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enetik amniosentez 1956’da fetal cinsiyet 
tayini için ilk yapıldığı yıldan bu yana kli-
nik pratikte yaygın olarak kullanılmakta-

dır.1 Güvenilirliği çok merkezli büyük ve randomize 
çalışmalarla gösterilmiş olan amniosentez sonrası 
fetal kayıp oranı %0.3 ile %1 arasında değişmekte2,3 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, genetik amniosentez öncesi ve sonrasın-

da fetal umbilikal arter pulsatilite indeksi (UPI) ve fetal kalp atım 
hızı değişimlerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada, 16-18. gebelik haftaları arasında 83 
gebeye amniosentez uygulanmıştır. Ultrasonografik olarak yapısal 
malformasyon izlenen olgular ve çoğul gebelikler çalışma dışında 
bırakılmıştır. Amniosentez işlemi deneyimli hekimler tarafından, 
ultrasonografi eşliğinde ve serbest el tekniği kullanılarak gerçek-
leştirilmi ştir. Amniosentez işleminin hemen öncesi ve sonrasında 
tüm gebelere transabdominal yolla fetal doppler ultrasonografi 
yapılmıştır. Umbilikal arter pulsatilite indeksi (UPI) ölçümü, 
umbilikal kordun serbest yüzen bir kıvrımı üzerinden yapılmıştır. 
Çalışmada Pik-sistolik dalga hızı, end-diastolik dalga hızı ve orta-
lama hız üçer kez ölçüldü. Konvansiyonel mikrokomputerize 
program yardımıyla ardı ardına gelen 5 ile 7 dalga incelendi ve 
ortalama  sonuçlar analiz edildi.  

Bulgular: Fetal kalp atım hızı ile umbilikal arter pulsatilite indeksi 
arasında korelasyon saptanmadı (r=0.34, p>0.05). Fetal kalp atım 
hızı, 16. haftada olan gebelerde, amniosentez sonrası belirgin ola-
rak azalırken (ort., 1.6 vuru, t=3.37, p<0.05) Umbilikal arter 
pulsatilite indeksinde belirgin olarak değişim gözlenmedi (t= -
0.26, p>0.05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda, genetik amniosentez sonrası akut 
fetal hemodinamik değişikliklerin ortaya çıktığı, ancak bu deği-
şikliklerin klinik olarak önemli olmadığı ortaya konulmuştur. 

Anahtar Kelimeler:  Fetal kalp atım hızı, amniosentez, 
                                   ultrasonografi, doppler, pulsatilite indeksi 
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 Abstract 
Objective: The aim of this study is to evaluate the changes of the fetal 

umbilical artery pulsatility index (UPI) and fetal heart rate before 
and after genetic amniocentesis.  

Material and Methods: Genetic amniocentesis was performed in 
eighty- three single pregnant between 16 and 18 gestational 
weeks. The cases that described structural malformation with ul-
trasonography and multiple pregnancies were excluded from 
study. Amniocentesis procedure was performed by experienced 
doctors, with free hands technique and ultrasonography guidance. 
Fetal doppler ultrasonography was performed to all pregnant by 
transabdominally immediately before and after genetic amniocen-
tesis. The measurement of the umbilical artery pulsatility index 
was performed free loop of the umbilical cord. In this study, peak 
systolic velocity, end diastolic flow rate and mean velocity were 
measured three times. Consecutive five to seven wave were 
evaluated with conventional micro computerized program and 
mean results were analyzed. 

Results: We didn’t find correlation between fetal heart rate and 
umbilical artery pulsatility index (r=0.34, p>0.05). Fetal heart rate 
decreased significantly (mean: 1.6 beat, t=3.37, p<0.05), while 
there was no significant difference that UPI after amniocentesis at 
the 16th gestational age (t= -0.26, p>0.05).  

Conclusion: The results of this study indicated that the acute fetal 
hemodynamic changes could be occur after genetic amniocentesis 
but these changes weren’t significantly. 

