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Ozet

Amag: Amniyosentez endikasyon, sonu¢ ve komplikasyomem, Tdarki-
ye'deki diger merkezlerin verileriyle kiyaslayarakgglendirmek.

Gereg ve Yontemler: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesadir
Hastaliklar ve Dgum Kliniginde, Aralik 2003-Eylul 2006 tarihleri ara-
sinda amniyosentez uygulanan 99 olgunun kayit&trospektif taranc
Tirk argtirmacilarin, 1996 yilindan sonra yayimlagriiirkge veingi-
lizce makaleleri, Turk Tip Dizini, Turkce sureli wanlarin asivleri ve
Pubmed, “amni(y)osentez”, “karyotip” ve “prenataht” anahtar sézcuk-
leriyle taranarak veya @oudan argtirmacilardan elde edildi ve incelen-
di. Arastirmalarin 6zellikleri, endikasyonlar, karyotiplerendikasyonlal
gore dahmi ve komplikasyonlar 6zetlendi.

Bulgular: Olgularimizin ya ortalamasi 36.6 +* 4.8 yl (204) idi.
Endikasyonlar,ileri maternal ya (%57.5); 3'lu test risk yukseldi
(%19.2); anomali dykusuine veya gorintilemeye daysiler (%11.1)
2'li test risk ylkseklgi (%10.1) ve anomali kaygisi (%2) oranlarinda bu-
lundu. En ¢ok Down sendromu olmak lzere karyotipnaali oram %5.1
idi. Transplasental gyiorani %35.4; 2 ve daha fazla sayidaki der
oranl %13.1 olan serimizde, kilturshasizlgl ve fetal kayip gézlenme-
di. Turkiye'deki 23 merkezin 14.093 olgusunun veriihe ulgildi. Bu a-
ragtirmalarin =~ %47.8'i, “d@rudan”; %52.2'si  “dolayll” olaral
amniyosentez sonuglarini vermektedir. Endykedar, aratirmalarir
%39.1'inde ileri maternal yave %26.1'inde 3'lU test risk yuksellisek-
linde bulundu. Karyotip anomali orani, %1.5-14.2sandaydi. Argir-
malarin %71.4'inde, en ¢ok Down sendromu olmakejzeéaha cok sa-
yisal kromozomal anomali tespit edildi. Anamalarin %52.4'Unc
komplikasyonlardan s6z edilmezken, kiltursdresizlgr %0.37.1 ve
fetal kayip %0-9.5 olarak belirlendi.

Sonug: Klini gimizin amniyosentez endikgon, kdiltir bsarisi, kromozom:
anomali oran ve dalimi, komplikasyon ve sonuglari, Tlrkiye'dekiger
merkezlerin sonuclama benzerdir. Prenatal invaziv tani testi ol
amniyosentezsiemi, kabul edilebilir bir komplikasyon oraniylajigeni-
lir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani; amni(y)osentez; sitogenetik analiz
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Abstract

Objective: To evaluate the indications, results and compboatof our amnio-
centesis experience by comparing the counterpéatafeother centers
Turkey.

Material and Methods: The medical records of 99 cases, underwent to@mni
centesis between December 2@&stember 2006 in Adnan Mende
University, Faculty of Medicine, Department of Q#isics and Gynecol-
ogy, were searched retrospectively. Turkish andiBm@urticles of Turk-
ish investigators, published after 1996, were olatdiby searching Turk-
ish National Medical Index, the archives of Turkisériodical journal
and Pubmed with the key words of “amni(y)ocentesikaryotype” an
“prenatal dagnosis” or directly from the authors and examin&He
characteristics of the articles, indications, thepprtions of karyotype
according to indications and complications were isamzed.

Results: The mean age of the cases was 36.6 + 4.8 yeaé4)20 he indica-
tions were advanced maternal age (57.5%); havihgla risk of 2. tri-
mester screening (19.2%); having a history of arpnea abnorme
imaginary screening (11.1%); having a high risk ofrimester screeng
(10.1%) and maternal anxiety (2%). The rate of &gyye anomalies,
which the most Down Syndrome, was 5.1%. In the gmeseries, (
which the rates of transplasental insertions anchbar of puncture
more than 1 were 35.4% and 13.1%, respectivedyculture failure ar
fetal loss were observed. The data of 14 093 cafs@8 centers in Tur-
key were obtained. Of the articles, 47.8% was ‘wfite52.2% was “indi-
rect” results of amniocentesis procedure. The indicatioesevadvance
maternal age andaking a high risk of 2.trimester screening (39.184
26.1% of the articles, respectively). The rate afylotype anomaly wi
1.5%-14.3%. Numeric anomalies were dominant in 71.4%hefarticles
being the most Down Syndrome. There were no datatahe complica-
tions of 52.4% of the articles whereas the ratesutifire failure and fet
loss were 0.3%-7.1% and 0%-9.5% respectively.

Conclusion: The indications, culture success, the rate andagitions o
chromozomal abnormalities and the results of theiacentesis proce-
dure of our clinic were as same as the countedzaet of other centers
Turkey. Amniocentesis procedure as a prenatal ineadiagostic test i
a reliable technique with acceptable complicatiates.
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bstetrik izlemin 6nemli bir parcasi olan

genetik hastaliklar icin prenatal tani, fetu-

sun morfolojik, yapisalsievsel, kromozo-
mal ve molekiler bozukluklarinin saptanmasigt sa
layacak tim tanisal ve tarama yontemlerini icerir.
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Erken gebelik kayiplarinin %50’sindértiim
0l dggum ve yenidgan mortalitesinin %6-
11’inderf ve morbiditesinin %0.62’sindérkromo-
zomal anomaliler sorumludur.

Prenatal tani yéntemleri, invaziv olan ve ol-
mayan tekniklerden ofur. Fetal morfolojik ano-
mali tanisi ve andploidi taramasi icin ultrasonog-
rafik gorintileme ve maternal delmda fetal
DNA tayini, invaziv olmayan teknikleri ofu-
rur.**Koriyon villus érneklemesi, amniyosentez ve
kordosentez ise, invaziv tekniklerditk kez 1967
yilinda, Jacobson ve Barter'in 56 olgudadrayla
amniyosentez ve fetal karyotip analizi yapmalari-
nin ardindafl, amniyosentez, cok sayida fetal
konjenital anomalinin belirlenmesinde standart bir
yontem haline gelrgiir. Koriyon villus ornekle-
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Bu argtirmayla, geriye donuk olarak, Kligt
mizdeki sinirli sayidaki amniyosentez olgusundan
olusmus ilk deneyimimizi, amniyosentez endikas-
yon, sonu¢ ve komplikasyonlarimizi, 6zellikle
tlkemizin dger bolgelerindeki 22 merkezden elde
edilen verilerle kiyaslayarak gerlendirmeyi he-
defledik.

