yap›lan fetal otopsilerde de bir fe-
tal pataloji de saptanamamaktad›r. Bu idiopatik ne-
denler d›fl›nda intraamniotik enfeksiyon ya da do¤-
rudan fetus ve eklerinin zarar görmesi sonucu fetal
kay›plar›n oluflabilece¤i düflünülmektedir. Gray ve
arkadafllar›n›n k›yaslamal› çal›flmas›nda amniosen-
tez sonras› amniotik s›v›da mikoplazma kültürü
pozitif olan olgularda spontan abortus oran›n›n
%75, kültür negatif olgularda %1.2 oldu¤u bildiril-
mektedir (26).

Erken AS ve mid AS’de görülen fetal kay›p
oranlar› yukarda ilgili bölümlerde aç›klanm›flt›r.
Ancak bugün için ikinci trimestir amniosentezde ifl-
leme ba¤l› fetal kay›p oran› %1 olarak kabul edil-
mektedir (7, Tablo 1).

2- Talipes ekinovarus; Neonatal dönemde orto-
pedik do¤umsal anomali riskinin artm›fl oldu¤u
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Tablo 5. Erken AS ve 2. Trimestir AS’de ‹fllem Sonras›
Komplikasyonlar(16)

AS Sonras› Erken AS 2.Trimestir AS
Komplikasyonlar 11-14 GH 15-20GH

n:2966 n:1802

Abortus (14 gün içinde %) 2.92* 0.47
Abortus (28 haftadan önce %) 0.86 0.81
Ayak - kalça dislokasyonu % 0.46 0.61

(*) ‹statistiksel olarak anlaml›
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gözlenmifltir. Talipes ekinovarus deformitesinin er-
ken amniosentez olgular›nda Nicolaides ve arka-
dafllar› %1.63 (14), Danimarka grubu %1.7 (27) ve
Kanada grubu %1.3 (15) oran›nda artm›fl oldu¤unu
bildirmektedirler (Tablo 1,3).

3-RDS/Pnömoni; Tabor ve arkadafllar› amni-
osentez grubu yenido¤anlar›nda respiratory dist-
ress sendromu ve pnömoni insidensinin %1.8 ora-
n›nda artm›fl oldu¤u götermifllerdir (7, Tablo 1).
‹ngiliz Çal›flma Grubunda amniosentez olgular›nda
kontrol grubuna k›yasla RDS’nin % 1.27 oran›nda
artm›fl oldu¤unu bildirmektedirler (28).

4-Fetal yaralanmalar; Deneyimli ellerde s›k gö-
rülmeyen bir komplikasyondur. Ultrason alt›nda
kontrollu yap›lmas›na ra¤men basit cilt, toraks, göz
kapa¤›, göz küresi, ekstremite ve beyin yaralanma-
lar› tek tek olgu bildirileri halinde sunulmaktad›rlar
(18).

AAmmnniioottiikk  ss››vv››  ss››zz››nntt››ss››
Genetik amniosentez sonras› 48 saat içinde am-

niotik s›v› volümü azalmas›na neden olan s›v› s›-
z›nt›s› olgular›n %1-2’sinde görülmektedir (18).
Kronik s›v› s›z›nt›s› nadiren görülmektedir. CVS ol-
gular›na göre erken AS de daha s›k görüldü¤ü bil-
dirilmektedir. Tabor ve arkadafllar› ikinci trimestir
AS’de amniotik s›v› s›z›nt›s› oran›n› %3, erken AS
de Kanada çal›flma grubu % 3.5 ve Danimarka gru-
bu %4.4 olarak bulmufllard›r (7,15,27, Tablo 4).
Amniotik s›v› kaça¤› olan olgularda talipes ekino-
varus olma ihtimali artt›¤› gibi fetal kay›p riski de
artmaktad›r. 

