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Özet

Amaç: Klini¤imizde 1998-2005 y›llar› aras›na yap›lm›fl olan genetik amniosentez olgular›n›n retrospektif de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: Perinatoloji Bilim Dal› amniosentez kay›tlar›n›n retrospektif olarak taranmas›. 

Bulgular: Kay›tlar›na ulafl›lan 894 olguda en s›k endikasyonlar; üçlü testte yüksek risk (%38.4), maternal yafl›n 35'in üzerinde olmas› (%32.0),
ultrasonografide fetal anomali (%7.3) görülmesidir. Sekizyüz ellidört (% 95.5) olguda normal kromozomal yap›, 21 (%2.3) olguda kromozomal
anomali, 19 (%2.1) olguda kültür baflar›s›zl›¤› tesbit edildi. En s›k Trizomi 21 olgusu saptand›. En yüksek karyotip anomalisi oran› kötü obstetrik
öyküsü olan (%6.6), ultrasonografide fetal anomali saptanm›fl olan (%6.2) ve kromozomal anomalili çocuk do¤urma öyküsü olan (%3.2) gebel-
erde görüldü. Fetal kay›p h›z› 1/127 olarak hesapland›. 

Sonuç: Amniosentez ikinci trimesterde s›k uygulanan bir test olup giriflim sonras›nda maternal ve fetal komplikasyonlar aç›s›ndan yak›n izlem
gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Amniosentez, prenatal tan›, genetik tarama.

Results of amniocentesis in 7 years period in Eskiflehir Osmangazi University
Objective: Retrospective evaluation of genetic amniocenteses performed in our clinic between 1998-2005. 

Methods: Retrospective assessment of the records of amniocentesis in Perinatology Department. 

Results: Most frequent indications were high risk at triple test (38.4%), maternal age over 35 (32.0%), and fetal abnormality at ultrasonogra-
phy (7.3%) in a total of 894 cases. Normal chromosomal constitution observed in 854 (95.5%) cases, chromosomal aberration in 21 (2.3%)
cases, and culture failure in 19 (2.1%) cases. Most frequent chromosomal abnormality detected was Trisomy 21. Karyotype aberration rate was
higher in the babies of the mothers with poor obstetrics history (6.6%), fetal abnormality detected in current ultrasonographic examination
(6.2%), and previous chromosomally abnormal infant (3.2%). The fetal loss rate was 1/127. 

Conclusion: Amniocentesis is a frequently performed second trimester procedure. Patients should be followed-up for maternal and fetal com-
plications.
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Girifl 

Amniosentez, gebelik esnas›nda uterustan am-

niotik s›v›n›n al›nma yöntemine verilen isimdir. Bi-

linen en eski prenatal tan› yöntemi olan amniosen-

tez, 1881 y›l›ndan polihidroamnios vakalar›nda te-

davi amac›yla kullan›lmaya bafllam›fl ve günümüze

kadar artarak gelmifltir.1 Steele ve Breg 1966 y›l›n-

da amniotik s›v›da hücre kültürünü ve karyotiple-

meyi baflarm›fllard›r; bu sayede genetik hastal›kla-
r›n prenatal tan›s›nda genifl bir uygulama alan›
oluflmufltur.2 Özellikle ikili ve üçlü tarama testinin
yayg›nlaflmas›, kromozal anomalilerin tespiti aç›-
s›ndan ultrasonografik de¤erlendirmede kazan›lan
tecrübe ve bunlara ilave olarak anne yafl›n›n za-
man içinde artmas› prenatal tan› amaçl› amniosen-
tez uygulanan olgular›n say›s›nda art›fla sebep ol-
mufltur.



Amniosentezlerin ço¤u prenatal genetik tan›
amaçl›d›r. Ayr›ca, fetal durumun tayini amaçl› ola-
rak Rh izoimmunizasyonunda amniotik s›v›n›n
spektrofotometrik incelemesi fetal hemoliz sonras›
ortaya ç›kan bilurubinin indirekt yolla ölçülmesini
sa¤lar. Yine amniosentez yaparak intra-amniotik
enfeksiyonu klinik belirti vermeden saptamak ve
etkili ajan› belirlemek mümkündür. Fetal akci¤er
matürasyonu tayini amac›yla amniotik s›v›da lesi-
tin/sfingomyelin oran›n› saptamak, fosfatidil glise-
rol düzeyini ölçmek, shake veya tap testi yapmak
ve lameller cisimlerin say›s›n› belirlemek mümkün-
dür. Amniosentez polihidroamniozda dekompres-
yon, oligohidroamniozda amnioinfüzyon, ço¤ul
gebeliklerde fetosid gibi fetal tedavi amaçl› da kul-
lan›lmaktad›r.3

