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amniyosentez sonuclarinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Prenatal tani amach genetik amniyosentez yapilan olgula-
rin kromozom analizi sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Kasim 2010 - Nisan 2011 tarihleri arasinda perinatoloji
servisimizde yapilan 311 amniyosentez olgusunun amniyosentez
endikasyonlari, kiiltiir basarilari, karyotip sonuglari ile tarama ul-
trasonlar1 ve gebelik prognozlari retrospektif olarak degerlendiril-
di. Verilerin istatistiksel analizi Predictive Analytics Software
(PASW) paket programu ile yapildr.

Bulgular: Amniyosentez isleminin yapildig1 olgularda ortalama
yas ve gebelik haftas: sirasiyla 32.72+7.49 ve 17.98+6.56 olarak bu-
lundu. Ortalama gebelik sayis1 2.46+1.45, ortalama dogum sayisi
1.32£1.21, ortalama dogum haftas1 38.24x1.32 ve ortalama bebek
agirligiise 3131+113 gram olarak tespit edildi. Kromozom anoma-
lisi oran1 %5.8 bulundu. Fetal kayip oran1 %0.9 olarak saptandu.
En stk amniyosentez endikasyonu ticlii testte risk artis1 olarak tes-
pit edildi (%29.9). Ug yiiz onbir olgudan ikisi diginda hiicre kiiltii-
rii bagarili oldu (%99.3).

Sonug: Bu ¢alismada kromozom anomalisi oran1 % 5.8 olarak bu-
lunmugtur. Caligmamizda tigli testte artmus risk, en sik amniyo-
sentez endikasyonu olarak tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, prenatal tani, karyotip.

Giris

Amniyotik hiicrelerin incelenmesine dayanan amni-
yosentez prenatal tanida 6nemli bir invaziv teknik ol-
maya devam etmektedir. Ilk defa 1950’li yillarda cinsi-
yet tayini amaci ile yapilmigtir."” Steele ve Breg’in fetu-

The analysis of amniocentesis results of pregnants
who are at 16-22 weeks of gestation and
undergone genetic amniocentesis

Objective: It is aimed to evaluate the chromosome analysis results
of cases who undergone genetic amniocentesis for prenatal diag-
nosis.

Methods: Amniocentesis indications, culture successes, karyotype
results, screening ultrasounds and gestational prognoses of 311
amniocentesis cases referred to our perinatology clinic between
November 2010 and April 2011 were evaluated retrospectively.
Statistical analysis of the data was carried out by Predictive
Analytics Software (PASW) package program.

Results: The mean age and gestational week of the cases who had
amniocentesis procedure were found to be 32.72+7.49 and
17.98+6.56, respectively. The mean pregnancy number was
2.46+1.45, the mean delivery number was 1.32+1.21, the mean
delivery week was 38.24+1.32, and the mean newborn weight was
3131x113 g. Chromosomal anomaly rate was found as 5.8%, while
fetal loss rate was 0.9%. It was found that the most frequent amnio-
centesis indication was the risk increase at triple test (29.9%). Cell
culture was successful in all 311 cases, except two cases (99.3%).

Conclusion: In this study, chromosomal anomaly rate was found
as 5.8%. In our study, the increased risk at triple test was found as
the most frequent amniocentesis indication.

Key words: Amniocentesis, prenatal diagnosis, karyotype.

sun deri ve bogaltim sisteminden amniyon sivisina do-
kiilen hiicreleri kiiltiir etmeleri ile klasik anlamda kar-
yotip tayini baglamistir.”” Giintimiizde baglica uygula-
ma endikasyonlar1 trizomiler i¢in uygulanan tarama
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yapisal anomaliler, kromozom anomalili dogum 6ykii-
sti ve ciftlerden birinde bilinen kromozom translokas-
yonlaridir.

