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Özet

Amaç: ‹kinci trimesterde yap›lan karyotip amaçl› amniyosentez uygulanan olgularda endikasyonlar›n da¤›l›m›n›, giriflim ve hücre kültür baflar›s›n›,

feto–maternal komplikasyonlar› incelemek. 

Yöntem: Ocak 2002 - Aral›k 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde çeflitli endikasyonlarla amniyosentez uygulanan 1070 olgu retrospektif olarak

giriflim endikasyonlar›, karyotip sonucu, giriflim sonras› fetal kay›p, hücre kültürü baflar›s›, do¤um zaman› ve do¤um flekli, yenido¤an bulgular› ve

neonatal prognoz yönünden de¤erlendirildi. 

Bulgular: En s›k endikasyon ileri anne yafl› olarak tespit edildi (%49.7). Olgular›m›zdan biri d›fl›nda 1069’ünde kültürde hücre üretildi (%99.9).

Kültür sonuçlar›na göre kromozom anomalisi oran› %3.9 olarak tespit edildi. Amniyosentez sonras› 7 (%0.7) olguda fetal kay›p meydana geldi.

Amniyosentez uygulanan olgular›n ortalama do¤um haftas› 38.45±1.91 ve ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3288.70±528.64 olarak bulundu. 

Sonuç: 15. gebelik haftas›ndan sonra amniyosentez en s›k kullan›lan prenatal tan› yöntemidir. ‹leri anne yafl› ve üçlü testte artm›fl risk en s›k

uygulama nedenidir. Amniyosentez, anne ve fetus için komplikasyon oran› düflük bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Amniyosentez, endikasyon, komplikasyon, baflar›.

Pregnancy outcomes after second trimester genetic amniocentesis: evaluation of 1070 cases
Objective: To evaluate the distribution of indications, the success of the interventions and cell culture, and feto - maternal complications in

second trimester karyotype aimed amniocentesis. 

Methods: 1070 cases that amniocentesis was performed in our clinic between January 2002 - December 2005 were evaluated from the aspect

of indication of interventions, karyotype results, fetal loss after intervention, success of cell culture, time and method of delivery, neonatal find-

ings and neonatal outcomes. 

Results: The most common indication was recognized as advanced maternal age (49.7%). In 1069 of our cases, except one, cells were able

to grown in culture (99.9%). The rate of chromosome abnormality according to cell cultures were 3.9%. seven (0.7%) cases of fetal loss was

observed after amniocentesis. Mean gestational age at delivery was 38.45±1.91 and mean birth weight was 3288.70±528.64 in cases amnio-

centesis was performed. 

Conclusion: Amniocentesis is the most common prenatl diagnostic method after 15 gestational week. Advanced maternal age and increased

risk in triple test is the most common reason for appication. The complication rate of amniocentesis for the mother and fetus is found low.

Key words: Amniocentesis, indication, complication, success.
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Girifl 
Amniyotik hücrelerin incelenmesine dayanan

amniyosentez prenatal tan›da önemli bir invazif
teknik olmaya devam etmektedir. ‹lk defa 1950’li
y›llarda cinsiyet tayini amac› ile yap›lm›flt›r.1 Steele
ve Breg’in fetusun deri ve boflalt›m sisteminden
amniyon s›v›s›na dökülen hücreleri kültür etmeleri
ile klasik anlamda karyotip tayini bafllam›flt›r.2 Gü-
nümüzde bafll›ca uygulama endikasyonlar› trizomi-
ler için uygulanan tarama testlerinde anormallik,
ileri anne yafl›, ultrasonografide yap›sal anomaliler,
kromozom anomalili do¤um öyküsü ve çiftlerden
birinde bilinen kromozom translokasyonlar›d›r.

Amniyosentez, karyotip tayini için geleneksel
olarak 16-20 gebelik haftalar› aras›nda uygulan›r.
Bu dönemde amniyon s›v›s›nda canl› hücrelerin
canl› olmayan hücrelere oran› geç gebelik haftala-
r›na göre (> 20. gebelik haftas›) daha yüksektir.3

Erken gebelik haftalar›nda uyguland›¤›nda ise fetal
kay›p oran› yüksektir. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, klini¤imizde uygula-
nan genetik amniyosentez giriflimlerinin endikas-
yonlar› ve endikasyonlara göre kromozom anoma-
lilerinin da¤›l›m›n›, fetal ve neonatal sonuçlar› de-
¤erlendirmektir.

