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Giris: Gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi igin ikinci
trimesterde yapilan amniyosentez, fetal kromozom anomalilerinin
saptanmasinda biliyik onem arz etmektedir. Ayrica, en sik
kullanilan prenatal invaziv testtir. Biz de gebelikte meydana
gelebilecek olast fetal kromozom anomalilerini degerlendirmek
amactyla, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Klinigi'nde, Agustos 2019 -
Kasim 2023 tarihleri arasinda 249 ikinci trimester genetik
amniyosentez gergeklestirerek sonuglar1 inceledik. Inceleme
sonucunda, katilan bireylerin test sonuglarina gore yaslari,
amniyosentez endikasyonlari, karyotip sonuglari ve komplikasyon
oranlarini kaydettik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize bagvuran gebelerin ayrintili
obstetrik anamnezlerini aldik ve fetal ultrason muayenesi yaptik.
Birinci ve ikinci trimester tarama sonuglarini gozden gegirdik.
Gebelere, fetal muayene sonrasinda gerekli danigmanlik hizmetini
verdik. Gebelerin kan gruplarini dogruladik. Amniyosentez igin
Voluson E6 ultrason cihazi ve 3.5 MHz transabdominal prob
kullandik. Cilt temizligi povidon iyot ile yapildi, ardindan 21
Gauge amniyosentez ignesi kullanilarak ponksiyon ve aspirasyon
islemi gerceklestirildi, isleme uygun enjektdrler kullanildi. Her
gebelik haftasi icin amniyotik sivi1 aspire ettik ve iki tekrar yaptik.
Amniyosentez sonrasinda, gebelere intravenéz olarak 1 g
sefazolin, Rh uyumsuzluklarinda ise 300 mcg intramuskiiler anti-
D immunglobulin uyguladik. Klinik takip sonrasi, fetal kalp
atimlar1 ultrason ile kontrol edilerek, 2 saat sonra gebeleri taburcu
ettik.

Bulgular: En sik gériilen endikasyon, birinci ve ikinci trimester
tarama testlerinde yiiksek risk grubudur ve 139 hasta (%55,8) ile
bu grup one ¢ikmaktadir. Verilerden yola ¢ikarak, ikinci sirada
maternal anksiyete (37 hasta, %14,8), fetal anomali (32 hasta,
%12,8), ileri anne yasi (32 hasta, %12,8), kalin nuchal translusensi
(7 hasta, %2,8) ve kalin nuchal fold (2 hasta, %0,8) olarak
endikasyon yiizdelerini belirledik. Amniyosentez sonrasinda 2
(%0,8) fetal kayip yasandi. Amniyosentez islemleri sirasinda
karsilasilan en sik komplikasyon ise agri (%10,4) olarak
belirlendi. Dort olgumuzda ise amniyosentez sirasinda yeterli
materyal alinmasina ragmen kiltiir basarisizligi nedeniyle
karyotip sonucu verilemedi.

Sonug: Veriler incelendiginde, otozomal trizomilerden 21, 18 ve
13’1in en sik ve yaygin goriilenler oldugu belirlenmistir. Turner ve
Klinefelter sendromlari ise en siklikla rastlanan cinsiyet
kromozomu anomalileridir. Amniyosentez iglemi, prenatal
invaziv tan1 testleri arasinda giinlimiizde halen yerini
korumaktadir. Amniyosentez isleminin, prenatal tanida deneyimli
uzmanlar tarafindan yapilmasi, olast fetal ve maternal
komplikasyonlari en aza indirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez; Prenatal tani; Perinatoloji

Introduction: We performed 249 second-trimester genetic
amniocenteses between August 2019 and November 2023 in
the Perinatology clinic of the Department of Obstetrics and
Gynecology, Faculty of Medicine, Balikesir University,
between August 2019 and November 2023 and analyzed the
results. We recorded the age, indications for amniocentesis,
karyotype results, and complication rates based on the test
results of the individuals who participated in the examination.

