Klinik Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2014;22(3):138-141
Perinatal Journal 2014;22(3):138-141
kiinyeli yazinin Tiirkge stirtimiidiir.

PERINATOLO]i
DERGISI

Amniyosentez ve kordosentez yapilan
1429 olgunun retrospektif analizi

Sener Tasdemir', Mehmet Yilmaz?, ibrahim Sahin’, Haktan Bagis Erdem’,
Ragip Atakan Al>, Metin inge¢?, Abdulgani Tatar'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dalr, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Amag: Klinigimizde prenatal tan1 amactyla amniyosentez ve kor-
dosentez uygulanan 1429 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di.

Yo6ntem: 2008-2014 tarihleri arasinda amniyosentez ve kordosen-
tez uygulanan 1429 hastada hiicre kiiltiir basarisi, prenatal tani en-
dikasyonlari, tespit edilen kromozom anomalileri ve yaslara gore
kromozom anomalilerinin dagilimi retrospektif olarak incelendi.
Veriler SPSS 20.0 programu ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim olgularda elde ettigimiz kiiltiir bagaris1 %95 idi.
Calismamizda ileri anne yag1 (n=577, %40.4) ve anne serum tara-
malarinda artmus risk (n=556, %38.9) en sik goriilen iki endikasyo-
nu olusturdu. En sik goriilen kromozom anomalisi trizomi 21 (n=
39, %62.9) idi. Herhangi bir endikasyonla prenatal tani yapilan 35
yas alt kadinlar ile 35 yas st kadinlar arasinda kromozom ano-
malisi stklig1 agisindan bir fark bulunamad: (p=1.0).

Sonug: Calismamizda kromozomal anomali orant %4.3 olarak bu-
lundu. Bu calismada, en sik prenatal tan1 endikasyonu izole ileri
anne yas1 idi. Herhangi bir endikasyonla prenatal tani yapilan 35
yas alt grubu ile 35 yas tizeri izole ileri anne yas1 grubunda kro-
mozomal anomali sikhginin ayni ¢ciktigr gorildi.

Anahtar sézciikler: Amniyosentez, kordosentez, kromozom ano-
malisi.

Giris

Canli dogan bebeklerde major konjenital anomali-
lerin orani %2-4 arasindadir. Bu anomalili bebeklerin
%10’unda sebep kromozom anomalileridir."" Prenatal

Abstract: Retrospective analysis of 1429 cases who
underwent amniocentesis and cordocentesis

Objective: In our clinic, 1429 patients who underwent amniocen-
tesis and cordocentesis for prenatal diagnosis were evaluated retro-
spectively.

Methods: The cell culture success, prenatal diagnosis indications,
detected chromosomal anomalies and the distribution of chromoso-
mal anomalies according to age were studied in 1429 patients who
underwent amniocentesis and cordocentesis between 2008 and 2014
retrospectively. Data were analyzed by SPSS 20.0 software.

Results: Overall culture success rate was 95%. In our study,
advanced maternal age (n = 577, 40.4%) and increased risk of mater-
nal serum screening (n=556, 38.9%) were the most common two
indications. The most common chromosomal anomaly was trisomy
21 (n=39, 62.9%). There was no difference in the frequency of chro-
mosomal anomalies between women under the age of 35 and
women over the age of 35 (p= 1.0).

Conclusion: Chromosomal anomaly rate was found to be 4.3% in
our study. In this study, it was shown that maternal advanced age is
the most common indication of prenatal diagnosis. However, there
was no difference in the frequency of chromosomal anomalies
between women under the age of 35 and women over the age of 35.

Keywords: Amniocentesis, cordocentesis, chromosome anomaly.

tani, gebeligin erken doneminde bazilar1 kalitsal gecis
gosteren bu hastaliklarin taninmasini kapsar. Prenatal
taninin amaglarindan biri, gebeligin etik acidan termi-
nasyona uygun oldugu dénem icinde, risk alundaki fe-
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tste, genetik hastaligin bulunup bulunmadigmn: ortaya
koymaktir.”’ Giiniimiizde prenatal tan1 amaciyla kulla-
nilan ultrasonografinin etkinligine ragmen invaziv test-
lere olan ihtiyac halen devam etmektedir. Amniyosen-
tez (AS) ve kordosentez (KS) giintimiiz ibbinda prena-
tal tan1 amacl sik¢a kullanilan iki yontemdir.