Gereg ve Yontemler
Olgular

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dgum Kliniginde
amniyosentez endikasyonu konularak, Aralik
2003-Eylul 2006 tarihleri arasinda, en erken 16.
gebelik haftasindan sonra amniyosentez uygulanan
99 olgunun kayitlari, geriye donik olarak tarandi.

mesine kiyasla 17 kat daha fazla kullanilan ve enajlelere islem 6ncesinde,siemle ilgili sozlii ve

yaygin invaziv prenatal tani yéntemi kabul edilen
amniyosentez, giinimiizde, monogenik hastalik-
larda DNA ve metabolik hastaliklarda enzimatik
analiz veya in utero enfeksiyon tanisi igin
polimeraz zincir reaksiyonu testleri icin de kulla-
nilmaktadir®

Amniyosentez hala en sik, ileri ygebelerde
prenatal tani amaciyla uygulanmasinasiarcok
sayilda bgka uygulama alanina da sahiptir.
Amniyosentez, pozitif biyokimyasal ve sonografik
anoploidi taramasinda, in vitro fertilizasyon gebe-

ligi alaninda, fetal enfeksiyonlarin ve spontan er-

ken dgumu tetikleyen intrauterin enfeksiyonlarin
tanisinda da kullanilit.

yazili bilgi verildi; yazili bilgilendirilmg onam
formlari alindr®*

Islem

Helsinki Deklarasyonu ilkelerine ve “Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists” ku-
rulusunun revize edilmi Ocak 2005 kilavuzuria
uygun olarak yapilan tim amniyosentez siyinie-
rinden once, gerekli kan biyokimyasi, kan grubu
tayini, tam kan sayimi, TORCH taramasi ve hepatit
serolojisi testleri uygulandi. Medison Sonoace
9900 (Cypress, Calif, USA) ultrasonografi cihazi
ile 3.5 mHz transabdominal Konveks prob kullani-
larak ayrintili obstetrik ultrasonografik inceleme

yapildi. Fetal biparietal ¢cap kullanilarak gebelik

Invaziv prenatal tani teknikleri, bazi maternal yasl ve girsime uygun plasental ve amniyotik alan

ve fetal riskler tar. Maternal riskler oldukca azdir.
Ancak amniyosentezlemiyle iliskili fetal riskler
arasinda, oncelikle fetal yaralanma ve kayip;

belirlendi. Batin cilt ylzeyi ve ultrason probuna
gecirilen kilif, %10’luk povidin+iodin poliiyot

dahacszeltisi (Poviiodeks) veya sulu cozeltide 100

az oranda, solunumsal distres sendromu, pnémon{]ram 0.1 gram oktenidihidroklorid ve 2 gram 2-

ve talipes ekinovarus sayifft*

Ulkemizde c¢ok sayida merkez, invaziv
prenatal tani yontemlerini uzun yillardir seayla

uygulamakta ve genetik hastaliklarin prenatal tani-

sI alaninda buyuklevier gérmektedir. Farkli tasa-

rim ve amagclarla uygulansa da, tlkemizin neredey-

se tim bolgelerindeki merkezler, 6zellikle amniyo-
sentez bgta olmak (zere, prenatal invaziv tanisal

girisimlerinin sonuclarini yayimlargardir >3
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fenoksietanol iceren ¢ozelti ile (Oktenisept) dezen
fekte edilerek en az 5 dakika beklendi. Ardindan
dezenfektan, steril %0.9 NaCl ¢ozeltisiyle yikana-
rak ortamdan uzalgarildi. Surekli ultrasonografi
kontrolu altinda® fetus, ekleri ve plasentadan ola-
bildigince uzak bir alandan, 22 gauge, 9-12.7 cm
spinal gneyle, amniyotik zarla dik aci clturacak
sekilde uygun amniyotik bguga girildi. Aspire
edilen ik 2 cc'lik amniyon sivisi, maternal
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kontaminasyonu o©nlemek icin ayrildi. Gebelik
haftasi baina 1 ml amniyon sivisi, karyotip analizi
icin uygun enjektdre alindl.Bir uygulama sean-
sinda en cok 2 giriyapildi. ilk giriste amniyotik
sivi alinamadiinda, spinal gne deistirilerek 2.
giris uygulandi. Yine bgarili olunamadiinda, 3-5
gun ara verilerek olgular 2. seansgrddi. Hicbir
olguda lokal anestezik veya antibiyotik kullanil-
madi; yatak istirahati dnerilmedi. Rh uygunsgziu
olan olgulara 300ug Rh immunglobulin anti-D
uygulandi. Gigimi izleyen iki hafta icindeki her
tirld komplikasyonun,slemle iligkili oldugu kabul
edildi.

Genetik inceleme

Amniyosentezglemiyle elde edilen amniyotik
sivi orngi santrfije edilerek, hucreler,i@-AMF
medyum ve flask tekgi ile kltire edildi. Ortala-

ma 2 hafta sonra, GTG bantlama ile karyotip anali-

zi yapildi. Kromozomlar, en az 20 metafazgpla
goruntt analiz sistemi kullanilarak geglendirildi.
Tum ornekler, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dal ve
GENTAN-izmir laboratuvarinda calld.

Olciilen deziskenler

Amniyosentez uygulanan olgularirgagidaki
verileri kaydedildi:

1. Demografik verileri: Maternal ve paternal
yas; Vucut Kitle Indeksi [VKI= Agirlik (kg)/boy
(m3)]; parite sayisi; akraba evfili abdomino-
pelvik cerrahi gecirme ve anomalili bebekgdo
ma Oykusu.

2. Obstetrik verileri: 1. (2'li test) ve 2
trimester (3'l0 test) Down sendromu tarama testi
sonuclari, ultrasonografik dlgtime gore gebeliki ya
ve plasenta yergem yeri.

3. Amniyosenteze gkin verileri: Deneme sa-
yisl, endikasyonlari, karyotip sonuclari ve kompli-
kasyonlari.

Literatur taramasi

Tarama yontem ve sireckagida ayrintilariy-
la tanimlandil Gzere, Turkiye'nin ¢ok géli bol-
gelerindeki merkezlerde c¢ghin Turk argtirmaci-

larin, ya argtirmamizdaki gibi “dgrudan” ya da
“dolayli” gerceklatirdikleri amniyosentez serileri-
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nin sunuldgu toplam 22 makale, agswrmamizda
Olctiilmesi hedeflenen dskenler acgisindan, seri-
mizde elde edilen verilerle kiyaslanarakgelden-
dirmeye alindi.

