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Özet

Amaç: Klini¤imizde amniyosentez uygulanan olgular›n retrospektif
analizini yapmak ve bu konudaki deneyimimizi paylaflarak literatüre
katk› sunmakt›r.
Yöntem: Çal›flmam›za ikinci trimesterde amniyosentez uygulanan
632 olgu dahil edildi. Olgular›n demografik özellikleri, gebelik
haftalar›, amniyosentez endikasyonlar›, iflleme ba¤l› komplikas-
yonlar›, kültür baflar›s›, sitogenetik sonuçlar›, kromozom anomali-
si saptanan olgular›n sonuçlar› ve endikasyonlar› de¤erlendirildi.
Kromozom anomalisi, komplikasyonlar›, kültür baflar›s›zl›¤› oran-
lar› ve en s›k amniyosentez endikasyonlar› belirtildi. Kromozom
anomalisi olan olgular›n sonuçlar› say›sal ve yap›sal anomali olarak
belirtildi.
Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen tüm olgular›n yafl ortalamalar›
33.7±6.8 y›l, gebelik haftalar› 17.5±1.0 hafta olarak tespit edildi. Am-
niyosentez sonucu kromozom anomalisi tespit edilen olgu oran›
%22.4, kültür baflar›s›zl›¤› oran› %2.1 ve komplikasyon oran› %0.5
bulundu. En s›k amniyosentez endikasyonlar› ve kromozom anoma-
lisi tespit edilen olgularda amniyosentez endikasyonlar› ayn› olup
bunlar s›ras›yla; kombine testin yüksek riskli olmas›, üçlü tarama tes-
tinin yüksek riskli olmas› ve ultrasonografide (USG) anomali olma-
s›d›r. Kromozom anomalisi tespit etme oran› birden fazla endikas-
yonun birlikte görülüp amniyosentez uygulanan olgularda daha
yüksek bulundu.
Sonuç: Prenatal tan› için USG ve serum tarama testleri yayg›n
olarak kullan›lmakla birlikte yüksek riskli hastalara kesin tan› için
amniyosentez gibi invazif testlere ihtiyaç vard›r. Tarama testlerin-
de birden fazla kromozom anomalisi riski tafl›yan olgularda, pre-
natal tan› için amniyosentezin daha önemli oldu¤u sonucuna va-
r›ld›. 
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Abstract: Assessment of second-trimester 
amniocentesis cases: 10-year experience of a 
tertiary center
Objective: The aim is to contribute to the literature by carrying
out retrospective analysis of the cases who underwent amniocente-
sis in our clinic and sharing our relevant experience. 
Methods: A total of 632 cases who underwent amniocentesis in the
second trimester were included in our study. The cases’ demograph-
ic characteristics, weeks of gestation, amniocentesis indications, pro-
cedure-related complications, culture success, cytogenetic results,
and the results and indications of the cases found to have chromoso-
mal anomalies were evaluated. Chromosomal anomalies, their com-
plications, culture failure rates and most common amniocentesis indi-
cations were reported. The results of the cases with chromosomal
anomalies were presented as numerical and structural anomalies. 
Results: The mean age of all cases included in our study was 33.7±6.8
years, and their mean weeks of gestation were 17.5±1.0 weeks. The
rate of the cases found to have chromosomal anomaly by amniocen-
tesis was 22.4%, the culture failure rate was 2.1%, and complication
rate was 0.5%. The most common amniocentesis indications and the
amniocentesis indications in cases found to have chromosomal anom-
aly were the same, and they were as following respectively: combined
test being high risk, triple screening test being high risk and presence
of anomaly in the ultrasonography (USG). The rate of detecting
chromosomal anomaly was higher in the cases who had multiple indi-
cations and underwent amniocentesis. 
Conclusion: Although USG and serum screening tests are used com-
monly for prenatal diagnosis, invasive tests such as amniocentesis are
needed for the final diagnosis in patients with high risk. We conclud-
ed that amniocentesis is more important for prenatal diagnosis in
cases who are under risk of having multiple chromosomal anomalies
in the screening tests. 

