
11Perinatoloji Dergisi • Cilt: 17, Say›: 1/Nisan 2009

Özet

Amaç: Klini¤imizde son yedi y›lda yap›lan ikinci trimester amniyosentez ifllemlerini de¤erlendirmek.

Yöntem: 2001-2008 y›llar› aras›nda yap›lan amniyosentez ifllemlerinin endikasyonlar›, saptanan karyotip anomalileri, karyotip anoma-
lisi saptanan olgular›n özellikleri, ve iflleme ba¤l› fetal kay›p oranlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: 594 amniyosentez iflleminin endikasyonlar›, üçlü testte yüksek risk (%38), ileri anne yafl› (%24.9), birinci trimester tarama-
da yüksek risk (%14.8), ileri anne yafl› ve üçlü testte yüksek risk (%10.9), major anomali (%3.7), minor anomali (%3), Down sen-
dromlu bebek do¤urma öyküsü (%2), ailede trizomi öyküsü (%0.5), maternal anksiyete (%2.2) idi. Toplam 18 hastada trizomi 21, iki
hastada trizomi 13, iki hastada trizomi 18, 12 hastada di¤er anöploidiler tespit edilmifl olup, major kromozom anomalisi s›kl›¤› %3.7
olarak tespit edildi. ‹fllemi takip eden 15 gün içinde, toplam abortus oran› %1.18 olarak hesapland›. Ayr›ca ifllemi takip eden bir ila
dört hafta içinde dört olguda in utero fetal ölüm saptand›. ‹fllemi takip eden bir ila dört hafta içinde toplam fetal kay›p oran› %1.9
olarak bulundu. Bir anomali saptamak için en az ifllemin ikili testte yüksek risk grubunda yap›ld›¤› saptand›.

Sonuç: Amniosentez ifllemi, son yedi y›lda klini¤imizde en s›k üçlü testte yüksek risk endikasyonu ile yap›lm›fl olup, major kromozom
anomali s›kl›¤› ve fetal kay›p oran› literatürle uyumlu bulunmufltur. Bir anomali saptamak için en az ifllemin birinci trimester tarama
testinde yüksek risk grubunda olmas› nedeniyle, birinci trimester tarama testinin yayg›nlaflmas› ile kromozom anomalisi saptayabilmek
için yap›lan ifllem say›s› azalacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Amniyosentez, kromozom anomalisi, fetal kay›p.

Analysis of seven-year second trimester genetic amniocentesis results of our clinic

Objective: To evaluate the second trimester amniocentesis procedures in last seven years performed in our clinic.

Methods: Indications of 594 amniocentesis procedures are high risk in triple test (38%), advanced maternal age (24.9%), high risk
in first trimester screening test (14.8%), advanced maternal age together with high risk in triple test (10.9%), major anomaly (3.7%),
minor anomaly (3%), previous fetus with Down syndrome (2%), history of trisomy in the family (0.5%), maternal anxiety (2.2%).
There were trisomy 21 in 18 patients, trisomy 13 in two patients, trisomy 18 in two patients, other aneuploidies in 12 patients. The
frequency of major chromosomal anomalies was 3.7%. This resulted in an abortion rate of 1.18% in the first two weeks following
the procedure. Additionally, there occurred four other fetal deaths in the coming next two weeks. Totally, the fetal loss rate follow-
ing the second-trimester amniocentesis in the first four weeks was calculated to be 1.9%. To obtain one chromosome anomaly, the
least number of amniocentesis was performed by the indication of high risk in first trimester test . 

Results: Indications of amniocentesis, karyotype anomalies, fetal loss ratios between the years of 2001-2008 have been reviewed
retrospectively. 

Conclusion: In last seven years , amniocentesis was performed mostly by the indication of high risk in triple test. The frequency of
major chromosomal anomalies and fetal loss rate was compatible with the litreture. To obtain one chromosome anomaly, the least
number of amniocentesis was performed by the indication of high risk in first trimester test . As first trimester screening test is more
commonly used, the number of procedures to obtain one chromosome anomaly will decrease.