A. Turkce yazilmy makaleler

1. Tdbitak Ulakbim, Tirk Tip Dizini taramasi:
1996 yilindan  sonraki, “amni(y)osentez”,
“karyotip” ve “prenatal tan1” anahtar sdzctikleriyle
elde edilen 13 makalfg;1%202%28:30

2. Torkiye'deki Turkce sdreli yayimlarin ar-
sivlerinin taranmasi ile elde edilen 4 mak&lé>*?

3. Dggrudan argtirmacilardan elde edilen 2
makalet**

B. Ingilizce yazilmg makaleler

1. Pubmed taramasi: Tirk gimamacilarin,in-
gilizce yazilmg yabanci sireli yayimlardaki 3 ma-
kalesi?*%93

Tablolarda sonugclari ilk satirda verilen gra
tirmamiz ve sonugclari en eski yayim tarihinden en
yenisine d@ru siralanan 22 agarma, toplam 23
argstirmanin verileri, gagidaki deiskenler agisin-
dan dgerlendirildi:

I. Arastirmanin “genel tanimlayici 6zedil’:

Merkezin bulundgu il ve acik adi; ekibin ilk
yazari ve yayimlangi yil; amag; sire;
amniyosentez uygulanan olgu sayisi; tim invaziv
islemlerden elde edilen materyalle yapilan toplam
sitogenetik inceleme sayisi; tim invaziv gm
sayisi ve gk degerler (ya&, 2'li ve 3'lU test igin).

Il. Arastirmanin,
yonlarina” iligkin verileri:

“amniyosentez endikas-

Yas, 2'li ve 3'lU test riskleri ile dykuye ve go-
rantileme yontemine dayali riskler.

lll. Arastirmanin, “karyotip anomali” sonucla-
rina iliskin verileri:

Sayisal ve yapisal anomali 0zellik ve sayilari
ile kaltar Gretimi baarisiz olgu sayilari.

IV. Arastirmanin, “endikasyonlara gore
karyotip anomalilerin dalimina” iliskin verileri:

Karyotip anomaliye sahip olgularin, sayisal
olarak, izole ve kombine risklere goregdami.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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V. Arastirmanin, “amniyosentez komplikas- nin “genel tanimlayici ozellikleri’, Tablo 1'de

yonlarina” iligkin verileri: verilmistir.

Komplikasyonla ilgkili olabilecek 6zellikler Sonuclarimizi kiyaslamak icin glerlendirme-
(plasenta yerkeém yeri ve deneme sayisi) ve komp- ye aldgimiz en kisa siiren atama 21 ay? en
likasyonlarin tipi ve sayilari. uzun siireni 132 aydifBu merkezlerin iilke gene-

lindeki dagihmi ve nufuslari gbz ondne alinirsa,
Turkiye’nin ¢ok buytk bir kesiminin sonuclarini
yansittgl disiinilebilir. En az olgu sayisi 8gn
cogu 6041'dir>® “Dogrudan” amniyosentez sonug-
larinin dgerlendirilmesinin amaclangl, bu arg-

a. Makalenin herhangi bir bélimunde dolayll t;rma yani sira ger 11 makaled@?!6:17:2528.30-33
ancak kuvvetli ima yoluyla veriliyorsa, 10.910; farki amagclarla “dolayl” olarak

b. Nitelik veya sayisal olarak birbirini tutmu- amniyosentez sonuglarinin verfidi 8 makale-

yor ancak makalenin gér bolimlerindeki verilerle  de,****%2#2% 704 olguda sadece amniyosentez
dogrulaniyorsa. uygulanmgtir. Bu iki grup aratirmada amniyosen-
tez uygulanan toplam olgu sayisi, 13.654'tur.

Arastirmada ilgili veri, acikca tanimlanmagni
veya belirtimemgse, “veri bulunmamaktadigek-
linde deserlendirildi. Asagidaki durumlarda ilgili
veriler, dipnot diulerek dgerlendirmeye alindi:

Bulgular Amniyosentez veya kordosentez, her iki invaziv
|. Arastirmanin “genel tanimlayici 6zedi girisimden birinin uygulandgs ancak verilerinin
Bu aragtirma dahil, Turkiye'deki, amniyosen- ayriimadan birlikte verildii 3 aratirmadaki>***
tez sonuglarini bildiren 23 merkezin gtremalari- olgu sayisi, 439°dur.

Tablo 1. Turkiye’'deki, amniyosentez sonugclarini bildirenrkezlerin aratirmalarinin “genel tanimlayici
ozellikleri”.

AS® Esik degerler ©

Siire olgu Sitogenetik  invaziv ileri 2'li 3
Merkez Arastirmaci 2 Calismanin kisa adi, amaci (ay)® sayIs| inceleme® girisim ¢ yas test test
Aydin, A.Mendere's Odabg1, 2006 AS sonugclarinin gerlendiriimesi 45 99 99 99 35 1/250 1/250
Ankara, Gazl Bal, 199712 Fetal kromozamal anormallikler 30 110 110 110 35 -
Ankara, Giilhané Tunca, 19983 Prenatal ultrason ve karyotipsHisi® 32 51" 107 98
istanbuljstanbul Capa 1 Apak, 19994 Genetik hastaliklarin prenatal tanisi 35 1897 2725 2725
istanbulistanbul Capa 2 Konus, 19995 Koroid pleksus kistinde karyotip 88 78 109 109
Ankara, Ankara 1 Teksen, 2000° AS sonuglarinin deerlendiriimesi - 125 125 125 -
istanbul, Kartal Cengiz@lu,2002%" AS sonuglarinin deerlendiriimesi 36 109 109 109 35
izmir, SSK Egé" Taner, 20028 ileri maternal ygta AS" 58 359" 359 359 35
Ankara, SSK Ankard Cakmak, 2003° Uglii tarama testi ve Down Serfd. 60 3177 317P 317P 35 1/270
istanbul, Marmara Kavak, 2003° 1.trimester taramanin etkipii 21 18" 18 18 1/300
istanbul, Memorial Hst. Samli, 2003t ICSI'de fetal kromozomal anafiz 59 98 98 98
istanbul, Marmara 2 Ukudeeva, 2008 1.,3.trimester tarama testi etkigll - 23" 23 23 1/300 1/300
Konya, Selcuk Merarh Balcl, 2004° Ultrasonografik fetal anomalide AS 50 42 42 42
Diyarbakr, Dicle’ Kaya, 20044 3'lii test, sitogenetik derlendirme 25 44¢ 44 44 35! 1/250
istanbul, Stileymaniy® Yazicigzlu, 2004%° Prenatal invaziv gigimlerin analizi 30 327 327 419 1/300 1/300
Antalya, AkdeniZ Alper, 2005%° Prenatal sitogenetik sonuglari 132 2102 2405 2454 - - -
Mersin, Mersinf Dilek, 200527 AS sonuglarinin deerlendiriimesi 65 843 843 843 35 1/270
K.Maras, Sitgtiimani Giiven, 20058 AS ve KS'ile prenatal tani 36 153Y 184 181 35 1/270 1/270
Ankara, Ankara 2 ligin-Ruhi, 2005° >35 yata, genetik dagmanlik - 216 216 216 35 1/250
Isparta, S.Demirél Kose, 2005° AS sonuglarinin deerlendiriimesi 48 300 300 300 35 -
Ankara, Fatit Turhan, 2005t AS sonuglarinin deerlendiriimesi 48 131 131 131 35
istanbul, Marmara 3 Baggiil, 2006* AS sonuglarinin deerlendiriimesi 48 610 610 610 -
4 MERKEZ sbirli gi Ankara, Gazl; 148-96
izmir, GENTAN? Bursa, Uluda Karaoguz, 2008° AS materyali sitogenetik sonuclari v 6041 6041 6041 35 1/270

f- istanbul, Amerikan Hsf.

