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Girifl
Amniyotik hücrelerin incelenmesine dayanan amni-

yosentez prenatal tan›da önemli bir invaziv teknik ol-
maya devam etmektedir. ‹lk defa 1950’li y›llarda cinsi-
yet tayini amac› ile yap›lm›flt›r.[1] Steele ve Breg’in fetu-

sun deri ve boflalt›m sisteminden amniyon s›v›s›na dö-
külen hücreleri kültür etmeleri ile klasik anlamda kar-
yotip tayini bafllam›flt›r.[2] Günümüzde bafll›ca uygula-
ma endikasyonlar› trizomiler için uygulanan tarama
testlerinde anormallik, ileri anne yafl›, ultrasonografide

Özet

Amaç: Prenatal tan› amaçl› genetik amniyosentez yap›lan olgula-
r›n kromozom analizi sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Kas›m 2010 - Nisan 2011 tarihleri aras›nda perinatoloji
servisimizde yap›lan 311 amniyosentez olgusunun amniyosentez
endikasyonlar›, kültür baflar›lar›, karyotip sonuçlar› ile tarama ul-
trasonlar› ve gebelik prognozlar› retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. Verilerin istatistiksel analizi Predictive Analytics Software
(PASW) paket program› ile yap›ld›.

Bulgular: Amniyosentez iflleminin yap›ld›¤› olgularda ortalama
yafl ve gebelik haftas› s›ras›yla 32.72±7.49 ve 17.98±6.56 olarak bu-
lundu. Ortalama gebelik say›s› 2.46±1.45, ortalama do¤um say›s›
1.32±1.21, ortalama do¤um haftas› 38.24±1.32 ve ortalama bebek
a¤›rl›¤› ise 3131±113 gram olarak tespit edildi. Kromozom anoma-
lisi oran› %5.8 bulundu. Fetal kay›p oran› %0.9 olarak saptand›.
En s›k amniyosentez endikasyonu üçlü testte risk art›fl› olarak tes-
pit edildi (%29.9). Üç yüz onbir olgudan ikisi d›fl›nda hücre kültü-
rü baflar›l› oldu (%99.3).

Sonuç: Bu çal›flmada kromozom anomalisi oran› %5.8 olarak bu-
lunmufltur. Çal›flmam›zda üçlü testte artm›fl risk, en s›k amniyo-
sentez endikasyonu olarak tespit edilmifltir.
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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
3131±113 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.
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yap›sal anomaliler, kromozom anomalili do¤um öykü-
sü ve çiftlerden birinde bilinen kromozom translokas-
yonlar›d›r.

Amniyosentez, karyotip tayini için geleneksel ola-
rak 16-20. gebelik haftalar› aras›nda uygulan›r. Bu dö-
nemde amniyon s›v›s›nda canl› hücrelerin canl› olma-
yan hücrelere oran› geç gebelik haftalar›na göre (>20.
gebelik haftas›) daha yüksektir.[3] Erken gebelik haftala-
r›nda uyguland›¤›nda fetal kay›p oran›n› yüksek olarak
bildiren çal›flmalar oldu¤u gibi 18. gebelik haftas›ndan
sonra uyguland›¤›nda iflleme ait fetal kayb›n artm›fl ol-
du¤unu bildiren yay›nlar da mevcuttur.[4,5]

Ultrasonografik incelemelerde saptanan artm›fl en-
se saydaml›¤›, ekojenik barsak, k›sa femur, piyelektazi,
nazal kemik yoklu¤u, koroid pleksus kisti, ekojenik in-
trakardiyak fokus gibi belirteçler Down sendromu ve
di¤er anöploidiler ile iliflkilidir.[6] Down sendromu tan›-
s› için yap›lan prenatal tarama testleri, 2. trimester ul-
trasonografik tarama testlerinden daha de¤erlidir. Ya-
p›sal anomalilerde daha fazla kromozom bozuklu¤u iz-
lenirken ultrasonografik belirteçler saptand›¤›nda am-
niosentez gereksinimi artmakta bu ifllem de abortus
oran›n› az da olsa artt›rmaktad›r.

