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Ozet

Amag: Calismanin amact klinigimizde yapilmis olan amniyosen-
tezlerin endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve karyotip sonugla-
rini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda Kahraman-
marag Siit¢ii Tmam Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum kli-
niginde; ikili testte yiiksek risk (1/300 ve iizerinde), ticli testte
yiiksek risk (1/270 ve tizerinde), artmis ense kalinligi, Down sen-
dromlu bebek 6ykiisii, anomalili bebek 6ykiisii ve anormal ultraso-
nografi bulgular1 (kistik higroma, koroid pleksus kisti, diyafragma
hernisi vb.) olmasi nedeniyle amniyosentez uygulanan 561 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Klinigimizde yapilan 561 amniyosentezde en sik sapta-
nan endikasyon %65.5 ile iicli testte yiiksek risk olan hastalardi.
Amniyosentez sonuglarinda 34 (%6.06) hastada anormal karyotip
saptandi. Uclii test riski yiiksek olan 368 hastanin 18’inde (%4.89),
ileri anne yas1 nedeniyle amniyosentez yapilan grupta 32 hastadan
I’inde (%3.1), ikili testte yiiksek riske sahip olan 63 hastadan 4 ta-
nesinde (%6.34), anormal ultrasonografi bulgular: saptanan 80
hastanin 9’unda (%11.25) ve hidrops fetalis saptanan 5 hastanin
2’sinde (%40) anormal karyotip saptand.

Sonu¢: Amniyosentez; fetal kayip gibi ciddi komplikasyonlar: ol-
masina ragmen, prenatal tanida ve genetik hastaliklarin tanisinda
oldukga sik ve kolay uygulanabilen giivenilir bir invaziv yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Amniosentez, endikasyon, kromozom ano-
malisi.

Giris

Guntimiizdeki biyokimyasal ve sitogenetik yontem-
lerdeki hizli gelismelerle ultrasonografi teknolojisinde-
ki ilerlemeler sonucunda, ilk trimester tarama testleri

Amniocentesis results and retrospective analysis
performed in the university clinic

Objective: The aim of this study is to evaluate retrospectively the
indications, karyotype results and complications of amniocentesis
that we performed in our clinic.

Methods: Between January 2011 and January 2013 at the
Department of Obstetrics and Gynecology Clinic of Kahraman-
marag Siitcii Imam University, 561 patients were analyzed retrospec-
tively who applied amniocentesis procedure for high risk in double
(1/300 and above) and triple test (1/270 and above), increased nuchal
translucency (22.5 mm), history of child with Down syndrome, his-
tory of baby anomalies, abnormal ultrasound findings (cystic hygro-
ma, choroid plexus cyst, diaphragmatic hernia etc.).

Results: Amniocentesis was performed in 561 patients in our clin-
ic during 2011 and 2012. The most common indication was a high
risk at triple test with 65.5%. As a result of amniocentesis, it was
found that 34 patients (6.06%) had abnormal karyotypes.
Abnormal karyotype was found in 18 of 368 patients (4.89%) with
high risk at triple test, in one of 32 patients (3.1%) with advanced
maternal age, in 4 of 63 patients (6.34%) with high risk at double
test, in 9 of 80 patients (11.25%) with abnormal ultrasound find-
ings, and 2 of 5 patients (40%) with hydrops fetalis.

Conclusion: Although it may lead to serious complications
including fetal loss, amniocentesis is the most commonly and eas-
ily performed, and reliable invasive test for prenatal diagnosis of
genetic disease.

Key words: Amniocentesis, indications, chromosomal abnormal-
ities.