Materials and Methods: We took detailed obstetric
histories of the pregnant women admitted to our clinic and
performed fetal ultrasound examinations. We reviewed the
first- and second-trimester screening results and provided
necessary counseling to the pregnant women after the fetal
examination. We confirmed the blood groups of the pregnant
women. For amniocentesis, we used the Voluson E6
ultrasound device with a 3.5 MHz transabdominal probe. Skin
cleansing was performed with povidone-iodine, followed by
puncture and aspiration using a 21-gauge amniocentesis needle
and injectors suitable for the procedure. Amniotic fluid was
aspirated for each gestational week, with two repetitions
performed. After the procedure, we administered 1 g of
cefazolin intravenously, 300 mcg of intramuscular anti-D
immunoglobulin in cases of Rh incompatibility, and
discharged the pregnant women after they were checked for
fetal heartbeat by ultrasound, two hours later in the clinic.

Results: The most common indication was being in the high-
risk group, with 139 (55.8%) patients in the first and second-
trimester screening tests. Based on the data, we determined the
following indication percentages: 12.8% for chromosomal
abnormalities, 6.02% for Trisomy 21, 2.4% for Trisomy 18,
0.4% for Trisomy 13, and 0.4% for Turner syndrome. Two
(0.8%) fetal losses occurred after amniocentesis. The most
common complication during amniocentesis was pain
(10.4%). In four cases, although sufficient material was
obtained during amniocentesis, karyotype results could not be
obtained due to culture failure.

Conclusion: The most common indication for amniocentesis
was high risk in the first and second-trimester screening tests,
affecting 139 patients (55.8%). Other indications included
maternal anxiety in 37 patients (14.8%), fetal anomaly in 32
patients (12.8%), advanced maternal age in 32 patients
(12.8%), thick nuchal translucency in 7 patients (2.8%), and
thick nuchal fold in 2 patients (0.8%). There were two fetal
losses (0.8%) after the procedure. The main complication was
pain (10.4%), and in four cases, karyotype results were
unavailable due to culture failure despite sufficient material.
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GIRIS

Gebeligin  ikinci  trimesterinde  yapilan
amniyosentez, fetal kromozom anomalilerinin
saptanmasinda en sik kullanilan prenatal
invaziv testtir. Fetal kromozom anomalisi
saptandiginda, aileye gebelikle ilgili gerekli
danigmanligin verilmesi, gebelik terminasyonu
alternatifinin sunulmasi, miadinda dogum
yapilacaksa uygun merkezde gerceklestirilmesi
ve ailenin bebegi kabullenmesine imkan
saglayan en Onemli yontemdir (Platt et al.,
1986; Rochelson et al., 1986). Literatiirde ilk
amniyosentez islemi 1956 yilinda yapilmistir
(Fuchs & Riis, 1956).

Prenatal genetik test segenekleri son on yilda
hizla gelismistir ve dizileme teknolojisindeki
ilerlemeler, artik genetik tanilarin ¢ocugun
dogumundan 6nce bile tek baz cifti seviyesine
kadar inmesine olanak tanimaktadir. Bu,
kadinlara fetiis hakkinda bilgi edinme firsati
sunarak, hamilelikleri hakkinda  bilingli
kararlar vermelerini saglamaktadir (Lim et al.,
2023). Trizomi 21, Trizomi 18, Trizomi 13 ve
X-Y kromozomlarinin sayisal anomalileri,
prenatal donemde rastlanan anomalilerin
%90’ 11 olusturmaktadir. Otozomal
trizomilerden 21, 18 ve 13 en sik goriilenlerdir.
Turner ve Klinefelter sendromlart ise en sik
goriilen cinsiyet kromozomu anomalileridir
(Summers et al., 2007).