Gintimiizde yapilan sik ultrasonografik degerlen-
dirmeler ve biyokimyasal bazi testler bu iki yonteme
olan ihtiyact daha da artirmaktadir. Amniyosentez son-
ras1 fetal kayip 1/300-1/500 arasinda, kordosentez son-
rast fetal kayip %1.4 olarak gésterilmistir.”™” Yaptigi-
miz bu geriye doniik calismada, son alti yilda tiniversi-
te hastanemizde prenatal tan1 amacli yapilan ikinci tri-
mester amniyosentez ve kordosentez islemleri ve bun-
larin sonuglarinin bildirilmesini amacladik.

Yontem

Hastanemiz gebe poliklinigine Ocak 2008-Ocak
2014 tarihleri arasinda bagvuran ve herhangi bir endi-
kasyonla amniyosentez ya da kordosentez yapilan top-
lam 1429 gebe ¢aligmaya dahil edildi. Hasta bilgilerine
hasta dosyalarindan ulagildi. Tim gebeler ve egler, gi-
risim Oncesi islem hakkinda ve olasi komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirildi, risk degerlendirmesi yapild: ve
girigimi kabul eden tiim ¢iflerden yazili onay formuna
imzalar1 alindi. Biitiin gebeler iglem 6ncesi Rh uyus-
mazhig agisindan degerlendirildi ve islem sonras: gere-
ken gebelere anti D-immunglobiilin yapildi. Islem 6n-
cesi tim gebelere ayrintli ultrasonografi degerlendiril-
mesi uygulandi. Yine islem oncesi ultrasonografi ile
plasentanin yerlesimi ve fetiisiin pozisyonu degerlendi-
rilip amniyosentez ya da kordosentez i¢in en uygun yer
planlandi. Amniyosentezde transplasental gegisten ka-
cinuldi. Tsleme baslanmadan 6nce kullanilacak olan ste-
ril gazli bez, amniyosentez i¢in iki adet 10 ml ve bir
adet 2.5 ml'lik steril tek kullanimlik enjektor, kordo-
sentez i¢in bir adet 2.5 ml’lik steril tek kullanimlik en-
jektor ve her iki islem icin 22 gauge spinal igne steril
bir 6rtii izerinde hazirlandi. Amniyosentez 16-20. ge-
belik haftalar1 arasinda, kordosentez 20-26. gebelik
haftalar1 arasinda bilinen kurallarina uygun bir sekilde
ultrasonografi esliginde uygulandi. Amniyosentez isle-
minde, maternal kontaminasyon riskini azaltmak icin
ilk 2 ml amniyon ayr1 bir enjektore aspire edilerek atl-
d1. Kordosentez, plasentanin lokalizasyonuna bagl: ola-
rak kordonun plasentaya giris noktasindan veya serbest
kordondan 0.5 cc heparin igeren enjektore 2 cc fetal

kan alinarak yapildi. Tim gebelere, islem sonrasi be-
bek kalp atislar1 gosterildi.

Karyotip analizi i¢in alinan 6rnekler, 6rnege uygun
yontemlerle kordosentez i¢in 3 giin, amniyosentez igin
ortalama 15-20 giin kiiltiire edildi ve kiiltiir ¢ikarimlar
yapildi. Giemsa bantlama teknigi kullanildi. Ttm olgu-
larda 25 metafaz plag: yapisal diizensizlikler, 50 meta-
faz plagi sayisal duzensizlikler i¢in degerlendirildi. Kar-
yotip analizinde bilgisayarli analiz sistemi kullanild.

Istatistik

Veriler ortalama ve yiizde olarak verildi. Iki yiizdenin
anlamhligy ki kare testi ile degerlendirildi. Veriler SPSS
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programina girildi.
P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Alu yillik bu zaman icinde 1429 hastaya amniyosen-
tez ve kordosentez yapildi. Hastalarmn 252’sine (%17.6)
kordosentez, 1177’sine (%82.4) amniyosentez yapildi.
Hastalarimizin yaglar1 16 ila 51 arasinda olup ortalama
yas 32.5 idi. Bes yliz yetmis yedi (%40.3) hasta 35 yas ve
izerinde idi. Amniyosentez hastalarimizda ortalama ge-
belik haftasi 17 hafta 4 giin iken, kordosentez hastalari-
mizda ortalama gebelik haftas1 21 hafta 6 gtin idi. Hiicre
kiiltiirti bagart oranimiz %95 (1358/1429) bulundu.