Genetik tan› amaçl› amniosentez s›kl›kla 16-18
gebelik haftalar›nda uygulanmaktad›r. Erken amni-
osentez bir dönem yap›lm›fl olmas›na karfl›n, yük-
sek komplikasyon h›zlar› nedeniyle günümüzde
art›k terkedilmifltir. 

Deneyimli ellerde daha güvenilir bir tan› yönte-
mi olmas›na ra¤men yaklafl›k 1/100-1/200 aras›nda
fetal kay›p riski tafl›maktad›r. Kültürde baflar›s›zl›k
oran› ikinci trimesterde geliflmifl laboratuvarlarda
%1’dir.4

Bu çal›flmada Ocak 1998/Kas›m 2005 y›llar› ara-
s›nda klini¤imizde genetik tan› amaçl› uygulanan
amniosentez giriflimi sonuçlar› ve iflleme ba¤l›
komplikasyonlar retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir.

Yöntem
Bu çal›flmada, klini¤imize Ocak 1998-Kas›m

2005 tarihleri aras›nda baflvuran, genetik tan›
amaçl› amniosentez yap›lan ve kay›tlar› tam olan
894 olgunun bilgileri de¤erlendirildi. 

Amniosentez giriflimi yap›lacak olan gebeler ve
eflleri birlikte ifllem ve oluflabilecek komplikasyon-
lar hakk›nda bilgilendirildi. Amniosentez yap›lacak
gebe ve eflinden ifllemin risklerinin belirtildi¤i r›za
formu okutulup imzalat›ld›. Olgular ifllem öncesi,
Rh uyuflmazl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Amniosentez için hem d›flar›dan hem de kendi
poliklini¤imizden olgular kabul edildi. Endikas-
yonlar›n zaman içinde de¤ifliklik gösterebildi¤i

saptand›. Amniosentez endikasyonlar›m›z: mater-
nal yafl›n 35 üzerinde olmas›, üçlü testte yüksek
risk (1/300 ve üstü), maternal anksiyete, ultraso-
nografide fetal anomali varl›¤›, kötü obstetrik öy-
kü, kromozomal anomalili çocuk do¤urma öyküsü,
fetal anomalili çocuk do¤urma öyküsü idi. 

Amniosentez öncesi ultrasonografi ile fetüsun
viabilitesi, fetal biyometri de¤erlendirildi. Amni-
osentez giriflimilerinin tümü transabdominal yol-
dan ve 16-20. gebelik haftalar› aras›nda 2 farkl›
operatör (Tfi ve HMT) taraf›ndan yap›ld›. Fetal sa-
y› ve durufl, amniotik s›v› miktar› ve plasenta loka-
lizasyonu incelendi. Fetal anomali aç›s›ndan de¤er-
lendirme yap›ld›. Amniosentez ifllemi için Toshiba
Sonolayer SSA-250A ultrasonografi cihaz› kullan›l-
d›. Takiben amniosentez ifllemi için i¤ne girifl yeri
seçimi yap›larak bu bölge povidon-iodine ile silin-
di. Lokal anestezi uygulanmad›. ‹fllem ultrasonog-
rafi eflli¤inde ve serbest el tekni¤i ile gerçeklefltiril-
di. Yirmiiki gauge (22G) spinal i¤ne ile mümkünse
plasentan›n olmad›¤›, amniotik s›v›n›n bol bulun-
du¤u ve fetüsün gövdesinden uzak olan bir bölge-
ye girildi. Maternal hücre kontaminasyon riskini
azaltmak için ilk 1 ml amniotik s›v› at›ld›ktan son-
ra gebelik haftas› bafl›na 1 ml örnek al›nd›. Mater-
yal derhal genetik laboratuar›na gönderildi. Rh uy-
gunsuzlu¤u olan sensitize olmam›fl (indirekt Co-
ombs testi negatif) gebelere ilk 72 saat içinde 250
Mikrogram Anti-D ‹mmunglobulin G uyguland›.
Hastalar ifllem sonras› oluflabilecek komplikasyon-
lara karfl› tekrar uyar›larak gönderildi.