HHüüccrree  kküüllttüürrüünnddee  üürreemmee  yyeetteerrssiizzllii¤¤ii  
Gebeli¤in 10. haftas›ndan önce yap›lan amni-

osentezlerde hücre kültürü baflar›s›zl›k oran› art-
maktad›r. Kennerknecht ve arkadafllar›, 7-10. gebe-
lik haftalar›nda al›nan amnios s›v›s›n›n %40’›nda
hücre kültürünün baflar›s›z kald›¤› saptam›fllard›r
(9). Nicolaides ve arkadafllar› hücre kültür baflar›-
s›zl›¤›n›n gebelik yafl› artt›kça azald›¤›n› götermifl-
lerdir. Çal›flmada 10. gebelik haftas›ndan önce ba-
flar›s›zl›k oran› %5.26 iken, 12. haftada %1.19 ve 13.
haftada %0 olarak tespit etmifllerdir (14). Di¤er ça-
l›flmalar da bu bilgileri do¤rular niteliktedirler.

KKoommpplliikkaassyyoonn  OOlluuflfluummuunnuu  
EEttkkiilleeyyeenn  FFaakkttöörrlleerr
Söz konusu edilecek olan faktörler erken AS’de

ve midtrimestir AS’de etkilerini farkl› derecede gös-
tererek komplikasyon oluflumunu etkilemektedir-
ler.

1-Gebelik yafl›: Gebelik yafl› küçüldükce fetal
kay›p oran› artmaktad›r. Gebeli¤in 6. haftas›na ka-
dar abortus oran› %15 civar›ndad›r. Gebeli¤in 10-
14. haftalar› aras›nda abortus prevelans›n›n %3 ol-

du¤u belirlenmifltir. Abortus oran› gebelik yafl› iler-
ledikce azal›rken, anne yafl› ilerledikce artmakta-
d›r. Ayr›ca düflüklerin nedenleri aras›nda % 50 ora-
n›nda kromozom anomalileri yer almaktad›r (29).
Bu bilgiler do¤rultusunda genetik amaçl› amni-
osentezi erken gebelik haftalar›nda yapman›n anla-
m› azalmaktad›r. Zira kromozom anomalisi tafl›yan
fetuslar do¤al seleksiyonla zaten at›lmaktad›r. Er-
ken gebelik haftalar›nda amniosentez yap›ld›¤›nda
artm›fl abortus riski daha da art›r›lmaktad›r.

2-Kulan›lan i¤ne: Amniosentezde 19-20 numa-
ral› i¤neler kuln›lmal›d›r. ‹¤ne kal›nl›¤› artt›¤› tak-
dirde fetal kay›p riskinin artt›¤› bildirilmektedir
(17,18).

3-Al›nan s›v› miktar›: Günümüzde amniosentez
sonras› ilk çekilen 0.5-1 cc’lik k›s›m at›ld›ktan son-
ra gebelik haftas› bafl›na 1cc amniotik s›v› al›nmas›
önerilmektedir. Al›nan s›v› volümünün fetal kay›p
riski ile iliflkili olmad›¤›, buna karfl›n neonatal
komplikasyonlar›n art›fl›n› etkiledi¤i belirtilmekte-
dir (7,18).

4-Ultrason kullan›m›: Ultrasonografi izlemi al-
t›nda yap›lan amniosentezlerde ço¤ul i¤ne girifli-
nin, amniotik s›v› içine kanaman›n ve plasenta ze-
delenmesinin azalmas› sonucu komplikasyonlar›n
da azald›¤› gözlenmektedir.

5-Operatif teknik: Burada ifllemi yapan hekimin
ultrason kullan›m› ve ultrason alt›nda i¤neyi takip
edebilmesi önem kazanmaktad›r. Böylece ço¤ul i¤-
ne girifli, ifllemde yetersizlik gibi komplikasyonlar
aza inmektedir. Transvaginal amniosentez ultra-
sondan daha fazla yararlanmak için erken gebelik
haftalar›nda yap›lm›flt›r. Transabdominal amni-
osentezle, CVS ve midtrimestir amniosentez k›yas-
land›¤›nda fetal kay›p riskinin transvaginal amni-
osentez olgular›nda anlaml› derecede artm›fl oldu-
¤u (%3.2) saptanm›flt›r (30).