Bu çal›flmadaki amac›m›z, klini¤imizde takip edilen
ve genetik amniyosentez yap›lan 16-22 haftal›k gebele-
rin, genetik amniosentez sonuçlar›, tarama ultrasonu ve
gebelik prognozlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem
Çal›flmaya Kas›m 2010 ile Nisan 2011 tarihleri ara-

s›nda hastanemiz perinatoloji poliklini¤ine baflvuran ve
amniyosentez yap›lan hastalar dahil edilmifltir. Hasta
seçim kriterlerimiz hastalar›n 16-22. gebelik haftalar›
aras›nda olmas›, birinci veya ikinci trimester Down
sendromu tarama testlerinde risk art›fl› saptanm›fl ol-
mas› ya da 35 yafl ve üstü olmalar› nedeniyle tan› amaç-
l› amniyosentez yapt›rm›fl olmalar› (ikili ve üçlü test
için cut-off de¤eri: 1/270 olarak belirlendi) idi.[7] Seçilen
olgular›n prenatal tan› için amniyosentez sonuçlar› ret-
rospektif olarak tarand›.

Hastanemizde amniyosentez önerilen olgulara ge-
netik dan›flmanl›k da verilmektedir. Giriflimi kabul
eden çiftlerden, uygulamadan önce ayd›nlat›lm›fl onam
formu al›nmaktad›r. Amniyosentez öncesinde her fetus
USG ile ayr›nt›l› olarak incelenmekte ve plasentan›n
yeri, amniyon s›v›s›n›n miktar›, giriflimin yap›laca¤› yer
saptanmaktad›r. Tamamlanm›fl 35 yafl, ileri anne yafl›

olarak kabul edilmifltir. Genetik dan›flmanl›k alan veya
almayan olgulara invazif olmayan (üçlü test, ayr›nt›l›
USG) yöntemler ile risk hesaplamas› yap›labilece¤i be-
lirtilmifltir. Üçlü testte artm›fl risk olarak cut-off de¤er
1/270 olarak al›nm›fl; ancak 1/270 alt›ndaki risk sapta-
nan olgular aras›ndan ultrasonografide kromozom
anomalisi için belirteç tespit edilen olgularda risk he-
saplamas› yap›larak ailelere amniyosentez seçene¤i
önerilmifltir.

Tüm olgular, karyotip sonucu ile kontrole ça¤r›la-
rak; giriflim sonras› fetal kay›plar, ifllem sonras› do¤uma
kadar takip edilen olgularda, do¤um zaman› ve do¤um
flekli, yenido¤an bulgular› ve neonatal prognoz kay›t
edildi.

Çal›flmam›za dahil edilen olgular›n amniyosentez
ifllemleri, 16-22. gebelik haftalar› aras›nda gerçekleflti-
rilmifltir. Cilt temizli¤i polividon iyot ile yap›larak
ponksiyon ve aspirasyon amac› ile tek kullan›ml›k 2, 5
veya 10 ml’lik enjektörlerden, 9 cm’lik 20 veya 22 G
spinal i¤nelerden yararlan›lm›flt›r. Giriflimler USG efl-
li¤inde serbest el tekni¤i ile yap›lmaktad›r. Gelen s›v›
hafif negatif bas›nç uygulan›p aspire edilerek, gebelik
haftas› bafl›na 1 ml olmak üzere amniyon s›v›s› al›nmak-
tad›r. Rh uygunsuzlu¤u riski bulunan olgulara 300
mikrogram anti-D IgG ve ifllem sonras› oral antibiyo-
tik ve parasetamol reçete edilmektedir. 

Al›nan s›v›lar de¤erlendirilmek üzere özel labora-
tuara gönderildi. Amnion s›v› kültürü sonras› de¤erlen-
dirmede Giemsa bantlama tekni¤i kullan›ld›. Her olgu
için yeterli kabul edilen 25-50 metafaz pla¤›, kromo-
zomlardaki say›sal ve yap›sal düzensizlik yönlerinden
de¤erlendirildi. Hücre kültür süreleri ortalama 14-20
gündü ve sonuçlar ortalama 21 günde al›nd›.

Verilerin istatistiksel analizi Predictive Analytics
Software (PASW) paket program› ile yap›ld›. Tan›mla-
y›c› istatistikler sürekli veriler için ortalama±standart
sapma, kategorik veriler için ise gözlem say›s› ve (%)
olarak ifade edildi. Risk faktörlerine iliflkin %95 güven
aral›klar› ve anlaml›l›k düzeyleri ki-kare testi ile hesap-
land›. P de¤erinin 0.05’ten küçük de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Amniyosentez iflleminin yap›ld›¤› olgularda ortala-

ma yafl ve gebelik haftas› s›ras›yla 32.72±7.49 ve
17.98±6.56 olarak bulundu. Ortalama gebelik say›s›
2.46±1.45, ortalama do¤um say›s› 1.32±1.21, ortalama
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do¤um haftas› 38.24±1.32 ve ortalama fetal a¤›rl›k ise
3131±113 gram olarak tespit edildi (Tablo 1).