Keywords: Amniocentesis, chromosomal anomaly, serum screening
tests, ultrasonography.
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Girifl
Canl› do¤umlar›n yaklafl›k %3’ü büyük bir yap›sal

malformasyondan etkilenir.[1] Do¤um öncesi ultraso-
nografideki (USG) geliflmelerle birlikte, bu anomalile-
rin ço¤u art›k prenatal dönemde tan›mlanmaktad›r.
Etiyoloji çeflitlidir ve çevresel faktörleri, genetik faktör-
leri veya her ikisinin bir kombinasyonunu içerir. Bir fe-
tal yap›sal anomalinin bulunmas›, bir kromozom ano-
malisi veya genetik moleküler kusur olas›l›¤›n› art›r›r
ve genetik etiyolojilere yönelik daha fazla de¤erlendir-
me yap›lmas›n› sa¤lamal›d›r. Bir kromozom anomalisi
s›kl›¤›, spesifik anomaliye, anomalilerin say›s›na ve ta-
n›mlanan anomalilerin kombinasyonuna ba¤l›d›r.[2] Fe-
tal kromozom anomalilerinin s›kl›¤›; izole fetal anoma-
lilerde %2–18, multipl fetal anomalilerde ise %13–35
oran›nda oldu¤u belirtilmifltir.[2,3]

USG’de; ilk trimesterde artm›fl ense kal›nl›¤› (NT)
ölçümü, nazal kemik yoklu¤u veya duktus venozus dal-
ga formunun yoklu¤u ya da ters ak›m olmas› anöploidi
riskini art›r›r. USG’de kromozom anomalileriyle iliflki-
li majör yap›sal anomaliler aras›nda kardiyak anomali-
ler, nöroanatomik anomaliler ve genetik bir durumun
olas›l›¤›n› art›rman›n yan› s›ra genellikle fonksiyonel
önemi olan di¤er majör yap›sal anomaliler tespit edile-
bilir.[4,5] Ancak kesin karyotip analizi teflhisi sadece fetal
hücrelerden yap›labilir.[6]

Teflhis an›ndaki gebelik haftas›na ba¤l› olarak, ge-
netik test için bir fetal numune elde etmek amac›yla
koryon villus örneklemesi (CVS) veya amniyosentez
önerilebilir. Amniyosentez, optimal olarak 15. gebelik
haftas›ndan sonra gerçeklefltirilir. Deneyimli bir mer-
kezde yap›ld›¤›nda, amniyosentez ve CVS için prose-
düre ba¤l› gebelik kayb› oran› yaklafl›k 300’de 1 ile
1000’de 1 aras›nda de¤iflmektedir.[7]

Amniyosentezin endikasyonlar› de¤iflebilir. ‹leri an-
ne yafl› (>35 yafl), ailesinde genetik hastal›k geçmifli
olanlar, daha önce anomalili bebek öyküsü olan kad›n-
lar, fetüste anomalilik gösteren USG bulgular›, sendro-
mik bebekler için tarama testi pozitif bulunanlar ile
serbest DNA (cfDNA) testi di¤er bir deyiflle non-inva-
zif prenatal testi (NIPT) pozitif bulunanlara, fetal
anöploidi riski arm›fl oldu¤undan amniyosentez öneri-
lebilir.[8]

Preimplantasyon genetik test (PGT) kromozom
anomalilerinin daha erken tespitine izin verebilir. Bu
prosedür, embriyo transferinden önce anomalili¤in

tespit edilmesini sa¤lar, böylece sadece etkilenmemifl
embriyolar transfer edilir. ‹n vitro fertilizasyon (IVF) /
PGT ile gerçekleflen gebeliklerde, floresan in situ hib-
ridizasyonun (FISH) yanl›fl negatiflikleri göz önüne
al›nd›¤›nda CVS veya amniyosentez ile do¤rulama tes-
ti önerilebilir.[9,10] Amniyosenteze ba¤l› komplikasyon-
lar erken gebelik haftalar›nda daha yayg›n olup, bu ifl-
leme ba¤l› gebelik kayb› yaklafl›k 900’de 1’dir.[7]

Çal›flmam›z›n amac›; klini¤imizde amniyosentez
uygulanan olgular›n endikasyonlar› ve sonuçlar›n› de-
¤erlendirmek ve kromozom anomalisi ile sonuçlanan
olgular›n amniyosentez uygulama endikasyonlar›n› be-
lirlemektir. 