6-Rengi bozulmufl amnios s›v›s›: Kahverengi ve
yeflilimsi renkte amniotik s›v› s›kl›kla mid-trimestir
amniosentzde rastlan›lan bir durumdur. Renk bo-
zulmas›n›n mekonyum ya da daha önceden olmufl
kanamadan kaynaklanmaktad›r. Hücre kültürü
üzerine olumsuz bir etkisinin olmad›¤› kabul edil-
mektedir (18). Böyle amniotik s›v› örne¤i al›nan ol-
gularda mikoplazma ve üreaplazma enfeksiyonlar›-
n›n artm›fl oldu¤u ve buna ba¤l› olarak da fetal ka-
y›p riskinin yükseldi¤i belirlenmifltir (26). Rengi
koyulaflm›fl amniotik s›v›, fetal kay›p riskinde art›-
fl›n belirtisi olarak kabul edilmektedir (7,18). 

7-Alfa fetoprotein yüksekli¤i: ‹fllem öncesi AFP
yüksek olan olgularda abortus ihtimali artmaktad›r.
Maternal AFP yüksekli¤inin rengi koyulaflm›fl (kah-
verengi -yeflil) amniotik s›v› ile birlikte olmas› hali-
nin kötü prognoz belirtisi oldu¤u bildirilmektedir
(31).Yukarda belirtildi¤i gibi ifllem sonras› maternal
AFP art›fl› giriflim esnas›nda komplikasyonu göster-



mektedir. Bu yüzden ifllem sonras› AFP yükselen
olgularda fetal kay›p oran› artmaktad›r (23).

KKOORR‹‹YYOONN  VV‹‹LLLLUUSS  BB‹‹OOPPSS‹‹SS‹‹  ((CCVVSS))

‹lk defa Hahneman ve Mohr taraf›ndan 1968’de
histeroskop yard›m›yla uygulanarak koriyon hücre-
lerden kültür yap›labilece¤i gösterilmifltir. Ancak
olgular›n yar›s›nda abortus meydana gelmifltir (32).
Daha sonraki denemeler de bu do¤rultuda olunca
CVS yerine amniosentez uygulamas›na öncelik ve-
rilmifltir. 1980’li y›llarda real-time ultrasonun kulla-
n›ma girmesiyle CVS çal›flmalar› yeniden ön plana
ç›kmaya bafllam›flt›r. Kazy ve arkadafllar› 1982’de
ultrasonografi rehberli¤inde transservikal CVS uy-
gulam›fllard›r (33). Young ve arkadafllar›n›n 1991’-
de amniosentezle k›yaslamal› olarak genifl vaka se-
risi üzerinde yapt›klar› çal›flma sonucunda CVS’nin
amniosentez kadar güvenli bir yöntem oldu¤unu
bildirmifllerdir (34). Önceleri daha çok CVS için ta-
ransservikal yol seçilirken günümüzde transabdo-
minal yolun uygulanmas› kolay oldu¤undan daha
s›k kullan›l›r hale gelmifltir. Brambati ve arkadaflla-
r› transservikal ve transabdominal CVS olgular›n›
k›yaslamalar› sonucunda ifllem baflar›s› ve kompli-
kasyon bak›m›ndan önemli farkl›l›klar›n olmad›¤›-
n› görmüfllerdir (35). Smidt-Jensen ve arkadafllar›
fetal kay›p riskini transservikal yaklafl›mda %2.5,
transabdominal yaklafl›mda %2.3 olarak bulmufllar
ve aradaki fark›n anlams›z old¤unu saptam›fllard›r
(36). CVS yönteminin seçiminde plasenta yerleflim
yeri yol gösterici olmaktad›r. Tabii ki hekimin ken-
di deneyimi daha da önemli olmaktad›r.

Korion frondosum ultrasonografik olarak 9. ge-
belik haftas›nda daha iyi görünür hale geldi¤inden
CVS’nin daha erken gebelik haftalar›nda yap›labil-
me olana¤›n› k›s›tlanmaktad›r. Onuncu gebelik
haftas›ndan önce yap›lan CVS olgular›nda oro-
mandibular hipogenezi ve ekstremite ucu ampu-
tasyonlar›n›n görüldü¤ü belirlenmifltir. Bu husus
günümüzde CVS’in gebeli¤in 10. haftas›ndan sonra
uygulanmas› konusunda kabul görmesinin nedeni
olmufltur. CVS ve erken amniosentezde belirgin
avantaj ve dezavantajlar Nicolaides ve rakadafllar›-
n›n çal›flmalar›na göre Tablo 6’da sunulmufltur.

KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARR

FFeettaall  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr
1- Fetal kay›p ya da abortus
CVS’de iflleme ba¤l› fetal kay›p oranlar› de¤iflik

merkezlerin çal›flmalar›na göre %1.3-5 aras›nda de-
¤iflim göstermektedirler (37). ‹fllem sonras› tamam-
lanamayan gebeliklerin oran›na bak›larak fetal ka-
y›plar de¤erlendirildi¤i zaman, bu oranlar daha
yüksek olarak bulunmaktad›r. “Medical Research

Council” grubunun çok merkezli çal›flmalar›nda
CVS ve amniosentez sonras› tamamlanan gebelik-
lerin CVS’de %86, amniosentezde %91 oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flma sonuçlar›na göre ilk trimestir-
de CVS’in amniosenteze göre gebeli¤in devam flan-
s›n› %4,6 oran›nda azaltt›¤› görülmüfltür (38). Tab-
lo 7’da ilk trimestir CVS ile ikinci trimestir amni-
osentez olgular›nda total fetal kay›p (iflleme ba¤l› +
sonland›rma+intrauterin fertal ölüm) oranlar› top-
luça sunulmufltur (6). Daha sonra yap›lan çal›flma-
larda erken amniosentez ile CVS aras›ndaki komp-
likasyon farkl›l›klar› araflt›r›lm›flt›r. Nicolaides ve ar-
kadafllar› 10-13. gebelik haftalar›nda yapt›klar› giri-
flimler sonras›nda CVS grubunda iflleme ba¤l› fetal
kay›p oran› %2.3, EAS’de %5.3 olarak tesbit edil-
mifltir (14). Shulman ve arkadafllar› abortus orn›n›n
CVS’de %2.1, erken amniosentezde %3.8 oldu¤u-
nu, di¤er komplikasyonlar bak›m›ndan önemli bir
farkl›l›¤›n olmad›¤›n› bildirmektedirler (39). Dani-
markal› bir grup araflt›r›c› fetal kay›p oranlar›n›
CVS’de %4.8, E AS de % 5.4 olarak vermektedirler
(27). Erken amniosentez olgular› ile CVS olgular›n-
da fetal kay›p oranlar› Tablo 8’de sunulmufltur.

2-Fetal Ortopedik Anomaliler
Gebeli¤in 9. haftas›ndan önce yap›lan CVS ol-

gular›nda fetal ortopedik anomalilerin görüldü¤ü
1991’de Firth ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilmifl-
tir. 289 olguyu kapsayan CVS serilerinde 5 olguda
genel populasyonda görülmesi mutad olmayan
anomalilerden oro-mandibular hipogenezi ve ter-
minal transvers limb reduction defektler saptan-
m›flt›r (41). Daha sonraki çal›flmalarda gebelik yafl›
azald›kca CVS ile oromandibular -limb hipogenezi
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Tablo- 6: Erken Amniosentez ve CVS Giriflimlerinin
K›yaslanmas› (14)

Erken AS % CVS % 
N=731 N=570

Giriflim Baflar›s› 10 99.3
‹lk Denemede 98.2 96.3
2. Denemede 1.8 3.0

Test tekrar› ihtiyac› 2.5 2.5
Baflar›s›z kültür 2.3 0.5
Mozaisizm 0.1 1.2
Anne doku bulaflmas› 0 0.7