(nukal translusensi, serbest beta-hCG, PAPP-A) ve
ikinci trimester tarama testleri (iiclii ve dortlii tarama
testleri) gibi prenatal taniya yonelik tarama testlerinin
kullaniminin artmast ile daha fazla oranda fetal kromo-
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zom anomalisinin tanisi miimkiin hale gelmistir." Gii-
ntimiizde modern maternal ve fetal up biliminin temel
amaclarindan biri genetik bozukluklarin prenatal do-
nemde tamsinin konulmasi ve patolojilerin tiirtine go-
re uygun 6nlemlerin alinmasini igerir.”’ Bu amagla am-
niyosentez yaygin olarak kullanilan bir tan1 yontemidir.
Genetik amacl amniyosentez 6nceleri transvajinal yol-
dan yapilirken, takip eden 1960’li yillarda ise transab-
dominal yoldan korlemesine yapilarak devam edilmis-
tir. 1980’li yillarda ise statik utrasonografi (USG) reh-
berliginde yapilmaya baglanmistir.”

Klasik amniyosentez genel olarak 16-20. gebelik
haftalar1 arasinda uygulanir. Bu dénemde amniyon si-
visinda canlt hiicrelerin, canli olmayan hiicrelere oran
gec gebelik haftalarina (>20. gebelik haftas1) gore daha
yiiksektir.” Bu zamana kadar yapilan ¢cok merkezli ca-
lismalar, ikinci trimester amniyosentezin anne ve fetus
i¢in giivenilir oldugunu géstermistir.””

Amniyosentez isleminin; maternal yagin 35 tzerin-
de olmasi, habitual abortus 6ykiisii, daha 6nce kromo-
zomal anomalisi bulunan abortus veya dogum hikayesi,
eslerde anormal karyotip, daha 6nce karyotip tayini ya-
pilmamis multipl major malformasyonlu infant dogum
hikayesi, ticlii testte yiiksek risk, 11-14. haftalarda yapi-
lan ikili testte yiiksek risk, USG incelemesinde anop-
loidi diigiindiiren bulgular ve anksiyete gibi ¢esitli en-
dikasyonlar1 vardir."

Amniyosentez giivenilir bir tani yontemi olmasina
ragmen bazi komplikasyonlar1 vardir. Bu komplikas-
yonlar uygulayicinin tecriibesi ile ters orantilidir.” Am-
niyosentez komplikasyonlary; amniyon siv1 sizintist, va-
jinal kanama, uterin kontraksiyonlar, koryoamniyonit,
ornek alma basarisizligi, fetal kayip ve olasi fetal yara-
lanmadir. Amniyosentezde fetal kayip orant %0.5 ya da
daha azdir."” Bu galigmamizda, 2011 ve 2012 yil igeri-
sinde klinigimizde yiiksek riskli gebelere uygulanmis
olan amniyosentez olgularinin endikasyonlarin: ve so-
nuglarini paylasmay1 amagladik.

Yontem

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2011 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda tclii testte yiiksek risk (>1/270),
ikili testte yiksek risk (>1/300), NT kalinhg: (=2.5
mm), Down sendromlu ¢ocuk 6ykiisii, anomalili bebek
oykiisti, ultrasonografide anomali saptanmasi (kistik
higroma, omfalosel, diyafragma hernisi vb.) gibi endi-
kasyonlar ile amniyosentez yapilan 561 olgu retrospek-
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tif olarak incelendi. Girigim 6ncesi ailelere amniyosen-
tez islemi, amniyosentezin tanidaki yeri ve komplikas-
yonlar1 hakkinda detayli bilgi verildi. Islemi kabul eden
ailelerden yazili onam formu alindi.

Daha sonra steril bir ortii tizerine amniyosentezde
kullanilacak malzemeler steril olarak hazirlandi. Tim
hastalara amniyosentez 6ncesi ultrasonografi yapild: ve
plasenta lokalizasyonlar1 saptandi. Batin povidon iyot
ile temizlendikten sonra Aloka 4000 Prosound model
3.5 MHz transabdominal problu renkli Doppler ultra-
sonografi cihazi esliginde fetal kisimlar icermeyen,
umbilikal kordun bulunmadigi ve plasentadan uzak
olan amniyon cebinden serbest el teknigiyle amniyo-
sentez islemi uygulandi. Ik alinan 1-2 ml amniyon si-
vist maternal kontaminasyonu 6nlemek amaciyla atldi.
Ardmdan her hastadan 15-20 ml amniyon sivist alindi.
Alinan amniyon swvilar1 agik renkli ve temizse bos bir
tiipe, kanli veya bulaniksa besiyeri olan bir tiipe konu-
larak, 24 saat icinde ulasacak sekilde laboratuvara gon-
derildi. Rh uygunsuzlugu olan hastalara islemden son-
ra anti-D immiin globulin yapildi. Islemden sonra has-
talar 30 dakika kadar yatarak dinlendirildi. Ardindan