Yöntem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu çal›flmaya Dic-
le Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤inde 2010–2020 y›llar› aras›nda amniyosen-
tez uygulanan 632 olgu dahil edildi. Çal›flma için üni-
versite hastanemiz lokal etik kurulundan onay al›nd›
(Etik kurul tarihi/say›s›: 03.09.2020/no:292).

Klini¤imizde ikinci trimesterde prenatal genetik ta-
n› için amniyosentez uygulanan olgular dahil edildi.
Prenatal tan› amac› d›fl›nda ve üçüncü trimesterde am-
niyosentez uygulanan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›, ay-
r›ca CVS ve kordosentez yap›lan olgular da çal›flmaya
dahil edilmedi. Olgular›n demografik özellikleri, iflle-
min yap›ld›¤› gebelik haftalar›, amniyosentez endikas-
yonlar›, sitogenetik sonuçlar›, iflleme ba¤l› komplikas-
yonlar, amniyosentez materyalinin kültür baflar›s›, kro-
mozom anomalisi saptanan olgular›n sonuçlar› ve endi-
kasyonlar› not edildi. Veriler hastane bilgi yönetim sis-
temi arflivi ve hasta dosyalar› incelenerek elde edildi.

Amniyosentez endikasyonlar›; kombine test, üçlü ve
dörtlü tarama testinin yüksek riskli olmas›, ileri anne
yafl› (35 yafl ve üstü), USG’de anomali, anomalili do-
¤um öyküsü, maternal anksiyete ve bunlardan birkaç›-
n›n birlikte görüldü¤ü endikasyon olarak de¤erlendiril-
di. Kestirim de¤erleri kombine test için 1/250, üçlü ve
dörtlü test için 1/270 olarak belirlendi.[11]

USG’de anomali ifadesi, USG’de minör sonografik
belirteç (soft marker) veya majör yap›sal anomali tespit
edilen hastalar için kullan›lm›flt›r.

Klini¤imizde rutin olarak endikasyonu konulup
amniyosentez uygulanmas› önerilen olgulara ifllem ile
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ilgili ayr›nt›l› bilgi verilip ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. ‹fl-
lem öncesi ayr›nt›l› anatomik inceleme için USG yap›l-
d› ve anormal USG bulgular› kaydedildi. Amniyosen-
tez 16–22. gebelik haftalar› aras›nda USG eflli¤inde
klini¤imizde bu konuda yeterli deneyimi olan uzman-
lar taraf›ndan yap›ld›. ‹fllem öncesi fetal kalp at›m›, fe-
tüs pozisyonu, fetal biyometri ve plasenta yerleflimine
bak›l›p not edildi. Bat›n antiseptik povidone-iodine ile
temizlenip, USG probu steril bir streç ile örtülüp, non
steril jel streç içinde kalacak flekilde yap›ld›. Tüm giri-
flimlerde 9-15-20 cm’lik 20–22 gauge spinal i¤neler
kullan›ld›. ‹¤ne USG eflli¤inde transabdominal olarak
ilerletildi. Amniyon s›v› cebinin oldu¤u bölgeye giril-
di¤inde yaklafl›k olarak 2 ml, maternal abdominal ve
uterus duvarlar›ndan geçifl s›ras›nda maternal hücrele-
ri içerebilece¤inden çekilip at›ld›. Daha sonra steril
pistonsuz enjektöre her gebelik haftas› için 1 ml olacak
flekilde amniyotik s›v› al›nd›. Gebelik haftas› 20 hafta-
n›n üzerindeki gebelikler için de 20 ml s›v› al›nd›. ‹fl-
lemden sonra USG ile fetal kalp at›m› de¤erlendirilip
not edildi. Klini¤imizde amniyosentez sonras› uygula-
nan prosedürler flu flekildedir: gebeye devam eden su
gelifli, vajinal kanama ve uterus kas›lmas› hakk›nda bil-
gi verilip bunlar›n olmas› durumunda hemen sa¤l›k ku-
rulufluna baflvurmas› gerekti¤i anlat›ld›. ‹fllem sonras›
fiziksel ve cinsel aktivite k›s›tlamas› önerilmedi. ‹fllem
öncesi gebelerin kan gruplar›na bak›ld›. Rh uygunsuz-
lu¤u olan gebelere indirect Coombs testi bak›l›p nega-
tif olanlara 300 mikrogram anti-Rh IgG yap›ld›. ‹fllem
s›ras›nda lokal anestezik ajan kullan›lmad›. ‹fllem son-
ras› gebelere profilaktik antibiyotik verilmeyip her ge-
be ifllemden sonra dinlendirildi. ‹fllemden bir hafta
sonra her gebe kontrol için ça¤r›ld›. Amniyosentez so-
nucunda kromozom anomalisi saptanan her olguya ge-
netik dan›flmanl›k verilip gebelik takibi ve gebelik ter-
minasyon seçenekleri anlat›ld›. Komplikasyon olarak