Tablo 7. CVS ve Mid AS Olgular›nda
Total Fetal Kay›p Oranlar›

Çal›flma Grubu CVS % Amnio %

MRC 1991 14 9
Kanada 1992 7.6 7.1
Danimarka 1992 6.3 7
Finlandiya 1993 7.8 8.3
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aras›ndaki iliflkin barizleflti¤ini do¤rulam›flt›r. Ge-
belik yafl› 10. haftadan geriye do¤ru azald›kça ekst-
remite amputasyonunun proksimalden distale ve
hatta tüm ekstremite kayb›na gitti¤i tespit edilmifl-
tir (6,42). Bu tip anomalilerin normal populasyon-
da görülme insidensi 10.000 geblikte 1.8 iken CVS
olgular›nda 200-1000 gebelikte 1 düzeyine indi¤i,
bir baflka anlamda CVS’in anomali riskini % 1 ora-
n›nda art›rd›¤› görüflüne var›lm›flt›r. CVS esnas›nda
ve sonras›nda oluflan plasental tromboz, fetal em-
bolizasyon ve ortaya ç›kan vazoaktif maddelerin il-
gili organ dolafl›m›n› etkilemesi sonucu ekstremite
anomalilerine sebep olabilece¤i gösterilmifltir.
Ekstremite amputasyon riski nedeniyle CVS yap›l-
ma zaman›n›n 11. gebelik haftas›ndan sonra olma-
s› gerekti¤i hususunda genel uzlafl› sa¤lanm›flt›r
(6,43).

3-Yenido¤an Dönemi Komplikasyonlar›
Amniosentez sonras› yeni do¤anlarda RDS ve

pnömoni oran›nda art›fl görülmesine karfl›n CVS
yap›lan olgularda yenido¤an döneminde bir komp-
likasyon saptanmam›flt›r (43).

4-Hücre Kültüründe Mozaisizm
Korion villus biopsi hücre kültürlerinde, fetus

karyotipinin normal olmas›na karfl›n %0.8-3 ora-
n›nda mozaisizm tespit edilmektedir. Direk prepa-
rasyonlarda uzun hücre kültürlerine göre iki kat
daha fazla görülmektedir (39,43). Plasental moza-
isizm durumunda fetal karyotipin büyük bir olas›-
l›kla normal oldu¤u görülmüfltür. Ancak plasental
mozaisizm olgular›nda fetal kay›p ve intrauterin
geliflme gerili¤i görülme oranlar›nda bir art›fl oldu-
¤u gözlenmifltir. Johnson ve arkadafllar› plasental
mozaisizm olgular›nda % 16.7 oran›nda fetal kay›p
riskinin oldu¤unu bildirmektedirler (44). Moza-
isizm ile bir baflka önemli beraberlik geliflme geri-
li¤i aras›nda oldu¤u görülmüfltür (45). Plasental
mozaisizmde fetal karyotip normal ise hasta, gebe-
li¤in 1. trimestirinde fetal kay›p riski ve 2. trimest-
rinde geliflme gerili¤i bak›m›ndan izlenmelidir.

‹‹flfllleemm  EEssnnaass››nnddaa  OOlluuflflaann  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr
1-Membran Y›rt›lmas›: Ultrason alt›nda yap›lan

ifllemlerde bu komplikasyon oldukca az oranda
görülmektedir. Do¤al olarak burada opretörün de-
neyimi önem kazanmaktad›r

2-Feto-Maternal Transfüzyon (FMT): ‹fllem es-

nas›nda fetal kan›n anne kan›na kar›flma ihtimali
bulunmaktad›r. Rh negatif annelere izoimmunizas-
yonu önlemek için Anti-D gama globulin yap›lma-
l›d›r.

3-Enfeksiyon: CVS sonras› enfeksiyon riski ol-
dukça düflüktür. Birçok çal›flmada 20. gebelik haf-
tas› öncesinde yap›lan CVS’lerde enfeksiyon görül-
me oran›n›n %0.3-0.08 oldu¤u belirlenmifltir (43).

4-Kanama: Transabdominal giriflimlerden sonra
vaginal kanama ihtimalinin %1’in alt›nda oldu¤u
belirlenmifltir. Transservikal giriflimlerde kanama
oran› daha yüksek olmaktad›r. Ancak bu kanama-
lar ço¤unlukla lekelenme tarz›ndad›rlar (43). Giri-
flimi yapan hekimin deneyimi az ise plasental ya-
takdaki desidual damarlar›n zedelenmesi sonucu
retroplasental hematom oluflmas› görülebilmekte-
dir. ‹fllem esnas›nda bu hususa dikkat edilmelidir.