bir hafta ve bir ay sonra kontrole ¢agrildilar.

Olgular amniyosentez endikasyonlar1 ve sonuglari
agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

2011 ve 2012 yillarinda klinigimizde 561 hastaya
amniyosentez yapilmisti. Amniyosentez yapilan hasta-
larin yag ortalamast 31.5 (dagilim: 17-48) olarak sap-
tand1. Hastalarin amniyosentez endikasyonlarinin da-
gilimi Tablo 1’de gosterilmigtir. Hasta gruplart iceri-
sinde en sik amniyosentez endikasyonunu %65.5 ile
uclii testte yiiksek risk ¢ikan hastalar olugturmaktaydi.

Toplam 34 (%6.06) hastada yapilan amniyosentez
sonucunda anormal karyotip saptandi. Uglii testte yiik-
sek risk olan hasta grubunda %4.89, USG’de anomali
saptanan hastalarda %11.25, ikili testte yiiksek risk
olanlarda %6.34, hidrops fetalis izlenenlerde %40, yas
riski nedeni ile amniyosentez yapilan hastalarda ise
%3.1 oraninda anormal karyotip saptand: (Tablo 2).

Anormal karyotip saptanan 34 hastanin gebelik haf-
tast, anne yasi, amniyosentez endikasyonu ve karyotip
sonuglar1 Tablo 3’de gésterilmistir. Bu hasta grubu
icerisinde en sik saptanan anormal karyotip %47 oran
ile trizomi 21 (Down sendromu) olmustur. Trizomi 18
%8.8 oraninda, Turner sendromu ise %5.8 oraninda
saptandi. Bir hastada Palliester-Killian sendromu ve yi-
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Tablo 1. Amniyosentez endikasyonlarinin dagilimi.

Endikasyon n (%)
Uclui testte yiksek risk 368 65.59
Ikili testte yiiksek risk 63 11.22
USG'de anomali saptanmasi 80 14.26
Anomalili veya Down sendromlu bebek 6ykust 7 1.24
Yas riski 32 5.70
Hidrops fetalis 5 0.89
Siddetli IUGR, prenatal enfeksiyon riski 3 0.53
Elektif 3 0.53
Toplam 561 100

IUGR: Intrauterin gelime geriligi

ne bir hastada 47, XXX (triple X sendromu - trizomi X)
saptandu.

Tartisma

Amniyosentez en stk uygulanan ve oldukca giiveni-
lir bir prenatal tan1 yontemidir. Giinimiizde birinci ve
ikinci trimesterde yapilan fetal tarama testleri sonrasin-
da yiiksek riskli olan ailelere kaygilarinin giderilmesi
icin amniyosentez iglemi 6nerilmektedir. Bilindigi gibi
ileri anne yagi, parental dengeli translokasyon, kromo-
zom anomalili cocuk oykist, USG’de fetal anomali
varlig1 ve ikili-ti¢lii testte yiiksek risk gibi durumlar am-
niyosentez endikasyonlaridir."” Sjogren ve ark., yaptik-
lar1 amniyosentezler icerisinde en stk bagvuru nedeni-
nin %57 olgu ile ileri anne yaginin oldugunu tespit et-
miglerdir."” Ulkemizde yaymlanan cesitli amniyosen-
tez serilerinde ileri anne yag1 en sik girisim nedeni ola-
rak bildirilmektedir."” Tongsong ve ark. ise yaptiklari
amniyosentezlerin endikasyonlarina gore dagilimin;
ileri anne yag1 (%86.3), daha 6nceki ¢ocukta kromozo-
mal anomali (%5), es ve ailede kromozom anomalisi

