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Amniyosentez ile Prenatal Tani:
315 Olgunun De gerlendirilmesi

PRENATAL DIAGNOSIS WITH AMNIOCENTESIS: EVALUATION OF 315 CASES
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Abstract

Amag: Klinigimizde prenatal tani amaci ile uygulanan amniyes
girisimlerinin deserlendiriimesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler:izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane
1.Kadin Hastaliklari ve Dium Kliniginde Ocak 200@cak
2006 tarihleri arasinda prenatal tani amaci ileigosentez ya-
pilan 315 hastanin verileri retrospektif olarageiéendirildi.

Bulgular: Amniyosentez yapilan olgularda blyik endikasyarbgr
nu 147 hasta ile (%46.6) ileri maternakya 35 ya), 121 olgt
ile (%38.4) Uclu tarama testinde risk yuksgkliesik deger >
1/250) saptanan olgular glurdu. Ileri maernal ya
endikasyonu ile invaziv ggim yapilan 4 (%2.7) olguc
kromozomal anomali izlendi. Uclii tarama testindk iyiiksek-
ligi olan olgularin ikisinde (%1.6) anormal karyotipptandi
Ultrasonografide fetal anomali izlenen 2 olguda (?%6), kom-
bine tarama testinde risk ylkseklendikasyonu ile gisim ya-
pilan olgularin birinde (%9) kromozomal anomaliibehdi.

Sonug: Kromozomal anomali ileri maternal yaendikasyonu il
amniyosentez uygulanan olgularda %2.7, Uglu tesste yik-
sekligi olan olgulada %1.6 oraninda saptargtm.
Ultrasonografide fetal anomali ve kombine testsk gitikseklgi
endikasyonu ile invaziv gigim yapilan olgularda kromozon
anomali gorulme sikdn, ileri maternal ya ve ugclu testte ris
yuksekligi saptanan olgulardan daha fazladir. Bu nedenle-kom
bine tarama testi ve 2rimester ultrasonografide kromozor
anomali belirteclerinin taranmasi ile kromozomabmalilerinir
daha yuliksek oranda saptanmasi mumkun olacaktir.
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Objective: The aim of the study was to evaluate the resulidiag-
nostic amniocentesis performed in our clinic.

Material and Methods: The data of 315 patients who were per-
formed amniocentesis in the first clinic of Gynexg and Ob-
stetrics Department of Izmir Education and Rese&fobpita
between January 2000 and January 2006 were evaltette-
spectively.

Results: The large indication groups of amniocentesis wekeace(
maternal age group (> 35 age) in 147 patients g45.6igh risk
in the triple test group (cut off 1/250) in 121 patients (38.4%
Chromosomal abnormalities were encountered impadient:
(2.7%) who were performed amniocentesis for advdmaater-
nal age. Chromosomal abnormality were detected pati2nts
who had high risk triple test and in 2 patient8.$29 whc
were seen fetal abnormality by ultrasonography iandne pa-
tient (9%) who had high risk combined screening tes

Conclusion: Chrosomal abnormalities were detected in 2.9%
patients with advanced maternal age and in 1d%atient
with high risk in triple test. The chromosomal abmality inci-
dence was higher in patients who were detected deamaly
by ultrasonography and patients with high risk comb
screening test than patient with advanced matergaland pa-
tients with high risk in triple test. For this reasthe detectic
of chrosomal abnormalities will be possible at leighatios b
combined screening test and the screening of chromal
anomaly findings in second trimester ultrasonogyaph
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etal hastaliklarin prenatal tanisinda
invaziv ve noninvaziv yéntemler yaygin
bir sekilde kullaniimaktadit. Amniyo-
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sentez invaziv prenatal tani yontemleri arasinda
en sik kullanilan ve komplikasyonlari en az olan
tekniktir.

Amniyotik hiicrelerin incelenmesi esasina da-
yanan amniyosentez, bilinen en eski prenatal tani
yontemidir.ilk olarak 19. yiizyilda polihidramnios
tedavisinde kullanilngtir. 1956 yilinda Fuchs ve
Riis amniyosentezle elde edilen hiicrelerden fetal
cinsiyet tayininde bulunnylardir?
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Genetik tani amacli amniyosentez ise ygikla
30 yildir kullanimdadir. Amniyosentez 1960’'larda
rutin olarak uygulanmaya adiktan sonra yaygin
bir sekilde kabul goérm§i ve dger invaziv
metodlarla kagilastinldiginda altin standart halini
almitir.  GUnimizde amniyosentez invaziv
prenatal tani teknikleri arasinda en sik kullanilan
yontem haline gelrgiir.