Amniyon kültür sonuçlar›na göre kromozom ano-
malisi oran› %5.8 (18/309) olarak saptanm›fl olup detay-
l› da¤›l›m Tablo 2 ve 3’de verilmifltir. Anomali sapta-
nan olgular d›fl›nda 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)] saptand›. Gebelikle-
rin 291’inde (%94.2) fetal karyotip normal/normalin
varyant›/dengeli translokasyon olarak bulundu. Amni-
yosentez endikasyonlar›na göre karyotiplemede elde
edilen sitogenetik sonuçlar›n da¤›l›mlar› ise Tablo 3’de
görülmektedir.

Amniyosentez serimizde hücre kültürü elde etme
baflar›s› %99.7 (309/311), kültür baflar›s›zl›¤› %0.3
(2/311) olarak bulundu. Kültürde üreme olmayan iki
olgunun birinin amniyosentez endikasyonu ikili testte
risk art›fl›, di¤erinin ise yap›lan anomali USG tarama-
s›nda anensefali saptanmas› idi. Anensefali saptanan ol-
gunun gebeli¤i 20. haftada sonland›r›ld›. Di¤er olgu ise
38. haftada 3250 gram sa¤l›kl› bebek do¤urdu.

Amniyosentez uygulanan olgular›n endikasyonlar›-
na göre da¤›l›m›nda ileri anne yafl›, 152 (%48.8) olgu
ile en büyük grubu oluflturmakta idi. Ancak bu olgula-
r›n 50 tanesi üçlü test ve 26 tanesi de ikili test yapt›rm›fl
ve test sonuçlar› yafl riski d›fl›nda artm›fl biyokimyasal

riskle uyumlu gelmiflti. Yetmifl alt› (%25.1) olguda ise
sadece ileri anne yafl› nedeniyle amniyosentez yap›ld›.
Ayr›ca ileri anne yafl› olmayan 93 olguda (%29.9) üçlü
testte artm›fl risk, 37 (%11.8) olguda USG’de fetal ano-
mali ve 24 (%8:3) olguda ikili testte artm›fl risk saptan-
d›. Ultrasonografide tespit edilen anomaliler en s›k
merkezi sinir sistemi anomalileri olmak üzere kardiyak
anomaliler, pelviektazi, kistik higroma, hidropsfetalis,
hiperekojen barsak, koroid pleksus kisti, omfalosel idi.
Bunlar›n d›fl›nda iki olguda trizomi 21’li bebek ve bir
olguda da trizomi 18’li bebek hikayesi bulunmaktayd›.
Bu duruma göre üçlü testte risk art›fl› 143 (93+50) olgu
ile en s›k amniyosentez yapt›rma endikasyonu idi.

Üçyüz onbir amniyosentez olgusundan, 30 (%9.6)
olguda gebelik sonland›r›ld›. Otuz olgunun 15’inde
sonland›rma nedeni kromozom anomalisiyken; di¤er
15 olguda ise normal karyotipe karfl›n USG’de sapta-
nan fetal anomalilerdi. Onbefl normal karyotipli ve 2
dengeli translokasyon ve eke sahip olgular›n sonland›r-
ma endikasyonlar›; santral sinir sistemi anomalisi 10 ol-
gu, kardiyak anomali 2 olgu, hidrops fetalis 2 olgu ve
multipl anomali 1 olguda saptand›. Kromozomal ano-
malisi nedeniyle gebeli¤i sonland›r›lan 15 olguda tespit
edilen anomaliler ise flunlard›: 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-
land›rmay› kabul etmedi. Dört dengeli translokasyon
ve addition saptanan olgudan 3 tanesi genetik dan›fl-
manl›k alm›fl ve miad›nda sezaryen ile sa¤l›kl› bebek
dünyaya getirmifllerdi.