3Makaledeki ilk yazar ve yayim tarifiyerilerin toplandgi siire,’Amniyosentez uygulanan olgu sayfditim invaziv girgimlerden elde edilen materyalden gercetiléden sitogenetik analiz sayisi
toplami;“Her tiirlii invaziv girgim sayisi toplam FArastirmada invaziv gigim endikasyonu icin kabul edilen riskile degerleri;

fUniversitesi, Tip FakiiltestAskeri Tip AkademisifArastirmaya, sadece ultrasonografide anomali saptalgatao alinms; "Sadece amniyosentez uygulanan olgu saigaryotip sonuglari
belirtiimemis; 'Makalede 1899 olgu bildirilmesine kam, endikasyonlar toplanginda 1897 olgu ¢cikmaktadiArastirmaya, sadece ltrasonografide fetal koroid plskskisti saptanan olgular
alinmg; K Amniyosentez veya kordosentez olgulari birlikteriayyapiimamy; 'Egitim ve Arastirma HastanesPSosyal Sigortalar Kurumu, amevi ve Kadin Hastaliklarig#im Hastanesi;
"Arastirmaya, sadece maternakyderi ve {iglil test riski yiiksek olgular alingn®Cocuk Hastaliklar Eitim Hastanesi’Arastirmaya, sadece maternakyderi veya (iglii test riski yiiksek olgular
alinmg; PAmniyosentez ve kordosentez olgulari birlikte, aygapiimamy;

"Amniyosentez, sadece Ugli test riski yiiksek olgiarygulanmy; SHastanesiArastirmaya, sadece ICSI geh#lolan olgular alinm; 'Agikga belirtiimemekle birlikte, tagmadan, gik degerin 35
yas alindizl distintimistur; "Amniyosentez (2102 olgu), kordosentez (214 olgufaeyon villus biyopsisi (138 olgu) olgulari birtd, toplam 2454 olgunun ayrimi yapiimanfKordosentez;
VAgikca ay olarak belirtimergj Y Kiiltiirde Gremeyen 3 olgu, gerlendirmeye alinmagh igin, 150 olgu tizerinden hesaplagniGenetik Tani Merkezizmir; “-“Veri bulunmamaktadir
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invaziv girsim icin, 4 argtirmada**®***yas

veya tarama testi, hangi risk endikasyonu agindi
acikca belirtiimeny iken; 1 aratirmada sadece
ileri maternal ya (= 35) alinmgtir.”® Sadece tara-
ma testlerini gk alan 3 argtirma vardir®#?2°
Bunlardan biri, 1. trimester tarama tesfihikisi,
her iki trimester tarama testini birlikiaike olarak
almistir ?*2° Sadece tarama testinjile alan arg-
tirmalarin timiinde s&k deger, 1/300 alinngtir.
Hem ileri maternal yhem de tarama testlerini
esik alan, bu argtirma dahil 7 makale vardit:?*2"
232 Bynlardan biri, 2'li test’ dordu, 3'lu test;
19.242933h ) argtirma dahil ikisi, her iki trimester
tarama testini birlikte alngtir.”® Tarama testi ola-
rak en sik, 3'li test kullanilirken; en sik kabdi-e
len aik deger, 5’'er kez ile, 1/270 ve 1/300°dir.

Bu argtirmada yer alan olgularin, maternal
yas, vucut kitle indeksi, parite durumu, gegcirini
batin cerrahisi dykisi velem sirasindaki gebelik
haftasina goére galimi, Tablo 2'de verilmytir.
Tabloda gdsterilmeyen veriler olarak, busarana
disinda kalan makalelerde, materna$ yatalamasi
en disiik 26.3 = 5.7 yil (aralik 17-4%)ve en yiik-
sek 38.2 + 2.3 yil (aralik 35-48)bulunmutur.
Islem sirasindaki en kiicik ve en blyg&belik
haftasi arafii, 14-30.5'tir>>* Sadece 6 agarma-
da maternal yda ilgili veri bulunmakta-
dir 12182023.21298n 50t argtirmada, amniyosentez
uygulanan gebelik haftasi belirtilmeytii.**?*%4%°
Uc argtirmada, ne maternal yae de §lem sira-
sindaki gebelik haftasi verilgtir.'***%° Bu ara-
tirma yani sira, sadece 3 granada daha, parite
durumu ile ilgili veri vardit>?"* Bu aratirma
disinda baka hicbir aratirmada, viicut kitle indek-
si ve gecirilm§ batin cerrahisi 6ykustne sikin
veri bulunmamaktadir.
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Il. Arastirmanin, “amniyosentez
endikasyonlarina” ilgkin verileri

Bu veriler Tablo 3'te gortulmektedir. En sik
amniyosentez endikasyonu, serimiz dahil 9sara
tirmada, ileri maternal ye?'4117:2627303% ara.
tirmada, 3’li test riskinin yiksek olmasi bulun-
mustur ?#%>?%2%3L33|erj maternal yg endikasyonu,
olgularin en c¢ok %61.8" en az, %40.5'inde iz-
lenmistir.?” Uclii testte riskin yiiksek olmasi, en
fazla %68.7 oranindave en az %43.5 oranirfda
bulunmutur.

lll. Arastirmanin, “karyotip anomali” sonug-
larina iliskin verileri

Bu veriler Tablo 4'te gdsterilngiir. Karyotip
anomali siklgl, en cok %143 ve en az %1%
bulunmwtur. Bu aratirma dahil 17 ardirmada,
sayisal kromozomal anomali skl yapisal ano-
mali sikligindan fazla saptangtir. Sadece 3 aga
tirmada yapisal anomali sigl) sayisal anomaliden
fazla"'®**° ve 2 argtirmada sayisal ve yapisal a-
nomali siklgl esittir.?*** Bu argtirma dahil 17
argtirmada, en c¢ok goérilen sayisal kromozom
anomalisi, Down sendromu iken; sadece Ztara
mada Edward? ve birer argtirmada Turnér ile
Klinefelter sendromudul® Bir aragtirmada ise,
Down, Turner ve Klinefelter sendromuiteoranda
gorilmistir >t Hucre kiltird Gretim barisizlg),
bu seride hicbir olguda gortulmezken; ensidki
basarisizlik orani %0.3 (16 olgdy,en fazla bgari-
sizlik orani %7.1 (3 olg@olarak bulunmgtur.

