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OZET

O YILLIK DONBMDERT AMMN YOSENTEZ

Amag: Pennatolod poliklinigimizdeki 3 willik amniyosentez vakalanmizin dejedendirilmesi amagland.

Yiorbean: O1/01/18983 — 04/01/2002 tarihlen arasmda amniyosentss uygulanmes 109 hasta retrospekiil olarak ince-
lendi.

Bulgular: 46 (2% 42 2] hastaya ieri anne yagi, 18 (3% 17,4) hastaya iled anne yag ve Ol iestie nskin yiksek qik-
masi, 34 (% 31.1) hastaya ¢l testie yikss=k r=k saptanmas, 3 (3% 2,7) hastaya ulirasonografi ile fetdste mukipl
anomaliler saptanmasi, 1 (9% 0,9) hastaya aileds Down sendromu hikayesi arksiystesi, 3 (3% 2,7) hastaya ise da-
ha ayvel Down sendromiu bebek dojurma hikayesi Gzerine, 2 (36 1,8) hastaya rekdrren sbortuslar nedenivie, 1
{308} hastaya ICS] (Intra Cytoplasmic Sperm Injection) gebeligi nedanivie amniyosenter wegulandi.

Klask Down sendromu ileri anne yag nedenivle amniyosentez yapilmis 2 olguda saptand). ikisi leri anne yas!, bi-
i dgld testte ydksek risk saptanmas: nedeniyle amniyosentaz yamilan 3 olguda fenotipi etkilemeayecek kromozom
anomaliler bulundu. Mrasonografide multiple anomali nedeniyle amniyosantaz yapilan 2 olguda 21_ve 24. gebe-
I haftalannda gebelik kayii saptandi. Diger gebslikler saglikl olarak sonlandmidi.

Sonug: lleri yas pebelikiernde Down sendromu gonilme siki§in % 3 bulduk. Amniyosentezi kabul etmeyen ileri
vag gebelerinds yapilan Ggli estie riskin yas nedsni e yiksek gikhd ve bu nedenle yamlc oldugu kanisma var-
ik

Anahtar Kelimeler: Fetal Karyotip, Amniyosentez, Gebehdin ikinci Trimesieri

SUMMARY

THE RESLLTS OF AMMOGENTESIS FOR THREE YEARS

Objective: To evaluate the results of the amniocentesis performed in the last three years..

Meathods: One hundred and nine patiends to whom amniocentesis was performed between 01/01/1883 —
01/01/2002, wers evaluated retrospectively.

Results: The amniocentesis indications wers; advanced matemal age in 45 (% 42,2) patienis. advanced matermal
age and high risk encountered in the triple test in 19 (3% 17,4) patients, high nsk in the tiple test in 34 (3% 31,1)
patients, muliple fetal anomalies determined by uitrasonography in 3 (% 2.7) patients, arxisty of positive family
history for Down syndrome in 1 (3 0,9) patient, positive obstetric history for giving a birth with Down sy ndrome in
3 (% 27) patients, recurreni aboriusss in 2 (3% 1.6] patients, and IG5l (Inta Cyioplasmic Spemm Injection)
pregnancy in 1 (% 0,8} patient.

Classic Down syndrome is determined in 2 patisnts due to advanced maternal age. Three minor chromosomal
abnormalitiss that do not efiect the phenotyps were detsmined. Two patients by whom mukipls ietal anomalies
wers datectad by ultrasonography, the amnion fluid culture resulis were normal but inta uterine fetal death was
encountersd in the 21. and 24, weske of gestation. All the other pregnancies endad up with healthy fetusus.
Conclusion: In our series, the classic Down syndrome freguency with advanced maternal age was found fo be 39
'We suggesied that the high rsk of fripks test in advanced matemal age pregnancy was due 1o advanced age and
wag alsp misleading.

Key Words: Fetal Karyotyps, Amnicceniesis, Second Trimester of Pregnancy

tnidmiade ileri anne yvas gebelikleninin art-
mas vie Oglil testin klinik tarama testi olarak
kullanlma=sinin vayginlzsmas:, perinatoloji merkes-
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lerinde prenatal tam amach yaplan amndyosenbes
vie hordosenber uygulamalanm antirmaktadir, Yir-
minci gebelik haftasina kadar amnion svesindan,
daha sonraki donemde de kordon kamindan fetal
hibere elde edilerek, fetal genotip haklinds ® @0
oramnda  bilgi sahibi olunabilmektedir (13 Bu
amagla, gebelifin ikinci tmimesterinde, 3 wldir kli-
nigimizde vapmakta oldufumuz karyobip amagh
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amniyosentez ginigimlering ve sonuchnm deferlen-
dirmek istedik.

