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Ozet Abstract

Amag: Bu calsmanin amaci, genetik amniosentez 6ncesi ve sonrasin Objective: The aim of this study i® evaluate the changes of the 1
da fetal umbilikal arter pulsatilite indek(UPI) ve fetal kalp atii umbilical artery pulsatility index (UPI) and fetagart rate befol
hizi deisimlerini incelemektir. and after genetic amniocentesis.

Gerec¢ ve Yontemler:Calismada, 16-18. gebelik haftalar aratar8: Material and Methods: Genetic amniocentesis was fmemed ir
gebeye amniosentez uygulantm Ultrasonografik olarak yasa eighty- three single pregnant between 16 and 18 gesté
malformasyon izlenen olgular ve @d gebelikler cama dginda weeks. The cases that described structural maltwmavith ul-
birakilmstir. Amniosentezgemi deneyimli hekimler tafindan trasonogrphy and multiple pregnancies were excluded -
ultrasonografi diginde ve serbest el telg@iikullanilarak gercek- study. Amniocentesis proceduveas performed by experienc
lestirilmi stir. Amniosentezgleminin hemen 6ncesi ve sasindi doctors, with free hands technique and ultrasorpigrayuidance
tim gebelere transabdominal yolla fetal dopplerastingrafi Fetal doppler ultrsonography was performed to all pregnan
yapiimstir. Umbilikal arter pulsatilite ideksi (UPI) 6lgimt transabdominally immediately before and after gereatniocen-
umbilikal kordun serbest yiizen bir kivrimi Gzekém yapilmygtir. tesis. The measurement of the umhiliartery pulsatility inde
Calismada Pik-sistolik dalga hizi, end-diastolik dalga ke orta- was performed free loop of the umbilical cord. histstudy, pes
lama hiz ucer kez 6l¢uldi. Konvansiyonel mikrokonegae systolic velocity, end diastolic flow rate and meaglocity were
program yardimiyla ardi ardina gelen 5 ile 7 daftgzelendi w measured three times. Consecutive five to sevenewaere
ortalama sonuglar analiz edildi. evaluated with conventional micro cpoterized program ai

Bulgular: Fetal kalp atim hizi ile umbilikal arter pulsatliindeks mean results were analyzed.
arasinda korelasyon saptanmadi (r=0.34, p>0.0%l kalp atin Results: We didn't find correlation between fetal heart raac
hizi, 16. haftada olan gebelerde, amniosentez sphedirgin ola- umbilical artery pulsatility index (r=0.34, p>0.0%)jetal heart ra
rak azalirken (ort., 1.6 vuru, 337, p<0.05) Umbilikal art decreased significantly (mean: 1.6 beat, t=3.370.@8, while
pulsatilite indeksinde belirgin olarak glgm go6zlenmedi (t= - there was no signidant difference that UPI after amniocentes
0.26, p>0.05). the 16" gestational age (t= -0.26, p>0.05).

Sonug: Bu ¢alsmanin sonucunda, genetik amniosentez sonras Conclusion: The results of this study dicated that the acute fe
fetal hemodinamik d#sikliklerin ortaya ciktgl, ancak bu d&- hemodynamic changes could be occur after geneticozentesi
sikliklerin klinik olarak 6énemli olmadii ortaya konulmstur. but these changes weren't significantly.
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olup slem en guvenilir olarak 2. trimesterde uygula-
nabilmektedi?® Gebelgin ikinci yarisinda yapilan
umbilikal kord ve fetal doppler akim cahalari,
fetal hemodinami hakkinda bizlere faydal bilgi
sgglamakta; bu kapsamda end diastolik akim

paternindeki bozulmalar kétl fetal sonuclarin erken rildi

belirteci olarak yorumlanmaktadir. Doppler 6lgtimi-
nin gebelfiin ilk yarisindaki uygulama alani heniiz
netlik kazanmamgtir. Ancak gleme normal veya
anormal erken gebelik takibinde artan bir ilgi goz-
lenmektedir”® Birinci trimester umbilikal arter ta-
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malformasyon tespit edilen olgular gaha dsin-
da birakildi.