Key Words: Heart rate, fetal, amniocentesis, ultrasonography, 
                      doppler, pulsatilite 
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olup işlem en güvenilir olarak 2. trimesterde uygula-
nabilmektedir.2,5 Gebeliğin ikinci yarısında yapılan 
umbilikal kord ve fetal doppler akım çalışmaları, 
fetal hemodinami hakkında bizlere faydalı bilgi 
sağlamakta; bu kapsamda end diastolik akım 
paternindeki bozulmalar kötü fetal sonuçların erken 
belirteci olarak yorumlanmaktadır. Doppler ölçümü-
nün gebeliğin ilk yarısındaki uygulama alanı henüz 
netlik kazanmamıştır. Ancak işleme normal veya 
anormal erken gebelik takibinde artan bir ilgi göz-
lenmektedir.7-9 Birinci trimester umbilikal arter ta-
raması esnasında, doppler ölçüm probunu kordonun 
herhangi bir tarafına yerleştirmek mümkündür. Bu 
sayede ölçümler daha kolay yapılabilmekte ve uygu-
lama süresi düşürülmektedir. Deneyimli eller tara-
fından yapılan ölçümlerde kayıtlar arasında kabul 
edilebilir bir tekrarlanabilirlik oranı olduğu ortaya 
konmuştur.10 

Doppler akım araçlarıyla erken invaziv işlem-
lerin izlenmesini bildiren çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır.11-13 Bu çalışmadaki amaç, genetik 
amniosentezin hemen sonrasında fetal kalp atım 
hızı ve fetal umbilikal arter pulsatilite indeksindeki 
(UPI) değişiklikleri değerlendirmek ve bu değişim-
lerin fetal doppler ultrasonografi ile saptanabilirli-
ğini incelemektir.  

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışma 2. trimesterde genetik amnio-

sentez yapılan 83 tekil gebeliği kapsamaktadır. 
Çalışmamıza kabul edilen gebelerde amniosentez 
için temel endikasyonlar; ileri maternal yaş (>35 
yıl), kromozomal bozukluklu gebelik öyküsü ve 
tarama testlerinde Down sendromu için yüksek 
risk (>1/270) bulunması idi. Amniosentez işlemi 
16-18 nci gebelik haftaları arasında gerçekleştiril-
di. Gebelik haftası ultrasonografik olarak 
biparietal çap ölçülerek teyit edildi. Amniosentez 
işlemi, ultraso-nografi eşliğinde, deneyimli dok-
torlar tarafından, serbest el tekniği ile yapıldı. 
Đşlem 22 numaralı iğne kullanılarak, amniotik 
sıvının bol olduğu ve derinlik olarak en fazla ol-
duğu bölgeden, 15-20 ml amniotik sıvı aspire 
edilerek uygulandı. Tüm gebelerde tek bir iğne 
girişi yeterli oldu. Ultrasonografi ile yapısal 

malformasyon tespit edilen olgular çalışma dışın-
da bırakıldı.  

Đnvaziv işlem öncesinde ve hemen sonrasında 
ALOKA Prosound 4500 marka ultrasonografi 
cihazı kullanılarak doppler ölçümleri gerçekleşti-
rildi. Probun tarayıcı hızı 3.5 MHz olup, en yük-
sek geçiş hızı 50 Hz seviyesinde, enerji çıkışı ise 
100 mW/cm2 ortalama pik seviyesinde tutuldu. 
Umbilikal arter pulsatilite indeksi (UPI) ölçümü, 
umbilikal kordun serbest yüzen bir kıvrımı üze-
rinden yapıldı. Pik-sistolik dalga hızı, end-
diastolik dalga hızı ve ortalama hız üçer kez öl-
çüldü. Konvansiyonel mikrokomputerize program 
yardımıyla ardı ardına gelen 5 ile 7 dalga incelen-
di ve ortalama sonuçlar analiz edildi. Fetal kalp 
atım hızı için, peş peşe gelen dört dalga-şekli, 
mili saniyeler arasındaki atım farkı dikkate alına-
rak hesaplandı. 