ifllemden sonraki bir ay içerisinde oluflan komplikas-
yonlar not edildi.

Al›nan amniyon s›v›lar› T›bbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dal›na kromozom analizi için gönderildi.
Tüm olgulardaki kromozomal anomaliler (say›sal ya da
yap›sal) anöploidi, poliploidi, mosaisizm, delesyon,
duplikasyon, inversiyon, dengeli translokasyon, denge-
siz translokasyon, halka kromozom ve marker kromo-
zomlar› yönünden görüntü analiz sistemi kullan›larak
incelendi.[12]

Çal›flmam›zda amniyosentez sonuçlar›; normal,
kromozom anomalisi ya da kültür baflar›s›z olarak ra-
porland›. Kromozom anomalisi olan olgular say›sal ve
yap›sal anomaliler olarak belirtildi. ‹statistiksel analiz
için SPSS 21 istatistik paket program› (IBM Inc., Ar-
monk, NY, ABD) kullan›ld›. Veriler ortalama, standart
sapma, say› ve yüzde kullan›larak ifade edildi.

Bulgular
Klini¤imizde çal›flma tarihleri aras›nda amniyosen-

tez uygulanan 632 olgu tespit edildi. Amniyosentez uy-
gulanan tüm olgular›n yafl ortalamalar› 33.7±6.8 y›l,
amniyosentez sonucunda kromozom anomalisi tespit
edilen olgular›n yafl ortalamas› 34.2±6.9 y›l olarak tes-
pit edildi. Demografik ve klinik veriler Tablo 1’de be-
lirtildi.

Tüm olgularda amniyosentez endikasyonlar›; yük-
sek riskli kombine test (n=240, %38), yüksek riskli üç-
lü tarama test (n=215, %34) ve USG’de anomali (n=81,
%12.8) oldu¤u tespit edildi. Kromozom anomalisi tes-
pit edilen olgular›n say›s›n›n ise ayn› endikasyonlara
göre s›ras›yla; n=49 (%34.5), n=43 (%30.3) ve n=23
(%16.2) oldu¤u tespit edildi. USG’de anomalisi ve üç-
lü tarama testi yüksek riskli olmas› nedeniyle amniyo-
sentez uygulanan olgularda kromozom anomalisi tespit
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Tablo 1. Demografik ve klinik verilerin de¤erlendirilmesi. 

Amniyosentez uygulanan hastalar›n Kromozom anomalisi tespit edilen 
verileri (n=632) hastalar›n verileri (n=142)

Ortalama±SS (Min–maks) Ortalama±SS (Min–maks)

Yafl (y›l) 33.7±6.8 (16–52) 34.2±6.9 (17–49)

Gravida 4.5±2.6 (1–15) 4.8±2.7 (1–12)

Parite 2.9±2.3 (0–11) 3.2±2.5 (0–10)

Gebelik haftas› 17.5±1.0 (16–22) 17.5±1.0 (16–22)



etme oran› %67, anomalili do¤um öyküsü olan olgu-
larda %40 olarak tespit edildi. Maternal anksiyete ne-
deniyle amniyosentez uygulanan 10 (%1.6) olgunun
hiçbirinin sonucunda kromozom anomalisine rastlan-
mad› (Tablo 2).

