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Giriþ

Amniyosentez ilk kez 1950�li yýllarda cinsiyet tayini
için yapýlmaya baþlandý. 1966 yýlýndan itibaren fetal
hücre karyotipleme aracý olarak kullanýldý. Son 30
yýldýr ileri anne yaþý en sýk amniyosentez
endikasyonunu oluþturmaktadýr (1). Her gebelik
kromozomal anomali riski taþýmaktadýr. Son
zamanlarda gebelerde yapýlan ultrason (USG) ve
serum markerlarý ölçümü gebelik takibinin rutin bir
parçasý halini almýþtýr. USG eþliðinde Nukal Kalýnlýk
(NT) ölçümleri fetal anöploidiyi tarama aracý olarak
kullanýlmaktadýr (2-3). 11 ve 13. gebelik haftasýnda

ultrason ve serum materyal düzeyleri ile birlikte
muayenenin kromozom anomalileri açýsýndan %95
oranýnda tanýya yardýmcýdýr (4). Yeni doðanda
kromozamal bozukluklarýn insidansý yaklaþýk %0.5�tir.
 Doðum öncesi dönemde teþhisi için invazif yöntemler
kullanýlmaktadýr. Örnekleme koryon villus biyopsisi
yada amniyosentez ile yapýlmaktadýr. Karyotip amaçlý
olarak yapýlan Amniyosentez ise 10. gebelik
haftasýndan itibaren yapýlabilmektedir. Erken dönemde
yapýlmýþ olan bu iþlemin fetal kayýp risk oraný
yüksektir. Gebeliðin 20. haftasýndan sonra yapýlmasý
ise sonuç verme oranýný azaltýr. Her iki yöntemle de
gebelik kayýp riski %1 oranýndadýr (5). Amniyosentez
15. gebelik haftasýndan sonra yapýlmaktadýr (6).
Çalýþmadaki amacýmýz Süleyman Demirel

Özet

Amaç: Amniyosentez giriþimlerindeki endikasyonlarýn daðýlýmý, yaþa göre oranlarý, giriþim iþlemleri, hücre
kültür sonuçlarý incelenmektedir. Materyal ve method: Þubat 2003 - Aralýk 2011 tarihleri arasýnda Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum kliniðinde yüksek riskli gebeliklerde karyotip
amaçlý yapýlan amniyosentez sonuçlarý retrospektif olarak deðerlendirilmiþtir. Bulgular: 1586 olgu incelendi.
Hastalarýn yaþ aralýðý 19�24 yaþ % 8 (132/1586), 25�30 yaþ % 13 (217/1586), 31�35 yaþ % 24 (389/1586), 36�40
yaþ % 36 (574/1586), 41�44 yaþ % 17 (274/1586) oranýnda saptandý. Amniyosentezin 15�22 haftalar (17,2±1,4)
arasýnda yapýldýðý görüldü. Kromozomal anomali % 3,65 (58/1586) hastada görüldü. Trizomi 21 (Down
sendromu) % 1,1 (18/1586) olarak belirlendi. Down sendromu saptanan hastalar 32, 43 yaþlarý arasýnda idi.
Amniyosentez sonrasýnda gebelik kaybý % 0,6 (11/1586) olarak saptandý. Sonuçlar: Anomali saptanan olgulara
genetik danýþmanlýk hizmeti verilmiþtir.
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Abstract