Prenatal tani icin endikasyon gruplari izole ileri an-
ne yagi (35 yas ve iistii), anne serum taramalarinda art-
mus risk (ikili ve ti¢lii testte esik deger: 1/270 tizeri), pa-
tolojik ultrasonografi bulgu, kotii obstetrik 6ykii ve di-
gerleri (anomalili cocuk dogurma 6ykiisii, [UGR, anne
anksiyetesi, kromozom anomalili bebek dogurma &y-
kiisti, intrauterin trastiizyon, Rh uygunsuzlugu) olarak
belirlendi. En sik endikasyonumuz ilerlemis anne ya-
stydt (%40.4), bunu anne serum taramalarinda artmug
risk takip etti (%38.9) (Tablo 1).

Tablo 1. Prenatal tani endikasyonlarimiz.

Prenatal tani endikasyonu ] %

Izole ileri anne yasi 577 40.4
Anne serum taramalarinda artmis risk 556 38.9
Patolojik ultrasonografi bulgulari 247 17.3
Kotl obstetrik oyku 28 1.9
Diger 21 15
Toplam 1429 100
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Tasdemir S ve ark.

Toplam 62 (%4.3) hastada kromozom anomalisi
saptand1. En sik saptanan kromozom anomalisi trizomi
21 (n=39, %62.9) idi (Tablo 2). Toplam 46 (%3.2)
hastada normal varyantlar tespit edildi.

Yas gruplarina goére, 16-25 yas arasindaki 10
(%16.1) hastada, 26-34 yag arast 27 (%43.6) hastada,
35-40 yas arast 15 (%24.2) hastada ve 41 ve tzeri yas-
larda 10 (%16.1) hastada kromozom anomalisi saptan-
di. Calismamizda prenatal tan1 yapilan 35 yas alt gru-
bu ile 35 yas tizeri izole ileri anne yag1 grubu arasinda
kromozom anomalili bebek oranlar1 benzer olarak bu-
lundu (p=1.0) (Tablo 3).

Tartisma

Prenatal taniya giiniimiiz obstetri pratiginde stkca
basvurulmaktadir. Prenatal tani amach en sik bagvuru-
lan y6ntemler amniyosentez ve kordosentezdir. Prena-
tal tan1 amach uygulanan bu yontemlerde kiiltiir basari
oranlar1 laboratuvarlar arasinda farkliliklar arz etmek-
tedir. Saatgi ve ark. AS icin %97, KS i¢in %93.6; Kap-
lan ve ark. AS i¢in %98.23, Cengizoglu ve ark. AS icin
%99 olarak bildirmistir.”” Calismamizda hiicre kiiltiir
basar1 oranimiz %95.03 olarak tespit edildi. Hastalar1-
muzin %17.6’sina kordosentez yapildi. Hastalarin pre-
natal teshis amacli cevre illerden hastanemize sevkle
gelmesi ve yine hastalarin gebelik takipleri icin erken
doénemde hastanemize bagvurmamalart sebebiyle kor-
dosentez sayimiz fazla idi.

Prenatal tan1 amagcl yapilan AS ve KS calismalarinin
cogunda en sik endikasyon ileri anne yagsi ve anne serum
taramalarinda artmis risk olarak gérilmistir. Bu iki en-
dikasyonu Saatgi ve ark. sirastyla %36 ve %21, Kaplan ve
ark. sirastyla %53.4 ve %22.4, bir biyiik popiilasyonlu
calismada Han ve ark. sirasiyla %18.4 ve %69.5 olarak
bildirilmistir.*” Caligmamizda, bu oranlar1 ileri anne
yast icin %40.37, anne serum taramalarinda artmig risk
icin %38.91 olarak bulduk. Rakamlar arasindaki bu fark-
liliklary, ileri anne yast olup anne serum taramasi yapilan
bazi hastalarin ileri yas olarak degil de anne serum tara-
masinda artnug risk olarak gosterilmesine bagladik. Ca-
lismamuz ileri anne yagst olan hastalar1 ¢ikardiktan sonra
anne serum taramasi yiiksek olan hastalar1 bu gruba ala-
rak planladik. Diger tiim ¢aligmalarda oldugu gibi, ¢alis-
manuzda da bu iki endikasyonu anormal ultrasonografi
bulgulari takip etmekteydi. Prenatal teshis amagli yapilan
AS ve KS calismalarinda %1.2 ila %10 arasinda kromo-
zom anomalisi insidanslart bildirilmistir."*"" Calisma-
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Tablo 2. Tespit edilen kromozom anomalileri.