Amniyosentez uygulanan olgular›n genetik sonuç-
lar›na bakt›¤›m›zda; kromozom anomalisi oran› %22.4
(n=142), komplikasyon oran› %0.5 (n=3), kültür baflar›-
s›zl›¤› oran› %2.1 (n=13) olarak tespit edildi (Tablo 3).
Çal›flmam›zda kromozom anomalisi sonuçlar› say›sal ve
yap›sal anomali fleklinde ayr› olarak belirtildi (Tablo
4). Kromozom anomalisi saptanan olgular›n birinde
(%0.7) hem yap›sal hem de say›sal anomali, 43’ünde
(%30.2) say›sal anomali, 98’inde (%69) ise yap›sal ano-
mali tespit edildi. Yap›sal anomalilerden en fazla 46,=

=,9qh+ anomalisi (%29.5) tespit edildi, say›sal anoma-
lilerden en fazla 47,= =,+21 (Down sendromu) anoma-
lisi (%17.6) tespit edildi. 46,= =,9qh+ anomalisi, 9. kro-
mozomun q kolunun (uzun kol) heterokromatin bölge-
sindeki art›fl› ifade etmektedir. Polimorfizm, etkilenen
bireylerde fenotip olarak anomaliye neden olmamakta-
d›r ve yaflamla ba¤daflan bir anomalidir.

Tart›flma
Amniyosentez, komplikasyon riski tafl›mas›na ra¤-

men prenatal genetik tan› amac›yla kullan›lan invazif bir
testtir. USG ve serum tarama testleri yayg›n kullan›lma-
s›na ra¤men kesin tan› için amniyosentez önemlidir. An-
cak invazif bir ifllem olan amniyosentezi her gebeye uy-
gulayamayaca¤›m›z için amniyosentez endikasyonlar›n-
dan hangilerine daha fazla önem vermemiz gerekti¤ini
bilmemiz gerekmektedir.

Prenatal tan› amaçl› amniyosentez yap›lan 12.365 ol-
gunun dahil edildi¤i bir çal›flmada en s›k amniyosentez
uygulama endikasyonu s›ras›yla; maternal serum tarama
testinin anormal olmas› (%40.1), ileri maternal yafl
(%34.5), USG’de anomali olmas› (%8.1) olarak belirtil-
mifltir. Kromozom anomalisi olarak sonuçlanan olgular›
en çok saptayan endikasyon olarak ebeveynlerden birin-
de kromozom anomalisi varl›¤› (%57.4), ikinci olarak da
USG’de anomali saptanmas› (%8.5) belirtilmifltir.[13] An
ve ark.’n›n yapt›klar› ikinci trimesterde 2500 amniyosen-
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Tablo 2. Amniyosentez endikasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi. 

Amniyosentez Kromozom anomalisi tespit Kromozom anomalisi
(n=632) edilen hastalar (n=142) tespit oran›

n Yüzde (%) n Yüzde (%) Yüzde (%)

Kombine testin yüksek riskli olmas› 240 38 49 34.5 20.4

Üçlü tarama testinin yüksek riskli olmas› 215 34 43 30.3 20

USG’de anomali 81 12.8 23 16.2 28.3

‹leri anne yafl› 57 9 15 10.6 26.3

Anomalili do¤um öyküsü 15 2.4 6 4.2 40

Dörtlü tarama testinin yüksek riskli olmas› 4 0.6 1 0.7 25

Maternal anksiyete 10 1.6 0 0 0

‹leri anne yafl› + USG’de anomali 2 0.3 1 0.7 50

‹leri anne yafl› + üçlü tarama testinin 
yüksek riskli olmas›

5 0.8 2 1.4 40

USG’de anomali + üçlü tarama testinin 
yüksek riskli olmas›

3 0.5 2 1.4 67

Tablo 3. Klinik verilerin de¤erlendirilmesi.

n Yüzde (%)