Bulgular
Klini¤imize Ocak 1998-Kas›m 2005 tarihleri ara-

s›nda baflvuran, genetik tan› amaçl› amniosentez
yap›lan 894 olgunun kay›tlar› retrospektif olarak
incelendi. Amniosentez uygulanan gebelerde am-
niosentez endikasyonlar›na bakt›¤›m›zda üçlü test-
te yüksek risk 343 (%38.4), maternal yafl›n ≥ 35 ol-
mas› 286 (%32), ultrasonografide fetal anomali 65
(%7.3), kötü obstetrik öykü 61 (%6.8), kombine
testte (NT+PAPPA+FreeBHCG) yüksek risk 49
(%5.4), maternal anksiyete 44 (%4.9), kromozomal
anomalili çocuk do¤urma öyküsü 31 (%3.5), fetal
anomalili çocuk do¤urma öyküsü 15 (%1.7) olgu-
da saptand› (Tablo 1).
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Klini¤imizde amniosentez yap›lan 894 olgunun
21’inde (%2.3) kromozomal anomali tespit edildi.
Endikasyonlara göre sonuçlar› de¤erlendirdi¤imiz-
de; maternal yafl›n ≥ 35 olmas› nedeniyle amni-
osentez yap›lan 286 olgunun 7 (%2.4)’sinde, üçlü
testte yüksek risk saptanmas› nedeniyle amniosen-
tez yap›lan 343 olgunun 5 (%1.5)’inde, patolojik
ultrasonografi bulgusu nedeniyle amniosentez ya-
p›lan 65 olgunun 4 (%6.2)’ünde, kromozomal ano-
malili aile öyküsü nedeniyle amniosentez yap›lan
61 olgunun 4 (%6.6)’ünde, kromozomal anomalili
çocuk do¤urma öyküsü nedeniyle amniosentez ya-
p›lan 31 olgunun 1 (% 3.2)’inde kromozomal ano-
malili fetus saptand› (Tablo 2). 

894 olgunun genel sonuçlar›na bakt›¤›m›zda
854 (%95.5) olguda normal kromozomal yap›, 21
(%2.3) olguda kromozomal anomali, 19 (%2.1) ol-
guda kültür baflar›s›zl›¤› tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3.’de görüldü¤ü gibi amniosentez yap›lan
894 olgudan 21’inde kromozomal anomali tespit
edildi. Bunlar›n içerisinde 10 olgu Klasik Down
Sendromu, 3 olgu Trizomi 18 olarak dikkat çek-
mektedir. Tespit edilen kromozomal anomaliler ve
prognozlar› konusunda aileye bilgi verilerek onla-
r›n kararlar› do¤rultusunda terminasyon uyguland›
(Tablo 4).

Amniosentez ifllemi sonras›nda 7 (%0.78) olgu
amniotik s›v› s›zmas› nedeniyle klini¤e baflvurdu
ve takiplerinde fetal kay›p geliflti (Tablo 5).

Tart›flma
Pratikte s›k kullan›lanan bir prenatal tan› yönte-

mi olan amniosentez, klini¤imizde de 7 y›ll›k sü-
reçte 894 hastaya uygulanm›flt›r. Endikasyonlar›n
da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda üçlü tarama testinde sapta-

nan yüksek risk birinci s›rada, maternal yafl›n 35 ve
üzerinde olmas› ise ikinci s›rada yer alm›flt›r. Lite-
ratürde amniosentez endikasyonlar›n› de¤erlendi-
ren çal›flmalarda de¤iflik oranlar mevcuttur. Örne-
¤in bir çal›flmada ileri anne yafl› %86.3 ile en s›k
endikasyon olmufltur.5 Buna benzer olarak Marthin
ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada ise endikas-
yon da¤›l›mlar› ileri anne yafl› %77.2, maternal ank-
siyete %15.6, kromozomal anomalili çocuk hikaye-
si %2.2, patolojik ultrasonografi bulgusu %2.1, kro-
mozomal anomalili aile öyküsü %0.7 fleklinde bu-
lunmufltur.6 Klini¤imizde patolojik ultrasonografi
bulgusu nedeniyle yap›lan amniosentezlere ise
üçüncü s›kl›kta rastlanm›flt›r. Bu durum kli¤imizin
refere bir merkez olmas› ve ultrasonografik de¤er-
lendirmelerde bir anormallik saptand›¤›nda hasta-
lar›n merkezimize refere edilmesiyle aç›klanabilir. 