Causes and consequences of the admission to the emergency department in elderly

Objective: The distribution of indications for amniocentesis attempts, rates by age, intervention methods,
cell culture results are analyzed. Material and Methods: Amniocentesis performed for karyotyping in high
risk pregnancies in department of Obstetrics and Gynecology, Suleyman Demirel University between 2003
and 2011 are investigated retrospectively. Results: 1586 cases are evaluated. Age of 19�24 8 % (132/1586),
age of 25�30 13 % (217/1586), age of 31�35 % 24 (389/1586), age of 36�40 % 36 (574/1586), age of 41�44 %
17 (274/1586) was determined. 15-22 weeks of amniocentesis (17.2 ± 1.4) were made between. 3.65 % of
chromosomal abnormalities (58/1586) of the patients had. Trisomy 21 (Down Syndrome) 1.1 % (18/1586)
was determined. The patients with Down syndrome, 32 and 43years of age. 0,6 % (11/1586) pregnancy loss
after amniocentesis. Conclusion: Genetic counseling is provided for all cases.
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Üniveristesi Týp Fakültesi Hastanesi Kadýn Hastalýklarý
ve Doðum bölümünde 2003-2011 yýllarý arasýnda
yapýlan amniyosentez sonuçlarýnýn geriye dönük
incelenmesidir. Bu sayede kromozomal anomali ve
kromozom varyasyon sýklýðýnýn araþtýrýlmasý
hedeflenmektedir.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýzda Þubat 2003 - Aralýk 2011 tarihleri
arasýnda ultrason kontrollerinde yüksek risk, ultrason
kontrollerinde riski olmamasýna raðmen ileri yaþ,
akraba evliliði, önceki gebeliðinde kromozomal
anomalili fetus, habituel abortus öyküsü, maternal
ve paternal karyotip anomalili, fetal karyotip anomalisi
açýsýndan riskli, 2. Trimester 2�li tarama ve 3�lü
tarama riski yüksek çýkmýþ, NT  >2mm olan gebelerin
geriye dönük olarak dosyalarý deðerlendirildi. Ailelere
iþlem öncesinde danýþmanlýk hizmeti verilmiþ olup
ailelerden bilgilendirilmiþ onam formlarý alýndý.
Ýþlemin türü, yapýlacak olacak iþlem ve
komplikasyonlarý detaylý þekilde anlatýldý.
Amniyosentez 15. ile 22. gebelik haftalarý arasýnda
uygulandý. Hastalarýn kontrolleri esnasýnda ilk
trimesterde rutin USG kontrolleri ile takipleri yapýldý,
USG�de anormallik izlenmesi halinde ayrýntýlý USG
ile deðerlendirilmeleri yapýldý ve maternal serum
biyokimya analizleri yapýldý. Riskli olan hastalar
iþlem esnasýndan önce tekrar USG ile deðerlendirildi.
Her hasta için kayýt tutuldu. Fetal biyometrik ölçümleri
alýndý. Plasentanýn yeri, plasentanýn þekli ve yapýsý
incelendi. Bunun haricinde amniyon mayi ölçümü
yapýlýp fetal pozisyona göre iðne giriþ yeri belirlendi.
Amniyosentez öncesinde fetal kalp hareketleri ve
sayýsý kayýt altýna alýndý. Cildin povidone-iodine ile
temizliði yapýldý. Ponksiyon ve aspirasyon için 22G
spinal iðne kullanýldý. Ultrason eþliðinde 22G spinal
iðne ile giriþ yapýldý, maternal hücre kontinasyonunu
engellemek için 2 ml enjektöre ilk mayi aspire
edildikten sonra gebelik haftasý baþýna 1 ml olmak
üzere amniyon mayisi alýndý. 20 ml�lik steril
enjektörler aspirasyon yapýlarak özel saklama kabýna
konuldu. Dýþ merkez genetik taný merkezine transportu
gerçekleþtirildi. Amniyosentez sonrasýnda fetal kalp
atým sayýlarý kayýt altýna alýndý. Ýðne giriþ yeri ve
plasenta USG aracýlýðý ile deðerlendirildi. Rh
uygunsuzluðu olan gebelere 300 mcg anti-D ig yapýldý.
Hasta 2 saat yataklý serviste gözlem altýna alýnýp tek
doz antibiyoterapi yapýldý. Hasta evine gönderilmeden
tekrar USG ile fetal deðerlendirilme yapýldý.