Kromozom sonucu Normal 477 75.5

Anormal 142 22.4 

Kültür sonucu baflar›s›z 13 2.1

Kültür sonucu Baflar›l› 619 97.9

Baflar›s›z 13 2.1

Tekil / ço¤ul gebelik Tekil 628 99.4

Ço¤ul 4 0.6

Komplikasyon Var 3 0.5

Yok 629 99.5



tez uygulanan olgular›n endikasyonlar› içinde en s›k en-
dikasyon olarak ilk üç s›rada s›ras›yla; maternal serum ta-
rama testinin pozitif olmas› (%69.5), ileri anne yafl›
(%15), maternal serum tarama testi pozitifli¤i ve ileri an-
ne yafl› birlikteli¤i (%8.9) olarak belirtilmifltir. Yazarlar
çal›flmalar›nda kromozom anomalisi tespit etme aç›s›n-
dan endikasyonlara bakt›klar›nda; maternal serum tara-
ma testi pozitifli¤i ve ileri anne yafl› birlikteli¤i ile
(%14.3), tek tek ve ayr› endikasyon olarak amniyosentez
uygulanan olgulara göre kromozom anomalilerini daha
s›k bulmufllard›r.[14] Çal›flmam›zda amniyosentez uygula-
nan tüm olgular›n endikasyonlar›na bak›ld›¤›nda ilk üç
s›rada s›ras›yla; kombine testin yüksek riskli olmas›, üçlü
tarama testinin yüksek riskli olmas›, USG’de anomali
varl›¤› tespit edildi. Ancak kromozom anomalisi sapta-

nan hastalar›n amniyosentez uygulama endikasyonlar›na
bakt›¤›m›zda, en s›k olarak kromozom anomalisi tespit
etme oran›n›n, birden fazla endikasyonun birlikte görü-
lüp amniyosentez uygulanan olgularda oldu¤u saptand›.
Bunlar›n d›fl›nda tek endikasyon olarak anomalili do¤um
öyküsü endikasyonu nedeniyle amniyosentez uygulanan
olgularda %40 oran›nda anomali tespit edildi. Bu endi-
kasyonlar› s›ras›yla; USG’de anomali varl›¤› (%28.3),
ileri anne yafl› (%26.3), kombine testin yüksek riskli ol-
mas› (%20.4) ve üçlü tarama testinin yüksek riskli olma-
s› (%20) izlemektedir. Maternal anksiyete nedeniyle ifl-
lemin yap›ld›¤› hiçbir olguda anomali tespit edilmedi.
Biz de çal›flmam›zda, An ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flma-
da.[14] belirttikleri gibi birden fazla endikasyonun birlikte
bulundu¤u endikasyonla uygulanan amniyosentez olgu-
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Tablo 4. Tespit edilen kromozom anomalilerinin de¤erlendirilmesi.

Yap›sal anomaliler Say›sal anomaliler Yap›sal ve say›sal anomaliler

46,= =,21ps+ 47,= =,+18 (Edward sendromu) 47,= =,22ps+,+18

46,= =,9qh+ Kompleks anöploidi

46,= =, 9qh+, 15ps+ 47 XYY

46,= =, 1qh+ 47,= = ,+13 (Patau sendromu)

46, = =,13ps+,15ps+ 47,XXY (Klinefelter sendromu)

mos 46,= =,t(1;3)[4]/46,==[22] 47,= =,+21 (Down sendromu) 

46, = =,inv(9)(p13;q13) 47,XXX (Triple X sendromu)

46, = =,22ps+ 46,XX (2)/47,XX,+mar(23) 

46, = =,inv (9) (q11q13) 45,X (Turner sendromu)

Fragil-X sendromu

46 = =,1qh+,9qh+

46,= =,9qh+,14ps+,15ps+,22ps+ 

46,= =,16qh+

46,= =,13 ps+,22ps+

46,= =, 14 ps+

46,= =, 14 ps+,15ps+ 

46,X,inv(Y) 

46, = =, 13-14 ps+

46, = =,inv(9) 

46, = =,22ps+ 

46, = = ,15ps+

46, = =,inv(9)(p12;q13) 

46,= =,1qh+,inv (9) (p13;q13)

inv: ‹nversiyon; mos: Mozaik; p: Kromozomun k›sa kolu; ps+: Kromozomun p kolundaki (k›sa kol) satellit art›fl›; q: Kromozomun uzun kolu; qh+: Kromozomun q ko-
lunun (uzun kol) heterokromatin bölgesinde art›fl.



lar›nda kromozom anomalisi s›kl›¤›n› oransal olarak da-
ha fazla bulduk.