Amniyosentez islemi ve sonuglart ile ilgili
literatiirde birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Quebec'in cografi olarak izole bir bdlgesi olan
Saguenay-Lac-St-Jean'de (SLSJ) 6 yillik bir
siire boyunca gerceklestirilen 508 genetik
amniyosentezin endikasyonlar1 ve sonuglari
gozden gecirilmistir. Yapilan calismaya gore,
ileri anne yas1 en sik endikasyon (%62) iken,
ailede kalitsal hastalik oykiisii %9 ile diger
yaymlanmis serilere gore daha yiiksek bir
endikasyon olarak belirlenmistir. SLSJ'de
anormal sonuclarin orani, kalitsal hastaliklar
icin yapilan amniyosentezlerde bulunan oran
disinda, diger serilerde elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermektedir (%4.3’e kars1 %17.4-
45.5). Anormal sonuglar, ancak dengeli
translokasyonlarin bulundugu tiim gebeliklerde
spontan olarak kesilmis veya sonlandirilmistir
(Hamel et al., 1993). Bir diger ¢alismada, fetal
malformasyonlarin tanimlanmast i¢in
BMedJ, 8(3), 2024
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gelistirilen yontemlerin gbzden gecirilmesinde,
amniyosentezin teknigi, riskleri ve sonuglari
sunulmustur. 500'den fazla vaka ile yapilan

calismada, erken gebelik sirasinda ciddi
konjenital  anomalilerin  saptanmast  ve
Onlenmesi i¢in bu modern yoOntemin ana

endikasyonlarm1  ve faydalarmi tamamen
dogruladig1 belirlenmistir. Artan riskler, anne
yast 35 veya daha biiylik olan (andploidilerin
%1-3'ini olusturan), serbest trizomi 21'li
onceki bir bebegin dogumu (%1 niiks riski) veya
ebeveyn kromozom translokasyonuna bagh
(%10’a kadar andploidi riski) gebeliklerle
iliskili olup, amniyosentez erken tan1 i¢in 6nem
arz etmektedir (Engel et al., 1979). Calismalar
genellikle, cok merkezli ve birden fazla operator
tarafindan  gergeklestirilen =~ amniyosentez
islemlerini icermektedir. Calismamizda,
Universite Hastanesi biinyesinde hizmet veren
bir Perinatoloji Klinigi'nde, tek operator
tarafindan ve aynm1 yontemle yapilan genetik
amniyosentez olgularimizin sonuglarin1  ve
komplikasyon oranlarini, literatiir bilgileri
1518¢1nda inceledik.

GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 20.12.2023 tarih ve
2023/189 protokol numarasi ile onay alindi.
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Perinatoloji bodliimiinde, Agustos 2019 ve

Kasim 2023  yillann arasinda yapilan
amniyosentez  islemleri ve  sonuglar
retrospektif olarak incelenmistir.

Amniyosentez endikasyonlari, komplikasyon
oranlari, genetik sonuglar ve kiiltiir
basarisizlik oranlar1 kaydedilmistir.
Amniyosentez i¢in belirlenen endikasyonlar;
ileri anne yasi, birinci veya ikinci trimester
tarama testlerinde yiiksek risk grubunda yer
alma, anormal fetal muayene bulgulari, Down
sendromlu bebek Gykiisii, ailede kromozom
anomalisi varligi, spinal muskiiler atrofi
(SMA) tastyiciligi, konjenital anomalili
bebek Oykiisii, kromozom anomalili bebek
oykiisii, anne kaninda fetal DNA Non Invaziv
Prenatal Tarama (NIPT) testinde diisiik
fraksiyon elde edilmesi veya NIPT sonucu
anormal gelmesi ve maternal anksiyete olarak
belirlenmistir. {leri anne yas1 i¢in sinir deger
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35 olarak kabul edilmistir. Birinci ve ikinci
trimester tarama testlerinde yiiksek risk
grubu, trizomi 18 ve 21 i¢in hesaplanan
kombine riskin 1/300'den fazla olmasi olarak
tanimlanmistir. Anormal fetal muayene
bulgular1; ikinci trimesterde nukhal fold
kalinliginin 6 mm'in {izerinde olmasi, tek
veya cift tarafli koroid pleksus kisti, tek veya
cift tarafli pyelektazi, tek umbilikal arter,
erken baglangigh fetal gelisme kisitliligi
(IUGR), erken baslangigh
oligohidroamnios, hiperekojen barsak, tek
veya ¢ift tarafli ventrikiilomegali ve
hiperekojen kardiyak odak saptanmasi
olarak belirlenmistir. Ailede kromozom
anomalisi bulunmasi; andploidi,
translokasyon, inversiyon, marker
kromozomlar1 ve halka kromozomlari ile
iligkili anomalileri kapsamaktadir. Maternal
anksiyete durumu ise, yukarida belirtilen
risk faktorleri olmayan gebeliklerde ailenin
endisesi nedeniyle yapilan amniyosentez
islemlerini igermektedir.

