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Maternal ileri Yasda
Amniosentez Uygulamasi ve Sonu¢larimiz

Our Amniocentesis Managements and
Outcomes in Advanced Age Pregnancies

OZET Amag: Klinigimizde maternal ileri yas nedeniyle yapilan amniyosentez sonuglarinin deger-
lendirilmesi. Gereg ve Yontemler: 1999-2007 yillar1 arasinda maternal ileri yas (=35 yil) nedeniyle
gebeligin 16-21. haftalar: arasinda yapilan 823 amniyosentez olgusu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bulgular: Karyotip analizi amaciyla toplam 2365 gebeye amniyosentez yapilmis olup, ileri
yas (=35 y1l) tanisiyla amniyosentez yapilan 823 (%34.8) gebenin karyotip analizleri sonucuna go-
re 20 gebede (%2.4) cesitli kromozom anomalileri saptand. {leri yas harici nedenlerle amniyosen-
tez yapilan 1542 gebenin 23’iinde (%1.5) kromozom anomalisi bulundu. Ileri yas nedeniyle
amniyosentez yapilan ve kromozom anomalisi belirlenen gebelerin 11’inde (%1,3) Down sendro-
mu, 3’iinde (%0.4) mosaizm, 3’tinde (%0.4) translokasyon tespit edilirken birer olguda da (%0.1) tri-
zomi 18, 46 XY, 15ps+ ve cinsiyet kromozom anomalisi saptandi. fleri yas grubu ve 35 yas alt1
amniyosentez yapilan olgular kromozom anomalisi goriilme oranlar: agisindan karsilagtirildiginda
da istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlaml bir fark izlenmedi (p=0.104; OR, 1.645; %95 GA,
0.898-3.013). Ileri yas grubu ve 35 yas alt1 amniyosentez yapilan olgular toplam gebelik kayb1 oran-
lar1 agisindan kargilagtirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmad: (p=0.750; OR, 0.802;
%95 GA, 0.207-3.111). Sonug: Maternal ileri yas endikasyonuyla yapilan amniyosentezlerde diger
nedenlerle yapilan amniyosentez sonuglarina gore daha fazla kromozom anomalisi saptamamiz is-
tatistiksel anlaml1 olmamasina ragmen, bu yas grubunun yiiksek riskli gebelik olarak degerlendiril-
mesi maternal ileri yasta opsiyonel olarak amniyosentezi diisinmemizde yardimec: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, kromozomal anomali, maternal yas

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate the amniocentesis results due to ad-
vanced maternal age. Material and Methods: Between 1999 and 2007, 2365 pregnant women under-
went to karyotype analyses and 823 of them were applied amniocentesis because of advanced maternal
age (>35 years) in 16-21st weeks of the pregnancies period. Results: Amniocentesis was applied to
2365 pregnant women for the karyotype analyses. Chromosome anomalies were determined in the 20
(2.4%) of the 823 (34.8%) pregnants who had advanced maternal age (>35) according to the results of
their karyotype analyses. In 23 (1.5%) of the 1542 pregnants that were done amniocentesis due to the
reasons aside from the advanced maternal age, various chromosome anomalies were found. In the
pregnants that were done amniocentesis with the diagnosis of chromosome anomalies due to advan-
ced maternal age, Down syndrome in 11 (3%), mosaism in 3 (0.4%) and translocation in 3 (0.4%) and
each as being in one case respectively, trizomy 18, 46 XY 15 ps+ (0.1%) sex chromosome anomaly
were determined. When the incidence rates of chromosome anomalies detected in the advanced ma-
ternal age group and under 35 years old were compared statistically there was not any significant dif-
ference between the two groups (p=0.104; OR, 1.64; 95% CI, 0.898-3.013). When the incidence rates
of total pregnancy loss rates detected in the advanced maternal age group and under 35 years old we-
re compared statistically there was not any significant difference between the two groups (p=0,750;
OR, 0.802; 95% CI, 0.207-3,111). Conclusion: Eventhough there is no statistically signification bet-
ween the results from amniocentesis for advanced maternal age and others, we believe that amnio-
centesis should be an option for advanced maternal age because of high risk pregnancy.