Amniyosentez yap›lan hastalardan befl olguda abort,
iki olguda in utero mort fetalis (IUMF) görüldü. Bu
hastalardan normal fetal karyotip sonucu gelenlerden
bir olguya amniyosentez yap›lmas›n›n nedeni ‘ileri ma-
ternal yafl’ ve anormal USG iken, dört olguda amniyo-
sentez yap›lmas›n›n nedeni anormal USG bulgular›yd›.
Di¤er iki olguda ise amniyosentez sonuçlar›na göre
kromozomal anomali saptand›. Normal fetal karyotip
sonucu gelen ve anormal USG endikasyonuyla amni-
yosentez yap›lan dört olguda 30 gün içinde abort gelifl-
ti. ‹fllemden sonra 1 hafta içinde abort yapan ve 69XXX
saptanan bir di¤er olguda da amniyosentez endikasyo-
nu anormal USG bulgular› idi.

‹fllem sonras› ilk 30 günde anomalisi olmayan nor-
mal fetal karyotipli 3 fetus kaybedildi¤i için amniyo-
senteze ba¤l› erken fetal kay›p oran› %0.9 olarak tespit
edildi.

Tablo 1. Amniyosentez yap›lan olgular›n demografik özellikleri.

Ortalama (±SD)

Yafl 32.72±7.49

Gebelik say›s› 2.46±1.45

Do¤um say›s› 1.32±1.21

Do¤umda gebelik haftas› 38.24±1.32

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 3131±113

Tablo 2. Karyotip sonuçlar›

Karyotip Olgu say›s› Yüzde (%)

Normal 291 %94.2

Trizomi 21 8 %2.5

Trizomi 18 3 %0.9

Turner sendromu 2 %0.6

69XXX 2 %0.6

Dengesiz karyotip 3 %0.9

Toplam 309 100
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Normal fetal karyotip sonucu gelen ve ileri anne ya-
fl› endikasyonuyla amniyosentez yap›lan bir olguda 6
hafta sonra (24. hf) IUMF geliflti. Trizomi 18 saptanan
ve ileri anne yafl› nedeniyle amniyosentez yap›lan di¤er
olguda ise ifllemden 5 hafta sonra (22. hf) IUMF görül-
dü.

Amniyosentez grubunda iki olguda (%0.6) erken
memban rüptürü ve bir olguda da (%0.3) preterm do-
¤um saptand›.

Ultrasonografide anomali saptanan 46 olgudan
9’unda (%19.5) anormal karyotip saptand›. Fetal ano-
mali USG’si normal saptanan 89 olgudan ise 1 (%1.1)
olguda anormal karyotip saptand›. Buna göre USG’de
fetal anomali saptanmas› ile amniyosentezde anormal
karyotip bulunmas› aras›nda istatistiksel aç›dan anlam-
l› bir iliflki vard› (p=0.015).

Tart›flma
En eski prenatal tan› yöntemi olan amniyosentez ge-

netik tan› amaçl› olarak en s›k 16-18. gebelik haftalar›n-
da uygulan›r. Uygulama endikasyonlar› bafll›ca ileri an-
ne yafl›, üçlü testte artm›fl risk, kromozom anomalili ço-
cuk öyküsü veya USG’de fetal anomali saptanmas›d›r.

Çal›flmam›zda tek bafl›na en s›k giriflim nedeni 93
(%29.9) olgu ile üçlü testte artm›fl risk, ikinci olarak ise
76 (%25.1) olgu ile ileri anne yafl› olarak bulunmufltur.

Sjögren ve ark., yapt›klar› amniyosentez vakalar› içeri-
sinde en s›k baflvuru nedeninin %57 olgu ile ileri anne
yafl› oldu¤unu tespit etmifllerdir.[8] Milewczyk ve
ark.’n›n serilerinde ise bu oran %87’dir.[9] Bal ve ark.
serilerinde %51 ile maternal yafl kat›l›m› saptam›fllar-
d›r.[10] Ülkemizde yay›nlanan çeflitli amniyosentez seri-
lerinde de ileri anne yafl› en s›k giriflim nedeni olarak
bildirilmektedir.[11-13]

Amniyosentez serimizde toplam 18 (%5.8) olguda
kromozom anomalisi saptand›. Bu oran ülkemizde ya-
y›nlanan serilerde %3.3-4.5 aras›nda tespit edilmifl-
tir.[11-14] Baflaran ve ark., 301 olguluk serilerinde kromo-
zom anomali oran›n› 11 olgu ile %3.5 olarak bulmufl-
lard›r.[14] Sjögren ve ark., 211 olgu üzerinde yapt›klar›
çal›flmada bu oran› %2.5 olarak saptam›fllard›r.[8] Mi-
lewczyk ve ark. bu oran› %5.4 olarak belirtmifllerdir.[9]