YONTEM

Bartal Egitirm ve Arastirma Hastanesi Semiha 5a-
kir Kadin Hastahklan ve Dogum Klinigi Perinatolo-
ji poliklinidind: prenatal tann amach amniyosentez
vie kromaeom analied yaplan 1% gebe retrospekitif
olarak; girgm endikasyonlan, fetal prognoe, hidc-
e kilim basans: ve genetk sonuglar yonionden
degerlendinldi

Titm algular girisimden &nce, girsim teknidl ve
olasy komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildi we
tikmine genetik damsmanhk hizmeti verildi. Clgu-
lar dnceden kan grubu, hepatit pontandogn acsin-
dan arastinldi. Girgimlerde General Elecric Diaso-
nics Symergy 3,5 MH: tmnsabdominal probeTo
menkli Doppler ultrasonograf cihaz kullambdi, Dhe-
tayh fetal ultrasonografi yapihp, plasenta lokalizas-
vonu belidendikten sonra; 16-20 © gebelik haftala-
nnda khsik amniyosentez kumllanna uyularak,
hafta basina 1 ml. amnion sives: alinds (2. Islem
sonra=m fim olgular 1 saat sonra ulirascnografi ik
kontrol edildi.

Fetal kamn sitogenetk incelenmesi Soel bir ge-
netik  Bboratuvannda yapaldy, Giemsa bantlama

teknigi kullamildi. Her olgu icin yeterli oldufu ka-
bul edilen 2550 metafaz plag, kromozomlardaki
=ayisal ve yapisal dizensizlik yonlernden deger
lendirildi. Hiocre kilodr streler ornalama 14 - 20
glindi

BULGULAR

Amniyosentez endikasyonlanmin dafilim asagr
da (Tablo 1} verilmistir. lleri anne yas (yas =33,
amniyosenter grubunda dnde gelen endikasyon-
du. Ondokui hasta iler anne yas nedeni ile teklif
edilen ammniyosentezi kabul ctmeyerek G¢l0 test
vaptirmes, fakat 0¢l test sonuclannda yiksek risk
ckmas: (serine amniyosentel yapbmmaya ikna ol
muslardir.

Tom emekler ilk girigimde ahnmas, sadece 1 va-
kada transplasental girsim uygulanmsor, Hickdr
olgumuizda ginsime bagh komplikasyon gelisme-
mistir. Yiesckiz vakads amnicn hiore koldninde
treme olmus, yalnizea 1 vakada dreme olmamistir,
[reme olmayan bu olguya, detayh ultasonografide
multipl anomaliler gordlmesi Geerine 2. gebelik
hafizsmda amnivesentes yamlmstr. Kanyobip vene
hilme bagznmoe ® 091 (108 S 109) bulenmuestor.

Kmomoeom anomalisi saptanan olgulann ek
likleri agafjpda (Tablo 2} verlmistir Tim seride
kromaioom anomalisl oram ® 4,57 (50 1090,

Table 1. Amniyosentez Endikosyonlan
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Table 2. Amniyosentezrde Kromozom Anomolisi Saptanan Olgular jn=5)
KARYOTIF YAS GEAYDA YASAYAM  GEBH AMMNIFOSENTES DO M PROGHCT
QOO HAFTAE EMDIEASYOML HAITAS
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Takiplerimiade; ulirasonografide muliple anoc-
mali saptanan (ilk olguda ensefalosel, diger olguda
bastinda asit ve hidrotoraks) ve amniyosenter ya-
pilip kromozom analid nomal olan 2 olguda 21,
vie 24, hafizlarda intrauterin @0 fetils sapianmas)
erine gebeliklen sonlandinlmstir. Ultrasonogra-
fide bilateral hidronefroe saptarup kromosom ans-
lizinde fireme olmayan bir ve takiplere gelmeyen
bir olguda fetal progno: bilinmemektedir. Down
sendromu saptanan 2 olgu da ailenin istedi 0&et
ne 21. ve 23 gebelik hafalannda sonlandmlmstr,
Dhiger gebelikler saghikh bebek dofumu ile sonug
lanmuesgtar.

TARTISMA

Amniyosentez bilinen en eski prenatal am yon-
temidit. Genetik tam amagh amniyosentesdan 16 -
14 gebelik haftalannda uygulanmas: genel kabal
girmikstidr. Bu donemde vapilan amniyosentezler
de igleme bafh kayp oram 15280 olarak venlmis
tir (3

Amniyosenter serimizde fetal hilere Oretme ba-
sanst % 9. 1'dir, literattrdeki oran ile (% 949 uyum-
Tudur (23 Ureme olmayan hastads amniyosentes
g gebelik haftasinda uygulanmis olup basanses
Ik buna baglanmistir. Yayla ve ark. fetal hidone
nretme basansim % 927 olarak vermigler, kismen
dositk olan bu oram kontamine drmeklers bagls-
muslardir C1.

Serimizde buldufumuz kromoeom anomali
aram % 4,5 olup literatir ile uyumiudur, Bu omam
Yayla ve ark. % 36 (1), Basaran ve ark. % 3,5 (4
bulduklanm yawvinlameslardir.