Key Words: Amniocentesis, chromosome aberrations, maternal age
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ogumda 35 yas ve iizerinde olan gebelere
D 1970’li y1llardan itibaren rutin amniyosen-

tez yapilmasi 6nerilmeye baglanmis ve ay-
n1 yillarda 6rnegin Amerika Birlesik Devletleri'nde
American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG) gibi kuruluslarin bu konudaki tavsi-
yelerinden sonra rutin pratik uygulamaya dahil
edilmistir.! Prenatal tanis1 konulan kromozom ano-
malileri icerisinde en sik rastlanilani Down sendro-
mu olarak da bilinen trizomi 21’dir ve yaklasik her
800 gebelikte bir goriiliir. Trizomi 18 (Edwards
sendromu) ise canli doganlarda yaklagik 8000 ge-
belikte bir izlenmekte ve olgularin yaklasik {igte
ikisi dogum Oncesi abortusla sonlanmaktadir.? Bu
nedenle gebelikte erken tani konulmas: gereken en
ciddi kromozom anomalileri sik karsilagilan trizo-
mi 21 ve 18'dir. Istatistikler her canl1 1000 dogum-
da 1-2 Down sendromlu dogum orani oldugunu
gostermistir. Bu oran ileri yas gebeliklerde artmak-
tadir. Bunun nedeni olarak kromozom ayrilmala-
rinin ileri yaglarda daha diizensiz olmas: ve hiicre
boliinmesi sirasinda meydana gelen ayrilmamalar
gosterilmektedir.?

35 yasindaki bir kadinin ikinci trimesterde
Down sendromlu bir fetus tagima riski 1/250, her-
hangi bir sayisal kromozomal anomalili fetus tagi-
ma riski ise 1/132°dir. Bu oranlar term risklerinden
yiiksektir. Ciinkii say1isal kromozomal anomalili ge-
beliklerin biiyiik bir kismi term dogumdan 6nce
spontan kaybedilir. Tim gebelere rutin genetik
amniyosentez Onerilmesi icin esik degerin 35 yas
olarak secilmesinin nedeni, 35 yasindaki bir gebe-
de herhangi bir sayisal kromozomal anomali i¢in
ikinci trimester riskinin yaklagik olarak amniyo-
sentez ile iligkili gebelik kaybi riskine esit olmasi-
dir.

Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarda do-
gurma yasinin daha ileri yillara kaymas: ile birlik-
te, ileri yas gebeliklerinde goriilme siklig1 daha
fazla olan Down sendromu goriilme oranlarinda da
artis meydana gelmistir.?

Ileri yas gebeliklerde kromozomal anomali,
ozellikle de Down sendromu goriilme sikliginda ar-
t1s olmasi, bu anomalilerin prenatal donemde tani-
sinin  konulabilmesi amaciyla yapilan invaziv
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testlerin daha sik yapilmasina, dolayisiyla da saglik
giderlerinde ciddi bir artisa yol agmaktadir. Buna
karg1; maternal ileri yag nedeniyle yapilan amniyo-
sentez yardimiyla kromozomal anomalilerin sade-
ce %30-40’1na tani konulabilirken, genel olarak
kromozomal anomalilerin %60-70’1 35 yas altinda-
ki gebelerde goriillmektedir. Son yillarda sadece
maternal ileri yas nedeniyle amniyosentez yapil-
mas1 konusunda tartigmalar yapilmaya baglanmas,
amniyosentez yasinin daha ileri yaslara ¢ekilmesi
ve invaziv olmayan alternatif tani yontemleri ile
tan1 konulmas1 konusunda bir¢ok makale yayin-
lanmigtir.*