Verilerin analizi için SPSS 10.0 bilgisayar ya-
zılımı (SSPS, Inc, Chicago, III) kullanıldı. Amnio-
sentez işleminden önceki ve sonraki fetal kalp atım 
hızı ve UPI, her gestasyonel hafta için ayrı olarak 
analiz edildi. Korelasyon için Pearson korelasyon 
testi kullanıldı. Đndeksler arasındaki parametrik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında 16. ve 17. gebe-
lik haftalarında Student t-testi; 18. haftada ise olgu 
sayısının sınırlılığı nedeni ile Wilcoxon testi kulla-
nıldı.  

Bulgular 
Olguların yaşı ortalaması 33.2±4.11 yıl ve 

amniosentez yapılan ortalama hafta 16.9 ± 0.92 
olarak elde edilmiştir. Fetal kalp atım hızı ile UPI 
arasında korelasyon saptanmadı (r=0.34, p> 0.05). 
Akım hızı dalga şekilleri tüm olgularda elde edi-
lebildi. Fetal kalp atım hızı, 16 ncı haftada olan 
gebelerde, amniosentez sonrası belirgin azalmış 
olarak saptandı (ortalama: 1.6 vuru/dk, t=3.37, 
p<0.05). Bu azalma 17. ve 18. haftada olanlarda 
da mevcuttu ancak istatistiksel açıdan anlamlı 
değildi. UPI ise, amniosentez sonrası belirgin 
açıdan değişim göstermemiştir (t=-0.26, p>0.05) 
(Tablo 1,2). 

Đşleme bağlı hiçbir fetal kayıp gözlenmezken, 
işlem sonrası %3 olguda amniotik sıvı renginde 
ultrasonografik olarak hiperekojenite saptandı. 
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Tartı şma 
Rutin bir prosedür haline gelen genetik 

amniosentez işlemi sırasında %1.7 oranında fetal 
kayıp riski bulunmaktadır.14 Ultrasonografi teknik-
lerinin gelişmiş olmasına karşın, klinisyen bu 
komplikasyonları önlemede çaresiz kalmaktadır. 
Tabor ve ark.4 operatör tecrübesi, plasental yerle-
şim, iğne numarası ile spontan abortus arasında 
belirgin bir korelasyon saptamamışlardır. Ancak 
prosedür esnasında, maternal serum AFP değerinin 
yükselmesi, plasental perforasyon veya amniotik 
sıvıda renk değişikli ğinin meydana gelmesi duru-
munda fetal kayıp oranının arttığı bilinmektedir.4 

Uteroplasental ve fetal dolaşımda akım hızına, 
genetik amniosentezin etkileri konusundaki çalış-
malar çok nadir rapor edilmiştir.11,12 Biz literatürde 
43 gebeyi içeren tek çalışmaya rastlayabildik.12 
Bizim 83 gebeyi içeren serimizin diğer çalışmalar-
dan en önemli farkı gestasyonel yaşa göre ölçümle-
rin farklılık göstermesiydi.15-18 Fetal kalp atım hızı 
ve UPI’in istikrarlı bir artma-azalma göstermediği 

anlaşılmıştır. Ancak bu araştırılan grubun 16. haf-
tasında olan hastalarda amniosentez sonrası fetal 
kalp atım hızının belirgin olarak düştüğü gözlen-
miştir. Bununla birlikte yapılan işlem sonrası fetal 
vasküler akım ve plasental direnç göz önüne alına-
rak ölçülen UPI’de belirgin değişiklik saptanma-
mıştır. Amniosentez işlemi mümkün olduğunca 
transplasental geçiş yapılmadan uygulandı. 
Amniosentez işlemi sırasında transplasental veya 
transamniotik geçişler arasında dikkate değer bir 
farklılık saptanmamıştır.  

Birçok bulgu amniosenteze fetal yanıtların o-
luştuğu yönündedir. Đğnenin girişiyle birlikte olu-
şan uterin kontraksiyonun etkisiyle fetal vücut ve 
solunum hareketlerinde artış meydana geldiği göz-
lemlenmiştir. Bu durum birçok klinisyenin dikkati-
ni çekmektedir. Fakat amniosentez sırasında 
kontrak-siyonlar daha güçlü olsa bile bunun UPI 
üzerine etkisi yoktur. Miyometrial veya plasental 
travma sonucunda açığa çıkan tromboksan, pros-
taglandinler gibi vazoaktif aminlerin, uterin ve 

Tablo 1. Gestasyonel haftaya göre amniosentez öncesi ve sonrasında ortalama fetal kalp hızı (FHR). 