Keywords: Amniocentesis, chromosomal anomaly, fetal loss.
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Girifl 

Amniyosentez, ilk kez 1881’de polihidram-

nios tedavisinde uygulanm›fl olup, prenatal tan›

amaçl› kullan›lmas› ise 1966 y›l›nda Steele ve

Breg taraf›ndan amniyotik s›v›da hücre kültürü

ve kromozom analizi tan›mland›ktan sonra ol-

mufltur.1,2 Prenatal tan› yöntemlerindeki gelifl-

meler sayesinde, say›sal ve yap›sal kromozom

anomalileri kadar, tek gen bozukluklar›, he-

moglobinopatiler, enzim eksiklikleri, konjenital

enfeksiyonlar›n tan›s› mümkün olmufltur. Kli-

nik olarak tan› konmufl olan erken gebelik ka-

y›plar›n›n %50’sinden, tüm ölü do¤um ve ne-

onatal ölümlerin %6-11’inden kromozomal

anomaliler sorumludur.3,4 Biyokimyasal tarama

testlerinin giderek daha yayg›n kullan›m› ve ul-

trasonografi teknolojisinde ortaya ç›kan gelifl-

meler sonucunda invaziv antenatal giriflimler

daha fazla uygulan›r olmufltur. Bu ba¤lamda, en

fazla kullan›lan invaziv prenatal tan› yöntemi

amniyosentezdir.5 Yapt›¤›m›z bu retrospektif

tan›mlay›c› çal›flmada, son yedi y›lda klini¤imiz-

de yap›lan ikinci trimester genetik amniyosen-

tez ifllemleri ve bunlar›n sonuçlar›n›n bildiril-

mesini amaçlad›k.  

Yöntem

Hastanemiz Riskli Gebelik poliklini¤ine

Ocak 2001-Ocak 2008 tarihleri aras›nda baflvu-

ran ve endikasyonlar› ikili testte veya üçlü test-

te trizomi 21 riski yüksek olan gebeler, ultraso-

nografide major anomali veya anöploidi için

minor belirteç (hiperekojen barsak, ekojenik

intrakardiak fokus, tek umblikal arter, koroid

pleksus kisti, pyelektazi) tespit edilen gebeler,

anne yafl›n›n 35 ve üzerinde oldu¤u gebeler,

kromozom anomalili çocuk do¤urma öyküsü

olan ve maternal anksiyete nedeniyle toplam

732 gebeye amniyosentez ifllemi yap›lm›flt›r.

Amniyosentez ifllemi yap›lacak gebe ve eflin-

den ifllemi ve komplikasyonlar›n› anlatan onam

formunu okumalar› ve imzalamalar› istenmifltir.

‹fllemden önce fetal kalp at›m› ve biyometri de-

¤erlendirilmifl, 16-20. gebelik haftalar› aras›nda

olan gebelere ifllem yap›lm›flt›r. ‹fllemlerin tü-

mü transabdominal yoldan, Logiq 200 Pro Seri-

es ultrasonografi eflli¤inde, 20 Gauge spinal i¤-

ne kullan›larak, mümkün oldu¤u kadar plasen-

tadan ve fetal yüz ve gövdeden uzak durmaya

çal›fl›larak, ilk 1-2 ml amniyotik s›v› at›ld›ktan

sonra gebelik haftas› bafl›na 1 ml amniyotik s›v›

al›narak ve genetik laboratuara en k›sa zaman-

da ulaflt›r›larak uygulanm›flt›r. Amniyos s›v›s›-

n›n sitogenetik incelemesi özel bir genetik la-

boratuvarda yap›lm›fl olup, Giemsa bantlama

tekni¤i kullan›lm›flt›r. Hücre kültür süreleri or-

talama 14-20 gün sürmüfltür. Hastalar›n takibi

daha sonra riskli gebelik poliklini¤inde yap›l-

m›flt›r. Kay›tlar› tam olan ve gebeli¤in sonuna

kadar takip edilen toplam 594 olgu çal›flmaya

dahil edilmifl olup, amniyosentez yap›lma endi-

kasyonlar›, kromozom analiz sonuçlar›, iflleme

ba¤l› komplikasyonlar ve gebelik sonuçlar› ana-

liz edilmifltir. 