Burada sunulan ¢aligmamizin amaci ileri ma-
ternal yas nedeniyle klinigimizde yapilan amniyo-
sentezleri retrospektif olarak inceleyerek, bu
nedenle yapilan amniyosentezlerin yarar-zarar ora-
nin1 aragtirmak ve bu konudaki tartigmalara katki-
da bulunmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, 1999-2007 yillar1 arasinda antenatal
poliklinigimize miiracaat edip ileri yas (=35 yil)
tanisiyla amniyosentez islemi uygulanan 823 ge-
be, klinik arsiv dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesi sonucu dahil edildi. Caligma grubu-
na dahil edilen gebelerden higbirisinde gebelik
sonuclarini komplike edebilecek, daha 6nceden
bilinen kronik bir medikal hastalik yoktu. Amni-
yosenden 6nce her iki es ile detayli bir goriisme
yapilarak ailelerde kromozomal anomalili kisi ve-
ya dogumlar ya da gebelik terminasyonu, 6li do-
gum, motor ve mental retardasyonu olan kisiler
olup olmadig1 sorgulandi. Tiim bu bilgileri iceren
detayli tibbi genetik formu dolduruldu ve aile
agaci ¢ikarildi. Ciftlere islemin neden gerekli ol-
dugu, islem ile ilgili olarak ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve riskleri ayrintili olarak anla-
t1ld1 ve isleme bagh olusabilen %1-2’lik gebelik
kayip riskinin bulundugu belirtilerek, her iki esin
isleme izin verdigine dair imzali onam formu
alindi. Ayrica, islem esnasinda basgarisizlik veya
alinan amnios mayii kiiltiiriinde iirememe gibi
nedenlerden dolay1 her zaman kesin sonug elde
edilemeyebilecegi konusunda da bilgilendirme
yapildi.
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Tleri anne yas1, son adet tarihine (SAT) gére fe-
tusun beklenen dogum tarihinde anne yasinin 35
y1l1 doldurmasi olarak kabul edildi. Gebelik hafta-
s1 SAT'ne gore hesaplandi. SAT kesin olarak belir-
lenemeyen gebelerin, erken dénem ultrasonografik
6lctimlerine gore gebelik haftas: hesaplandu.

Biitiin gebelerde iglem 6ncesi hemogram, rutin
biyokimyasal testler, viral belirtecler bakild ve cift-
ler Rh uyusmazhig: yoniinden degerlendirildi. Am-
niyosentez uygulamalar1 oncesi ve esnasinda
klinigimizde mevcut olan ultrasonografi cihazi (Tos-
hiba Powervision 6000, SSA-370A, Tokyo, Japan)
kullanmildi ve 5 mHz'lik prob ile degerlendirme yapul-
d1. Islemden 6nce ayrintih ultrasonografi ile girisi-
min vyapilacagr lokalizasyon belirlendi. Tim
olgularda batin ve ultrason probuna gegcirilen kilif
%10’luk Povidine + Iodine poli iyot soliisyonu ile
sterilize edildikten sonra 22 gauge igne ile 6nce 2
cc’lik steril enjektorle alinan amnios mayii maternal
doku kontaminasyonunu 6nlemek icin atild1 daha
sonra 10’ar cc’lik iki ayr steril enjektére toplam 20
cc amniotik s1v1 6rnegi alindi. Amniyosentez, gebe-
ligin 16-21. haftalar arasinda yapildi. islem sonrasi
ultrasonografi ile fetal viabilite kontrol edildi. Rh
uyusmazligi olan gebelere 300 mikrogram Rh Anti-
D Ig G intramuskiiler yapild:.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in ha-
zirlanmig SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, USA) paket programi ile yapildi.
Istatistik hesaplamalarda Fisher exact ve Ki-kare
testleri kullanildi. p degerinin 0.05’in altinda olma-
s1 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmanin yapildig: donemde klinigimizde karyo-
tip analizi i¢in toplam 2365 gebeye amniyosentez
yapilmis olup, ileri yas (=35 yil) tanistyla amniyo-
sentez yapilan 823 (%34.8) gebenin yag gruplarina
gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir. Bu gebe-
lerin karyotip analizleri sonucuna gore 20 gebede
(9%2.4) cesitli kromozom anomalileri saptandi. Kro-
mozom anomalisi tespit edilen gebelerin yaslar1 ve
kromozom anomalileri Tablo 2’de verilmistir.