Amniyosentez, karyotip tayini i¢in geleneksel ola-
rak 16-20. gebelik haftalar1 arasinda uygulanir. Bu do-
nemde amniyon sivisinda canli hiicrelerin canli olma-
yan hiicrelere orani ge¢ gebelik haftalarina gore (>20.
gebelik haftast) daha yiiksektir.” Erken gebelik haftala-
rinda uygulandiginda fetal kayip oranim yiiksek olarak
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi 18. gebelik haftasindan
sonra uygulandiginda isleme ait fetal kaybin artmus ol-
dugunu bildiren yayimlar da mevcuttur.™”

Ultrasonografik incelemelerde saptanan artmig en-
se saydamligi, ekojenik barsak, kisa femur, piyelektazi,
nazal kemik yoklugu, koroid pleksus kisti, ekojenik in-
trakardiyak fokus gibi belirtecler Down sendromu ve
diger anoploidiler ile iligkilidir.” Down sendromu tani-
s1 i¢in yapilan prenatal tarama testleri, 2. trimester ul-
trasonografik tarama testlerinden daha degerlidir. Ya-
pisal anomalilerde daha fazla kromozom bozuklugu iz-
lenirken ultrasonografik belirtecler saptandiginda am-
niosentez gereksinimi artmakta bu islem de abortus
oranini az da olsa arttirmaktadur.

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde takip edilen
ve genetik amniyosentez yapilan 16-22 haftalik gebele-
rin, genetik amniosentez sonuglari, tarama ultrasonu ve
gebelik prognozlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Calismaya Kasim 2010 ile Nisan 2011 tarihleri ara-
sinda hastanemiz perinatoloji poliklinigine basvuran ve
amniyosentez yapilan hastalar dahil edilmistir. Hasta
secim kriterlerimiz hastalarin 16-22. gebelik haftalar
arasinda olmasi, birinci veya ikinci trimester Down
sendromu tarama testlerinde risk artist saptanmus ol-
mast ya da 35 yas ve istii olmalari nedeniyle tani amag-
i amniyosentez yaptirmis olmalar: (ikili ve ticli test
icin cut-off degeri: 1/270 olarak belirlendi) idi.” Secilen
olgularm prenatal tan: icin amniyosentez sonuglari ret-
rospektif olarak tarandu.

Hastanemizde amniyosentez 6nerilen olgulara ge-
netik danismanlik da verilmektedir. Girigsimi kabul
eden ciftlerden, uygulamadan 6nce aydinlatlmis onam
formu alinmaktadir. Amniyosentez 6ncesinde her fetus
USG ile ayrmuli olarak incelenmekte ve plasentanin
yeri, amniyon stvistnin miktari, girisimin yapilacag yer
saptanmaktadir. Tamamlanmis 35 yas, ileri anne yasi
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olarak kabul edilmistir. Genetik danigmanlik alan veya
almayan olgulara invazif olmayan (icli test, ayrinuli
USG) yontemler ile risk hesaplamasi yapilabilecegi be-
lirtilmistir. Uclii testte artmug risk olarak cur-off deger
17270 olarak almmus; ancak 1/270 altndaki risk sapta-
nan olgular arasmndan ultrasonografide kromozom
anomalisi icin belirte¢ tespit edilen olgularda risk he-
saplamast yapilarak ailelere amniyosentez secenegi
Onerilmistir.

Tum olgular, karyotip sonucu ile kontrole ¢agrila-
rak; girisim sonras fetal kayiplar, islem sonrast doguma
kadar takip edilen olgularda, dogum zamani ve dogum
sekli, yenidogan bulgulart ve neonatal prognoz kayit
edildi.

Calismamiza dahil edilen olgularin amniyosentez
islemleri, 16-22. gebelik haftalar1 arasinda gerceklesti-
rilmigtir. Cilt temizligi polividon iyot ile yapilarak
ponksiyon ve aspirasyon amaci ile tek kullanimlik 2, 5
veya 10 ml’lik enjektorlerden, 9 em’lik 20 veya 22 G
spinal ignelerden yararlanilmigur. Girisgimler USG es-
liginde serbest el teknigi ile yapilmaktadir. Gelen sivi
hafif negatif basing uygulanip aspire edilerek, gebelik
haftasi bagina 1 ml olmak tizere amniyon sivist alinmak-
tadir. Rh uygunsuzlugu riski bulunan olgulara 300
mikrogram anti-D IgG ve iglem sonrasi oral antibiyo-
tik ve parasetamol regete edilmektedir.

Alinan sivilar degerlendirilmek iizere 6zel labora-
tuara gonderildi. Amnion siv1 kiiltiirii sonras: degerlen-
dirmede Giemsa bantlama teknigi kullanildi. Her olgu
icin yeterli kabul edilen 25-50 metafaz plagi, kromo-
zomlardaki sayisal ve yapisal diizensizlik yonlerinden
degerlendirildi. Hiicre kiiltir siireleri ortalama 14-20
giindii ve sonuglar ortalama 21 giinde alindi.