Bulgular

8 yýllýk süre içerisinde 1586 olgu incelendi. Hastalarýn
yaþ aralýðý 19-24 yaþ % 8 (132/1586), 25-30 yaþ %
13 (217/1586), 31-35 yaþ % 24 (389/1586), 36-40
yaþ % 36 (574/1586) , 41-44 yaþ % 17 (274/1586)
oranýnda saptandý. Amniyosentezin 15-22 haftalar
(17,2±1,4) arasýnda yapýldýðý görüldü. Amniyosentez
örneklemesine alýnan hastalarýn endikasyonlarý ileri
yaþ nedeni ile % 53 (848/1586) , anormal ikili tarama
% 12 (196/1586) ve anormal üçlü tarama testi % 10
(161/1586), anormal ultrason %11 (176/1586) , kötü
obstetrik öykü % 1 (29/1586) , maternal anksiyete
% 3 (51/1586) , anomalili fetüs öyküsü % 2 (36/1586)
, down sendromlu çocuk öyküsü % 2 (42/1586) ve
akraba evliliði % 2 (47/1586) oluþturmaktadýr.
Endikasyonalara göre daðýlým ve kromozomal anomali
tipleri tablo 1 ve tablo 2�de görülmektedir.
Çalýþmamýzda Þubat 2003 � Aralýk 2011 tarihleri
arasýnda toplam 1586 hastaya amniyosentez iþleminin
uygulandýðý ve bu tarihler arasýnda kliniðimizde
toplam 23296 gebe takibi yapýlmýþtýr. Hastalardan
5106 tanesi ileri yaþ, 1126 tanesinde ikili tarama, 818
tanesinde üçlü taramada yüksek risk, 716 gebede
USG kontrollerinde riskli gebelik olabileceðini
düþündüren bulgulara rastlanmýþtýr. Bu hastalara
genetik danýþma hizmetleri verildi ve amniyosentez
önerildi. Hastalardan ikili tarama yüksek riski olan
196, üçlü taramada yüksek riski olan 161, ultrason
kontrollerinde riskli bulgular görülen 176, ileri gebelik
yaþý olan 848 hastaya ailenin rýzasý ile toplam 1586
olguya amniyosentez yapýldý. Ýleri yaþ kromozom
analazi olarak önemli olan amniyosentezin aslýnda
tarama testlerindeki risk açýsýndan yapýldýðýný
görmekteyiz.

Tablo 1. Amniyosentez uygulanmýþ olan 1586 hastanýn endikasyonlarýna
göre daðýlýmý

Amniyosentez % 76 (1191/1586) olguda tek
denemede, % 15 (243/1586) olguda ikinci denemede,
% 9 (152/1586) oranýnda üçüncü denemede örnekleme
yapýlabildi. Sitogenetik analizler sonucunda 28

Endikasyonlar   n   %

Ýleri anne yaþý 848 53,4
Anormal ikili tarama testi 196 12,3
Anormal üçlü tarama testi 161 10,1
Anormal usg bulgusu 176  11
Kötü obstetrik öykü  29   1
Maternal anksiyete  51   3
Anomalili fetüs öyküsü  36   2
Down sendromlu çocuk öyküsü  42   2
Akraba evliliði  47   2
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hastanýn kültüründe üreme olmadý. Baþarý % 98.23
olarak izlendi. Kromozomal anomali % 3,65 (58/1586)
hastada görüldü. Trizomi 21 ( Down sendromu) %
2,6 (42/1586) olarak belirlendi. Down sendromu
saptanan hastalar 32, 43 yaþlarý arasýnda idi.

Tablo 2. Kromozomal Anomaliler (1586 hastada 58 adet kromozomal
anomali saptanmýþtýr)

Amniyosentez sonrasýnda gebelik kaybý % 0.6
(11/1586) olarak izlenmiþtir. Hastalarýn 3�ü
amniyosentezden 2 gün sonra karýnda aðrý olmasý ve
bulantý üzerine baþvurdu. Hastaya abortus incipiens
teþhisi konulmuþ olup hastanýn abortu gerçekleþtirildi.
Diðer hastalarda amniyosentezden sonraki 10 gün
içinde ateþ, titreme, vajinal akýntý ve bulantý teþhisi
ile kliniðimize yatýþý yapýlmýþ olup karyoamniyonit
tanýsý konulmuþ hastalarýn gebelik tahliyesi yapýlmýþtýr.
Kromozomal anomali saptanan hastalara genetik
danýþmanlýk hizmeti verilmiþtir. Ailelerin kendi istem
ve rýzalarý üzerine onam formlarý hazýrlandý ve
kliniðimizde gebelik tahliyesi istemleri gerçekleþtirildi.