Tleri yas tanis1 disinda, yapilan {iclii tarama tes-
tinde Down sendromu riskinin 1/270 veya tizerin-
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TABLO 1: Gebelerin yas dagilimi.
Yas araligi (yil) n %
35-37 520 632
38-40 230 28.0
41-43 68 8.2
44-46 2 02
47-49 3 0.4

de belirlenmesi, artmig nuchal translucency (NT),
daha 6nceden kromozomal anomalili bebek dogur-
ma hikayesi veya yapilan genetik sonografide fetal
anomali tespit edilmesi gibi cesitli nedenlerle am-
niyosentez yapilan 1542 gebenin 23’iinde (%1.5)
kromozom anomalisi saptanirken, bu oran ileri yag
i¢in amniyosentez uygulanan gebelerde %2.4 idi.
Ileri yas nedeniyle amniyosentez yapilan ve kro-
mozom anomalisi bulunan gebelerin 11’inde (%1.3)
Down sendromu, 3’tinde (%0.4) mosaizm, 3’iinde
(9%0.4) translokasyon saptanirken, birer olguda da
(%0.1) trizomi 18, 46 XY, 15ps+ ve seks kromozom
anomalisi goriildii. Kromozom anomalisi saptanan
20 gebede en sik goriilen anomali 11 olguyla (%55)
Down sendromu, 3’er olguyla (%16.7) translokas-
yon ile mosaizim ve 1’er olguda (%5.6) trizomi 18,
46 XY, 15ps+ ve cinsiyet kromozom anomalisi idi.
46 XY, 15ps+ saptanan gebeden alinan genetik kon-
sultasyonu sonucu, anne ve babadan periferik kan-
da genetik aragtirma yapildi. Yapisal kromozom
anomalisinin anneden kaynaklandigi, genetik so-
nografi normal ise gebeligin devam edebilecegi bil-
dirildi. Genetik sonografide patoloji saptanmamasi
iizerine gebelige devam edildi. Gebeligin sorunsuz
bir sekilde sonlandig tespit edildi. Kromozom ano-
malisi saptanan gebelerde sadece iki Down sendro-
artmig NT
izlenirken diger gebelerde ultrasonografik patoloji

mu olgusunda ultrasonografide

gorilmedi.
Amniyosentez sonrasi kromozom anomalisi
tespit edilen 20 gebeden 12’sine (%60) (10 Down

sendromu ve 1 trizomi 18 olgusuna), alinan konsey
karari ile gebelik terminasyonu yapildi.

Caligmanin gerceklestirildigi 1999-2007 yillar
arasinda klinigimizde yapilan dogumlarin %10.8’ini
(823/7588) ileri yas gebeliklerin olusturdugu sap-
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TABLO 2: Maternal yas ve fetal kromozomal anomaliler.
No Yas (yil) Kromozom Anomalisi
1 36 46 XX 1(2;5) (p25;423)
2 38 47 XX 121 (12) ve 46XX (18)
3 38 47 XX 121 () ve 46XX (14)
4 36 47 XX + 21
5 40 47 XX + 21
6 36 47 XY +21
7 36 47 XX + 21
8 38 47 XX + 21
9 39 47 XX+21
10 38 47 XX + 18
1 37 47 XXX
12 37 47 XX + 21
13 39 47 XX 121 (12) ve 46XX (18)
14 38 46 XX 1(2;5) (p25;23)
15 36 47 XX + 21
16 39 47 XX + 21
17 37 46 XX 1(2;5) (p25;423)
18 38 47 XX + 21
19 36 46 XY, 15ps+
20 36 47 XX+21

Yorum
Dengeli translokasyon
Mosaizm
Mosaizm
Down sendromu
Down sendromu
Down sendromu
Down sendromu
Down sendromu
Down sendromu
Trizomi 18
Seks kromozom anomalisi
Down sendromu
Mosaizm
Dengeli translokasyon
Down sendromu
Down sendromu
Dengeli translokasyon
Down sendromu

Down sendromu

tandi. Tim yas gruplarinda amniyosentez sayisi
2365 olup, bunun %65.2’sini 35 yas alt1 gebelikler
olusturmaktaydi. Caligmanin sonucunda, ileri yas
gebelere uygulanan amniyosentezde bir kromozo-
mal anomalili fetus yakalamak i¢in fazladan 46 ge-
beye amniyosentez yapilmas: gerekliligi anlagilda.