 
Gestasyonel hafta n AS  öncesi AS sonrası 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 0.64** 

Toplam 83 151 149-152 150 148-150 -1.6 -2.3- - 0.6 0.04* 
 

n, vaka sayısı; p-değeri, çift taraflı olasılık; FHR, atım/dk, <GA, güven aralığı; AS, aminosentez. 
* Student test kullanılmıştır. 
** Wilcoxon testi kullanılmıştır. 

Tablo 2. Gestasyonel haftaya göre amniosentez öncesi ve sonrasında ortalama Pulsatilite Đndeksi. 

 
Gestasyonel hafta n AS öncesi AS sonrası 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 -0.02-0.04 0.65* 
 

n, vaka sayısı; P-değeri, çift taraflı olasılık; GA, güven aralığı; AS, aminosentez. 
* Student test kullanılmıştır. 
** Wilcoxon testi kullanılmıştır. 
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umbilikal kontraksiyona neden olduğu söylenebi-
lir.12 FHR ve UPI arasında değişimlerin birbirinden 
bağımsız olarak meydana gelmesinin mekanizması 
tam olarak anlaşılamamıştır. Bize göre bu değişik-
likler, prosedür sırasında oluşan vagal cevaba bağlı 
olabilir. Daha önce birinci trimesterde araştırılan 
bulgular bunları desteklemektedir.19 Kromozomal 
anomali ve spontan fetal kayıp olmuş olan gebele-
rin çoğunda, normal grupla karşılaştırıldığında, 
amniosentezi takip eden değişikliklerde bir farklı-
lık saptanmamıştır. Bu konuda daha ileri araştırma-
lara gereksinim duyulmaktadır. 

Bizim sonuçlarımız Weinraub ve ark.nın yap-
tığı12 ve amniosentezin perfüzyon anomalilerine 
neden olabildiği ve genetik amniosentez sonrası 
görülen birçok komplikasyonda rol oynayabileceği 
konusundaki bulgularıyla uyuşmaktadır. Prosedür 
sonrası değişiklikler hemen oluşabilmektedir. Fa-
kat bu değişiklikler gösterilemeyebilir. Bu değişik-
liklerin vagal cevap sonucunda olan refleksler ne-
deniyle olduğu bilinmektedir. Klinik çalışmalar, 
fetal araştırma için doppler hız ölçümlerinin kulla-
nımının iyi olacağını göstermektedir. Merkezimiz-
de bu konuda bir konsensus olmamasına rağmen, 
invaziv prosedür öncesi genellikle doppler ultra-
sonografi uygulanmaktadır. Prenatal invaziv pro-
sedür öncesinde, anormal fetal kalp atım hızı ve 
UPI değerleri ölçülmektedir. Yalnız bunun klinik 
uygulama yönü tam olarak bilinmemektedir. 
Prenatal invaziv prosedürlere bağlı olarak oluşan 
potansiyel komplikasyonlar daha iyi anlaşılmakta 
ve yerini daha dikkatli yaklaşımlara bırakmaktadır. 
Örneğin transabdominal veya transservikal koryo-
nik villus örneklemesinden sonra maternal serum 
AFP değişiklikleri, prosedürün neden olduğu feto-
maternal hemoraji konusunda bilgi vermekte-
dir.20,21  

Erken gebelik haftalarında tespit edilen anor-
mal fetal kalp atım hızı ve UPI ölçümünün önemi 
için daha ileri araştırmalara gereksinim duyulmak-
tadır. Çalışmamız, invaziv girişim uygulanan gebe-
liklerde, fetal doppler akım ölçümünün klinisyene 
ek bir fayda sağlayıp sağlamayacağı yönünde lite-
ratüre katkı sağlamaktadır. 
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