‹leri anne yafl› nedeni ile amniyosentez uygulad›¤›m›z
76 olgudan 3 (%3.84) olguda kromozom anomalisi
saptand›. Bunlar trizomi 18, t(7,22)(p11,2;q11,2) ve
add(15)(p13) idi. Sjögren ve ark. 35 yafl üzerinde bu
oran› %2.2 ve 40 yafl üzerinde ise %5.3 olarak bildir-
mifllerdir.[8] Nagel ve ark., 36 yafl ve üzerinde bu oran›
%4.7 olarak bulmufllar ve gebeliklerin %70.8’ini son-
land›rm›fllard›r.[15] Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda, ile-
ri anne yafl› endikasyonu ile yap›lan amniyosentez ol-
gular›nda kromozom anomalisi oranlar› %1.2-13.3
olarak bulunmufltur.[10,13,16]

Tablo 3. Amniyosentez endikasyonlarna göre karyotiplemede elde edilen sitogenetik sonuçlar›n da¤›l›m›.

Kromozomal ‹leri USG’de Üçlü testte ‹kili testte NT 
anomalili do¤um anne yafl› fetal anomali artm›fl risk artm›fl risk art›fl›

öyküsü (n=3) (n=76) (n=37) (n=143) (n=50) (n=1)

Üreme yok (n=2) – – 1 - 1 –

Normal karyotip (n=283) 3 72 29 133 45 1

Trizomi 21 (n=8) – – 2 4 2 –

Trizomi 18 (n=3) – 1 1 – 1 –

45X (Turner sendromu) (n=2) – – 2 – – –

69XXX (n=2 – – 1 1 – –
add (15)(p13),
add (21)(p13),
del (9)(p24)
[dengesiz karyotip] (n=3)

t(7,22)(p11,2;q11,2), – 1 – 1
t(2,10)(q31;q22)
[dengeli translokasyon] (n=2)

46inv(9)(p11q12) – 3 – 2 1 –
[normal varyant] (n=6)
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Üçlü testte yüksek risk (≥1/270) nedeni ile amniyo-
sentez uygulad›¤›m›z 143 olgudan 6 (%4.2) olguda
kromozom anomalisi saptand›. Qi ve ark.’n›n[7] 2008 y›-
l›nda yapt›klar› çok merkezli bir çal›flmada cut-off de¤e-
rini ≥1/270 alarak amniyosentez uygulad›klar› 727 ol-
gudan 22 (%3) olguda kromozom anomali saptam›fllar-
d›r. Saptanan kromozom anomalilerinin dördü trizomi
21, 1 olgu 69XXX, 1 olgu add(21)(p13) ve 1 olgu
t(2,10)(q31;q22) idi. Yüce ve ark. serilerinde üçlü test-
te artm›fl risk nedeni ile amniyosentez yapt›klar› olgu-
larda kromozom anomali oran›n› %3.7 olarak bulmufl-
lard›r.[13] Wenstrom ve ark., 516 üçlü test riski bulunan
olguda 15 fetal karyotip anomalisine (%2.9) rastlam›fl-
lard›r.[17] Bal ve ark., üçlü testte kromozomal anomali
yönünden yüksek riski olan olgularda %3.9 oran›nda
kromozom anomalisine rastlam›fllard›r.[10]

‹kili testte yüksek risk nedeni ile amniyosentez uy-
gulad›¤›m›z 50 olgudan 3 (%6) olguda kromozom ano-
malisi saptand›. Saptanan kromozom anomalileri ise 2
olgu trizomi 21, 1 olgu trizomi 18 fleklindedir. ‹kili test
ile amniyosentez aras›ndaki iliflki, üçlü test ile amniyo-
sentez aras›ndaki iliflkiden daha kuvvetlidir. Günümüz-
de de anomali taramas› olarak ikili test daha s›k tercih
edilmeye bafllanm›flt›r. Üçlü test ise daha çok spina bi-
fida risk art›fl› taramas› için kullan›lmaktad›r.