[leri yas grubu ve 35 yas alt1 amniyosentez ya-
pilan olgular kromozom anomalisi goriilme oran-
lar1 agisindan Ki-kare test ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlaml bir
fark izlenmedi (p=0.104; OR, 1.645; %95 GA,
0.898-3.013).

Tim amniyosentez grubunda, amniyosentez
isleminden sonraki 30 giin igerisinde spontan abor-
tus ve intrauterin 6lii fetusu iceren toplam gebelik
kaybi 10 olguda (%0.3) izlenirken, bunlardan sade-
ce 3’1 ileri yas nedeniyle amniyosentez yapilan
gruptandu. {leri yas nedeniyle amniyosentez yapi-
lan grupta toplam gebelik kayip orani %0.3 iken,
35 yas alt1 gebeliklerde toplam gebelik kayb1 %0.4
olarak saptandu. ileri yas grubu ve 35 yas alt1 amni-
yosentez yapilan olgular, toplam gebelik kaybi
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oranlar1 agisindan Fisher exact test ile karsilagtiril-
diginda istatistiksel anlamli bir fark izlenmedi
(p=0.750; OR, 0.802; %95 GA, 0.207-3.111). Amni-
otik siv1 kacagi 3 olguda (%0.2) izlenirken, bunlar-
dan birinde iki hafta sonra spontan abortus gelisti.
Amniotik sivi kacagina ileri yag nedeniyle amniyo-
sentez yapilan grupta rastlanmadi. Gruplar arasin-
da amniotik s1v1 kagag1 oranlar: Fisher exact test ile
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.556; OR, 1.002; %95 GA, 1.000-
1.004).

I TARTISMA

Kromozom anormallikleri, embriyonik dliimlerin
%50’sini, fetal kayiplarin %5-7’sini, 6li dogumla-
rin ve neonatal 6limlerin %6-11"ini ve canli do-
gan cocuklarin %0.9unu olusturur.’ Gebelikte
erken tani konulmas: gereken en ciddi kromozom
anomalileri sik kargilagilan trizomi 21 ve 18’dir.
Istatistikler her canli 1000 dogumda 1-2 Down
sendromlu dogum orani oldugunu gostermistir. Bu
oran ileri yas gebeliklerde artmaktadir. Bunun ne-
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deni olarak, kromozom ayrilmalarinin ileri yaglar-
da daha diizensiz olmas: ve hiicre boliinmesi sira-
sinda meydana gelen ayrilmamalar
gosterilmektedir.® 35 yagindaki bir kadinin ikinci
trimesterde Down sendromlu bir fetus tagima ris-
ki 1/250, herhangi bir sayisal kromozomal anoma-

lili fetus tagima riski ise 1/132’dir.

Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarda do-
gurma yasinin daha ileri yillara kaymas: ile birlik-
te, ileri yas gebeliklerinde goriilme siklig1 daha
fazla olan Down sendromu goriilme oranlarinda da
artiy meydana gelmistir.® Tim ¢ocuklarin sadece
%8-12’sini ileri anne yasina sahip kadinlar dogur-
maktadir.> Caligmamizda ileri yas anne oranini
9010.8 olarak saptadik. Oranin fazla olmasinin ne-
denleri arasinda, ¢aligma grubumuzdaki insanlarin
kariyer yapma arzulari ve sosyoekonomik durum-
larindan dolay ileri yasta evlilik yapmalar sayila-
bilir.