Endikasyonlara göre amniosentez sonuçlar› de-
¤erlendirildi¤inde, amniosentez yap›lan vakalar›n
%2.3’ünda kromozomal anomali saptanm›flt›r. Bu
oran› Yayla ve ark. %3.6, Baflaran ve ark. %3.5,
Cengizo¤lu ve ark. %4.5 olarak bulmufltur.7

Endikasyonlara göre kromozomal anomalili fe-
tus varl›¤› h›z› de¤erlendirildi¤inde kromozomal
anomalili aile öyküsü (%6.6), patolojik ultrasonog-
rafi bulgusu ise ikinci s›rada (%6.2) yer alm›fl, bu-
nu kromozomal anomalili çoçuk do¤urma öyküsü
(%3.2) ve ileri maternal yafl izlemifltir (%2.4). Öze-
likle ikinci trimester detayl› ultrasonografik tarama-
n›n önemli oldu¤u bizim verilerimizle de ortaya
ç›kmaktad›r. Serimizde spesifik bir ultrasonografik
anomali bulgusu olmay›p genel da¤›l›m göster-
mekteydi. Ultrasonografik patoloji nedeniyle yap›-
lan amniosentez sonucu %6.2 kromozomal anoma-
li bulunmufltur ki, bu oran literatürde %8.1-27.1
aras›nda de¤iflmektedir.7 Üçlü tarama testi sonuçla-
r›na göre 1/300 eflik de¤er al›narak yap›lan amni-
osentezlerde %1.5 olguda karyotip anomalisi sap-
tanm›flt›r. Bu sonuç Üçlü test sonucuna göre yap›l-
m›fl olan her 69 amniosentez olgusunda 1 karyotip
anomalisi elde edilmifl olmas› demektir ki bu ol-
dukça düflük prediktif de¤er kan›m›zca Üçlü test’in
de¤erinin di¤er merkezlerde de sorgulanmas›n›
gündeme getirmelidir. 

Amniosentez olgular›m›zda hücre kültür baflar›-
s›zl›¤›m›z %2.1’dir. Nicolaides ve ark. hücre kültür
baflar›s›zl›¤›n›n gebelik yafl› artt›kça azald›¤›n› be-

Endikasyon n (%)

Üçlü testte yüksek risk 343 38.4
Maternal yafl›n  35 olmas› 286 32.0
Ultrasonografide fetal anomali 65 7.3
Kötü Obstetrik Öykü 61 6.8
Kombine testte yüksek risk 49 5.4
Maternal anksiyete 44 4.9
Kromozomal anomalili çocuk do¤urma öyküsü 31 3.5
Fetal anomalili çocuk do¤urma öyküsü 15 1.7
Toplam 894 100

Tablo 1. Amniosentez uygulanan gebelerde amniosentez
endikasyonlar›.



lirtmifller ve 10. haftadan önce %5.26 iken 13. haf-
tada %0 olarak bulmufllard›r.8

Amniosentezin bafll›ca maternal riskleri; epigas-
tik damarlar›n hasar›, iç organlar›n perforasyonu,
intraabdominal enfeksiyon, intraabdominal kana-
ma, amniotik s›v› embolisi ve Rh sensitizasyonu-
dur. Amniosentezin rapor edilmifl olan fetal riskle-
ri; fetal zedelenmeler, fetal kay›p (abortus-ölüdo-
¤um-neonatal ölüm), amniotik s›v› s›z›nt›s›, solu-
num güçlü¤ü sendromu, ortopedik konjenital ano-
maliler, fetal yaralanmalar, göz yaralanmalar›, po-
rensefalik kist, hemotoraks, pnömotoraks, patellar
tendon hasar›, subklavian arter perforasyonu, am-
niotik band sendromu ve kol kangrenidir. Serimiz-
de 7 fetal kay›p olgusundan baflka bir komplikas-
yona rastlan›lmam›flt›r. Fetal yaralanma saptanma-
m›flt›r. Amniosentez ifllemine ba¤l› gebelik kayb›
riski, genifl serilerde %0.2-2.1 aras›nda verilmekte-
dir. Randomize yap›lm›fl toplam 14 çal›flmada
spontan gebelik kayb› %2.1 olup amniosentez ya-
p›lmam›fl ayn› haftadaki gebelerde %1.3 kay›p ra-
por edilmifltir (RR: 1.02-2.52).9 Klini¤imizde ise fe-
tal kay›p h›z› 1/127 (% 0.78) dir ve literatürde veri-
len ortalama kay›p h›z› olan 1/100-1/200 de¤erleri
aras›ndad›r. 