Yöntem
Ocak 2002-Aral›k 2005 y›llar› aras›nda kromo-

zom anomalisi yönünden yüksek risk tafl›d›¤› için
amniyosentez uygulanan 1070 olgu retrospektif
olarak; giriflim endikasyonlar›, fetal prognoz, gene-
tik ve neonatal sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Tüm olgulara genetik dan›flmanl›k önerildi ve
dan›flmanl›k istekli çiftlere bir üniversite hastane-
sinde genetik dan›flmanl›k almas› sa¤land›. Giriflim
öncesi, ifllem tekni¤i ve olas› komplikasyonlar›
hakk›nda yaz›l› ve sözlü bilgi verildi. Karar çiftlere
b›rak›ld› ve yönlendirme yap›lmad›. Giriflimi kabul
eden çiftlerden, uygulamaya geçmeden önce ay-
d›nlat›lm›fl onam formu al›nd›. Amniyosentez önce-
sinde her fetus ultrasonografi ile detayl› olarak in-
celendi. Plasentan›n yeri, amniyon s›v›s› miktar›,
giriflimin yap›laca¤› yer tespit edildi. Tamamlanm›fl
35 yafl ileri anne yafl› olarak de¤erlendirildi; ancak
bu tek bafl›na amniyosentez endikasyonu olarak

yorumlanmad›. Genetik dan›flmanl›k alan veya al-
mayan olgulara invazif olmayan (üçlü test, ayr›nt›-
l› ultrasonografi) yöntemler ile risk hesaplamas› ya-
p›labilece¤i belirtildi. Üçlü testte artm›fl risk olarak
cutt-off de¤er 1/250 olarak al›nd›; ancak 1/250 al-
t›ndaki risk tespit edilen olgular aras›ndan ultraso-
nografide kromozom anomalisi için belirteç tespit
edilen olgularda risk hesaplamas› yap›larak ailele-
re amniyosentez seçene¤i önerildi. Bütün olgular
karyotip sonucu ile kontrole ça¤r›ld›. Giriflim son-
ras› fetal kay›plar, ifllem sonras› do¤uma kadar ta-
kip edilen olgularda, do¤um zaman› ve do¤um
flekli, yenido¤an bulgular› ve neonatal prognoz ka-
y›t edildi. Giriflimi takip eden iki hafta içerisindeki
kay›plar giriflime ba¤l› kay›p olarak kabul edildi.
Takip edilemeyen olgular telefon edilerek do¤um
haftas› ve prognozu ö¤renildi. 

Amniyosentez ifllemi, 16-22. gebelik haftalar›
aras›nda prenatal tan› ve tedavi ünitesinde çal›flan
ve deneyimli dört farkl› operatör taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Cilt temizli¤i povidone - iodine ile ya-
p›ld›. Ponksiyon ve aspirasyon amac› ile tek kulla-
n›ml›k 2, 5 veya 10 ml’lik enjektörlerden, 9 cm’lik
20 veya 22G spinal i¤nelerden yararlan›ld›. Giri-
flimler ultrasonografi eflli¤inde (Siemens Sonoline
G-50, Japonya 2.5 - 5 MHzt konveks probu) ser-
best el tekni¤i ile yap›ld›. Genellikle uterusun üst
ve orta hatta yak›n bölümlerine ponksiyon yap›l-
mas›na, ayr›ca plasentadan geçilmemesine dikkat
edildi; ancak plasentadan geçilmek zorunda olun-
du¤u durumlarda, umbilikal damarlar›n plasentaya
girifl yeri ve kenar bölgeler kullan›lmad› ve kotile-
don yüzeyi dik geçildi. Uygun s›v› cebinde fetal k›-
s›m ve kordon segmenti bulunmamas›na dikkat
edildi. Gelen s›v› hafif negatif bas›nç uygulanarak
aspire edildi ve gebelik haftas› bafl›na 1ml olmak
üzere amniyon s›v›s› al›nd›. ‹kiz gebeliklerde, ikiz-
lerin lokalizasyonu ultrasonografi ile belirlendikten
sonra iki farkl› uterus girifli ile s›v› aspire edildi.
Amniyosentez ifllemi s›ras›nda rutin lokal anestezi
ve giriflim sonras› rutin antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmad›. Rh uygunsuzlu¤u riski bulunan olgula-
ra 300 mikrogram anti - D IgG yap›ld›.