Amniyosentez endikasyonlari arasinda fetal
karyotipleme ilk sirayl almaktadir. Genetik amni-
yosentez genellikle 16-20. gebelik haftalari arasin
da uygulanmaktadit.

Son yillarda ileri maternal yagebeliklerinin
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sonrasinda olgular 1 saat gézlem altinda tutuldukta
sonra fetal kardiyak aktivite ultrasonografi ilenko
rol edildi. Hastalar vaginal sivi kaga enfeksiyon
bulgular gibi olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi
lendirilerek evine gonderildi. Gifim sonrasinda tiim
olgular karyotip sonuclari elde edildikten sonraaen
bir kez olmak tzere kontrol edildi. Amniyotik sivi
genetik laboratuvarinda hicre kiltiriine tabi twtuld
Giemsa bantlama telgniile 20 metafaz pla deser-
lendirilerek karyotip sonuglari elde edildi.

Bulgular
Olgularin ortalama ya 32.26 £ 6.28 yil olup,

artmasl ve prenatal tarama testleri ile 2. diizeyY® aralgi 21-44 yil arasindadir. Ortalama paritele-

ultrasonografi kullaniminin yaygirgiaasi, genetik
tani amacli amniyosentez girnlerinin artmasina
neden olmstur.

Klini gimizde 6 yillik dénemde prenatal tani
amac! ile uygulanan amniyosentez gnlerinin
ve sonuclarinin  deerlendiriimesi amaciyla bu
calsma planlannytir.

Gereg ve Yontemler
Izmir Atatiirk Bgitim ve Arastirma Hastanesi
1. Kadin Hastaliklari ve Bim Kliniginde Ocak

2000-Ocak 2006 tarihleri arasinda, prenatal tani
amacl ile amniyosentez yapilan 315 hastanin verig;o gg

leri retrospektif olarak klinik ve genetik agidan
degerlendirildi.

r 2.21 = 1.07 olup, 123 olgu primigravid idi. En
stk amniyosentez endikasyonlari 147 hastada
(%46.6) ileri maternal ya(> 35 yg), 121 olguda
(%38.4) uclu tarama testinde risk yuksgklsap-
tanmasi idi. Endikasyonlarin giami Tablo 1'de
gOsterildi.

Girisimlerin 297'si (%94.3) transamniyotik,
18 (%5.7) transplasental olarak gercakigdi.
Olgularin 5’inde amniyotik hiicre kiltiri faisiz
oldu. 310 olgu dgerlendirmeye alindi. Karyotip
sonuglari verebilme orani %98.4 olarak bulundu.

Tdim serimizde kromozom anomalisi orani
idi. Ileri maternal ya nedeniyle
amniyosentez yapilan olgularin dérdiinde (%2.7),
¢l tarama testinde yiiksek riskli olgularin ikisin

Amniyosentez endikasyonu konulan her gebede (%1.6), ultrasonografide fetal anomali saptanan

ve a&ine genetik dagmanlik verildi. Girgimin
yapils teknigi ve olasi komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirildi. Girisimi kabul eden ciftlerden,sA
lem Oncesi yazili onam alindi.

Goruntileme icin Shimadzu 450
ultrasonografi cihazi 3.5 MHz transabdominal
probu kullanildi. Sistematik, detayli ultrasono-

grafik inceleme ve plasenta lokalizasyonunun sap-

tanmasindan sonra ultrasonografi sli@nde
amniyosentezsiemi uygulandi. Amniyosentez 16-
20. gebelik haftalar arasinda 20 gaugeei kulla-
nilarak yapildi. Amniyosentez sirasinda maternal
hiicre bulaini 6nlemek amaciyla ilk 2 ml sivi ay-
rildiktan sonra, hafta bma ortalama 1 ml
amniyon sivisi alindi. Rh uygunsugiu bulunan
12 olguya 30Qug Rh Ig anti-D uygulandi. Giim

164

olgularin ikisinde (%10.5), kombine tarama testin-
de yiksek riskli olgularin birinde (%9) anormal
fetal karyotip saptandi. Kromozom anomalisi sap-
tanan olgularin 6zellikleri Tablo 2'de gbsterildi.