Verilerin istatistiksel analizi Predictive Analytics
Software (PASW) paket programu ile yapildi. Tanimla-
yial istatistikler siirekli veriler i¢in ortalamasstandart
sapma, kategorik veriler icin ise gozlem sayisi ve (%)
olarak ifade edildi. Risk faktorlerine iliskin %95 giiven
araliklar1 ve anlamlilik diizeyleri ki-kare testi ile hesap-
landi. P degerinin 0.05’ten kii¢iik degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Amniyosentez isleminin yapildig1 olgularda ortala-
ma yas ve gebelik haftasi sirasiyla 32.72+7.49 ve
17.98£6.56 olarak bulundu. Ortalama gebelik sayisi
2.46x1.45, ortalama dogum sayis1 1.32+1.21, ortalama
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dogum haftas1 38.24£1.32 ve ortalama fetal agirlik ise
3131+113 gram olarak tespit edildi (Tablo 1).

Amniyon kiiltiir sonuglarma goére kromozom ano-
malisi oran1 % 5.8 (18/309) olarak saptanmis olup detay-
Ii dagilim Tablo 2 ve 3’de verilmistir. Anomali sapta-
nan olgular disinda 2 olgu dengeli translokasyon [t
(7,22)(p11,2; q11,2), t (2,10)(q31; q22)] ve 6 olgu nor-
malin varyant [46 inv (9)(p11q12)] saptandi. Gebelikle-
rin 291’inde (%94.2) fetal karyotip normal/normalin
varyanti/dengeli translokasyon olarak bulundu. Amni-
yosentez endikasyonlarina gore karyotiplemede elde
edilen sitogenetik sonuglarin dagilimlari ise Tablo 3’de
gortilmektedir.

Amniyosentez serimizde hiicre kiltiri elde etme
basarist %99.7 (309/311), kiltir basarisizligi %0.3
(2/311) olarak bulundu. Kiiltiirde iireme olmayan iki
olgunun birinin amniyosentez endikasyonu ikili testte
risk artig1, digerinin ise yapilan anomali USG tarama-
sinda anensefali saptanmasi idi. Anensefali saptanan ol-
gunun gebeligi 20. haftada sonlandirildi. Diger olgu ise
38. haftada 3250 gram saglikli bebek dogurdu.

Amniyosentez uygulanan olgularin endikasyonlari-
na gore dagiliminda ileri anne yasi, 152 (%48.8) olgu
ile en biiyiik grubu olusturmakta idi. Ancak bu olgula-
rin 50 tanesi tigli test ve 26 tanesi de ikili test yaptrmis
ve test sonuglari yas riski disinda artmug biyokimyasal

Tablo 1. Amniyosentez yapilan olgularin demografik ézellikleri.

Ortalama (+SD)

Yas 32.72+7.49
Gebelik sayisi 2.46x1.45
Dogum sayisl 1.32+1.21
Dogumda gebelik haftas 38.24+1.32
Dogum agirhgr (gram) 3131+113

Tablo 2. Karyotip sonuclari

Karyotip Olgu sayisi Yiizde (%)
Normal 291 %94.2
Trizomi 21 8 %2.5
Trizomi 18 3 %0.9
Turner sendromu 2 %0.6
B6IXXX 2 %0.6
Dengesiz karyotip 3 %0.9
Toplam 309 100

riskle uyumlu gelmisti. Yetmis alt1 (%25.1) olguda ise
sadece ileri anne yas1 nedeniyle amniyosentez yapildi.
Ayrica ileri anne yas1 olmayan 93 olguda (%29.9) icli
testte artmus risk, 37 (%11.8) olguda USG’de fetal ano-
mali ve 24 (%8:3) olguda ikili testte artmus risk saptan-
di. Ultrasonografide tespit edilen anomaliler en sik
merkezi sinir sistemi anomalileri olmak iizere kardiyak
anomaliler, pelviektazi, kistik higroma, hidropsfetalis,
hiperekojen barsak, koroid pleksus kisti, omfalosel idi.
Bunlarin diginda iki olguda trizomi 21’li bebek ve bir
olguda da trizomi 18’li bebek hikayesi bulunmaktaydi.
Bu duruma gore ti¢li testte risk artigt 143 (93+50) olgu
ile en sik amniyosentez yaptirma endikasyonu idi.