Bulgular

Son yedi y›lda, merkezimizde toplam 732

amniyosentez ifllemi yap›lm›flt›r. Ancak 138 has-

tan›n kay›tlar› ve takipleri tam olmad›¤› için bu

hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 594 olgunun

sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifl-

tir. Hastalar›n demografik özelliklerine bak›ld›-

¤›nda, yafl ortalamas›n›n 32.2 (17-47) oldu¤u

görüldü. Amniyosentez ifllemi en s›k üçlü testte

yüksek risk (%38, n=226) endikasyonu ile uygu-

lanm›flt›r. Di¤er endikasyonlar ise flöyle s›ralan-

m›flt›r: ileri anne yafl› (%24.9, n=147), birinci tri-

mester taramada yüksek risk (%14.8, n=88), ile-

ri anne yafl› ve üçlü testte yüksek risk (%10.9,

n=65), major anomali (%3.7, n=22), minor ano-
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mali (%3, n=18), önceden Down sendromlu be-

bek do¤urma anamnezi (%2, n=12), ailede 

Down sendromlu birey bulunmas› (%0.5, n=3) , 

aile anksiyetesi (%2.2, n=13) (Tablo 1). Toplam 

18 hastada trizomi 21, iki hastada trizomi 13, iki 

hastada trizomi 18, 12 hastada di¤er anöploidi-

ler tespit edilmifl olup, major kromozom ano-

malisi s›kl›¤› %3.7 olarak tespit edilmifltir (Tablo 

2). Endikasyonlara göre kromozomal anomalili 

fetus h›z› de¤erlendirildi¤inde, birinci tarama-

da yüksek risk (%5.6) birinci s›rada, ileri anne 

yafl› ile birlikte üçlü testte yüksek risk (%4.6) 

ikinci s›rada, üçlü testte yüksek risk (%3.5) 

üçüncü s›rada izlenirken sadece ileri anne yafl› 

nedeniyle amniyosentez yap›lan olgular›n yal-

n›zca %2.7’sinde kromozom anomalili fetüs 

saptanm›flt›r. Olgular›n hiçbirinde amniyon 

hücre kültüründe üreme baflar›s›zl›¤› saptan-

mam›flt›r. Anöploidi saptanan 24 hasta termi-

nasyonu tercih ederken, bir hasta terminasyo-

nu kabul etmemifltir(Tablo 3). ‹fllemi takip eden 

15 gün içinde, dört olguda spontan abortus, üç 

olguda ise amniyoreksis sonucu abortus 

gerçekleflmifl olup toplam abortus oran› %1.18 

olarak hesap-lanm›flt›r. Ayr›ca ifllemi takip eden 

bir ila dört hafta içinde dört olguda in utero 

fetal ölüm sap-tanm›fl olup, üç olguda ise 

ilerleyen gebelik haf-talar›nda in utero fetal 

ölüm saptanm›flt›r. ‹flle-

mi takip eden bir ila dört hafta içinde toplam fe-

tal kay›p oran› % 1.9 olarak bulunmufltur. Yirmi 
olguda (%3.5) ise 30- 34 haftalar aras›nda pre-

term do¤um gerçekleflmifltir. Bir anomali sapta-

mak için yap›lmas› gereken ifllem say›lar› da en-

dikasyonlara göre hesaplanm›flt›r. Buna göre 
bir anomali saptamak için en az ifllem ikili test-

te yüksek risk grubunda, en çok ifllem ise yaln›z 
ileri anne yafl› endikasyon al›nd›¤›nda yap›lm›fl-

t›r (Tablo 2).

Tart›flma

Ultrasonografi teknolojisindeki geliflmeler 
ve serum biyokimyasal taramalar›nda giderek 
artan çeflitlili¤e ra¤men prenatal tan›da invaziv 
giriflimlerin say›s›nda belirgin bir azalma ger-

çekleflmemifltir. Ayr›ca, polimeraz zincir reaksi-

yonu (PCR) ve floresan in situ hibridizasyon 
(FISH) gibi h›zl› sonuç al›nan genetik de¤erlen-

dirme yöntemlerinin yayg›nlaflmas› sayesinde 
de amniyosentez gibi invaziv testlere daha s›k 
baflvurulmaktad›r. ‹leri anne yafl›, yüksek riskli 
ikili veya üçlü test, fetal anomali varl›¤›, parental 
dengeli translokasyon, tekrarlayan düflük ve 
kromozom anomalili çocuk öyküsü klasik amni-

yosentez endikasyonlar›d›r.6 Çal›flmam›zdaki 
amniyosentez endikasyonlar›n›n da¤›l›m›na ba-

k›ld›¤›nda, üçlü tarama testinde yüksek risk bi-

Endikasyon % n

Üçlü testte yüksek risk 38 226

‹leri anne yafl› 24,7 147

Birinci trimester taramada yüksek risk 14,8 88

‹leri anne yafl›+Üçlü testte yüksek risk 10,9 65

Major anomali 3,7 22

Minor anomali 3 18

Trizomili bebek öyküsü 2 12

Ailede trizomi öyküsü 2 12

Maternal anksiyete 2,2 13

Toplam 100 594

Tablo 1. Amniyosentez endikasyonlar›n›n da¤›l›m›.
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Endikasyon n (%) Normal Trizomi 21 Trizomi 18 Trizomi 13 Di¤er Anöploidi Anöploidi saptamak
için gereken ifllem say›s›