Serimizde fetal kay›pta tek ve en önemli neden
amniotik s›v› s›z›nt›s› olmufltur. Amniotik s›v› s›z›n-
t›s› amniosentez sonras› yaklafl›k 4 kat daha fazla
görülmektedir.10 Olgular›n ço¤unlu¤unda 48 saat
içinde s›z›nt› kesilmektedir.11 Daha uzamas› fetal
kay›p riskini artt›r›r. Konservatif izlem yeterli ol-
makla birlikte, uzam›fl olgularda maternal kan ile
amniopatch uygulanmas› tekni¤i veya endoskopik
yöntemler kullan›labilir.12,13

Amniosentezde kanl› s›v› elde ediliyorsa spon-
tan abortus say›s›n›n 5 kat artt›¤› bildirilmifltir.14 Bi-
zim abortus ile sonuçlanan 2 olgumuzda eski ka-
nama ile uyumlu oldu¤u düflünülen koyu renkli
amniotik s›v› aspire edilmifltir. Kanl› amniotik s›v›
aspire edilmifl olan olgular›n say›s› 10 olup bunla-
r›n tümünde transplasental geçifl yap›lm›fl ve kori-
onik yüzeydeki vasküler penetrasyona ba¤l› olarak
aktif kanama gözlenmifltir. Transplasental girifl
yapt›¤›m›z 49 olgunun hiçbirisinde amniotik s›v› s›-
z›nt›s› ve fetal kay›p olmam›flt›r. 

Amniosentez sonras› feto-maternal kanama %7
h›z›nda görülmektedir.15 Bu nedenle, Rh uyuflmaz-
l›¤› aç›s›ndan riskte olan gebelerde Anti-D Ig G uy-
gulamas› mutlaka en k›sa sürede yap›lmal›d›r. Bu
uygulama özellikle transplasental girifllerde önem
kazanmaktad›r. Transplasental geçiflin abortus ris-
kini artt›rd›¤›n› iddia eden yay›nlar›n yan›s›ra riskin
artmad›¤›n› ve hatta amniotik s›v› s›z›nt›s› görülme
h›z›n›n azald›¤›n› iddia eden yay›nlar mevcuttur.10,

14-17 Biz transplasental geçifl yapt›¤›m›z hiçbir olgu-
da amniotik s›v› s›z›nt›s› ile karfl›laflmad›k ve kay-
b›m›z olmad›. Bu nedenle, bizim serimizde de
transplasental amniosentezin güvenilir bir teknik
oldu¤u desteklenmifltir. 
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Amniosentez Amniosentez yap›lan Kromozom anomalili Kromozom anomalili
endikasyonu hasta say›s› (n) fetus say›s› (n) fetus yüzdesi (%)

Üçlü testte yüksek risk 343 5 1,5
Maternal yafl›n ≥ 35 olmas› 286 7 2,4
Ultrasonografide fetal anomali 65 4 6,2
Kötü Obstetrik Öykü 61 4 6,6
Kombine testte yüksek risk 49 0 0
Maternal anksiyete 44 0 0
Kromozomal anomalili çocuk do¤urma öyküsü 31 1 3,2
Fetal anomalili çocuk do¤urma öyküsü 15 0 0
Toplam 894 21 2,3

Tablo 2. Endikasyonlara göre amniosentez sonuçlar›.

Sonuç n %

46,Normal* 261 30.1
46,XX 303 33.9
46,XY 282 31.5
Kromozomal anomali 21 2.3
Kültür baflar›s›zl›¤› 19 2.1
Toplam 894 100.0

Tablo 3. Amniosentez sonuçlar›, genel da¤›l›m.

*Son 3 y›lda genetik raporlarda cinsiyet bildirilmemektedir.