FFEETTAALL  KKAANN  ÖÖRRNNEEKKLLEEMMEESS‹‹
((KKOORRDDOOSSEENNTTEEZZ--FFBBSS))  
Kordosentez ile fatal kan›n al›nma zaman› yaz›-

m›z›n bafllang›ç›nda da belirtildi¤i üzere ikinci tri-
mestir sonuna do¤ru 20-22. gebelik haftalar›nda
mümkün olabilmekted›r. Önceleri fetoskopi alt›n-
da uygulan›yor iken 1983 de Daffos ve arkadafllar›
ultrasonogrfi alt›nda kordosentez yapm›fllard›r
(46). Bang ve arkadafllar› Rh’l› gebelerde transfüz-
yon için umbilikal venin intrahepatik k›sm›na ult-
rason alt›nda girerek hepatosentez yolu ile fetal ka-
n› elde etmifllerdir (47). 1986 y›l›nda Nicolaides ve
arkadafllar› hastalara sedatif, tokoliz, antibiotik uy-
gulamadan ve fetal paralizi yapmadan poliklinik
flartlar›nda umbilikal kordona plasental yap›flma
yerinden girerek fetal kan örneklemesinin daha
kolay uygulanabilir bir giriflim oldu¤unu götermifl-
lerdir (48). Genetik tan› için FBS, günümüzde geç
bavuran ya da daha önce yap›lan giriflimlerde ba-
flar›s›zl›k olan olgulara 2.trimestir sonunda yap›l-
maktad›r.

KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARR

FFeettaall  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr
Fetal komplikasyonlar›n oluflmas›nda hekimin

deneyimi çok önem tafl›maktad›r.
1-Fetal Kay›plar
Fetal kan örneklemesinde fetal ölüm ya da dü-

flük riski uygulama endikasyonlar›na ve önemli öl-
çüde hekimin deneyimine ba¤l› olarak de¤iflim
göstermektedir. Geliflme gerili¤i, hidrops fetalis ve
fetal anomali bulunan olgularda fetal kay›p oran›
daha yüksek olmaktad›r. Maxwell ve arkadafllar›
1991 y›l›nda kromozom anomalisi nedeniyle son-
land›r›lan gebelikler d›fl›nda kalan gebe grubunda
FBS sonras› 2 hafta içinde fetal kay›p oran›n›n ya-
p›sal anomali saptanmayan olgularda %1, anomali

Tablo 8. Erken Amniosentez ve CVS Olgular›nda Fetal
Kay›p Oranlar›

Çal›flmac› ve Y›l GH CVS % EAS %

Nicolaides (‹ngiltere) 1994 10-13 2.3 5.3*
Shulman (ABD) 1994 10-13 2.1 3.8
Sundberg (Danimarka) 1997 11-13 4.8 5.4



saptanan gebelerde %7, geliflme gerili¤i olanlarda
%14 ve hidropik fetuslarda %25 oldu¤unu bildir-
mektedirler (49). Düflük risk grubundaki olgularda
çeflitli çal›flma sonuçlar›na göre ortalama fetal ka-
y›p oran› %2.7 olarak saptanm›flt›r (50). Nicolaides
ve arkadafllar› genetik hastal›klar›n tan›s› amac›yla
yap›lan FBSl’erde giriflim sonras› 2 hafta içinde mi-
nör anomalili fetuslarda ölüm oran›n›n %1 oldu¤u-
nu ve bunlara 4-20 haftal›k zaman içerisinde %1
oran›nda fetal ölüm riskinin eklendi¤ini tesbit et-
mifllerdir (6). Herhangi bir nedenle hasta fetuslar
giriflimden daha fazla etkilenmekte ve bu fetus
grubunda kay›plar artmaktad›r. Hepatosentez ve
kardiosentez sonras› fetal ölüm riski daha da art-
maktad›r (51).

2-Kordondan Kanama
S›k görülen bir komplikasyondur. Olgular›n

%42-53’ünde görülebilir. Kanama kullan›lan i¤ne-
nin kal›nl›¤› ve hekimin deneyimi ile yak›ndan il-
gilidir. Kanamalar›n %97’si 60 dakika içinde dur-
maktad›rlar. Erken gebelikte daha s›k oluflmakta-
d›rlar ve ayn› zamnada fetal prognozu erken gebe-
likte daha fazla etkilemektdirler (50,51).