Al›nan s›v›lar de¤erlendirilmek üzere 2 farkl›
genetik laboratuar›ndan birine (Özel ve üniversite
hastanesi laboratuar›) gönderildi, Giemsa bantlama
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tekni¤i kullan›ld›. Her olgu için yeterli kabul edilen
25 - 50 metafaz pla¤›, kromozomlardaki say›sal ve
yap›sal düzensizlik yönlerinden de¤erlendirildi.
Sonuçlar ortalama 21 günde al›nd›. 

‹statistikler MedCalc version 8.2 for Windows
program› kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular
Ocak 2002-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda toplam

1070 olguya genetik amaçl› amniyosentez uygulan-
m›flt›r. Tüm olgularda yeterli miktarda amniyon s›-
v›s› elde edilmifltir. Amniyosentez iflleminin yap›l-
d›¤› olgularda yafl ve gebelik haftas› s›ras›yla orta-
lama 32.83±6.23, 18.25±1.41 olarak bulundu. 17 ol-
gu ikiz gebelik 1 tanesi maternal obezite nedeni ile
toplam 18 (%1.7) olguda sekonder ponksiyon ya-
p›ld› ve 20. gebelik haftas›nda ileri anne yafl› nede-
ni ile amniyosentez yap›lan 1 olguda, amniyon s›-
v›s›nda hücre yetersizli¤i nedeniyle hücre kültü-
ründe üreme gerçekleflmemiflti. Aileye kordosentez
önerildi; ancak kabul edilmedi. Olgu 39. haftada
3000 gr a¤›rl›¤›nda fenotip özellikleri normal, sa¤-
l›kl› bir çocuk do¤urdu. Amniyosentez serimizde
hücre kültürü elde etme baflar›s› %99.9, kültür ba-
flar›s›zl›¤› %0.1 olarak bulundu. Amniyosentez son-
ras› hiçbir olguya kordosentez uygulanmad›. (Tab-
lo 1).

Amniyosentez uygulanan olgular›n endikas-
yonlar›na göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.
Bu endikasyonlar içerisinde ileri anne yafl›, 532
(%49.7) olgu ile en büyük grubu oluflturmaktad›r.
Bunu s›ras› ile 318 olguyla (%29.7) üçlü testte art-
m›fl risk ve 108 (%10.1) olgu ile ultrasonografide
fetal anomali tespit edilen olgular izliyordu. Ultra-
sonografide tespit edilen bafll›ca anomaliler Tablo
3’de gösterilmifltir. Fetal anomali nedeni ile yap›lan
108 olgudan 14 (%13) olguda kromozom anomali-

si tespit edildi. Bu kromozom anomalileri, 5 olgu-
da Trizomi 21, 4 olguda Trizomi 18, 3 olguda Tur-
ner sendromu, 1 olguda triploidi ve 1 olguda Jum-
ping translokasyondu. Trizomi 21 olgular›nda gö-
rülen ultrasonografi anomalileri erken geliflme ge-
rili¤i, ventrikülomegali, erken asit, kistik higroma
ve hiperekojen ba¤›rsak olarak görüldü. 4 Trizomi
18 olgusunda ise holoprozensefali, multiple ano-
mali (pelvral efüzyon, çilek kafa, koroid pleksus
kisti ve brakisefali) ve kardiak anomaliler izlendi. 3
45;X0 olgusuna ise kistik higroma görüldü. Triplo-
idi olgusunda erken geliflme gerili¤i ve ventrikülo-
megali, jumping translokasyon olgusunda ise kar-
diak anomali izlendi. 

Amniyosentez yap›lan olgular, uterin kaviteye
girifl flekline göre de¤erlendirildi¤inde giriflimlerin
863 (%80.7) olgu transamniyotik, 207 (%19.3) olgu
transplasental olarak yap›ld›¤› tespit edildi. Uterin
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Ortalama ( ±SD )

Yafl 32,83 ± 6,23
Amniyosentez s›ras›nda  gebelik haftas› 18,25 ± 1,41
Terminasyon s›ras›nda  gebelik  haftas› 21,08 ± 2,27
Do¤umda gebelik haftas› 38,45 ± 1,91
Do¤um a¤›rl›¤› 3288,70 ± 528,64

Tablo 1. Amniyosentez yap›lan olgular›n demografik özellik-
ler.

n=108

M.S.S. anomalisi 21 (%19)

Kardiak anomali 17 (%16)

Koroid pleksus kisti 13 (%12)

Kistik higroma 13 (%12)

Hiperekojen ba¤›rsak 7 (%7)

Pelviektazi 6 (%5)

Hidrops fetalis 6 (%5)

Omfalosel 5 (%5)

Diyafragma hernisi 4 (%4)

Ekojenik intrakardiak odak 2 (%2)

Di¤er 14 (%13)

Tablo 3. Ultrasonografide tespit edilen bafll›ca anomaliler.