Perinatoloji ~ Klinigimize basvuran tim
gebelerin  ayrintili  obstetrik  anamnezleri
alindiktan sonra fetal ultrason muayenesine
alinmistir. Bu donemde birinci ve ikinci
trimester tarama sonuglar1 oncelikle gdzden
gecirilmigtir.  Gebelere  fetal muayene
sonrasinda, esiyle  beraber  gerekli
danigmanlik hizmeti verilmistir.
Amniyosentez islemini kabul eden gebelere,
amniyosentez ile ilgili aydinlatilmis onam
formu  okunup  imzalatildiktan  sonra
amniyosentez prosedirii i¢in hazirhiklar
yapilmistir. Tiim gebelerin islem oncesi kan
gruplart dogrulanmistir. Amniyosentez igin
Voluson E6 ultrason cihazi ve 3.5 MHz
transabdominal prob kullanilmigtir.  Cilt
temizligi povidon iyot ile yapildiktan sonra 21
Gauge amniyosentez ignesi ile ponksiyon ve
aspirasyon islemi gerceklestirilmistir. Islem
esnasmda 2 ve 20 mL enjektorler
kullanilmistir.  Tim  islemler  ultrason
esliginde ve serbest el teknigiyle yapilmstir.
[k aspire edilen yaklasik 2 mL'lik kismin
maternal kontaminasyonu diglamak amaciyla
alinmasi saglanmustir. Daha sonra
aspirasyona devam edilmis ve her gebelik
haftasi i¢in 1 mL olmak iizere amnion sivisi
aspire  edilmistir. Amniyosentez islemi,
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basarili bir sekilde sadece iki denemede
gerceklestirilmistir. Ikinci denemeden sonra
islem  tekrarlanmamistir.  Amniyosentez
isleminden sonra gebelere intravendz olarak 1
g sefazolin uygulanmis, Rh uygunsuzlugu
tespit edilenlere 300 mcg intramuskiiler anti-D
immunglobulin verilmistir. Klinik dinlenme
stiresinin ardindan 2 saat sonra tekrar ultrason
ile fetal kalp atimi kontrol edilen gebeler
taburcu edilmistir.

Amniyosentez islemi sonrasi elde edilen
ornekler anlasmali genetik laboratuvarina
gonderilmistir. 20-25 giinliik hiicre kiltiirii
sonucunda en az 20 metafaz goriintiisiine sahip
olan  olgular  incelemeye alinmustir.
Kromozomal anormallikler, yapisal ve sayisal
degisiklikleri i¢eren andploidi olarak bilinir.
Yapisal ve sayisal anomaliler arasinda
delesyon, mozaizm, inversiyon, duplikasyon,
marker kromozomlar ve halka kromozomlari
yer almaktadir.