Membran çad›rlaflmas›, i¤ne girifli s›ras›nda am-
nio-korionik membranlar›n uterin duvardan ayr›l-
mas›d›r. Ultrasonografide i¤ne ucu amniotik kese
içinde görülür, ancak amniotik s›v› elde edilemez.
‹¤nenin kendi etraf›nda döndürülmesi veya aç›s›-
n›n de¤ifltirilmesi uygundur. Alternatif olarak amni-
osentez 1-2 hafta ertelenebilir veya transplacental

girifl tercih edilebilir. Biz 3 olguda da i¤neyi ayn›
seansta farkl› bir aç› ile tekrar uygulayarak sorunu
çözebildik. 

‹¤ne girifl say›s› önemli olan bir di¤er sorundur.
Bir kereden fazla i¤ne girifli spontan abortus riski-
ni artt›rmaktad›r.14 Kanaatimizce iki giriflimden son-
ra kesinlikle giriflime devam edilmemelidir. Bizim
serimizde 5 olguda ikinci bir deneme yapma ge-
reksinimi olmufltur. Bu olgular›n üçünde membran
çad›rlaflmas›, 2 olgu ise obezite nedeniyle tekrar
uygulama yap›lm›flt›r. Bu olgular›n hiçbirinde
komplikasyon geliflmemifltir.

Sonuç
Sonuç olarak prenatal tarama testlerinin yayg›n-

laflmas› ve daha çok gebenin ikinci trimester ultra-
sonografi ile taranmas› beraberinde tan› amaçl› in-
vaziv giriflimleri getirmektedir. ‹kinci trimesterde
en s›k yap›lan invaziv giriflim olan amniosentez ön-
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No Kromozom anomalisi Yorum Yafl Gebelik yafl› Amniosentez endikasyonu Do¤um haftas› Prognoz

1 47,XY,+20/ 46,XX Mozaik 39 17 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 20 Terminasyon
(%Ï) Trizomi 20

2 47,XY,+21 Klasik Down Sendromu 43 19 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 22 Terminasyon

3 47,XY,+21 Klasik Down Sendromu 37 20 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 23 Terminasyon

4 47,XX,+21 Klasik Down Sendromu 31 18 Üçlü testte yüksek risk 22 Terminasyon

5 47,XY,+18 Trizomi 18 27 18 Patolojik usg bulgusu 22 Terminasyon

6 46,XY,del(12). Mozaik kromozomal 37 18 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 22 Terminasyon
(q21.32q22)/ delesyon

46,XY (%13/%87)

7 47,XX,+mar/ 46,XX Mozaik marker 36 17 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 21 Terminasyon
(% 10 / %  90) kromozom

8 47,XX,+mar/ 46,XX Mozaik marker 26 16 Kromozomal anomalili 39 Fenotip normal
(% 3,3 / % 96,7) kromozom çocuk do¤urma hikayesi

9 47,XXX Trizomi X 24 16 Kromozomal anomalili aile öyküsü 19 Terminasyon

10 47,XX,+21 Klasik Down Sendromu 38 18 Kromozomal anomalili aile öyküsü 21 Terminasyon

11 47,XX,+21 Klasik Down Sendromu 37 19 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 22 Terminasyon

12 47,XX,+21 Klasik Down Sendromu 20 20 Patolojik usg bulgusu 23 Terminasyon

13 47,XY,+18 Trizomi 18 29 18 Üçlü testte yüksek risk 21 Terminasyon

14 46,XX,t(8;19) Dengeli translokasyon 30 16 Kromozomal anomalili aile öyküsü 39 Fenotip normal
(p22; p13)

15 46,XY,t(1;3) Dengeli translokasyon 36 18 Üçlü testte yüksek risk 38 Fenotip normal
(q25;q13)

16 47,XX,+21 Klasik Down Sendromu 19 20 Patolojik usg bulgusu 23 Terminasyon

17 47,XY,+21 Klasik Down Sendromu 30 19 Patolojik usg bulgusu 22 Terminasyon

18 47,XY,+21 Klasik Down Sendromu 27 18 Üçlü testte yüksek risk 21 Terminasyon

19 46,XX,t(3;17) Dengeli translokasyon 26 16 Kromozomal anomalili aile öyküsü 38 Fenotip normal
(p23; p13.3)

20 47,XY,+21 Klasik Down Sendromu 29 19 Üçlü testte yüksek risk 22 Terminasyon

21 47,XY,+18 Trizomi 18 39 17 Maternal yafl›n ≥35 olmas› 20 Terminasyon

Tablo 4. Amniosentez sonucunda kromozom anomalisi saptanan olgular (n=21).