Invaziv slem 6ncesinde ve hemen sonrasinda
ALOKA Prosound 4500 marka ultrasonografi
cihazi kullanilarak doppler 6lcimleri gercgegtie
Probun tarayici hizi 3.5 MHz olup, en yuk-
sek geg hizi 50 Hz seviyesinde, enerji gkise
100 mW/cm ortalama pik seviyesinde tutuldu.
Umbilikal arter pulsatilite indeksi (UPI) élcim,
umbilikal kordun serbest yiizen bir kivrimi Gze-
rinden vyapildi. Pik-sistolik dalga hizi, end-

ramasi esnasinda, doppler olgtim probunu kordonungiagy ik dalga hizi ve ortalama hiz tger kez 0l-

herhangi bir tarafina yeggrmek mimkindir. Bu

sayede Olcimler daha kolay yapilabilmekte ve uygu-

lama siresi diiiriimektedir. Deneyimli eller tara-

findan yapilan dlcimlerde kayitlar arasinda kabul

edilebilir bir tekrarlanabilirlik orani oldiu ortaya
konmustur *°

Doppler akim aracglariyla erken invazilem-
lerin izlenmesini bildiren ¢ok az sayida gaia
bulunmaktadir™*® Bu calsmadaki amag, genetik

¢uldd. Konvansiyonel mikrokomputerize program
yardimiyla ardi ardina gelen 5 ile 7 dalga incelen-
di ve ortalama sonuclar analiz edildi. Fetal kalp
atim hizi icin, pg pee gelen doért dalggekli,
mili saniyeler arasindaki atim farki dikkate alina-
rak hesaplandi.

Verilerin analizi igcin SPSS 10.0 bilgisayar ya-
zihmi (SSPS, Inc, Chicago, IlI) kullanildi. Amnio-
sentez gleminden 6nceki ve sonraki fetal kalp atim

amniosentezin hemen sonrasinda fetal kalp atinhz; ve UPI, her gestasyonel hafta icin ayri olarak

hizi ve fetal umbilikal arter pulsatilite indekseid
(UPI) degisiklikleri degerlendirmek ve bu dgsim-
lerin fetal doppler ultrasonografi ile saptanabilir
gini incelemektir.

Gereg ve Yontemler
Bu calgma 2. trimesterde genetik amnio-
sentez yapilan 83 tekil gebglikapsamaktadir.

Calismamiza kabul edilen gebelerde amniosentez

icin temel endikasyonlar; ileri maternalsy&35
yil), kromozomal bozukluklu gebelik 6ykisu ve

analiz edildi. Korelasyon icin Pearson korelasyon
testi kullanildi. Indeksler arasindaki parametrik
desiskenlerin kagilastirilmasinda 16. ve 17. gebe-
lik haftalarinda Student t-testi; 18. haftada ikpio
sayisinin sinirliit nedeni ile Wilcoxon testi kulla-
nildi.

Bulgular
Olgularin ygi ortalamasi 33.2+4.11 yil ve
amniosentez yapilan ortalama hafta 16.9 + 0.92
olarak elde edilmstir. Fetal kalp atim hizi ile UPI
arasinda korelasyon saptanmadi (r=0.34, p> 0.05).

tarama testlerinde Down sendromu igin yuksek akim hizi dalgasekilleri tum olgularda elde edi-

risk (>1/270) bulunmasi idi. Amniosentegemi
16-18 nci gebelik haftalari arasinda gercstil-