BULGULAR

Balikesir Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 Perinatoloji bdliimiinde,
Agustos 2019 - Kasim 2023 tarihleri arasinda
yapilan 249  ikinci  trimester  genetik
amniyosentez olgusu incelenmistir. Gebelerin
yas ortalamasi 33.8 + 5.9 idi. Amniyosentez
islemi sirasinda ortalama gebelik haftalari ise
19.6 £ 3.7 idi.

Birinci ve ikinci trimester tarama testlerinde
yiiksek risk nedeniyle 139 (%55,8), ileri anne
yast nedeniyle 32 (%12,8), anormal fetal
ultrason bulgular1 nedeniyle 32 (%12.8),
maternal anksiyete nedeniyle 37 (%14.8), NIPT
pozitifligi veya diisiik fetal fraksiyon nedeniyle
12 (%4.8) ve diger sebeplerle 7 (%2.8) gebeye
ikinci trimester genetik amniyosentez islemi
uyguladik (Tablo 1).

Toplamda 26 (%10.4) gebede kromozom
anomalisi tespit ettik. Kromozom anomalisi
saptanan gebelerin yas ortalamasi 36 (en kiiciik
26, en biiyiik 44) idi, gebelik haftalar1 ortalamasi
ise 16.5 idi. 15 olguda (%6.02) Trizomi 21, 7
olguda (%2.8) Trizomi 18, 1 olguda (%0.4)
Turner sendromu ve 1 olguda (%0.4) 47 XXX
anomalisi tespit edildi (Tablo 2).

Amniyosentez islemleri sonrasinda en sik
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karsilasilan komplikasyon agriydi (26 olgu,
%10.4). Amniyosentez sonrasinda meydana
gelen komplikasyonlar1 Tablo 3’°te 6zetledik.

Amniyosentez sonrasinda 2 (%0.8) olguda

Tablo 1. Amniyosentez endikasyonlari

Endik Ornek %
birinci giinde su gelisi sonrasinda fetal kayip naasyon rek sayst (%)
yasandi. Bu olgula}rln ikisi de' 2019 ylhnda Tarama testinde 139 55 8
gerceklesti.  Amniyosentez iglemleri 236 iiksek risk
(%94.7) olguda ilk denemede basariyla y
gerceklesti. 13 (%5.2) olguda ise ikinci iglem |

Ileri anne yasi (>35) 32 12.8

sonrasinda basarili 6rnek alinabildi. Higbir
olguda iiciincii deneme yapilmadi. Ikinci
deneme sonrasi yapilan islemlerde higbir fetal ~ Fetal anomali 32 128
kay1p yasanmadi. Fetal kay1p yasanan 2 olgu da

ilk  denemede islem yapilan olgular Maternal Anksiyete 37 14.8
icerisindeydi.

Amniyosentez  islemlerinin 41  tanesi I]?alm IIFuChE,Il 7 28
transplasental yoldan (%16.4) gerceklestirildi o> Usenst '
(plasentamin uterus 6n duvarinda yerlesimli 1 - \uchal Fold 2 0.8

olmasi nedeniyle). Amniyosentez yapilan 4
olguda (%1.6) ilk 24-48 saat i¢inde amnion
stvisinda  sizint1 tespit ettik. Bu olgularin
tamaminda  gebelilk miadinda  dogumla
sonuclandi. 3 (%1.2) olgu, islemden 48 saat
sonra siddetli kasik agrist1  sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Bu ii¢ gebeyi de 24
saatlik yatak istirahati sonrasinda
komplikasyonsuz bir sekilde taburcu ettik.
Olgularimizda koryoamnionit sonrasinda fetal
kayip yasanmadi.