Ultrasonografide fetal anomali tespiti nedeni ile ya-
p›lan amniyosentez serilerinde kromozom anomalisi
tespit edilme oranlar› aras›nda belirgin farklar vard›r.
Bu oran çeflitli serilerde %4 ile %27.1 aras›nda bildiril-
mektedir.[13,18-20] Stoll ve ark., fetal USG anomalisi olan
119 olguda yapt›klar› amniyosentez sonras› %8.9 ora-
n›nda kromozom anomalisi belirlemifllerdir.[20] Rizzo ve
ark., ultrasonografide fetal anomali saptad›klar› 173 fe-
tusta %16.8 oran›nda kromozom anomalisi belirlemifl-
lerdir.[18] Hsieh ve ark. fetal USG anomalisi olan 148
olguda %20.27 oran›nda kromozomal anomali göster-
mifllerdir.[21] USG’de fetal anomali tespiti nedeni ile 37
olguda yapt›¤›m›z amniyosentezde 4 (%10.8) olguda
kromozom anomalisi tespit edildi. Bu verilerle amniyo-
sentezde kromozom anomalisi yakalayabilme olas›l›¤›
(maternal yafl ve üçlü testten ziyade) en s›k fetal anoma-
li varl›¤›nda artmaktad›r. Deneyimli ellerde amniyo-
senteze ba¤l› fetal kay›p oranlar› %0.5-1’den fazla de-
¤ildir. Eddlemann ve ark., 1605 olguluk serilerinde fe-
tal kay›p oran›n› %0.15 olarak bulmufllard›r.[22] Arms-
trong ve ark. 28.163 olguluk serilerinde fetal kay›p ora-
n›n› %0.2 olarak bildirmifllerdir.[23] Lockwood’un, 1375
olguluk amniyosentez serisinde fetal kay›p oran›
0.40’t›r.[21] Anderson ve ark., 1200 olguluk amniyosen-

tez serilerinde %0.80 fetal kay›p bulmufllard›r.[24] Eydo-
ux ve ark., yapt›klar› çal›flmada %1.3 oran›nda fetal
kayba rastlam›fllard›r.[25] Ülkemizde yap›lan serilerde
kay›p oranlar› %0.6 ile %3.3 aras›nda bildirilmifl-
tir.[10,11,14]

Amniyosentez serimizde 311 olgudan 3’ünde 30
gün içinde fetal kay›p meydana gelmifltir. Kay›p oran›-
m›z %0.9 ile yay›nlarda bildirilen sonuçlar ile uyumlu-
dur. Amniyosentez yap›lmadan önce bu ifllemin riskle-
ri hakk›nda hasta detayl› bilgilendirilmelidir. Bu konu-
da hastan›n bilgilendirilmesi adli-medikal sorunlar aç›-
s›ndan önemlidir.

Amniyotik hücrelerin sitogenetik analizi %99’a va-
ran do¤ruluk derecesi ile fetal genotipi gösterir. Amni-
yosentez sonuçlar›m›za göre sadece 2 olguda fetal hüc-
re üremesi olmam›flt› ve kültür baflar›s› %99.3 olarak
tespit edildi. Üreme olamayan olgularda, üreme olma-
mas› ilgili laboratuar taraf›ndan kontaminasyona ba¤-
land›. Klini¤imize benzer olarak, amniyotik s›v›lar› ku-
rum d›fl› merkeze gönderen Güven ve ark. taraf›ndan
kültür baflar›s› %98 olarak bulunmufltur.[26] Müngen ve
ark.’n›n 2006 y›l›nda yay›nlad›klar› ve 2068 olguyu içe-
ren serilerinde kültür baflar›s› %98.2 olarak saptanm›fl-
t›r.[27] Tabor ve ark. çal›flmalar›nda, kromozom analizle-
rinde önemli bir sorun olan mozaizmi, %0.1 olarak
bulmufllard›r.[28] Böyle bir durumda yeni bir amniyo-
sentez yerine kordosentez önerilmektedir. Bizim çal›fl-
mam›zda mozaizme rastlanmam›flt›r.

Amniyosentez grubunda 2 (%0.6) olguda erken
membran rüptürü, 1 (%0.3) olguda ise preterm eylem
saptand›. Phubong ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada
amniyosentez sonras›nda %1-1.2 oran›nda erken
membran rüptürü rapor edilmifltir.[29] Borrelli ve ark.
taraf›ndan yap›lan çal›flmada ise 1416 olgunun %6’s›n-
da preterm eylem rapor edilmifltir.[30]

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›zda kromozom anomalisi

oran›n› %5.8 ve fetal kay›p oran›n› %0.9 olarak bulduk.
Ayr›ca üçlü testte artm›fl risk ve ileri anne yafl›, amniyo-
sentez endikasyonlar›m›z›n bafl›nda yer alm›flt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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