di. Gebelik haftasi ultrasonografik olarak
biparietal cap o6lcilerek teyit edildi. Amniosentez
islemi, ultraso-nografi giginde, deneyimli dok-
torlar tarafindan, serbest el tegniile yapildi.
Islem 22 numarali gne kullanilarak, amniotik
sivinin bol oldgu ve derinlik olarak en fazla ol-
dugu boélgeden, 15-20 ml amniotik sivi aspire
edilerek uygulandi. Tum gebelerde tek hine
girisi yeterli oldu. Ultrasonografi ile yapisal
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lebildi. Fetal kalp atim hizi, 16 nci haftada olan
gebelerde, amniosentez sonrasi belirgin azalmi
olarak saptandi (ortalama: 1.6 vuru/dk, t=3.37,
p<0.05). Bu azalma 17. ve 18. haftada olanlarda
da mevcuttu ancak istatistiksel acidan anlamh
degildi. UPI ise, amniosentez sonrasi belirgin
acidan dgisim gostermemnsiir (t=-0.26, p>0.05)
(Tablo 1,2).

Isleme ba&l hicbir fetal kayip gozlenmezken,
islem sonrasi %3 olguda amniotik sivi renginde
ultrasonografik olarak hiperekojenite saptandi.
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Tablo 1. Gestasyonel haftaya gére amniosentez 6ncesi vassoda ortalan feta kalp hiz (FHR).

Gestasyonel hafta n AS oOncesi AS sonrasi Delta p
Ort %95 GA Ort %95 GA Ort %95 GA
16 45 152 148-154 148 145-150 -3.4 -2.6--0.1 0.03
17 27 151 149-152 150 148-151 -0,6 -2.5--1.3 0.59*
18 11 150 148-152 150 147-152 -0.7 -4.3--2.9 064*
Toplam 83 151 149-152 150 148-150 -1.6 -2.3--0.6 0.04*

n, vaka sayisi; p-geri, ¢ift tarafli olasilik; FHR, atim/dk, <GA, glwearalgi; AS, aminosentez.
* Student test kullanilngtir.
** \Wilcoxon testi kullaniimstir.

Tablo 2. Gestasyoel haftaya gére amniosentez dncesi ve sonrasinaama Pulsalite indeksi

Gestasyonel hafta n AS oncesi AS sonrasi Delta p
Ort %95 GA Ort %95 GA Ort %95 GA
16 45 1.63 1.60-1.64 1.64 1.61-1.66 0.03 -0.01-0.05 0.23*
17 27 1.62 1.54-1.61 1.57 1.53-1.61 0.00 -0.04-0.04 0.86*
18 11 1.61 1.47-1.59 1.53 1.43-1.58 -0.02 -0.10-0.08 0.84*
Toplam 83 1.62 1.55-1.61 1.59 1.57-1.62 0.01 -0.02- 0.65*

n, vaka sayisi; P-deri, cift tarafli olasilik; GA, giiven arg@i; AS, aminosentez.
* Student test kullanilngtir.
** \Wilcoxon testi kullaniimstir.

Tarti sma anlssiimistir. Ancak bu argtirilan grubun 16. haf-

Rutin bir prosedir haline gelen genetik tasinda olan hastalarda amniosentez sonrasi fetal
amniosentezslemi sirasinda %1.7 oraninda fetal kalp atim hizinin belirgin olarak giigti gézlen-
kayip riski bulunmaktadi* Ultrasonografi teknik- ~ Mistir. Bununla birlikte yapilanslem sonrasi fetal
lerinin gelmis olmasina kasn, klinisyen bu vaskuler akim ve plasental diren¢ g6z 6niine alina-
komplikasyonlari dnlemede caresiz kalmaktadir. Fak olcllen UPI'de belirgin disiklik saptanma-
Tabor ve ark. operatér tecriibesi, plasental yerle- Mistir. Amniosentez siemi mimkiin oldgunca
sim, izgne numarasi ile spontan abortus arasindalf@nsplasental  gegi yapilmadan  uyguland.
belirgin bir korelasyon saptamagiardir. Ancak Amniosentez glemi sirasinda transplasental veya
prosedir esnasinda, maternal serum ARgrifgin transamniotik gegler arasinda dikkate @der bir
yilkselmesi, plasental perforasyon veya amniotik farKlilik saptanmanstir.
sivida renk d@sikli ginin meydana gelmesi duru- Bircok bulgu amniosenteze fetal yanitlarin o-
munda fetal kayip oraninin apitbilinmektedir? lustugu yonindedir.ignenin girkiyle birlikte olu-