IV. Arastirmanin, “endikasyonlara gore
karyotip anomalilerin dgilimina” ili gkin verileri

Bu veriler Tablo 5'te gorilmektedir. Farkl
endikasyonlarin birlikte alingh argtirmalar icinde

Tablo 2. Arastirmamizdaki olgularin, maternalyaviicut kitle indeksi, parite durumu, gegirifnatin
cerrahisi 6ykisl ve amniyosentez uygulanan gebelitasina gore gglimi, n (%).

Maternal yas (y1l) VK 2 (aralik) Parite Cerrahi 6ykil ®  AS haftasi®
Ort+SS* <349 =35 <36.9 =37 Nullipar  Multipar
36.6+4.8 43 56 72 27 25.4+3.6 36 63 6 17.2+2.8
(20-44)  (43.4) (56.6) (72.7) (27.3)  (19.7-33.3)  (36.4)  (63.6) (6.1) (15-22)

3viicut kitle indeksi®Gecirilmis batin cerrahisi 6ykiisGAmniyosentezin uygulangi gebelik haftasi;
‘Ortalama * standart sapma
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Tablo 3. Turkiye'deki, amniyosentez sonugclarini bildirenrkezlerir, “endikasyonlari”, n (tum olgulari

w*
%/'si)
izole riskler Anomali 6ykustine veya gortintilemeye dali riskler Di ger
Merkez ileri yas 2'li test 3'li test Fetal kaFrS:)iilp E:rr;;};l Tisﬁen ;()Stgb us® ICSI ¢ Endise
A.Menderes 57 (57.5) 10 19 6 2 0 0 3 0 0 2
Gazi 61 (55.5) 0 31 4 3 0 0 0 11 0 0
Gulhane 0 0 0 0 0 0 0 0 107 0 0
istanbul Capa 1 1168 (61.6) 0 386 (20.4) 9 120(6.3) 11 27 0 118)(5. 9 54 (2.9)
istanbul Capa 2 0 0 0 0 0 0 0 0 78 0 0
Ankara 1 61 (48.8) 23 23¢ 8 13 1 10 0 9 0 0
Kartal 65 (59.6% 0 34! 3 0 0 0 2 3 1 1
SSK Ege 359° 0 19° 0 0 0 0 0 0 0 0
SSK Ankara 317 0 317 0 0 0 0 0 0 0 0
Marmara 1 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0
Memorial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 98 0
Marmara 2 9 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0
Selcuk Meram 0 0 0 0 0 0 0 0 42 0 0
Dicle 0 0 44 0 0 0 0 0 0 0 0
Suleymaniye 44 27 159 (48.6) 0 0 0 1 7 85 (26) 0 3
Akdeniz 1038 (49.4) 0 628 (29.9) 225 (16.7) 69 (3.3) 7 0 0 135 (6.4) 0 225 (10'7)
Mersin 341 (40.5) 220 (26.1) 0 160 (18:9) - - - - 122 (14.5) - 160 (18.9)
Stitgtimand 48 3 72 (48) 2 0 0 0 4 21 0 0
Ankara 2 82 (37.9) 0 134 (62.1) 0 0 0 0 0 134(62.1) 0 0
S.Demirel 127 (42.3) 0 85 (28.3) 22 16 3 6 0 26 0 51
Fatih 24 0 90 (68.7) 2 0 0 0 0 15 0 0
Marmara 3 218 (36) 31" 267 (44) 12 3 8" 0 15 50 (8) 0 6
4Merkezisbirli gi 3197 (52.9) 0 2011(33.3) 70 (1.2) 103(1.7) 14 0 178( 492 (8.1) 0 76 (1.3)
“Olgu sayis1 50'nin altinda ise, yiizde orani verdineHastalg1; "Kétii obstetrik dykii veya seyfitltrasonografifintrastoplazmik sperm enjeksiyonu gepieli
YHangi trimester tarama testi oilubelirtimedii icin, her iki risk grubunda da ayni sayi verifBu olgularin 19'u, ileri maternal yave tiglii testte
yiiksek risk birlikte, ayrim yapiimafileri maternal ygolmaksizin, sadece Ucl testte yiiksek risk saptalya sayisi®Maternal endie, ailede ¢oklu
anomaliye ve sendromik hasggisahip ¢cocuk dykisu olgulari birlikte saygnfAile dykisi, endie ve birden fazla risk endikasyonuyla amniyosentez
uygulanan olgu sayisiMakalede ilgili tablodaki verilerde kayma séz konuSadece ileri yanedeniyle amniyosentez uygulanan olgu salasi testte yiiksek
risk ve ultrasonografide fetal anormallik endikasygla amniyosentez uygulanan olgu sayisi, ayrimiyams; 'Bu olgularin 30'u, hem 3'lii testte yuiksek risk
hem de ileri maternal yandikasyonu tayor; ¥2'li test riski yiiksek olup, koriyon villus érekigesi istemeyen olgu sayidforiyon villus 6rneklemesinde
mozaisizm saptanan olgular, bu gruba alifidkraba evliligi olgulari, bu gruba alindi; “-“Veri bulunmamaktadi
Tablo 4. Turkiye'deki, amniyosentez sonuglarini bildirenrkezlerin, “karyotip anomali” dalimi,
n (tim olgularin %’si)*
Karyotip anomaliler
Sayisal Yapisal Toplam Uremeyen
Merkez Down Edward Turner Klinefelter Di ger
A.Menderes 3 1 0 0 0 1 5 0
Gazi 3 1 0 2 0 0 6 5
Gulhane 1 0 2 0 0 2 5 0
istanbul Capa 2 2 6 0 0 0 0 8 0
Ankara 1 2 0 0 1 0 0 3 0
Kartal 2 0 0 0 0 3 5 1
SSK Ege 4 1 1 0 2 13 21 0
SSK Ankara 23°¢ 0 0 0 0 0 23 0
Marmara 1 1 0 0 0 0 1 2 0
Memorial 1 0 1 1 0 3 6 0
Marmara 2 1 0 0 0 0 0 1 0
Selcuk Meram 1 3 2 0 0 0 6 3
Dicle 2¢ 1¢ 0 0 0 1¢ 4° 0
Silleymaniye 3 0 2 0 2 12 19 0
Akdeniz 21 1 3 1 19 26 71 499
Mersin 7 2 0 1 5 2 17 6
Sitclimam 2 0 0 0 1 0 3 3
Ankara 2 6 2 0 0 2 4 14 0
S.Demirel 11 2 2 4 1 0 20 0
Fatih 2 0 0 0 0 0 2 0
Marmara 3 7 1 4 1 3 5 21 4
4 Merkezisbirli gi 85 (1,5) 13 - - 26 55 (0,9) 179 (3) 16