Ugyiiz onbir amniyosentez olgusundan, 30 (%9.6)
olguda gebelik sonlandirildi. Otuz olgunun 15’inde
sonlandirma nedeni kromozom anomalisiyken; diger
15 olguda ise normal karyotipe karsin USG’de sapta-
nan fetal anomalilerdi. Onbes normal karyotipli ve 2
dengeli translokasyon ve eke sahip olgularin sonlandir-
ma endikasyonlari; santral sinir sistemi anomalisi 10 ol-
gu, kardiyak anomali 2 olgu, hidrops fetalis 2 olgu ve
multipl anomali 1 olguda saptandi. Kromozomal ano-
malisi nedeniyle gebeligi sonlandirilan 15 olguda tespit
edilen anomaliler ise sunlardi: 8 olguda trizomi 21, 3
olguda trizomi 18, 2 olguda Turner sendromu, 1 olgu-
da del(9)(p24) dengesiz translokasyon, 1 olguda
69XXX karyotipi. Triploidisi bulunan bir olgu ise son-
landirmay1 kabul etmedi. Dort dengeli translokasyon
ve addition saptanan olgudan 3 tanesi genetik danig-
manlik almis ve miadinda sezaryen ile saglikli bebek
diinyaya getirmislerdi.

Amniyosentez yapilan hastalardan bes olguda abort,
iki olguda in utero mort fetalis IUMF) goriildi. Bu
hastalardan normal fetal karyotip sonucu gelenlerden
bir olguya amniyosentez yapilmasinin nedeni ‘ileri ma-
ternal yas’ ve anormal USG iken, dort olguda amniyo-
sentez yapilmasinin nedeni anormal USG bulgulariydi.
Diger iki olguda ise amniyosentez sonuglarma gore
kromozomal anomali saptandi. Normal fetal karyotip
sonucu gelen ve anormal USG endikasyonuyla amni-
yosentez yapilan dort olguda 30 giin icinde abort gelis-
ti. Islemden sonra 1 hafta icinde abort yapan ve 69XXX
saptanan bir diger olguda da amniyosentez endikasyo-
nu anormal USG bulgulari idi.

Islem sonrasi ilk 30 giinde anomalisi olmayan nor-
mal fetal karyotipli 3 fetus kaybedildigi icin amniyo-
senteze bagli erken fetal kayip orani %0.9 olarak tespit
edildi.
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Tablo 3. Amniyosentez endikasyonlarna gore karyotiplemede elde edilen sitogenetik sonugclarin dagilimi.

Kromozomal ileri
anne yasl

anomalili dogum
oykiisu (n=3) (n=76)

fetal anomali

USG’de Uclii testte ikili testte
artmis risk artmis risk

(n=37) (n=143) (n=50)

Ureme yok (n=2) = =
Normal karyotip (n=283)
Trizomi 21 (n=8) - -
Trizomi 18 (n=3) - 1
45X (Turner sendromu) (n=2) - -
69XXX (n=2 = =
add (15)(p13),

add (21)(p13),

del (9)(p24)

[dengesiz karyotip] (n=3)

(7,22)(p11,2;011,2), = 1
(2,10)(031;922)

[dengeli translokasyon] (n=2)

46inv(9)(p11q12) - 3
[normal varyant] (n=6)

2 4 2 -
1 = 1 =
2 _ _ _
1 1 = =
= 1

_ 2 1 _

Normal fetal karyotip sonucu gelen ve ileri anne ya-
s1 endikasyonuyla amniyosentez yapilan bir olguda 6
hafta sonra (24. hf) IUMF gelisti. Trizomi 18 saptanan
ve ileri anne yas1 nedeniyle amniyosentez yapilan diger
olguda ise islemden 5 hafta sonra (22. hf) IUMF goriil-
di.

Amniyosentez grubunda iki olguda (%0.6) erken
memban riiptiri ve bir olguda da (%0.3) preterm do-
gum saptandi.

Ultrasonografide anomali saptanan 46 olgudan
9’unda (%19.5) anormal karyotip saptandi. Fetal ano-
mali USG’si normal saptanan 89 olgudan ise 1 (%1.1)
olguda anormal karyotip saptandi. Buna gére USG’de
fetal anomali saptanmasi ile amniyosentezde anormal
karyotip bulunmasi arasinda istatistiksel agidan anlam-
I bir iligki vardi (p=0.015).