Ikinci  trimester  genetik  amniyosentez
sonuglarima gore kromozom anomalisi tespit
edilen olgularimiz1 Tablo 2’de 6zetledik.
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Tablo 2. Amniosentez yapilan olgularda rastlanan kromozom anomali sonuglari

Anne yas1  Hafta sayisi AS endikasyonu Karyotip sonucu
41 20 Ileri anne yas1 47,  _+21
44 17 Artmis Nuchal Transliisensi 47,  _+21
26 17 Fetal anamoli 47,  +21
34 15 Tarama testi yliksek risk 47, +18
27 14 Tarama testi yliksek risk 47, +18
40 20 Ileri anne yas1 45, X
31 14 Tarama testi yiiksek risk + Fetal 47,  +21

anamoli

35 16 Fetal anamoli 47, +18
37 15 Ileri anne yas1 47, +21
36 15 Tarama testi yliksek risk 47,  _+21
36 16 Fetal anamoli 47, +18
33 15 fleri anne yas1 47,  +18
39 16 Tarama testi yliksek risk 47, +21
43 20 fleri anne yas1 47, +21
36 15 Fetal anamoli 47, +21

46, , del
31 16 Kalin Nuchal Transliisensi (4)(g31.3) f(4;11)

(931.3;921)
40 14 fleri anne yas1 47, XXX
40 12 Fetal anamoli 47, +18
41 18 fleri anne yas1 47, +21
27 19 Tarama testi yiiksek risk 47,  +21
40 18 Tarama testi yiiksek risk 47,  +21
41 14 Tarama testi yliksek risk 47, +21
39 24 fleri anne yas1 46,

inv(9)(q11,913)

32 14 fleri anne yas 47, +18
42 17 Tarama testi yliksek risk 47, +21
26 19 Tarama testi yiiksek risk 47,  +21

Tablo 3. Amniyosentez yapilan olgularda gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu sayisi (%)

Kramp 17 6.8

Agr 26 104

Amnion s1v1 s1zintis1 0 1.6

Erken membran riiptiirii 2 0.8

Abort 2 0.8
TARTISMA yeterli  genetik damismanhik  saglamaktir.

Prenatal tami testlerinin asil amaci, anne
karnindaki bebegin durumu ile ilgili miimkiin
olan en erken donemde en detayl bilgiye sahip
olabilmek ve bununla birlikte ebeveynlerin
bebegin gelecegi ile ilgili kararlarin1 daha
saglikl bir sekilde verebilmeleri i¢in dogru ve

BMedJ, 8(3), 2024

Prenatal tani testleri arasinda koryon villus
orneklemesi son yillarda daha yayginlasmakla
birlikte, amniyosentez bu endikasyonda en sik
yapilan iglemler arasindadir (Lippman-Hand &
Cohen, 1980). Onceki yillarda en sik
amniyosentez endikasyonu olarak ileri anne yas1
karsimiza ¢ikmaktaydi. Son yillarda birinci
trimester tarama testlerinin ve ultrason
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teknolojisinin ~ gelismesiyle — amniyosentez
endikasyonlarinda  degisiklikler =~ meydana
gelmigtir (Turhan et al., 2005; Tiirkyllmaz &
Budak, 2007). Calismamizda ise, yapilan baska
bir ¢aligmaya paralel olarak, maternal kan,
amniyotik s1vi ve koryon villus 6rnekleri noral
tip defektleri, sitogenetik bozukluklar ve
dogustan gelen metabolizma bozukluklarinin
prenatal tespitinde degerlendirilmis olup, bu
anormallikler  icin  laboratuvar testleri
genellikle ¢ok 6zel yontemler igermektedir.
Esit derecede titiz klinik takip yontemleri ve
uzman danmismanhigina ihtiyag duyulmakta
olup, amniyosentez kararmin verilmesinde en
biliyiik etmenin, literatiirle uyumlu olarak,
birinci ve ikinci trimester taramalarinda yiiksek
risk grubunda yer alma (%55.8) ve maternal
anksiyete (%14.8) oldugu gézlemlenmistir ve
bunlar en sik amniyosentez endikasyonlarini
olusturmaktadir (Schwartz et al., 1985).