*Olgu sayisi 50'nin altinda ise, ylizde orani vegtihve “karyotip anomali dalimina” iliskin verileri belirtimeyen 1 merkez (14) tabloyknanadi;*Sadece amniyosentezle anormal ¢ikanlar
verilmistir; "Amniyosentez veya kordosentez olgularindan, ayamimadan, anormal gikan olgu sayiBrenatal dénemde bir riskstnadii iin, genetik inceleme uygulanmayip, postpartum
Down Sendromu ¢ikan 3 olgu, g&lendirimeye alinmadfAmniyosentezde saptargni“Amniyosentezde iireme olmayinca, ardindan yapilandeentezde saptanmiAmniyosentez veya
kordosentez olgularindan, ayrim yapilmadan, anbgrkan olgu sayisMakalede ilgili tabloda, dalimin toplami, toplam kromozomal anomalili fetsesyisini tutmamakta,

6 olgu fazla ¢cikmaktadiPAmniyosentez, kordosentez ve koriyon Vvillus 6reekési yapilan olgular birlikte, toplam 2454 olgudittirde tretilemeyen olgu sayisi, ayrim yapilmgarhi'Veri
bulunmamaktadir
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Tablo 5. Turkiye'deki, amniyosentez sonuglarini bildirenrkezlerin, “endikasyonlara gore karyotipo-
mali” dagilimi, n (anormal olgularin %’si)

izole riskler Kombine riskler
o 2'li e us? ileriyas + lleriyas+  lleriyas+ Parental Endise + aile

Merkez lleri yas test 3l test anomali 2'li test 3'li test US anomali  karyotip anomali Oykisu
A.Menderes 2 0 1 0 2 0 0 0 0
Gazi 4 0 1 1 0 0 0 0 0
Gulhane - - - 5P - - - - -
Istanbul Capa 2 0 0 0 g° 0 0 0 0 0
Kartal 4 0 1 0 0 0 0 0 0
SSK Ege 21°¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
SSK Ankard! 1 0 9 0 0 13 0 0 0
Marmara 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Marmara 2 0 0 1° 0 0 0 0 0 0
Selcuk Meram 0 0 0 6" 0 0 0 0 0
Dicle 0 0 2' 0 0 29 0 0 0
Akdeniz® 27¢ 0 128 17¢ 0 0 0 6° 15¢
Mersin 5 6 0 3 2 0 1 0 0
Sitglimam 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Ankara 2 0 0 0 0 0 11 3 0 0
S.Demirel 10 0 5 2 0 0 0 0 3
Marmara 3 1 4 5 7 0 1 0 3 -
4 Merkezisbirligi 84 (46.9) 0  51(28.5) 26 0 0 0 12 6

*Olgu sayisi 50'nin altinda ise, ytizde orani veridinee “Endikasyonlara gore karyotip anomalgdanina” iliskin verileri belirtiimeyen
4 merkez (14,16,25,31) tabloya alinmddiifrasonografi’Arastirmaya, sadece ultrasonografide anormallik saptahgular alinmy;
‘Arastirmaya, sadece ultrasonografide fetal koroid plekisti saptanan olgular alingniArastirmaya, sadece maternalsyderi olanlar alinm;
YPrenatal dsnemde bir riskstenadisi icin, genetik inceleme uygulanmayip, postpartuaw® Sendromu cikan 3 olgu, gkzlendiriimeye alinmadi;
®Amniyosentez, sadece (iclii test riski yiiksek olglalarygulanmy; ‘Biri sadece amniyosentezlegdhi ise amniyosentezde tireme olmayinca,

ardindan yapilan kordosentezde saptantArastirmaya esas olarak, sadece (gli test riski yukigkar alinmasina kan, 2 olguda,

beraberinde ileri maternal yaiski de ¢cikms; 2Makalede ilgili tabloda, kromozomal anomaliye safeifuslarin endikasyonlari giminin
toplami, 6 olgu fazla gikmaktadl®'li test riski yiiksek olup, koriyon villus 6rnekieesi istemeyen olgulardaki anomali sayi3iger
endikasyonlarda ¢ikan anomali sayisi, bu grubalglayrim yapiimangj 'K6tl obstetrik 6yki endikasyonunda anomali sapt@halgu, bu gruba

alindi; “-“Veri bulunmamaktadir

Tablo 6. Turkiye'deki, amniyosentez sonuglarini bildirenrkezlerin, “amniyosentez komplikasyar1”
dagilimi, n (tum olgularin %’si)*

Plasenta Sp. Ka-
yerlesimi igne girisi SizintP EMR® abort® nama Agrn Kayip®  Toplam
Merkez On Arka 1 2 4

AMenderes 35 64(646) 86(86.9) 10 1 2 O 0 0 0 0 0 0
Ankara 1 - - - - - 0 0 0 0 0 0 0
Kartal - - 109 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SSK Ankare - - - - - - - - - - 4(1.3) 4
Selguk Meram - - - - - 19 19 29 0 0 4(9.5) 4
Siileymaniye - - 305(93.3) 19 1 0 0 9 15 0 1(0.3) 16
Mersin 23¢ - 822(97.5) 21 0 - - - - - 3(0.4) 3
Sitgimam - - - - 0 0 0 0 0 0 0
S. Demirel - - - - - 2 0 1! 0 30 1(0.3) 33
Fatih - - - - - 0 0 - 0 0 2(1.5Y 2
Marmara 3 - - - - - - - 3 - 3 3
4 Merkezisbirli gi - - - - - - - - - - 5(0.1) "

"Olgu sayisi 50'nin altinda ise, ytizde orani verdinsadece fetal kayip orani bu kuraligidda tutuldu ve amniyosentez
komphkasyonlanna ikkin verileri belirtiimeyen 11 merkez (12-15, 18,-20, 24,26,29) tabloya alinmadigne giris sayisi;
Amn|y0t|k sizinti;*Erken membran riiptirSpontan abortugFetaI kayipfAmniyosentez ve kordosentez olgulari birlikte;
Fetal kayip olgularinin nedene y6neliksdani verilmemi; %Fetal kayipla sonuglangETransplasental gigsiyapilan olgu sayisi;
"Birden cok gne girki yapilan olgu sayisi, ayrim yapilmagriFetal kayip olgulannm nedene yonelikgdami veriimemi;

iBir olguda vajinal, 1 olguda abdominal sizitetal kayipla sonuglanml Bir olguda girsim sirasinda ani fetal bradikardi epizodu
gelismis ve fetus 10 giin sonra kaybedigBunlarin 1'i, Down sendromlu, 1'i uterin myomlu oigli icin, yazarlara goreleme bali fetal
kayip sayisi 1'dir!"Girisime basli komplikasyonlarin nedene yénelik glami verilmemi, amniyon sizintisi, vajinal kanama, erken
membran riiptiri ve enfeksiygeklinde 6zetlenngi “-"Veri bulunmamaktadir
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en ¢ok oranda karyotip anomaliye sahip olgular, 3gore, ulgabildigimiz kadariyla, Dgu Anadolu ve

aragstirma disindd®?*?° en cok, izole riskler nede-
niyle amniyosentez uygulanan giiemalarda go-
ralmistar. izole riskler icindeyse, bu agamanin
da dahil oldgu 6 argtirma ile ilk sirayi, ileri
maternal ya endikasyonu alngtir, 217263033
Ultrasonografide fetal anomali endikasyonu, 2
arastirmayla ikinct**® ve 2'li*" veya 3'Iif® test
riski yukseklgi endikasyonu, birer agarmayla
Uglncl sirada yer algtir.