‹leri anne yafl› 147 (24,7) 140 3 - 1 3 37

‹leri anne yafl›+ 65 (10,9) 61 3 - - 1 21
Üçlü testte yüksek risk

Üçlü testte yüksek risk 226 (38) 215 7 - - 4 32

Birinci trimester taramada 88 (14,8) 82 4 1 - 1 17
yüksek risk

Tablo 2. Amniyosentez ifllemlerinde saptanan karyotip anomalilerinin da¤›l›m›.

Karyotip Yafl Endikasyon Ultrasonografi bulgular› Do¤um haftas› Prognoz

46, XX, 15p 39 ‹leri anne yafl› Yok 37 Normal fenotip
46, XY, inv (9) (p1q1) 43 ‹leri anne yafl›+ Yok 39 Normal fenotip

Üçlü testte yüksek risk
46, XX, inv dup (9) 25 Üçlü testte yüksek risk Yok 39 Normal fenotip (anne tafl›y›c›)

46, XY, t (1;3) dengeli 42 ‹leri anne yafl› Yok 39 Normal fenotip (baba tafl›y›c›)

46, --, t (3;12) (q12;p13) 27 Major anomali Dandy-Walker malformasyon - Sonland›r›ld›

46,--,t (2;7) (p11.1;q22.1) 28 ‹kili testte yüksek risk Yok 38 Normal fenotip

46,--,t (11;12) (p11;q11) 34 Üçlü testte yüksek risk Yok 38 Normal fenotip

46,--, 1qh+,1qh+ 30 Üçlü testte yüksek risk Yok 39 Normal fenotip

45,--,der(18)(21qter- 26 Üçlü testte yüksek risk Artm›fl ense pilisi 39 Normal fenotip
21q11:18p11.1-18qter)

47,--,idic(15;15) (q12;p12) 41 ‹leri anne yafl›+ Yok 39 Normal fenotip
üçlü testte yüksek risk

69,-- 26 Üçlü testte yüksek risk Simetrik IUGR + Sindaktili - Sonland›r›ld›
47, XX+9 32 Major anomali Dandy-Walker malform+mikrognati - Sonland›r›ld›

+VSD+çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül+
simetrik IUGR

47, XX+13 40 Major anomali Omfalosel - Sonland›r›ld›

47, XX+13 25 Major anomali Dandy-Walker malf+ - Sonland›r›ld›
hiperekojen barsak+Polidaktili

47,--,+18 30 Major anomali Omfolosel+bilat. Koroid plexus kisti+ - Sonland›r›ld›
tek umblikal arter+hiperekojen barsak

47,--,+18 33 ‹kili testte yüksek risk Erken simetrik IUGR - Sonland›r›ld›

47, XX+21 35,43 ‹leri anne yafl› Yok - Sonland›r›ld›

47, XX+21 22 ‹kili testte yüksek risk Duodenal atrezi - Sonland›r›ld›

47, XX+21 36 ‹kili testte yüksek risk Yok - Sonland›r›ld›

47, XX+21 36 ‹kili testte yüksek risk Kal›nlaflm›fl ense pilisi+ - Sonland›r›ld›
genifl cisterna magna+hipertelorizm+
Hiperekojen kardiyojenik fokus

47, XX+21 41 ‹leri anne yafl›+ Nonimmun hidrops fetalis - Sonland›r›ld›
Üçlü testte yüksek risk

47, XY+21 37,40 ‹leri anne yafl›+ Yok - Sonland›r›ld›
Üçlü testte yüksek risk

47, XX+21 19,23, 29,29 Üçlü testte yüksek risk Yok - Sonland›r›ld›

47, XY+21 38 ‹kili testte yüksek risk Kal›nlaflm›fl ense pilisi+ VSD - Sonland›r›ld›