(%3.1) ve ultrasonografik patoloji (%0.6) olarak bildir-
mislerdir."” Biz yapmis oldugumuz bu ¢alismada en sik
amniyosentez endikasyonu olarak t¢li test riskinin
yiksek olmasimi (%65.5) saptadik. Calismamizda de-
gerlendirilen hastalardan 228 (%40.6) tanesinin gebe-
likteki yast 35’in tizerindeydi. Otuz bes yastan biiyiik
gebelere prenatal tan1 amach girisimsel islem uygulan-
diginda Down sendromlu olgularm %25-40’ma tam
konulabilmektedir."” Singh ve ark. ise ikinci trimester-
de yapilan Gglii tarama testinin ileri anne yasl olgula-
rinda Down sendromu i¢in duyarliligini, %0.8’lik hata
payt ile %92.3 olarak vermislerdir."” Yiice ve ark. ken-
di serilerinde ticli testte artmug risk nedeni ile yaptikla-
r1 amniyosentezde kromozom anomali oranmi %3.7,
Wenstrom ve ark. 516 olguluk serilerinde %2.9 ora-
ninda bildirmiglerdir. Bal ve ark. ise bu oran1 %3.9 ola-
rak bildirmislerdir."""*"

Amniyosentezde kromozom anomalisi yakalama
olasiligt USG’de fetal anomali varliginda belirgin ola-
rak artmaktadir. Ultrasonografide fetal anomali sap-
tanmast sonucunda yapilan amniyosentezlerde kromo-
zom anomalisi oranlar1 %4 ile %27 arasinda degismek-
tedir.”"*" Rizzo ve ark. USG’de anomali saptadiklari
fetuslarda %16.8 oraninda,"” Dallaire ve ark. ise %27.1
oraninda kromozomal anomalisi oldugunu saptamis-
lardir.”” Bizim ¢alismamizda 80 (%14.3) anneye USG
incelemesinde anomali bulgusu olmasindan dolay1 am-
niyosentez yapilmustir. Bu hastalardan 9 (%11.25) ta-
nesinde kromozom anomalisi saptadik.

Bazi caligmalarda amniyosentez iglemi transplasen-
tal yapildiginda, igleme bagli komplikasyonlarm artug:
bildirilmistir.”" Birden fazla igne girisi yapilmasinin
amniyosentez sonucu olugabilecek komplikasyonlari
artirdigma dair yayinlar mevcuttur.”” Deneyimli eller-
de amniyosenteze bagl fetal kayip oranlar1 %0.05 ile
%1 arasinda degismektedir. Eddleman ve ark. 1605 ol-

Tablo 2. Anormal karyotip saptanan hastalarin endikasyonlara gére dagilimi.

Endikasyon Anormal karyotip n (%)
Yas riski 1 32 3.1

Ucl testte yiksek risk 18 368 4.89
Ikili testte yuksek risk 63 6.34
USG’de anomali 80 11.25
Hidrops fetalis 2 5 40

Toplam 34 561 6.06
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Tablo 3. Anormal karyotip saptanan hastalarin gebelik haftasi, anne yasi, amniyosentez endikasyonu
ve karyotip sonuclari.