Tablo 1. Olgularimizin amniyosentez endikas-
yonlarinin dgilimu.

Endikasyonlar Sayl Yizde
fleri maternal yg>35 yil 147  46.6
Uclii testte risk yiikselgi 121 38.4
Ultrasonografide fetal anomali 19 6.0
Kombine testte risk yuksekii 11 3.4
Kotl obstetrik anamnez 8 25
Onceki cocukta kromozom anomalisi varli 6 1.9
Maternal anksiyete 3 0.9
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Tablo2. Amniyosentezde kromozom analisi saptanan olgularin 6zellikle

Endikasyon Yas Karyotip Prognoz

fleri maternal yg 44 47, XX + 21 Terminasyon

fleri maternal yg 37 47, XXY Fenotip normal

fleri maternal yg 39 47, XX + mar Fenotip normal
fleri maternal yg 36 46, XY, inv(9)(p11g12) Gebelik devam ediyor
Uclii testte risk yiikselgi 20 47, XX + 13 Terminasyon

Uclii testte risk yiikselgi 21 47, XY 1(6:7) Fenotip normal
USG'de fetal anomali 30 47, XY + 18 Terminasyon
USG'de fetal anomali 26 47, XYY Fenotip normal
Kombine testte risk yuksekii 23 47, XY + 21 Terminasyon

Amniyosentez serimizde 3 olguda erken fetal luk serilerinde bu orani %68.7, Yice ve ark. ise

kayip gelgti. Girigsimi takip eden iki hafta icinde
gelisen bu kayiplar sieme bgli komplikasyon
olarak dgerlendirildi. Girsime bal fetal kayip
orani %0.95 olarak belirlendi.

Tarti sma
Prenatal tani, obstetri prgithde en cok targi-
lan konulardan biridir. Konjenital malformasyonlu

%37.64 olarak saptagtardir>®

Amniyosentez serimizde fetal hiicre Uretme
basarimiz %98.4’'dir. Cengiztu ve ark. 109 olgu-
luk serilerinin %99.1'inde fetal hiicre Urettiklerin
bildirmislerdir.” Yayla ve ark. ise bu orani %92.57
olarak belirlemjlerdir ®

Amniyosentez invaziv prenatal tani yontemle-

ve kromozomal anomalili fetuslarin antenatal tanisi finin icinde en sik kullanilan ve komplikasyonlari

amaci ile tarama ve risk belirleme gaialari yillar
icinde gelstirilmistir. Bu amacla invaziv ve
noninvaziv yoéntemler kullanilmaktadir. Birinci
trimesterde kombine test (ense deri plisi kaginli
serbesp-hCG ve PAPP-A), ikinci trimesterde dclu
tarama testi do-fetoprotein, p-hCG ve serbest
estriol) ve ikinci dizey ultrasonografiyle
kromozomal anomali belirteclerinin agtailmasi
en sik kullanilan noninvaziv tarama yontemleridir.

en az olan tekniktir. Fetal kayip amniyosentezin
Oonemli komplikasyonlarindan biridir. Amniyo-
sentez sonrasi fetal kayip oranlargekendirilir-
ken yga ve gebelik haftasina glaspontan abortus
orani ile amniyosentez sonrasi gegen sirengnudo
deserlendiriimesi gerekirisleme bal fetal kayip,
amniyosentez sonrasi iki hafta icinde normal fetal
karyotipe sahip fetusun kaybedilmesi olarak tanim-
lanmaktadir. Amniyosentez serimizde girie basli

Ginimizde en sik kullanilan invaziv prenatal tani fetal kayip orani %0.95 olarak belirlendi. Blackivel

yontemi ise amniyosentezdir.