Ikinci trimesterde detayl ultrasonografik ince-
leme fetal anomalilerin tanes agsindan son dereoe
dnemlidir. Bu gebelik haftalannda fonksivonel 2o-
dan organ sistemlen gelistidinden alita yatan pato-
lnjiler daha belirgin hale gelir (53, Ulrasonografide
smptanan fetal anomalilerde bildinlen kromosom
anomalisi oram % /1,1 - 27 1dir (1, 6. Bizim wltra-
sonografide anomali saptayip kromozom anomali-
= olasihfm distindidimis 3 olguda yapbfimez
ammnivesentes sonueu bifinde oreme olmarken di-
fererinde kromeeeom anomalisi saptanmamagtr.
Fakat bu son iki olgu intrauterin fetus Slomil ne-
deni ile 21 ve 24, gebelik haftalannda sonlandml-
mustir. Ureme olmayan clguda 20, gebelik haftasin-
da amnivosentex vaplmis olup dremedeki basan-
=ik fler gebelik haftasinda vapilmasina baglan-
mustir. Bu olgu daha sonraki takiplere de gelme-
mistir.

Materyal serum biyokimyasal farama testhen g
beligin 15 — 18. haftalan arasinda maternal semum-
da bulunan ve anne fetus Onitesi Eafindan salgr
lanan bax biyokimyasal belifeclere dayamlarak
vapilan testlerdir (7). Prenatal dénemde tarama

testlerinin yapilmasmimn amac, ndral thp defekt ve
genctik anomali agsindan yilksek riskli gruba be-
lirlemektedir (). Testin en bibyllk avantajl mtin
kullanildhis tzkdirde geng annelerde  Down send-
ramlu ¢ocuklann tespiti deravantaj ise neticenin
pozitif oldufu hallerde hastayn ve aileyi panige
sevketmesidic. Estriol, AFP, hCG ile yapalan iglo
tarama testinin gebelik haftas ve hasta yagn ile kar
silashmimas) sonucu ortaya gkan yiksek niskl
grupia yapilan karyotip tayinlerinde % 3.5 omnm-
da kromosom anomalisi girilmogtor (9% Bizim se-
rimizde bu oran % 29 (1 / 34 bulunmus olup L
teratir ile uyumludur. lled anne vas nedeni ile
tnerlen amniyosented kabol etmeyip, Ol test
vaptiran ancak yitksek risk saptanmas: Q@erine am-
miyosentesi kabul eden olgulann (n = 190 highinn-
de kmomarom anomalisine mastlanmamistr. Marini
vie ark. ikeri anne yas olan gebelerde amniyasen-
tei karanm vermenin Oghl test somuon ile korele
olmadigm ifade etseler de (10), bizim serimizde
il testte yitksek risk saptanan tim ilen yas gebe-
len amniyosentezi kabul etmistir.

Simgh ve ark. ikinc timesterde yapalan ogla t3-
rama testinin ileri anne yam olgulannda TDown
sendromu igin sensitivitesind % (U8 yanlis poeitiflik
oram ile ® 923 vermislerdit. 35 yasin albnda ise
tiim Down sendromiu vakalann % 2.2 yanls pos-
tiflik cram ile saptandi@im belinmiglerdir {11

Hosen wer ark. ise O tarama testi ile ileni yas
annelende hic bir Down sendromu teghisinin atlan-
madigm ve bu nedenle vapilan amniyosentezi %o
i} azalthklanm ifade etmiglerdir (1200 Yalme moies-
ik Do sendromu ve diger kromoeom anomalile-
rinin atlanabileceging de cklemiglerdir. Bivim seri-
mixde ise 0cln testte voksek risk gkan geng hasts-
larda bir mindr kromoeom anomalisi saptanicken,
ileri yagta ochi testte yiksek risk Qikan hichir olgu-
da kromogom anomalisl sapanmamastr. Down
sendromu saptanan 2 hastada da direk amniyoasen-
tex yaplmis clup (10 test wygulanmamistr.

llerlemis maternal yas kmmosom anomalileri
ign predizpoian bir faktOrdor O, Senmizde ilen
anne vasinda Down sendromo oram % 3 (2 7 65D,
kromozom anomalisi oam % 6,1 4 0 63 olarak

buhinmustur.
SONUG

Somug olarak 20, gebelik haftasing kadar vapr-
lan amniyosentez dle fetal hikcme elde ederck fietal
genotip hakkinda %6 99,1 oraminda bilgi edinebildi-
gimiri belidedik. Ner yas gebelerinde Down send-
rovmu aranind % 3 bulduk. Amniyosentex kabal et
meyen ikeri yas gebelerinde aglo testte niskin yas
nieedeni ike vitksek Cikids ve bu nedenle yaniloo ol
cdudu kamsina vardik.
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