Yakin zamanlara kadar kromozomal anomali-
li bebek dogurma riskine sahip olgularin se¢imi ve
invaziv prenatal tan1 yontemlerinin 6nerilmesin-
de; anne yasinin ileri olmasi ve daha 6nceden kro-
mozomal anomalili bebege sahip olunmas: kriter
olarak alinmigtir.® Down sendromu taramasinda en
sik ve en eski kullanilan belirte¢ anne yasidir. Co-
gu Avrupa tilkesinde 35 yas tizeri gebeliklerde am-
niyosentez —o6nerilmektedir. Ileri anne vyast
genellikle dogumda anne yaginin 35 veya daha faz-
la olmas: olarak tanimlanmaktadir. Dogumda 35
yas ve lizerinde olan gebelere 1970’li yillardan iti-
baren rutin amniyosentez yapilmasi 6nerilmeye
baglanmis ve ayni yillarda, 6rnegin Amerika Birle-
sik Devletlerinde ACOG gibi kuruluslarin bu ko-
nudaki sonra

tavsiyelerinden rutin pratik

uygulamaya dahil edilmigtir.!

Maternal ileri yas nedeniyle yapilan amniyo-
sentez yardimiyla kromozomal anomalilerin sade-
ce %30-40"1na tam1 konulabilirken, genel olarak
kromozomal anomalilerin %60-70’1 35 yas altinda-
ki gebelerde goriilmektedir. Bu nedenlerle son yil-
larda maternal ileri yaglarda, sadece bu nedenle
amniyosentez yapilmas: konusunda tartigmalar ya-
pilmaya baslanmis, amniyosentez yasinin daha ile-
ri yagslara ¢ekilmesi ve invaziv olmayan alternatif

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18
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tan1 yontemleri ile tan1 konulmas: konusunda bir-
¢ok makale yayinlanmigtir.*

Down sendromlu gebeliklerin en fazla
%20’sini ileri anne yasina ait kadinlardan dogan ye-
nidoganlar olusturur. Gebeliklerin biiyiik cogunlu-
gu gen¢ kadinlarda gozlendiginden, tiim Down
sendromlu ¢ocuklarin da ¢ogunu (%80) bu geng ka-
dinlar dogurmaktadir. Bizim ¢aligma grubumuzda
da amniyosentez yapilan tiim yas gruplari icerisin-
de, ileri yas nedeniyle amniyosentez yapilan hasta

grubu %34.8’lik kism1 olusturmaktaydi.

Son yillarda ultrasonografi teknolojisindeki
ilerlemeler sonucunda rezoliisyonun artimi, ii¢lii
tarama testi ve ilk trimester tarama testleri gibi pre-
natal taniya yonelik tarama testlerinin kullanimi-
nin artimi ile daha fazla oranda fetal kromozomal
anomalinin tanis1 miimkiin hale gelmigtir.”

Yirmi biiyiik caligmayi iceren bir meta-analiz-
de; ileri maternal yasta Down sendromu taranma-
sinda ii¢lii tarama test esik degeri 1/200 olarak
alinirsa, testin duyarlhiliginin %89 ve yalanci pozi-
tiflik oraninin ise %25 oldugu bildirilmistir.® Benzer
sonuglar bagka ¢aligmalarda da rapor edilmigtir.*!°
Sonugta; tiglii tarama testinde esik deger 1/200 ola-
rak alindiginda, ileri maternal yas nedeniyle plan-
lanan amniyosentezlerin %75’inin bosuna yapildigi;
iiclii tarama testinde esik deger 1/200’{in {izerinde
alinirsa yalanc: pozitifligin daha az olacag, ancak
Down sendromu tanisinin prenatal donemde daha
az konabilecegi aciklanmaktadir. Bu sonuglar 151¢1n-
da amniyosentezi ihmal etmek i¢in tiglii tarama tes-
ti haricinde bagka tarama testlerine de ihtiyag
duyuldugu bildirilmektedir.*

Kromozomal anoploidi ile birliktelik gosteren
ultrasonografik bulgular degisik ¢aligmalarda rapor
edilmigtir."! Wladimiroff ve ark. (1995), kromozo-
mal anomali tanis: alan 170 gebeden 12’sinde (%7)
ultrasonografide yapisal patoloji saptarken, olgula-
rin 59’unda (%34.5) anormal amnios sivisinin oldu-
gu (3T’inde 28’inde
polihidramnios), Turner sendromu haricinde kro-