V. Aragstirmanin, “amniyosentez komplikas-
yonlarina” iligkin verileri

Bu veriler ile komplikasyonlarla gkili olma
olasilgl yuksek dger etkenler (plasenta yeglm
yeri ve deneme sayisi), Tablo 6’'da veriitni
Amniyosentez komplikasyonlarina skin veriler,
11 argtirmada belirtiimemektediy1°18-20-2224.26.29
Bu argtirma yani sira, sadece 1 ginanada daha,
transplasental gige iliskin veri’’ 3 aratirmada
daha, deneme sayisinaskin veri bulunmakta-
dirt"?*?" En fazla fetal kayip orani, %9.5 bulun-
mustur.®® Bu aratirma yani sira, sadece 3 gira
mada daha, hic fetal kayip olmasm.'®*"?

Tarti sma
Genetik hastaliklar icin prenatal invaziv tani
yontemlerinin her birinin, kendine 6zgu olumlu ve
olumsuz yénleri vardi®® Disiik komplikasyon
orani ve yuksek tani koydurucu ozgllnedeniyle

Karadeniz Bolgesi dinda verileri elimizde olma-
yan hicbir bélgemiz yoktur.

Olgulari girsim sekline gore ayirmayan 3 ma-
kale dé>***Hahil edilerek, tim agarmalar amag-
larina goére degerlendirilirse, amniyosentez sonug-
lari yayimlanmy 23 merkezin 3’0 (%14
prenatal ultrasonografik fetal anomaliler
karyotip analizi arasindaki gkiyi ortaya koymayi
hedeflemjtir. Ikiser argtirma (%9), 2. trimester
tarama testinin etkirgini**** veya ileri maternal
yas ile karyotip anomali arasindaki skiyi'®?°
argtirmay! hedeflenstir. Birer argtirma (%5)
sadece birinéfveya 1. ve 2. trimester tarama testi-
nin birbirine gére etkinfiini*> amniyosentezle test
etmeyi amaclangtir. Yine 1 aratirma (%5),
intrastoplazmik sperm enjeksiyonu gebelikleriyle
karyotip anomali arasindaki gkiye odaklanmy-
tir.?

ile

En cok gorulen kromozomal anomali olan
Down sendromu insidansi ve ileri maternalk ya
arasindaki dgrusal iliski nedeniyle, en sik
amniyosentez endikasyonunun, ileri materna ya
olmasi anlailir bir durumdur. Gergekten de, go
rudan amniyosentez sonugclarinigddendiren 11
argtirmanin  7'sinde, en sik amniyosentez
endikasyonu, ileri maternal ytar 2101720273033
Bunlar icinde oran, %40.5 ile %59.6 arasinda de-

gismektedir. Sadece 4 gtamada’>*®*"*iclii test

amniyosentez, hakli olarak en yaygin uygulanan”SK Yukseklgi, en sik gorilen amniyosentez

invaziv tani yontemi haline gelgtir. Cok sayida

merkezde uygulanan amniyosentez sonuglari bi
batin olarak géz 6nine alinirsa, tlkemiz icin ger-

cekci cikarimlara ukanak olasidir. Sadece, “go
rudan” amniyosentez sonuglarinin gddendiril-
mesinin amaclangi, bu aratirma dahil 11 maka-
lg'2101725283033 447 dniine alinsa bile, toplam
10.950 olgunun verileri, gercekci bir gezlendir-
me icin uygundur. Kaldi ki, farkl amaclarla “do-
layli” olarak amniyosentez sonugclarinin vergids
makaled&*18292323,er glan 2.704 olgu da ekle-
nirse, arglirmamizda, toplam 13.654 olguyla, bir

endikasyonunu oltururken, orani, %44-68.7 ara-

rsmdadlr.IkiIi test risk yuksekli, sadece 1 aga

tirmada en sik ikinci amniyosentez
endikasyonudur. Benzegekilde, bu argiirmanin

en sik amniyosentez endikasyonu, %57.5'le ileri
maternal ygtir. Bunu %19.2'yle G¢li ve %10.1'le
ikili test riski yukseklgi izlemektedir. Bu siralama,
prenatal tanisal testlerin tarihsel giefiine de uy-
gundur. Balangicta 40 yg ve Uzeri gebelere
prenatal invaziv tanisal test Onerilirken, busya
siniri giderek 35’e inmgtir. Cunku 35 ya ve uzeri
gebe kadinlarin tim gebeliklerdeki orani %5 iken;

butiin halinde, iilkemizin amniyosentez sonuclar POWn sendromlu bebeklerin %30°u busygrubu

gorulebilir. Amniyosentez ve kordosentez olgulari
birlikte degerlendiriimis makale dé& dahil edilirse,
arggtirmalarin yapildii il merkezlerinin dgilimina
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35 ya altindaki riskli gebelikleri saptama ve 35 birlikte kullanilirsa, hi¢ anomali yakalanamamak-
yas Ustl gebeliklerde invaziv ggimlere bal fetal tadir?’ ileri maternal yave 3'lil test birlikte kulla-
kayiplari azaltma ihtiyaci, prenatal tarama testler nilirsa, 1/250 gk degerle %G° ve %50** 1/270
nin gelitiriimesini zorunlu kilmgtir. Bu amacla  esik deger ile, %28.8° ve %39.% oraninda ano-

Once 310, sonra 2'li test glindeme gejtimi mali yakalanmaktadir. Bu atarmada, ileri
Endikasyonlarin sikf@n bu tarihsel strece uygun maternal ya ve her iki tarama testi birlikte kulla-
seyrediyor gorinmektedir. nildiginda, 1/250 gk degerle %20 anomali sapta-

Turkiye'deki merkezlerin agairmalarinin ti- ~ Nirken; 17270 gk degerle, %100 yakalanmakta-
miinde, ileri maternal yaendikasyonu icin sk dir?® Sonug olarak, bu kadar farkli oranin bulun-
deser 35 alinmyken; tarama testleri icin farki Maslh secilen gebe populasyonunun ogeliie

trimester testleri vesik degerleri kullaniimaktadir, ~ SaY'Sina, asirma tasariminin farklgina ve seci-

izole risk olarak sadece ileri maternalsyasik €N @ik degere bgh gibi gérinmektedir.