Yap›lan bu çal›flmalarda oldu¤u gibi bizim de en s›k
amniyosentez uygulama endikasyonumuz tarama testleri-
nin yüksek riskli olmas›d›r. Bunun sebebini tarama testle-
rinin yayg›n kullan›m›na ba¤l›yoruz. Bu çal›flmalardan
farkl› olarak ise çal›flmam›zda ileri anne yafl› endikasyonu
ile yap›lan amniyosentez oran›n› %9 olarak tespit ettik.
Bunun sebebinin, inceledi¤imiz toplulukta sadece ileri yafl
endikasyonu ile invazif bir test olan amniyosentez ifllemi-
ni gebelerin kabul etmemelerine ba¤l› oldu¤unu düflün-
mekteyiz.

An ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada kromozom ano-
malisi oran› %8.24 olarak tespit edilmifltir. Bunlar›n
%33’ü say›sal, %19.9’u yap›sal anomalidir.[14] Tao ve
ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada ikinci trimesterde amniyo-
sentez yap›lan 4761 olgunun %2.88’inde kromozom
anomalisi saptand›¤›, bunlar›n %89.1’inin say›sal,
%10.9’unun yap›sal anomali oldu¤u belirtilmifltir. Sa-
y›sal anomalilerden en fazla tespit edilen sonuç trizomi
21 (%59) olarak raporlanm›flt›r. Ayn› çal›flmada kültür
baflar›s›zl›¤› oran› %1.7 olarak belirtilmifltir.[15] Balc› ve
ark.’n›n çal›flmas›nda ikinci trimesterde uygulanan am-
niyosentez olgular›n›n %2.1’inde kültür baflar›s›zl›¤›,
%4.6’s›nda kromozom anomalisi tespit edilmifltir. Ayn›
çal›flmada komplikasyon olarak %0.48 oran›nda fetal
kay›p belirtilmifltir.[16] Çal›flmam›zda kromozom ano-
malisi oran›n› %22.4, komplikasyon oran›n› %0.5, kül-
tür baflar›s›zl›¤› oran›n› %2.1 olarak tespit ettik. Kro-
mozom anomalisi saptanan olgular›n %30.2’sinde say›-
sal anomali, %69’unda ise yap›sal anomali bulduk. Sa-
y›sal anomaliler aras›nda en fazla trizomi 21 saptad›k.
Bu çal›flmalar öncülü¤ünde literatürde yap›lan çal›flma-
lara bakt›¤›m›zda oranlar›n farkl› oldu¤unu gördük.
Bunun sebebinin amniyosentez uygulanma endikasyo-
nuna, amniyosentez al›nma tekni¤ine ve materyalin ça-
l›fl›ld›¤› laboratuvara göre de¤iflkenlik gösterdi¤ini dü-
flünmekteyiz. Ayr›ca çal›flmam›zdaki kromozom ano-
malisi oran›n›n di¤er çal›flmalardan yüksek olmas›n›n,
refere bir üniversite hastanesi olmam›zdan kaynaklan-
d›¤› düflünüyoruz.

Yap›lan çal›flmalarda ço¤ul gebeliklerde amniyosen-
tez sonras› fetal kay›p oran› %2.7–3.2 aras›nda belirtil-
mifltir.[17,18] Çal›flmam›zda amniyosentez uygulanan 4 olgu
(%0.6) ço¤ul gebelikti. Bu olgular›n üçünde kromozom
anomalisi saptamad›k. Bir olguda kültür baflar›s›zl›¤› bul-
duk. Komplikasyon saptamad›k. Çal›flmam›zda görülen

%0.5 oran›ndaki komplikasyonlar›n hepsi tekil gebelik-
lerde görüldü.