47, XY+21 23 Minör anomali Bilateral pyelektazi - Sonland›r›ld›

47, XX+21 24,28 Üçlü testte yüksek risk Hiperekojen barsak - Sonland›r›ld›

47, XX+21 38 ‹leri anne yafl› Hiperekojen barsak - Sonland›r›ld›

47, XY+21 23 Üçlü testte yüksek risk Yok - Sonland›rmay› kabul etmedi

Tablo 3. Karyotip anomalisi saptanan amniyosentez sonuçlar›.



rinci s›rada, ileri anne yafl› ise ikinci s›rada yer al-

m›flt›r. Bu endikasyonlar›, s›ras›yla birinci tri-

mester taramada yüksek risk, ileri anne yafl› ile

birlikte üçlü tarama testinde yüksek risk, ultraso-

nografide patolojik bulgu ve ailede trizomi öy-

küsü takip etmifltir. Çal›flma süresi içersinde bi-

rinci trimester taramada yüksek riske sahip ge-

belere, hastanemiz bünyesinde koryon villus ör-

neklemesi'nden (CVS) karyotip analizi yapacak

genetik tan› laboratuar olanaklar›n›n bulunma-

mas› nedeniyle hastalar taraf›ndan amniyosen-

tez tercih edilen ifllem olmufltur. Literatürde am-

niyosentez endikasyonlar›n› de¤erlendiren ça-

l›flmalarda y›llara göre de¤iflik oranlar mevcut-

tur. Özellikle geçmifl y›llardaki yay›nlarda ileri

anne yafl› en s›k endikasyon olmufltur. Örne¤in

bir çal›flmada amniyosentez için en s›k endikas-

yonun ileri anne yafl› (%86.3) oldu¤u bulunmufl-

tur.7 Bizim çal›flmam›zda ise, fiener ve ark.’n›n

yapt›¤› çal›flmaya benzer olarak üçlü testte yük-

sek risk en s›k endikasyon oldu¤u görülmüfltür.8

Amniyosentez sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde,

amniyosentez yap›lan olgular›m›z›n %3.9’unda

say›sal kromozom anomalisi saptanm›fl olup, ay-

r›ca %1.9’unda yap›sal minor kromozom ano-

malileri tespit edilmifltir. Literatüre bak›ld›¤›nda,

amniyosentez yap›lan olgularda kromozomal

anomali saptama s›kl›¤› %2.3 ile %4.5 aras›nda

de¤iflmektedir. Örne¤in, bu oran fiener ve ark.

taraf›ndan %2.3, Yayla ve ark. taraf›ndan %3.6,

Baflaran ve ark. taraf›ndan %3.5, Cengizo¤lu ve

ark. taraf›ndan ise %4.5 olarak bulmufltur.8-11 Bi-

zim saptad›¤›m›z kromozomal anomali oran›-

n›n, Türkiye’deki çeflitli merkezler taraf›ndan

bildirilen serilerin oranlar›yla benzer oldu¤u

gözlenmifltir. Özellikle ileri anne yafl›n›n bir in-

vaziv prenatal tan› endikasyonu olarak yeri, uy-

gulamadaki yayg›nl›¤a ra¤men tart›flma konusu

olmufltur. Son 10 y›lda birinci trimester Down

sendromu taraman›n yayg›nlaflmas› ile ileri an-

ne yafl› amniosentez endikasyonu olmaktan ç›-

kar›lm›flt›r. Ancak, çal›flmam›zda, ileri anne yafl›

amniyosentez endikasyonlar› aras›nda s›kl›k

olarak ikinci s›rada yer alm›flt›r. Bunun nedenle-

ri Down sendromu tarama testlerinden yararla-

namam›fl ileri yafltaki gebeler, ileri anne yafl›n-

dan kaynaklanan maternal anksiyete, ileri anne

yafl›n›n endikasyon olmaktan ç›kt›¤› bilgisinin

yayg›nlaflmamas›na ba¤l› olarak refere edilen

gebelerdir. Anne yafl› 35 ve üzerindeki 147 olgu-

nun %2.7’sinde kromozom anomalisi saptan-

m›flt›r. Cruikshank ve ark, bu tip gebeliklerde

%3, Hassold ve ark ise, %3.7 oran›nda fetal kro-

mozom anomalisi saptam›fllard›r. Sjögren ve

ark, 35 yafl›n üzerindeki annelerde bu oran›n %

2.2, 40 yafl üzeri gebelerde ise %5.3 oldu¤unu

tespit etmifllerdir.12-14 Ülkemizde yap›lan çal›flma-

lara bak›ld›¤›nda, Yayla ve ark. benzer olgularda

kromozom anomalisi oran›n› %4, Cengizo¤lu ve

ark. %6.1 bulurken Bal ve ark. taraf›ndan ise bu

oran %13.3 gibi çok yüksek de¤erlerde bildiril-

mifltir.9,11,15 Dommerguez ve ark. yapt›klar› çal›fl-

mada, ileri anne yafl›na sahip kad›nlarda (>38

yafl) amniyosentezin rutin bir ifllem olarak de¤il;