Yapilan calismalarda, amniyosentez islemi

yapilan olgularda kromozom anomalisi
goriilme oram1 %1.9 ile %5.8 arasinda
degismektedir (Chaabouni et al.,, 2001,

Schwartz et al., 1985; Turhan et al., 2005;
Tirkyillmaz & Budak, 2007). Bizim serimizde
anomali siklig1 %1.2 olarak belirlenmistir. Bu
diisik orani, birinci trimester tarama
sonrasinda yiiksek riskli bazi gebelere koryon
villus 6rneklemesi yapilmasina baglamaktay1z.
Halihazirda artmis ense saydamligt (NT -
Nuchal Translucency) tespit edilen gebeler,
birinci trimesterde heniliz amniyosentez zamani
gelmeden invazif prenatal tani yaptirma sansi
bulmuslardir. Bununla birlikte, klinigimizde
halen amniyosentez sayimiz, koryon villus
orneklemesi sayimiza oranla daha yiiksektir.
Gelismis Tilkelerde bu oran, koryon villus
orneklemesi lehine degigsmektedir (Weise &
Diiker, 1983). Ancak klinigimizin lokal ¢evresi
itibartyla tarimsal iiretimin daha yogun olmasi
ve gebelerimizin ¢gogunlukla kirsal bolgelerden
gelmesi,  prenatal tam1  ve  tarama
muayenelerinin daha c¢ok gebeligin ikinci
trimesterine kaymasina sebep olmaktadir. Bu
gecikme, amniyosentez sayimizin daha ytiksek
olmasini agiklamaktadir. Yapilan calismalara
gore, trizomi 21, bir sliperniimerer kromozom
21’1n varligi ile yaygin olarak Down sendromu
(DS) olarak bilinen bir klinik 6zellikler
koleksiyonuna yol agmaktadir. DS, post-term
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insan sagkalimi ile uyumlu genetik olarak en
karmasik ve en sik hayatta kalabilen otozomal
anoploidi olarak gozlemlenmistir (Antonarakis
et al.,, 2020). Calismamizda, tibbi literatiirle
uyumlu olarak, Down sendromu en sik
karsilasilan kromozom anomalisi olmustur.

Perinatoloji Kkliniklerinde amniyosentez
islemleri, kiiltir  basarisizligi  ihtimalini
minimuma indirmek, fetal kayip oranlarini
diisirmek ve amniyon s1visi sizintisini azaltmak
amaciyla genellikle gebeligin 15. haftasindan
sonra yapilmaktadir. Biz de bu bilgiler 1s181nda
tim amniyosentez islemlerimizi 15. gebelik
haftasindan sonra planladik. Buna ragmen, 2
olgumuzda islem sonrasinda fetal kayip yasandi.
4 olgumuzda ise islem sonrasinda amniyon
stvist sizintist tespit edildi. Ancak bu olgularin
gebelikleri miad dogumla sonuglanmistir. Yine,
2 olgumuzda yeterli amniyon sivisi alinmasina
ragmen, kiiltiir basarisizlig1 nedeniyle karyotip
sonucu verilemedi. Literatiirde, ikinci trimester
amniyosentezlerinde fetal kayip oran1 %1 olarak
bildirilmistir (Kong et al., 2006). Calismamizda
fetal kayip oranimiz %0.8 olarak belirlenmistir.
Bu oranin literatiire gore daha diisiik olmasini,
tim islemlerin Perinatoloji Yan Dali uzmani
tarafindan yapilmis olmasina bagladik. Fetal
kaylp olgularirmiz bir alt grup halinde
incelendiginde; her iki olgunun da Perinatoloji
Klinigi’nin a¢ilisinin ilk yilinda gerceklestigi
gozlemlenmistir. Bu sonucun ¢ikmasinda
onemli faktdrlerden birinin, klinigin iglem sayis1
arttikca elde ettigi tecriibe ile dogru orantili
oldugunu diisiiniiyoruz. Calismamizdaki tiim
islemlerin tek bir Perinatoloji Yan Dali uzmam
tarafindan yapilmis olmasi ve tiim islemlerin
aynt klinik kosullarda gerceklesmis olmasi
nedeniyle, fetal kayip komplikasyonunun ilk
yilda goriilmesini, operatoriin girisim teknigi
gelisimi ve islem sonrasinda gebenin bakimin
istlenen saglik personelinin tecriibesinin
gelisim siireciyle iliskilendiriyoruz.