oligohidramnios,

mozomal anomalili fetuslarin yarisindan ¢ogunda fe-
tal dogum agirligini %10 persentilin altinda
oldugunu rapor etmislerdir.? Ultrasonografinin du-
yarliliginin az olmasi ve yorumu igin tecriibe gerek-
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tirmesi nedeniyle, diisiik risk gruplarinda dahi ge-
nellikle iyi bir tarama metodu olarak kabul edilme-
mektedir.* Yiiksek
sendromunu tarama metodu olarak yalniz ultraso-

risk gruplarinda, Down
nografinin veya ultrasonografi ile birlikte ti¢lii testin
kullanildig1 baz1 ¢aligmalarda’®!* duyarliligin %80-
90 olarak raporlanmasina ragmen, bazi ¢aligmalarda
da duyarhilik %33-70 olarak bildirilmektedir.'>1®

Anderson ve ark. (2006), ileri maternal yas ne-
deniyle ikinci trimester ultrasonografi ve amniyo-
sentez yaptiklar1 2060 gebeyi iceren ¢aligmalarinda
ultrasonografinin Down sendromu tanisini koyma-
daki duyarliligini %59 (%95 GA: %45-72), yalanci
pozitiflik oranini %10.6 (%95 GA: %9.4-11.8) ola-
rak bildirmektedir.'"” Ayni ¢caligmada ileri maternal
yasta ikinci trimester ultrasonografisinin normal
olmasi durumunda Down sendromu riskinin
%50’den daha fazla azalacag: agiklanmaktadir. Biz
de ¢alismamizda ileri maternal yas nedeniyle amni-

yosentez yapilan 823 gebenin 30'unda (%3.6) ult
rasonografide anormal bulgu saptadik.

Vintzileos ve ark.(1997), ¢ok sayida ultraso-
nografik belirteg (yapisal defekt, kisa femur, hipe-
rekojen barsak, kisa humerus, renal pelvis
dilatasyonu, koroid pleksus kisti) kullanarak yap-
tiklar caligmada, Down sendromunu tanimada du-
yarlilif1 %92.8 olarak bildirirken,'* Borrell ve ark.
(1996), daha basit ultrasonografik belirte¢ (nukhal
kalinlik) kullanarak yaptiklari ¢alismada Down
sendromunu tanimadaki duyarliligi %33.3 olarak
bildirmektedir.'® Ultrasonografik minér belirtegle-
rin saptanarak amniyosentez uygulanan olgular
iceren ¢ogu calismada da anormal karyotipin 6-40

kat arttig1 agiklanmigtir.'316

Rosen ve ark. (2002), caligsmalarinda 35 yas ve
tizeri gebeliklerde herhangi bir ultrasonografik be-
lirtecin olmasi durumunda Down sendromunu ta-
nimada duyarliligin %53.8 ve yalanci pozitiflik
oraninin %18.7 oldugunu belirtmistir.* Bu sonug-
lar, yiiksek teknolojinin kullanildig: ultrasonogra-
fi ve tecriibeli uzmanlar tarafindan yapilan ¢ogu
caligmalara gore daha iyidir. Bu ¢aligmada ultraso-
nografik belirtecin de bulunmasi durumunda
Down sendromu i¢in olasiligin %2.74’den %8.75’e
ciktigr rapor edilmigtir.*
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Wald ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢cok merkezli
Serum Urine and Ultrasound Screening Study (SU-
RUSS) raporunda, Down sendromunu taramada ce-
sitli testler kullandiklarini Integre testin [11.
gebelik haftasin1 tamamlayan gebelerde nukal ka-
Linlik (NT), gebelikle iligkili plazma protein-A
(PAPP-A) ve erken ikinci trimester gebelikte alfa-
fetoprotein (AFP), konjuge olmayan estriol (uE3),
serbest beta veya total human koryonik gonadot-
ropin (hCG), inhibin-A bakilarak yapilan test] ilk
trimesterde en etkili ve giivenilir oldugunu, ikinci
sirada serum integre testinin (NT icermeyen integ-
re test) oldugunu, gebelikte ilk kez ikinci trimes-
terde miiracaat eden gebelerde de dortli testin
(AFP, uks, serbest beta veya total hCG ve inhi-
bin-A) daha iyi oldugu bildirilmektedir.'® Ayni ¢a-
ligsmada, ikili test (AFP, hCG), ti¢lii tarama testinin
(AFP, uE3, hCG) veya nuchal translucency
(NT)’nin tek basina Down sendromunu tanimada
yeterli olmayacag belirtilmektedir.