NIPT veya serbest DNA testi, s›k rastlanan fetal
anöploidiler için en hassas ve en özgün tarama testidir.
Yine de yanl›fl pozitif ve yanl›fl negatif sonuç potansiyeli-
ne sahiptir. Ayr›ca serbest DNA testi tan›sal testlere efl-
de¤er de¤ildir.[19] NIPT yap›lan 31.515 tekil gebenin da-
hil edildi¤i çal›flmay› inceledi¤imizde, NIPT sonucu seks
kromozomal anöploidi veya trizomi için pozitif sonuçla-
nan hastalara 18–23. hafta aras›nda amniyosentez veya
kordosentez yap›lm›fl ve NIPT’in sensitivitesi ve spesifi-
sitesine bak›lm›flt›r. Sonucunda, NIPT’nin mevcut klinik
uygulamaya entegrasyonu ile çok say›da gereksiz invazif
prenatal tan› olgusundan kaç›n›laca¤›, intrauterin enfek-
siyon, düflük ve erken do¤um riskinin azalt›laca¤› ancak
prenatal tarama ve tan›n›n maliyet etkinli¤inin etkili bir
flekilde artaca¤› belirtilmifltir.[20] Yap›lan baflka bir çal›fl-
mada birinci ve ikinci trimesterde NIPT yap›lan 6239
gebe hasta dahil edilmifltir. NIPT sonucu fetal kromozo-
mal delesyon, duplikasyon ve seks kromozomu anomali-
si için yüksek riskli olan hastalara amniyosentez yap›lm›fl-
t›r. Sonucunda NIPT’nin, fetal kromozomal delesyon,
duplikasyon ve seks kromozom anomalilerini tahmin et-
mede iyi bir uygulama de¤erine sahip oldu¤u ve fetal
kromozom anomalilerinin tespit oran›n› art›rabilece¤i
belirtilmifltir.[21]

Çal›flmam›zda son y›llarda tarama testleri aras›nda
anöploidi yakalama oran› en yüksek olan serbest DNA
testi amniyosentez endikasyonlar›m›z aras›nda tespit edi-
lemedi. Bunun nedeninin bize refere edilen hastalar›n
sosyo-ekonomik düzeylerinin düflük olmas›na, NIPT’in
ülkemizde pahal› olmas›na ve sosyal güvenlik sistemi ta-
raf›ndan karfl›lanmamas›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.

Diploid ve anöploid hücre çizgilerinin bir kar›fl›m›n›n
varl›¤› ile karakterize edilen ve öploid ile tamamen anor-
mal embriyolar aras›nda bulunan mozaik embriyolar, ge-
nellikle transfer için kullan›lmazlar, çünkü anormal ola-
rak kabul edilirler.[22] Ancak bazen transfer edilecek nor-
mal embriyo bulunmayabilir. Hong ve ark.’n›n yapt›kla-
r› çal›flmada 28 PGT döngüsü s›ras›nda transfer edilen
mozaik embriyolar›n klinik gebelik sonuçlar› ve amniyo-
sentez sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifl ve sonu-
cunda PGT sikluslar›nda normal transfer edilecek em-
briyo bulunmad›¤›nda, mozaik embriyo transfer edile-
cekse altta yatan riskin tam olarak bilgilendirilmesi ge-
rekti¤i belirtilmifltir.[23] Bizim çal›flmam›zda; IVF/PGT
yap›l›p gebelik elde edilen olgular›n ve gebelik terminas-
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yon iste¤inin azl›¤›na ba¤l› olarak bu endikasyonla amni-
yosentez yap›lan olgu bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›z›n limitasyonu; bilgilere hasta dosyalar›n-
dan ve arflivden ulafl›ld›¤› için amniyosentez ifllemi yap›-
l›rken transplasental yap›lan veya amniyon s›v›s› berrak
olmayan olgular› tespit edemedik. Böylelikle komplikas-
yon ve kültür baflar›s›zl›¤› oran›na bu durumun ne kadar
etki edip etmedi¤ini bilmemekteyiz. Çal›flmam›z›n üs-
tünlü¤ü ise tek bir hastanenin verilerinin dahil edilmesi
ve ayr›ca amniyosentez iflleminin tecrübeli ekip taraf›n-
dan yap›lmas›n›n sonuçlar›n güvenilirli¤ini art›rd›¤›n›
düflünmekteyiz.

Sonuç
Amniyosentez, deneyimli kifliler taraf›ndan yap›ld›-

¤›nda oldukça nadir komplikasyonu olan ve gere¤inde
uygulanmas› gereken invazif bir ifllemdir. Prenatal ta-
n›da; USG ve serum tarama testleri yayg›n olarak kul-
lan›lmakla beraber endikasyonu varsa invazif tan› test-
lerinin yap›lmas› ihmal edilmemelidir. Birden fazla am-
niyosentez endikasyonun birlikteli¤i kromozom ano-
malisi riskini art›rmaktad›r; dolay›s›yla bu hastalara
amniyosentezin önerilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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