Uteroplasental ve fetal dalanda akim hizina,  $an uterin kontraksiyonun etkisiyle fetal viicut ve
genetik amniosentezin etkileri konusundaki gali  Solunum hareketlerinde artmeydana geldi goz-
malar cok nadir rapor edilitir.***? Biz literatiirde lemlenmitir. Bu durum birgok Kklinisyenin dikkati-
43 gebeyi iceren tek cainaya rastlayabildik® ni cekmektedir. Fakat amniosentez sirasinda
Bizim 83 gebeyi iceren serimizingdir calsmalar-  kontrak-siyonlar daha gugli olsa bile bunun UPI
dan en 6nemli farki gestasyonekgayore Glcimle-  Uzerine etkisi yoktur. Miyometrial veya plasental
rin farklihk gostermesiydt®*® Fetal kalp atim hizi travma sonucunda @a ¢ikan tromboksan, pros-
ve UPTI’in istikrarll bir artma-azalma gostermgidi  taglandinler gibi vazoaktif aminlerin, uterin ve
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umbilikal kontraksiyona neden olgu séylenebi-
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KAYNAKLAR

lir.*” FHR ve UPI arasinda gigimlerin birbirinden -

bagimsiz olarak meydana gelmesinin mekanizmasi
tam olarak ankglamamgtir. Bize gore bu désik-
likler, prosedur sirasinda gln vagal cevaba pa
olabilir. Daha 0Once birinci trimesterde smalan
bulgular bunlari desteklemektedir Kromozomal
anomali ve spontan fetal kayip olgnalan gebele-
rin ¢ogunda, normal grupla katastirildiginda,
amniosentezi takip eden ggkliklerde bir farkli-

ik saptanmamngtir. Bu konuda daha ileri agarma-
lara gereksinim duyulmaktadir.

3.

5.

Bizim sonuglarimiz Weinraub ve ark.nin yap- 6.
iz’ ve amniosentezin perfiizyon anomalilerine
neden olabildii ve genetik amniosentez sonrasi
gorulen bircok komplikasyonda rol oynayabilgice
konusundaki bulgulariyla ugmaktadir. Prosedir
sonras! dgisiklikler hemen olgabilmektedir. Fa-
kat bu dgisiklikler gosterilemeyebilir. Bu d#sik-
liklerin vagal cevap sonucunda olan refleksler ne-
deniyle oldgu bilinmektedir. Klinik calgmalar,
fetal argtirma icin doppler hiz élctimlerinin kulla-
niminin iyi olacgini géstermektedir. Merkezimiz-
de bu konuda bir konsensus olmamasirmemn,
invaziv prosedir oncesi genellikle doppler ultra- ;;
sonografi uygulanmaktadir. Prenatal invaziv pro-
sedir 6ncesinde, anormal fetal kalp atim hizi ve
UPI deserleri Olculmektedir. Yalniz bunun klinik
uygulama yo6nid tam olarak bilinmemektedir.
Prenatal invaziv prosedirlere ghaolarak olgan
potansiyel komplikasyonlar daha iyi aglanakta
ve yerini daha dikkatli yakiamlara birakmaktadir.
Ornegin transabdominal veya transservikal koryo-
nik villus 6rneklemesinden sonra maternal serumq4
AFP desisiklikleri, prosedurin neden olgu feto-

maternal hemoraji konusunda bilgi vermekte-
dir 2022 15.

8.

10.

13.

Erken gebelik haftalarinda tespit edilen anor-
mal fetal kalp atim hizi ve UPI 6lgciminin énemi
icin daha ileri argtirmalara gereksinim duyulmak-
tadir. Camamiz, invaziv gigim uygulanan gebe-
liklerde, fetal doppler akim dlgiimintn klinisyene 17.
ek bir fayda sglayip s&lamayacgl yoniinde lite-
ratiire katki sglamaktadir.
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