Amniyosentez islemi teknik olarak
incelendiginde, tek veya iki kere igne girisi
yapilan olgularda fetal kayip oranlarinda
anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Ancak {i¢
igne girisi yapilan grupta, amniyosentez sonrasi
fetal kayip oranlari artmistir (Timur et al.,
2013). Ayrica, transplasental yoldan giris
yapilan ve yapilmayan olgular incelendiginde
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de, iki grup arasinda anlamhi bir fark
gozlenmemistir (Eddleman et al., 2006;
Pazarbasi et al., 2011). Calismamizda, onceki
veriler g6z Oniine alinarak tim gebelerde
yalnizca iki kez girisim denemesi yapilmistir.
Uciincii kez igne girisi denenmemistir. Yine
yukaridaki veriler 1s18inda, tiim gebelerde
mimkiin oldugunca transplasental gecisten
kacinilmistir.  Ancak 41 (%16.5) olguda
mecburen transplasental yol tercih edilmek
zorunda kalinmigtir. Bu olgularin higbirisinde
fetal kayip gézlenmemistir.

Literatiirde, amniyosentez islemi sonrasi 48
saat i¢inde Escherichia coli sepsisi nedeniyle
maternal mortalite bildirilmistir (Bubb &
Matthews, 2004). Amniyosentez islemi sonrasi
diger rapor edilen nadir komplikasyonlar
arasinda; visseral organ perforasyonu, amniyon
stvist embolisi ve Rh izoimmunizasyonu yer
almaktadir (Platt et al., 1986). Calismamizda
bu nadir komplikasyonlardan higbirine
rastlanmamustir.

Calismamizin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Calismamizda, prenatal
invaziv testlerden yalnizca amniyosentez
incelenmistir. Birinci trimesterde koryon villus
orneklemesi yapilan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Tek perinatoloji merkezi verileri
olmas1 sebebiyle olgu saymmiz nispeten
diisiiktiir. Calismamizin en 6nemli avantaji ise,
tim girisimlerin tek bir merkezde ve tek bir
uzman tarafindan yapilmis olmasidir. Bu
durum, bir perinatoloji kliniginin invaziv iglem
tecriibesi acisindan gelisimini gostermektedir.

Prenatal invaziv tani testlerinden biri olan
amniyosentez, digerlerine gore daha kolay
yapilabilmesi ve kesin tan1 yontemi olmasi
sebebiyle hala  6nemini  korumaktadir.
Glinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ve yeni
yapilan caligmalar, amniyosentez ve benzeri
prenatal invaziv tam testlerinin nasil daha az
yapilabilecegi sorusuna cevap aramaktadir. Bu
sebeple son yillarda daha da yayginlasan anne
kaninda fetal DNA tayini (Non Invaziv
Prenatal Tarama - NIPT) testi énemli bir yol
kat etmeye baslamistir. Ancak heniiz altin
standart bir tanm1 testi olarak kabul
edilememektedir. Bu konu, gelecekte de
tartisiimaya devam edecektir. Calismamiz da
gostermistir ki; amniyosentez ve diger prenatal
BMedJ, 8(3), 2024
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invaziv testlerin deneyimli Perinatoloji Yan
Dali uzmanlar1 tarafindan yapilmasi, olasi
komplikasyon oranlarini azaltmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar catigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Etik Onay: Balikesir Universitesi  Klinik

arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.12.2023 tarih ve
2023/189 protokol numarasi ile onay alind1.
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