Tartýþma

Günümüzde prenatal hastalýklarýn tanýsý için invaziv
ve non invaziv yöntemler kullanýlmaktadýr. Gebelik
takiplerinde ilk trimesterden itibaren USG
kullanýmýnýn yaygýnlaþmasý ve ikili, üçlü tarama
testlerinin yaygýn þekilde kullanýlmasý fetal hayatýn
erken dönemlerinde kromozomal anomali taramasýnda
önemli yer tutmaktadýr. Ýlk trimesterde riskli hastalarda
anne yaþý, ultrason ile NT deðeri, nazal kemik yokluðu,
triküspit yetmezlik, maksila fasial açý, hiperekojen
baðýrsak, tek umblikal arter ve biyokimyasal olarak
maternal serum marker düzeyleri (âHCG, PAPP-A)
incelenmektedir. Gebeliðin 10. haftasýnda uygulanan
ikili tarama testinin (maternal yaþ, serbest âHCG,
PAPP-A) doðruluðu %63, ikinci trimester döneminde
yapýlan testin doðruluðu ise %60�dýr.  Artýk terk
edilmek üzere olunsa da bazý merkezler ikinci
trimesterde üçlü tarama testi (alfafetoprotein,
unkonjuge estriol, HCG ile maternal yaþ)
kullanýlmaktadýr. 15-22. haftalar arasýnda yapýlan

üçlü tarama testinin doðruluðu %68�dir (7-8). Bu da
erken amniyosentez ve koryon villus biopsisinin
gerekliliðini göstermektedir. Literatürde tespit edilen
Down sendromu oraný %90, yanlýþ pozitiflik oraný
ise %5 olarak deðerlendirilmiþtir (9-10-11). Down
sendromu riski 35 yaþ üzerindeki gebelerde %2.2,
40 yaþýn üzerindeki gebelerde ise %5.3 olarak
bildirilmiþtir (12). Çalýþmamýzda %2.6 (42/1586)
olarak bulunmuþtur. Ýlk trimester fetal karyotip
tayininde korion villus biopsisi (CVS) sýklýkla
kullanýlmaktadýr. Transservikal yada transabdominal
olarak iþlem gerçekleþtirilebilir. Ancak transservikal
iþlem sonrasýnda daha yüksek fetal kayýp oranlarý
gözlenmiþtir (11). Amniyosentez 15. Gebelik
haftasýndan sonra kullanýlmaktadýr. Amniyosentez
15. Gebelik haftasýndan önce yapýlmasý kültür
baþarýsýzlýðý, artmýþ gebelik kayýp oranlarý, amniyotik
sývý sýzýntýsý nedeni ile uygulanmamaktadýr.
Çalýþmamýzdaki bütün gebelerimize de amniyosentez
15. gebelik haftasýndan sonra uygulanmýþtýr.
Amniyosentez esnasýnda iðne ile bir yada çoklu giriþ
denemesinde fetal kayýp oranlarý arasýnda anlamlý
istatiksel fark olmasa da, iðneyi 3 yada daha fazla
girmenin fetal kayýp oranlarýný artýrdýðý gözlenmiþtir
(13). Ayrýca yapýlan çalýþmada transplasental giriþle
normal giriþ arasýndaki fetal kayýp oranlarý incelenmiþ
olup anlamlý farklýlýk bulunamamýþtýr (15-16).
Çalýþmamýzda gebelik kaybý 11 olguda izlendi (%0.6)
ve kayýtlarýmýz incelendiðinde transplansental giriþ
yada çoklu iðne giriþleri hakkýnda bilgiye rastlanmadý.
Keith ve ark. yaptýðý çalýþmada ikinci tirmester gebelik
kayýp oraný % 1 olarak belirtilmiþtir (5). Literatürde
de en sýk amniyosentez nedeni ileri anne yaþý
görülmektedir (17-18). Çalýþmamýzda 58 hastada
kromozom anomalisine rastlanmýþ olup hastalarýn
23�ü ileri yaþ %38 olduðu görüldü. Kromozom
anomalisi saptanan 58 gebenin 38 tanesine tahliye
iþlemi uygulandý. Bu sonuç riski belirtilmiþ ailelerin
gerek kültürel yapý gerek inançlarý doðrultusunda
tahliye iþlemini kabul etmemelerinden kaynaklandýðý
düþünüldü. Ultrasonun kullanýmýnýn yaygýnlaþmasý
ve teknik imkanlar sayesinde invaziv yöntemlerin
geliþmesi ile günümüzde prenatal taný imkaný artmýþtýr.
Riskli hasta gruplarýn ailelerine detaylý genetik
danýþmanlýk verilmesi ön planda düþünülmelidir.

Kromozomal Anomali Tipi 58

47,XX.t21(DOWN SEND) 23
47,XY.t21(DOWN SEND) 19
47,XY.t13(PATAU SEND)  8
47,XY.t18(EDWARD SEND)  4
mos 47,XXY  1
mos 92,XXYY/46,XY  1
45,XX,t(14;15)  1
69,XXX  1
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