deger almakla, kromozomal anomali yakalama Torkiye'deki, “dggrudan” amniyosentez so-
orani %5.8 bulunmgur.® Tek baina ileri nuclarini bildiren merkezlerin serilerinde karyotip
maternal ya endikasyonu ile  yapilan anomali orani, en az %f5ve en cok %6.7 bu-

amniyosentez, maliyetine kiyasla etkingilitir ve  lunmustur®® Bu argtirmadaki karyotip anomali

ultrasonografik gorintileme yontemleri ve tarama orani, %5.1'le, bu merkezlerin oranlarina yakindir.
testlerinin birlikte kullaniimasi daha akilcidfr. “Dolayll” olarak amniyosentez sonuglarinin veril-
Gergekten de, rutin ultrasonografik incelemede digj aragstirmalarda ise oran, en az %% e en ¢ok
fetal anomali saptanan gebelerin %11,2'sinde%14.3'tir® Sadece ultrasonografide fetal anor-
sitogenetik analiz, taniyr goulamstir.* mallik saptanan olgularin alifdi serideki
ikili testle gik deger 1/300 alinarak herhangi %14,3'luk oran dikkate alinmazsa, en ¢ok karyotip
bir anomali yakalama oraninin, 18 olguyla %%b0; anomali orani %11.1'd#° Bu argtirmada, 2'li test
Uclu testle gk deger 1/270 alinarak, 655 olguyla riski 1/300 ik deger Uuzerinde bulunarak
%84.6 oldgu saptanmgtir.'® Ancak ilk argtirma- amniyosentez uygulanan 18 olgunun 2'sinde ano-
da olgu sayisinin az olmasi; ikincisindeyse ileri mali saptanngtir. Olgularin ortalama yaaralgi-
maternal ya endikasyonu tayan 299 olgunun da nin 18-40 yil olmasi, yiksek oranda karyotip ano-
arastirmaya alinmasi, yaniltici olabiliikili ve tcli mali bulunmasina yol acgolabilir.
testi kiyaslayan bir agarmadaysa, her iki tarama
testinin duyarhlg %100’le git bulunurken; 6zgul-
ligu, 3'l0 teste kiyasla daha fazla olan 2'li testin
daha giivenilir oldgu ileri siirtilmektedif?

Bu argtirma dahil 17 artirmada, sayisal
kromozomal anomali orani, yapisal anomali oranin-
' dan fazladir. En ¢ok gorilen sayisal koromozom
anomalisi, beklendi Uzere, Down sendromudur.
Buna kasin, farkl endikasyonlar tayan olgu-  Sadece 2 agarmada, en cok Edward sendromu
lar birlikte dezerlendirildiginde, ileri maternal ya  (trizomi 18) gériilmitiir.*>*® Her iki argtirma da,
nedeniyle uygulanan amniyosentezin anomali ya-prenatal ultrasonografi taramasinda fetal anomali
kalama orani, en az %0°>%*?®?%e en cok %80  veya koroid pleksus kisti saptanan olgulardag-olu
bulunmutur. Aragtirmamizda bu oran, %40'tir. maktadir.Ilging olan, Edward sendromu saptanan 3
olgunun birind& ve 6 olgunun tamaminda,
prenatal ultrasonografik taramada izole veygkaa
anormalliklerle birlikte fetal koroid pleksus Kkisti
. N ) N saptanmasidir. Bu veriler, ultrasonografik anomali
b!”'z‘gte kullanildginda oran, %50'ye ginekte- belirteclerinin, trizomi 13 ve 18 olgularinda daha
dir. fazla oranda saptargl gercaiyle uyumludur®®
Ileri maternal ya ve tarama testleri birlikte Hucre kiltiru Uretim bgrisizlgl, bu seride higbir
kullanildiginda cekkili sonuclar elde edilmektedir. olguda gorilmezken; en glik baarisizlik orani
ileri maternal ya ve 1/270 gik degerle 2'li test ~ %0.3 ve en fazla %7.1 olarak bulurgtur.>*

Maternal ya g6z 6nine alinmaksizin, sadece
2’li testle gik deger 1/300 alinarak anomali yaka-
lama orani, %100'dif® Ancak her iki tarama testi
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Turkiye'deki, “dggrudan” amniyosentez so-
nuclarint  bildiren  merkezlerin
amniyosenteze Iz fetal kayip oranlari, %0,
%0.1, %0.3, %0.4, %0.49 ve %1.5%r">>>"283%-

% Bu argtirmada 99 olguda hi¢ fetal kaybimiz 2.

olmamgtir. Olgu sayisinin artmasina gk, kayip

oranimizin artmasi beklenirse de, ilk 99 amniyo-
sentez deneyimimizde fetal kaybimizin olmamasi,
gelecek icin umut verici sayilimahdir. Olgularin

dahasi,

%13.1'inde birden fazla deneme,
%35.4’unde transplasental gigapiimasina kam
fetal kaybimizin olmamasi, 22 gaugme kulla-
nilmasina bg olabilir. Aslinda olgularin %6.7 ve

2.5’'inde, birden fazla deneme yapmanin, sirasiyla,

%0.3 ve 0.4'liik fetal kayba yol agmasf; teknige
uygun davranmanin katkisi yani sigdemin gore-
ce guvenilir olmasina lganabilir. “Dolayli” ola-
rak amniyosentez sonuglarinin vergidbir ara-
tirmadaki %9.5’lik kayip, Turkiye'deki merkezle-
rin bildirdigi en yiiksek orand@ Arastirmacilar,

gorece yuksek fetal kayip oranini, amniyo-sentez

girisimine ek olarak fetal anomali olmasinaglza
mislardir.  ilging olarak, amniyosentez ve

kordosentez olgularinin verilerinin ayrilmadan

birlikte verildigi bir arsstirmada fetal kayip orani,
Tirkiye ortalamasina yakin bulungur (%1.3)™

Sonug

Turkiye'deki 23 merkezin amniyosentez veri-

leri tum yonleriyle dgerlendirildiginde, ulusal

Olcekte durumumuzu gercekci olarak yansitacak

sonuclara ulglmistir. Verilerin tlkemizin nere-
deyse tum boélgelerine yayilgnmerkezlerden gel-
mesi; buyuk olgu sayilarina sahip olmasi;sara
malarin yaklaik %50’sinin “dgrudan” amniyo-

sentez sonuglarini bildirmesi; “dolayli” olarak
sonuclarini bildiren merkezlerin, konunun c¢ok

degisik yonlerini argtirmalari ve her tirden
endikasyonun ve farkli tarama testi wikedegeri-
nin ayri ayri veya birlikte alinmasi, gerlendirme-
nin gercekcilginin - kanitlaridir.  Klingimizin
amniyosentez  endikasyon, kultir  shasi,
kromozomal anomali oran ve glami, komplikas-
yon ve sonugclari, Turkiye’deki ger merkezlerin

sonuclarina benzerdir. Prenatal invaziv tani testi

olarak amniyosentezslemi, kabul edilebilir bir
komplikasyon oraniyla, guvenilir bir yontemdir.
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