Shipp ve Benacerraf (2002), yaptiklar1 calig-
mada, ikinci trimester gebeliklerde fetal anoploidi-
nin tanisinda en iyi metodun maternal serum
testleriyle birlikte genetik sonogramin kullanilma-
sinin oldugunu, Trizomi 18, 13 ve triploidilerin ta-
nisinda ultrasonografinin en iyi tani araci oldugunu
aciklamigtir.'

Bizim ¢alismamizda ileri yag tanis1 diginda, ya-
pilan tglil tarama testinde Down sendromu riski-
nin 1/270 veya tizerinde saptanmasi, artmig NT,
daha 6nceden kromozomal anomalili bebek dogur-
ma hikayesi veya yapilan genetik sonografide fetal
anomali tespit edilmesi gibi ¢esitli nedenlerle am-
niyosentez yapilan 35 yas altindaki 1542 gebenin
23’tinde (%1.5) kromozom anomalisi saptanirken,
bu oran ileri yas i¢in amniyosentez uygulanan ge-
belerde %?2.4 idi.

Ulkemizde ileri maternal yas nedeniyle amni-
yosentez yapilan olgulari iceren ¢aligmalar fazla bu-
(2002),
caligmalarinda ileri yas gebeliklerinde tespit ettik-

lunmamaktadir. Cengizoglu ve ark.
leri Down sendromu oranini %3 olarak bildirmig-
lerdir.?® Taner ve ark. (2002), ileri maternal yas
nedeniyle yaptiklari 359 amniyosentez olgusunun
21’inde (%5.84) kromozom anomalisi saptarken,
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bunlarin igerisinde %1.1’inde ise Down sendromu
tespit etmiglerdir.?! Bizim 823 olguyu igeren ¢alig-
mamizda, kromozom anomali orani %2.4 ve Down
sendromu gériilme oran1 %1.3 olarak bulundu. ile-
ri maternal yas, onceki gebelikte fetal-perinatal ka-
yip ve anomalili bebek oykiisi nedeniyle
amniyosentez yapilan 165 olguyu iceren bir ¢alis-
mada, 6 (%3.6) olguda kromozom anomalisi sap-
tanmig ve amniyosenteze bagli kayip orani % 1.8

olarak bildirilmistir.?

Bal ve ark. (1995), kromozomal hastaliklar a¢1-
sindan risk tasiyan 30 olguya amniotik hiicre kil-
tlirti yapmislar ve 4 olguda Down sendromu, bir
olguda trizomi 18, bir olguda da 12. kromozomda
duplikasyon saptayarak ¢aligma gruplarindaki kro-
mozom anomali oranini %12.9 olarak bildirmigler-
dir.” Son yillarda insanlarin kariyer yapma arzular

Ozgiir DUNDAR ve ark.

ve sosyoekonomik nedenlerle ileri yasta evlilik
yapmalarindan dolayi ileri yas gebelikler ve dola-
yistyla amniyosentez yapilma oranlar1 artmaktadir.
Bizim galigmamizda da ileri yas nedeniyle amniyo-
sentez yapilma oranlarinda 2000’li yillardan sonra
artig gorilmistiir.

Sonug olarak; ACOG’un 2007 bildirgesinde bi-
limsel olarak Kanit B seviyesinde gebelerde yastan
bagimsiz tarama ve gerekirse invaziv girisim oneril-
mektedir.? Maternal ileri yas endikasyonuyla yapi-
lan amniyosentezlerde diger nedenlerle yapilan
amniyosentez sonuglarina gore daha fazla kromo-
zom anomalisi saptamamiz istatistiksel anlaml ol-
mamasina ragmen, bu yas grubunun yiiksek riskli
gebelik olarak degerlendirilmesi, maternal ileri yas-
ta opsiyonel olarak amniyosentez yapilmasinin fay-
dal1 olacag diisiincesindeyiz.
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