Karyotip* AS KS Toplam

47, XY, +21 veya 47, XX, +21 36 1 37
47, XY, +18 veya 47, XX, +18 4
47, XY, +13 veya 47, XX, +13 2
47, XY, +mar veya 47, XX, +mar 3

1

45,XY,der(13;21)(q10;q10) veya
45,XX,der(13;21)(q10;q10)

46, XY, der(15:21)(q10;q10), 1 1
+21, inv 9)(p11;912)

46, XY, der(21;22)(q10;q10),+21 1
45, XY, der(13;14)(q10;q10) 1
46, XX, del(8)(p12->pter)
46, XY, 1(6;22)(p21.3;913.3)
46, XY, t(1,5)
45, X[75]/ 46, XY[25]
46, XY[60] / 46,XX[40] 1
46, XX, inv (12)(p11q14) 1

52 10 62

N WO

e
g

Normal varyantlar AS KS Toplam

46, XY, inv (9)(p11;912) veya 5 5
46, XX, inv (9)(p11;912)

46, XY, 1gh+ veya 46, XX,1gh+ 10 2 12
46, XY, 16gh+ veya 46, XX,16gh+ 19 19
46, XY, 16gh+, 1gh+

46, XX, 14ps (+)

46, XY, 15ps+ veya 46,XX,15ps+
46, XX, 15ps+,16gh+

46, XY, 21ps+

46, XX, 22 ps+

- o o nN o
-
[ TN

Toplam 95 13 108

*Normal fakat farkli karyotipler “uluslararasi sitogenetik siniflama sistemine (ISCN)”
gore belirlenmistir.”

mizda kromozom anomalisi insidansii %4.34 olarak
tespit ettik. Canli dogan bebekler arasinda en sik goriilen
kromozom anomalisi trizomi 21’dir. Trizomi 21’in insi-
danst ikinci trimesterde, canli dogan bebeklerden daha
fazladir. Clinkii bu bebeklerin bir kismi ikinci trimester-

Tablo 3. Yaslara gére kromozom anomalilerinin oranlari ve yizdeleri.

Hastanin yasi Hasta sayisi Kromozom .
anomalisi sayisi / yliizdesi

16-25 272 10/ %3.7

26-34 569 27 1 %4.8

35-40 372 15/ %4

=41 216 10/ %4.6

16-34 841 37/ %4.4

=35 588 25/ %4.3
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den itibaren cesitli sebeplerle intrauterin kaybedilebil-
mektedir."” Prenatal teshis ile tespit edilen kromozom
anomalileri arasinda en sik goriilen kromozom anomali-
si olan trizomi 21’'in oranlarini Zhang ve ark. %35.6,
Han ve ark. %36.9 ve Ocak ve ark. %60.2 olarak bildir-
miglerdir. Caligmamizda bu oran, Ocak ve ark.’ninkine
benzer oranda %62.90 olarak bulundu.”"*"" Kromozom
anomalilerinin yasla birlikte arttg1 bilinmektedir. Sjog-
ren ve ark., kromozom anomalisi oranimi 35 yagin tize-
rindeki annelerde %2.2, 40 yasmn tizerindeki annelerde
%35.3 olarak tespit etmistir." Tiirkiye’den yapilan bir tez
caligmasinda, 16-34 yas arasinda olanlar ile 35 yag ve tize-
rinde olanlar1 kromozom anomalileri yoniinden karsilag-
trildiginda riskin 2.08 kat arttig1 izlenmistir."”’ Caligma-
muzda, 35 yas tizerinde izole ileri anne yagi riski endikas-
yonu ile prenatal tani girisimi uygulanan hastalarin
%4.3’inde, 35 yag alunda ileri yas dist diger endikasyon-
larla prenatal tan: testleri yapilan hastalarin %4.4’tinde
kromozom anomalisi izlendi.

Sonug

Calismamuzda, prenatal tani testlerine en sik ilerle-
mis anne yagt ve anne serum taramalarinda artmis risk
sebebiyle bagvurulmus ve sonu¢ verilen gebelerin
%4.3’tinde kromozom anomalisi saptanmistir. Bu
oran, genetik taramalarin Onemini gostermektedir.
Kromozom anomalileri i¢inde en sik trizomi 21 tespit
edilmistir. Caligmamiza herhangi bir endikasyonla pre-
natal tani girisimi uygulanan hastalar dahil edilmistir.
Bu hastalar iginde 35 yas tizeri izole ileri anne yas1 gru-
bu ile 35 yas alt diger endikasyonlarla islem uygulanan
hasta grubu arasinda kromozom anomalisi acisindan
anlaml fark tespit edilmemistir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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