3-Kordon Hematomu
Kanamadan sonra ikinci s›rada s›kl›kta görülen,

öldürücü bir komplikasyondur. Hematom giriflim
sonras› 1 saat ile 20 haftal›k bir zaman sürecinde
geliflebilmektedir. Herhangi bir ön belirtisi bulun-
mamaktad›r. Doppler incelemesi de yarars›zd›r.
Ancak hematom olufltuktan sonra ultrasonografik
olarak hipoekojenik bir alan olarak saptanmaktad›r
(50,51).

4-Fetal Bradikardi
S›kl›kla geliflme gerili¤i ve kronik fetal hipoksi

olgular›nda rastlan›r. Umbilikal vene girilmesinden
daha çok umbilikal artere girildi¤inde daha s›k
oluflmaktad›r. Geçiçi fetal bradikardi vazo-vagal
refleks sonucu olgular›n %3.1-12’inde görülmekte-
dir. Bu oran geliflme gerili¤i olgular›nda daha da
artmaktad›r (50,51).

5-Feto-Maternal Kanama
Anterior plasenta nedeniyle transplasenter yap›-

lan giriflimler sonras› s›k görülür. Böyle olgular›n
yaklafl›k %40’›nda FMT saptanm›flt›r. ‹ntrauterin
transfüzyon yap›lan olgularda bu oran›n %65.6 ol-
du¤u görülmüfltür (50). Anne kan›nda alfa feto
protein yükselmesi FMT’nin iyi göstregesidir.

7-Erken Do¤um
Kordosentez yap›lan olgular›n yaklafl›k %7’sin-

de düzensiz uterin kontraksiyonlar saptan›r. Ancak
düflük riskli gebeliklerde erken do¤um oran›n› ar-
t›rmad›¤› kabul edilmektedir (51).

SSOONNUUÇÇ

Risk grubundaki anneyi kuflkulardan kurtarmak
ve gerekti¤inde gebeli¤in sonland›r›lmas› risklerini

aza indirmek için, genetik tan› giriflimlerinin önce-
likli amac› fetal kromozom anomalilerini olabildi-
¤ince gebeli¤in erken dönemlerinde saptamaya
yönelikdir.

Bu giriflimlerin hangi gebelik haftalar›nda yap›-
labilece¤i konusunda iki önemli husus karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bunlardan birincisi gebelikte invazif
giriflimlerin ne kadar erken haftada yap›labilece¤i
ve teknik olarak yap›labilse bile karyotipi normal
fetuslar üzerinde bu giriflimlerin nas›l bir etki gös-
terece¤idir. Di¤er husus, gebeli¤in erken haftala-
r›nda birinci trimestirde kromozom anomalisi olan
fetuslarda daha yüksek olmak üzere do¤al olarak
fetal kay›p riskinin artm›fl olmas›d›r. Amac›m›z kro-
mozom anomalisi olan fetuslar› belirleyerek gebe-
li¤i sonland›rmak oldu¤una göre gebeli¤i kendi
haline b›rak›rsak zaten birinci trimestrirde do¤a bi-
zim yapmak istedi¤imizi önemli ölçüde yerine ge-
tirmektedir

Gebeli¤in birinci trimestrinde teknik olarak fe-
tal kan örneklemesi d›fl›nda CVS ve amniosentez
genetik tan› için yap›lan giriflimlerdir. Korion fron-
dosum gebeli¤in 9. haftas›ndan itibaren ultraso-
nografik olarak görünür hale geldi¤i için CVS’in en
erken 9. haftadan itiberen yap›labilmesi imkan da-
hiline girmektedir. Amniotik kese gebeli¤in 6. haf-
tas›ndan sonra görünür hale geldi¤ine göre erken
amniosentez (EAS) 7. gebelik haftas›nda yap›labilir
olmaktad›r. Bu noktada birinci trimestir tan› yönte-
mi olarak CVS ve EAS aras›nda hangi gebelik haf-
tas›nda hangi ifllemin öncelikli olarak yap›lmas› tar-
t›flmas› karfl›m›za ç›kmaktad›r. Giriflim zaman› ve
yöntem önceli¤inin saptanmas›nda giriflimlerin
komplikasyonlar› belirleyici olmaktad›r.