Komplikasyonlar n

‹fllem esnas›nda oluflan komplikasyonlar
Membran ayr›flmas› 3
Multipl i¤ne girifli (max. 2) 5
Amniotik s›v› içine kanama 10

Anneye ait komplikasyonlar
Enfeksiyon -
Organ ve damar yaralanmas› -

Fetal komplikasyonlar
Amniotik s›v› s›zmas› 7
Fetal kay›p ya da abortus 3
Abortus 4

Toplam kay›p 7

Tablo 5. Amniosentez sonras› görülen komplikasyonlar.



cesinde çifte yeterli düzeyde dan›flma verilmeli,
komplikasyonlar› azaltmak için giriflim sonras› iz-
leme önem verilmelidir. 

Kaynaklar

1. Lambl D. Ein seltener Fall von Hydramnios. Zentralblatt
Gynaekologie 1881; 5: 329.

2. Steele MW, Breg WR: Chromosome analysis of human am-
niotic fluid cells. Lancet 1996; 383-5.

3. Tabor A. Amniocentesis. Kurjak A. (ed): Textbook of
Perinatal Medicine. New York, USA Parthenon Publishing,
1998; 1047-55.

4. Sebire NJ, Kaisenberg C von, Nicolaides KH. Eds, Ult-
rasound markers for fetal chrosomal defects. London, The
Parthenon Publishing Group, 1996; 157-170.

5. Tongsong T, Wanapirak C, Sirivatanapa P. Amniocentesis-
related fetal loss; a cohort study. Obstet Gynecol 1998; 92:
64-7

6. Marthin T, Liedgren S, Hammar M. Transplacental needle
passage and other risk factors associated with second
trimester amniocentesis. Acta Obstet Gynecol Scand 1997;
76: 728-32.

7. Cengizo¤lu B, Karageyim Y, Kars B. ve ark.: Üç y›ll›k
dönemdeki Amniosentez sonuçlar›. Perinatoloji Dergisi
2002; 10:1-4. 

8. Nicolaides KH, Brizot M, Patel F, Snijders RJ: Comparasion
of Chorionic villus sampling and amniocentesis for fetal
karyotyping at 10-13 weeks gestation. Lancet 1994; 344:
435-9.

9. Alfirevic Z, Sundberg K, Brigham S. Amniocentesis nad
chorionic villus sampling for prenatal diagnosis. Cochrane
Database Syst Rev 2003; 3: CD003252.

10. Tabor A, Philip J, Madsen M, Bang J, Obel EB, Norgaard-
Pedersen B. Randomised controlled trial of genetic am-
niocentesis in 4606 low-risk women. Lancet 1986; 1: 1287-
93.

11. Crane JP, Rohland BM. Clinical significance of persistent
amniotic fluid leakage after genetic amniocentesis. Prenat
Diagn 1986; 6: 25-31.

12. fiener T, Özalp S, Hassa H, et al. Maternal blood clot ther-
apy: a model for post amniocentesis amniorrhea. Am J Obs-
tet Gynecol 1997; 177: 1535-6

13. Young BK, Mackenzie AP, Roman AS,et al. Endoscopic clo-
sure of fetal membrane defects: comparing iatrogenic ver-
sus spontaneous rupture cases. J Matern Fetal Neonatal
Med 2004; 16: 235-40. 

14. Andreasen E., Kristofferson K. Incidence of spontaneous
abortion after amniocentesis: influence of placental locali-
sation and past obsetric and gynecologic history. Am J
Perinatol 1989; 6: 268-73.

15. Lele AS, Carmody PJ, Hurd ME, O’Leary JA. Fetomaternal
bleeding following diagnostic amniocentesis. Obstet
Gynecol 1982; 60: 60-4.

16. Hanson FW, Tennant FR, Zom EM, Samuels S. Analyses of
2136 genetic amniocenteses: experience of a single physi-
cian. Am J Obstet Gynecol 1985; 152: 436-43.

17. Giorlandino C, Mobili L, Bilancioni E, et al. Transplacental
amniocentesis: is it really a high-risk procedure? Prenat
Diagn 1994; 14: 803.

Perinatoloji Dergisi • Cilt: 14, Say›: 4/Aral›k 2006 175