Ileri maternal yg kombine ve Ugcli tarama
testlerinde risk yikseldi, ultrasonografide fetal

ve ark. serilerinde bu orani %0.27 olarak bildirmek
tedirler? Tabor ve ark. 4606 diik riskli kadin tize-
rinde yaptiklari kontrollti, randomize bir gahada

anomali saptanmasi, kromozom anomalili ¢ocuk girisime bali fetal kayip oraninin %1 oraninda

Oykisi, kota obstetrik anamnez varhklasik
amniyosentez endikasyonlaridir. Gala grubu-

muzda bu endikasyonlarin hepsi yer alirken en
blyik endikasyon grubunu %46.6 ile ileri maternal

yas olusturmuwstur. Preis ve ark. serilerinde ileri

maternal ya endikasyonunu %76.6, Bal ve ark. ise

%51 olarak yayinlangiardir >*

Amniyosentez endikasyonlarimiz i¢inde ikinci
sikhkta girsim nedeni %38.4 ile Uglu tarama tes-
tinde risk yuksekgidir. Turhan ve ark. 131 olgu-
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arttigini gostermilerdir.’® Bu calsma literatiirdeki
en iyi risk tahmin cagmasidir.

315 olguluk serimizde kromozomal anomali o-
rant %2.85 olup literatdr ile uyumludur. Milewczyk
ve ark. 420 amniyosentez olgusu lzerinde yaptiklari
calsmada 23 olguda (%5.5) kromozomal anomali
tespit etmglerdir.* Cengiz@lu ve ark. bu oran
%4.5 olarak saptagiardir.” Bilindigi gibi Down
sendromu icin 1970’lerde ilk biatilan tarama me-
todu icin endikasyon ileri anne gadi. Tek bgina
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maternal ya endikasyonu kullanilarak yapilan zom anomalisi saptandi. Marks ve ark. 39572 olgu-
taramada Down sendromu olgularinin %30’u yaka- luk serilerinde kombine tarama testinde risk yuk-
lanabilmektedir. Serimizde ileri maternal sya sekligi endikasyonu ile fetal karyotipleme yaptikla-
endikasyonu ile amniyosentez yapilan olgularinri 37 olgunun 29unda (%78.3) anormal fetal
%2.7’sinde kromozomal anomali saptandi. Kellner karyotip saptanglardir!® Kombine tarama testinin
ve ark. ileri maternal yaendikasyonu ile Down klinik pratikte daha fazla uygulama alani bulmasi
sendromu yakalama oranini %2.5 olarak bildir- ile bu endikasyonla yapilan invaziv gim oranlari
mektedirler? Taner ve ark. ileri maternal yae- da zamanla artacaktir.

deni ile amniyosentez uyguladiklari 359 olguluk
calsmalarinda %5.84 oraninda kromozomal ano-
mali tespit etmlerdir.*®

Calsmamizda, ultrasonografide fetal anomali
ve kombine testte risk yuksegliendikasyonu ile
invaziv girisim yapilan olgularda kromozomal

Uclu tarama testi, tek bma ileri maternal  anomali goriilme sikl, ileri maternal ya ve ticli
yasin kullanilmasindan daha etkin bir yontem testte risk ylksekdi saptanan olgulara gore daha
olup, Down sendromlu fetuslarin %60’ini belirte- fazla olarak saptangtir.
bilmektedir** Calsmamizda Ucli tarama testinde
risk yukseklgi endikasyonu ile gigim yapilan
olgularin %1.6’sinda anormal karyotip saptagmi
tir. Yiice ve ark. tgli tarama testinde risk ytiksek-
ligi endikasyonu ile amniyosentez yaptiklari 134
olgunun %3.7'sinde kromozom anomalisi tespit
etmislerdir.®

Amniyosentez prenatal tani amaciyla en sik
kullanilan ve komplikasyonlari en az olan yéntem-
dir. Prenatal tani icin endikasyonlarin secilmesi
¢ok dnemlidir. Bu amacla daha yuksek duyarlilikta
tarama testlerinin  kullanimi ve 2. trimester
ultrasonografide kromozomal anomali belirtecleri-
nin taranmasi ile kromozomal anomalilerin daha

Ikinci trimesterde detayll uItrasonografik ince- yuksek oranda saptanmasi mumkin olacaktir.
leme ile major fetal anomalilerin ve andploidi be-

lirteclerinin tanisi konulabilmektedir. Ultrasonog- KAYNAKLAR
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