Gebeli¤in 10. haftas›ndan önce yap›lan CVS’ler-
de fetal kay›p riski ve limb reduction defekt olufl-
ma riskinde art›fl olmas› CVS giriflimlerinin gebeli-
¤in 11. haftas›ndan sonra yap›lmas› husunda uzlafl-
ma sa¤lam›flt›r. Di¤er taraftan 12. gebelik haftas›n-
dan önce yap›lan erken AS’de fetal kay›p riski ya-
n›nda hücre kültürü üremesinde yetersizlik oldu-
¤undan bu giriflimin de 12. gebelik haftas›ndan
sonra yap›lmas› kabul görmüfltür. Gelinen bu nok-
tada CVS ile EAS aras›nda hangisinin tercih edilme-
si gerekti¤i sorusu ortaya ç›km›flt›r.

Gebeli¤in 1. trimestrinde yap›lan CVS’in kendi-
ne özgü iki önemli sorunu bulunmaktad›r. Bunlar-
dan birincisi hücre kültürü üremesi sonras›nda %1-
3 aras›nda bir oranda plasental mozaisizm görül-
mesidir. Bu sonuç tan› için ikinci bir giriflim (AS ya
da FBS) yap›lmas›n› gündeme getrirmektedir. Böy-
le bir durumda gebe için s›k›nt› artmakta ve ayn›
zamanda griflimlere ba¤l› fetal kay›p riski de art-
maktad›r. Di¤er sorun limb reduction defekt olufl-
ma ihtimalidir. Her ne kadar bu olas›l›k çok yük-
sek de¤ilse de düflünülmesi gereken bir husus ol-
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maktad›r. Bu nedenlerden dolay› gebeli¤in 12. haf-
tas›ndan sonra CVS yerine EAS yap›lm›flt›r. CVS ve
EAS giriflimlerine ba¤l› olarak oluflan fetal kay›p
riski oran›na bak›ld›¤›nda çeflitli çal›flmalarda fark-
l› oranlar olmas›na karfl›n genel olarak EAS olgu-
lar›nda fetal kay›p riskinin artt›¤› saptanm›flt›r. Ay-
n› zamanda talipes ekinovarus (%1.63) ve neonatal
dönemde RDS/pnömoni insidensinde de art›fl sap-
tanm›flt›r.

E¤er yap›lacak antenatal tan› için CVS ve EAS’-
nin özel bir yeri yok ise sadece fetal karyotip tayi-
ni yap›lacaksa birinci trimestirde iki giriflimin birbi-
rine üstün taraf› bulunmaktad›r. Di¤er taraftan er-
ken giriflimler yerine midtrimestir amniosentez ter-
cih edildi¤inde do¤al seleksiyona da f›rsat verilmifl
olacakt›r. Erken AS’de mevcut olan artm›fl olan fe-
tal kay›p ve talipes oran› mid-trimestir amniosen-
tezde azalmaktad›r. Fetal kay›p oran› %1 düzeyine
düflmektedir. Ancak di¤er oluflmas› muhtemel
komplikasyonlar ile birlikte neonatal RDS/pnömo-
ni riskinde de¤iflim olmamaktad›r.

Sonuç olarak, genetik tan› amaçl› giriflim seçimi
ve zamanlamas›n› etkileyen en önemli etkenin gi-
riflimin gebelik haftas›na göre oluflturabilece¤i
komplikasyonlard›r. Ayn› zamanda hastan›n baflvu-
ru gebelik haftas› da giriflim seçimi konusunda yö-
lendirici olmaktad›r. Komplikasyonsuz hiç bir ifl-
lem bulunmamaktad›r. Bu husus göz önüne al›nd›-
¤›nda hastan›n bulundu¤u gebelik haftas›na göre
giriflimin muhtemel sonuçlar› de¤erlendirmek sure-
tiyle hasta için en az riski olan giriflimin seçilmesi
gere¤i ortaya ç›kmaktad›r. Giriflim risklerinin en
aza indirilmesinde hekim deneyimi de çok önemli
oldu¤una göre, hekim hastaya yaklafl›rken kendi
deneyimini göz önüne almal› ve en iyi bildi¤i tek-
ni¤i uygulanmal›d›r.
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