No Gebelik haftasi Anne yasi Endikasyonu Anormal karyotip

1 17+6 18 Uclu testte yiiksek risk 46, inv (9) (p11g13)

2 18+4 31 Uclu testte yiksek risk 46, t (5:9) (q13:924)

3 17+6 32 Uclu testte yiiksek risk Trizomi 21

4 2043 40 Ucli testte yiiksek risk Trizomi 21

5 1740 35 Kistik higroma Trizomi 21

6 18+6 26 Hidrops, kistik higroma 46, inv(9)(p11913)

7 1645 38 Kistik higroma Trizomi 21

8 17+0 39 Uclu testte yiksek risk Trizomi 21

9 2040 23 Uclu testte yiksek risk Trizomi 21

10 18+6 28 Uclu testte yiksek risk, plevral effiizyon Trizomi 21

11 1743 21 Ucli testte yiiksek risk Trizomi 21

12 16+4 29 Ikili testte yuksek risk Trizomi 18

13 17+2 43 Ikili testte yiiksek risk 47 XXX

14 18+0 35 Bilateral pes equinovarus Trizomi 18

15 17+4 38 Uclu testte yiksek risk Trizomi 21

16 15+0 43 Non immun hidrops Trizomi 21

17 18+5 44 Ucli testte yiiksek risk Trizomi 21

18  16+6 38 Ucli testte yiiksek risk Trizomi 21

19  19+6 31 VSD, koroid pleksus kisti Trizomi 18

20 1646 28 Uclu testte yuksek risk 46,+15

21 1642 17 Kistik higroma 45,X, Turner

22 16+4 21 Ucl testte yiiksek risk 46,13pss

23 17+3 42 Ikili testte yiiksek risk Trizomi 21

24 1843 27 Uclu testte yiiksek risk 47 ,+mar

25 1945 33 Uclti testte ytiksek risk Trizomi 21

26 21+6 39 Uclu testte yuksek risk 47,+mar

27  18+4 37 Yas riski 46,2 1cenh+

28 2244 36 Diyafragmatik herni, ventriktilomegali 47,+i(12)(P10)

29 1744 36 Ucli testte yiksek risk 46,inv(9)(p11q13)

30 2240 38 Komplet atriyoventrikiler defekt Trizomi 21

31 1840 25 Ucli testte yiiksek risk 46,inv(9)(p11q13)

32 18+4 35 Ikili testte yiksek risk 46,inv(12)(p11 2q15)

33 1544 34 Hidrops fetalis 45,X, Turner

34 2043 41 Uclu testte yiksek risk Trizomi 21
guluk serilerinde fetal kayip oranim1 %0.15 olarak bul- amniyosentez sonrasinda %0.1 oraninda amniyonit,
muglardir.”’ Armstrong ve ark. 28.163 olguluk serile- %1-2 oraninda amniyon sivi sizintist olabilecegini bil-
rinde fetal kayip oranint %0.2 olarak bildirmislerdir.”" dirmislerdir.”” Amniyosentezde anneye ait olast komp-
Ulkemizde yapilan serilerde, klasik amniyosentezde fe- likasyonlar ise daha nadirdir. Bunlar; visseral organlar-
tal kayip oranlar1 %0.6 ile %3.3 arasinda degismekte- da perforasyon, amniyon sivi embolizasyonu ve Rh
dir.*”” Ulkemizde yapilan bir calismada Sener ve ark. sensitizasyonudur.”” Yapilan bazi caligmalarda amniyo-
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sentez sonrast Rh izoimmiinizasyon riski oran1 %1.4-
3.4 olarak bildirilmektedir."” Normal bir gebelikte im-
miinizasyon oranmt %1.1-2.2 olup baz1 c¢alismalarda
boyle bir risk artigina rastlanmamigtir.”” Literatiirde
15-20. haftalar arasinda yapilan amniyosentez sonu-
cunda kiiltirde iireme olmama orani %0.6-1 olarak
bildirilmektedir.”” Bizim calismamizda bu oran1 %2.1
olarak saptadik.

Sonuc

Sonug olarak; amniyosentez fetal kayip gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olmasina ragmen, genetik has-
taliklarin prenatal tanisi icin en sik ve en kolay uygula-
nabilen giivenilir invaziv bir testtir. Deneyimli ellerde
15-20. gebelik haftasinda amniyosentezin yapilmasi ha-
linde bagar1 oran1 yiiksektir. Dogru endikasyonlarin ol-
mast durumunda hastalara mutlaka 6nerilmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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