Tartisma

En eski prenatal tan1 yontemi olan amniyosentez ge-
netik tant amacli olarak en sik 16-18. gebelik haftalarin-
da uygulanir. Uygulama endikasyonlar: baslica ileri an-
ne yagl, ticlii testte artmig risk, kromozom anomalili ¢co-
cuk 6ykisti veya USG’de fetal anomali saptanmasidir.

Calismamizda tek bagina en sik girisim nedeni 93
(%29.9) olgu ile ticlii testte artmus risk, ikinci olarak ise
76 (%25.1) olgu ile ileri anne yas1 olarak bulunmustur.
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Sjogren ve ark., yaptiklar1 amniyosentez vakalari igeri-
sinde en sik bagvuru nedeninin %57 olgu ile ileri anne
ldug i islerdir.”” Milewczyk
yagt oldugunu tespit etmislerdir. ewczyk ve
ark.’nin serilerinde ise bu oran %87’dir."” Bal ve ark.
serilerinde %51 ile maternal yas katilimi saptanuglar-
dir."” Ulkemizde yaymlanan cesitli amniyosentez seri-
lerinde de ileri anne yas1 en sik girisim nedeni olarak

bildirilmektedir.""""

Amniyosentez serimizde toplam 18 (%5.8) olguda
kromozom anomalisi saptandi. Bu oran tlkemizde ya-
ymlanan serilerde %3.3-4.5 arasinda tespit edilmis-
tir."""" Bagaran ve ark., 301 olguluk serilerinde kromo-
zom anomali oranini 11 olgu ile %3.5 olarak bulmus-
lardir."” Sjégren ve ark., 211 olgu iizerinde yaptiklari
caligmada bu oran1 %2.5 olarak saptamiglardir.” Mi-
lewczyk ve ark. bu oran1 %5.4 olarak belirtmislerdir.”
fleri anne yagi nedeni ile amniyosentez uyguladigimiz
76 olgudan 3 (%3.84) olguda kromozom anomalisi
saptandi. Bunlar trizomi 18, ©(7,22)(p11,2;q11,2) ve
add(15)(p13) idi. Sjogren ve ark. 35 yas tizerinde bu
orani %2.2 ve 40 yas tizerinde ise %5.3 olarak bildir-
mislerdir.” Nagel ve ark., 36 yas ve iizerinde bu oran1
%4.7 olarak bulmuglar ve gebeliklerin %70.8’ini son-
landirmiglardir.™ Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, ile-
ri anne yagt endikasyonu ile yapilan amniyosentez ol-
gularinda kromozom anomalisi oranlar1 %1.2-13.3
olarak bulunmustur."""*"?
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Uclii testte yiiksek risk (=1/270) nedeni ile amniyo-
sentez uyguladigimiz 143 olgudan 6 (%4.2) olguda
kromozom anomalisi saptandi. Qi ve ark.’nin"” 2008 y1-
linda yaptiklar: ¢ok merkezli bir ¢calismada cut-off dege-
rini >1/270 alarak amniyosentez uyguladiklar1 727 ol-
gudan 22 (%3) olguda kromozom anomali saptanuglar-
dir. Saptanan kromozom anomalilerinin dérdi trizomi
21, 1 olgu 69XXX, 1 olgu add(21)(p13) ve 1 olgu
t(2,10)(q31;q22) idi. Yiice ve ark. serilerinde tiglii test-
te artnus risk nedeni ile amniyosentez yapuklari olgu-
larda kromozom anomali oranin1 % 3.7 olarak bulmus-
lardir."” Wenstrom ve ark., 516 iiclii test riski bulunan
olguda 15 fetal karyotip anomalisine (%2.9) rastlamus-
lardir."” Bal ve ark., {iclii testte kromozomal anomali
yoniinden yiiksek riski olan olgularda %3.9 oraninda
kromozom anomalisine rastlamislardir."”

Ikili testte yiiksek risk nedeni ile amniyosentez uy-
guladigimiz 50 olgudan 3 (%6) olguda kromozom ano-
malisi saptandi. Saptanan kromozom anomalileri ise 2
olgu trizomi 21, 1 olgu trizomi 18 seklindedir. Tkili test
ile amniyosentez arasindaki iliski, ti¢lii test ile amniyo-
sentez arasindaki iliskiden daha kuvvetlidir. Guintimiiz-
de de anomali taramasi olarak ikili test daha sik tercih
edilmeye baglanmustir. Uglii test ise daha gok spina bi-
fida risk artig1 taramast icin kullanilmaktadir.