noninvaziv tarama testlerinin sonuçlar›na göre

selektif bazda önerilmesi gereken bir ifllem ol-

mas› gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.16 Çal›flma-

lar›nda, 38-47 yafllar› aras›nda 359 hastadan, üç-

lü testte riski 1/250’nin alt›nda olan, birinci tri-

mester taramada ense saydaml›¤› 3 mm’nin al-

t›nda olan ve normal ikinci trimester ultrasonog-

rafiye sahip hiçbir kad›n kromozomal anomali-

ye sahip bir bebek do¤urmam›flt›r. Böylece, bi-

rinci trimester tarama, üçlü/dörtlü tarama testle-

ri ve detayl› ikinci trimester ultrasonografi gibi

tarama testlerinin daha yüksek anomalili fetus

saptama oranlar› olmas› nedeniyle yaln›z ileri

anne yafl›na dayal› invaziv test uygulamalar›n-

dan kaç›n›lmas› mant›kl› gözükmektedir. Çal›fl-

mam›zda, bir kromozom anomalisi saptamak

için yap›lan amniyosentez ifllem say›lar› incelen-

di¤inde, en az ifllem birinci trimester tarama tes-
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tinde yüksek riske sahip gebelerde (17 ifllem),

en çok ifllem ise yaln›zca ileri anne yafl› endikas-

yonu ile yap›lan gebelerde (37 ifllem) bulun-

mufltur. Güven ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›fl-

mada, tek bafl›na ileri anne yafl› nedeniyle yap›-

lan 49 amniyosentez iflleminin hiçbirinde karyo-

tip anomalisi saptanmazken, Kutlu Dilek ve ark.

taraf›ndan ayn› endikasyonla yap›lan 341 amni-

yosentez iflleminin 5’inde karyotip anomalisi

tespit edilmifltir.17,18 Serimizde, bir kromozom

anomalisi saptayabilmek amac›yla tüm endikas-

yonlar dikkate al›nd›¤›nda ise 27 amniyosentez

ifllemi yap›lm›flt›r. Literatüre bak›ld›¤›nda, Ön-

dero¤lu ve ark. 25 ifllemde bir, Bal ve ark. 63 ifl-

lemde bir, Kutlu Dilek ve ark. ise 49 ifllemde bir

kromozom anomalisi saptad›klar›n› bildirmifl-

lerdir.19,15,18 Amniyosentez iflleminin en önemli

komplikasyonu fetal kay›pt›r. ‹flleme ba¤l› fetal

kay›p tan›mlamas› ve ifllemden sonra ne kadar

süre içindeki komplikasyonlar›n bu tan›mlama-

ya dahil edilebilece¤i literatürde tart›flmal›d›r.

Spontan abortus ve fetal ölüm oranlar› birlikte

de¤erlendirildi¤inde, ifllemden sonraki bir ay

içerisinde toplam fetal kay›p oran› %1.9 olarak

hesaplanm›flt›r. Amniyosentez ifllemine ba¤l› ge-

belik kayb› riski, genifl serilerde %0.2-2.1 aras›n-

da verilmektedir.5 Bizim serimizdeki fetal kay›p

oran› da literatürle uyumludur. 

Sonuç

Sonuç olarak, amniosentez ifllemi, son yedi

y›lda klini¤imizde en s›k üçlü testte yüksek risk

endikasyonu ile yap›lm›fl olup, major kromo-

zom anomali s›kl›¤› ve fetal kay›p oran› litera-

türle uyumlu bulunmufltur. Bir anomali sapta-

mak için en az ifllemin birinci trimester tarama

testinde yüksek risk grubunda olmas› nedeniy-

le, birinci trimester tarama testinin yayg›nlaflma-

s› ile kromozom anomalisi saptayabilmek için

yap›lan ifllem say›s› azalacakt›r. 
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