Ultrasonografide fetal anomali tespiti nedeni ile ya-
pilan amniyosentez serilerinde kromozom anomalisi
tespit edilme oranlart arasinda belirgin farklar vardir.
Bu oran cesitli serilerde %4 ile %27.1 arasinda bildiril-
mektedir."”"**” Stoll ve ark., fetal USG anomalisi olan
119 olguda yapuklart amniyosentez sonrast %8.9 ora-
ninda kromozom anomalisi belirlemislerdir.”” Rizzo ve
ark., ultrasonografide fetal anomali saptadiklar1 173 fe-
tusta %16.8 oraninda kromozom anomalisi belirlemis-
lerdir."” Hsieh ve ark. fetal USG anomalisi olan 148
olguda %20.27 oraninda kromozomal anomali géster-
miglerdir.”" USG’de fetal anomali tespiti nedeni ile 37
olguda yaptigimiz amniyosentezde 4 (%10.8) olguda
kromozom anomalisi tespit edildi. Bu verilerle amniyo-
sentezde kromozom anomalisi yakalayabilme olasilig
(maternal yas ve ticlii testten ziyade) en sik fetal anoma-
li varliginda artmaktadir. Deneyimli ellerde amniyo-
senteze bagl fetal kayip oranlart %0.5-1’den fazla de-
gildir. Eddlemann ve ark., 1605 olguluk serilerinde fe-
tal kayip oranimi %0.15 olarak bulmuslardir.”” Arms-
trong ve ark. 28.163 olguluk serilerinde fetal kayip ora-
nin1 %0.2 olarak bildirmislerdir.”” Lockwood’un, 1375
olguluk amniyosentez serisinde fetal kayip oram
0.40’ar.”" Anderson ve ark., 1200 olguluk amniyosen-

tez serilerinde %0.80 fetal kayip bulmuglardir.”” Eydo-
ux ve ark., yaptiklar1 ¢alismada %1.3 oraninda fetal
kayba rastlamuglardir.”’ Ulkemizde yapilan serilerde
kayip oranlar1 %0.6 ile %3.3 arasinda bildirilmis-
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Amniyosentez serimizde 311 olgudan 3’inde 30
giin i¢inde fetal kayip meydana gelmistir. Kayip orani-
miz %0.9 ile yaymlarda bildirilen sonuclar ile uyumlu-
dur. Amniyosentez yapilmadan 6nce bu iglemin riskle-
ri hakkinda hasta detayl: bilgilendirilmelidir. Bu konu-
da hastanin bilgilendirilmesi adli-medikal sorunlar aci-
sindan 6nemlidir.

Amniyotik hiicrelerin sitogenetik analizi %99’a va-
ran dogruluk derecesi ile fetal genotipi gosterir. Amni-
yosentez sonuglarimiza gore sadece 2 olguda fetal hiic-
re tiremesi olmamist ve kiiltiir bagarisi %99.3 olarak
tespit edildi. Ureme olamayan olgularda, iireme olma-
mast ilgili laboratuar tarafindan kontaminasyona bag-
land1. Klinigimize benzer olarak, amniyotik sivilar1 ku-
rum dist merkeze gonderen Giiven ve ark. tarafindan
kiiltiir bagaris1 %98 olarak bulunmustur.” Miingen ve
ark.’nin 2006 yilinda yayinladiklari ve 2068 olguyu ige-
ren serilerinde kiiltiir bagarist %98.2 olarak saptanmig-
tir.”” Tabor ve ark. calismalarinda, kromozom analizle-
rinde 6nemli bir sorun olan mozaizmi, %0.1 olarak
bulmuglardir.”” Béyle bir durumda yeni bir amniyo-
sentez yerine kordosentez 6nerilmektedir. Bizim calis-
mamizda mozaizme rastlanmamustir.

Amniyosentez grubunda 2 (%0.6) olguda erken
membran riptird, 1 (%0.3) olguda ise preterm eylem
saptandi. Phubong ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
amniyosentez sonrasinda %1-1.2 oraninda erken
membran riiptiirii rapor edilmistir.”” Borrelli ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 1416 olgunun %6’sin-
da preterm eylem rapor edilmistir."”

Sonuc

Sonug¢ olarak calismamizda kromozom anomalisi
oranini %5.8 ve fetal kayip oranini %0.9 olarak bulduk.
Ayrica tigli testte artmug risk ve ileri anne yag1, amniyo-
sentez endikasyonlarimizin baginda yer almigstir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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