Amniyosentez endikasyonlar› n ( 1070 ) %

‹leri anne yafl› ( ≥35 yafl ) 532 49,7

Üçlü testte artm›fl risk 318 29,7

USG’ de fetal anomali 108 10,1

‹kili testte artm›fl risk 32 3

NT art›fl› 11 1,1

Maternal anksiyete 12 1,1

Kromozom anomalili do¤um öyküsü 40 3,8

Anomalili do¤um öyküsü 7 0,7

Di¤er 10 1

Tablo 2. Amniyosentez endikasyonlar›na göre olgular›n
da¤›l›m›.

(Di¤er: Maternal/paternal translokasyon, duchenne Tipi SMA, kistik fibrozlu do¤um öyküsü,
talasemi tafl›y›c›l›¤›, ilk çocukta adrenolökodistrofi).

(Di¤er; erken geliflme gerili¤i, üriner sistem anomalileri, multiple anomaliler, tek umbilikal
arter, ekstremite anomalileri, parsiyel mol)



kaviteye girifl flekline göre gebelik komplikasyon-
lar› de¤erlendirildi¤inde transamniyotik olgu gru-
bunda 5, tranplasental olgu grubunda 2 olguda
abortus tespit edildi. Amniyosentezin transplasen-
tal veya transamniyotik yap›lmas›na göre kompli-
kasyonlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda (abortus, erken do-
¤um tehdidi, erken membran rüptürü ve intraute-
rin fetal kay›p ) gruplar aras›nda istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0.62).

Amniyon kültür sonuçlar›na göre kromozom
anomalisi oran› 1070 gebede %3.9 ve 1087 fetusta
%3.9 olarak tespit edildi. Kromozom anomalisi tes-
pit edilen olgular›n da¤›l›m› flu flekildeydi: 23 adet
trizomi 21, 4 adet trizomi 18, 6 adet Turner send-
romu, 1 adet 47, XXY, 1 adet triploidi ve çeflitli ka-
l›t›msal veya de novo yap›sal kromozom anomali-
leri. Maternal anksiyete nedeni ile amniyosentez
yap›lan hiçbir olguda kromozom anomalisi tespit
edilmedi. Gebeliklerin 1027, fetuslar›n 1043 de fe-
tal karyotip normal olarak bulundu. Amniyosentez-
de trizomi 21 tespit edilen bir olgu gebeli¤in deva-
m›na karar verdi ve vaginal yoldan 39 haftada do-
¤um yapt›. Amniyosentez endikasyonlar›na göre
fetal karyotip sonuçlar› Tablo 3’de gösterilmektedir
(Tablo 4).

Amniyosentez sonras› erken fetal kay›p (n=7)
oran› 1070 olguda %0,7, 1087 giriflimde %0,6 ola-
rak bulundu. Normal fetal karyotip sonucu gelen
ve ifllemden sonra bir hafta içerisinde abort yapan
iki olguya ileri anne yafl› endikasyonuyla amniyo-
sentez yap›ld›. S›ras›yla ultrasonografide parsiyel
mol tespit edilen bir olgu, oligohidroamnios ve hi-
perekojen ba¤›rsak tespit edilen 1 olgu, omfalosel
ve polihidroamnios tespit edilen 1 olguyla toplam-
da 3 olguda ifllemden sonra bir hafta içerisinde dü-
flük tespit edildi. Bu üç olguda da karyotiop sonu-
cu normal bulundu. Erken fetal kayb›n meydana
geldi¤i di¤er iki olgunun giriflim endikasyonu üçlü
testte artm›fl riskti ve her iki olguda fetal karyotip
sonucu normal olarak geldi. 1070 amniyosentez ol-
gusundan, 61 (%5,7) olguda gebelik sonland›r›ld›.
Altm›fl bir olgunun 34’ünde sonland›rma nedeni
kromozom anomalisiyken 27 olguda endikasyon,
normal karyotipe karfl›n ultrasonda saptanan fetal
anomalilerdi. 27 normal karyotipli olgular›n son-
land›rma endikasyonlar›; M.S.S anomalisi 13 olgu,
erken geliflme gerili¤i 2, iskelet displazisi 1 olgu,
kardiak anomali ve hidrops fetalis 7 olgu, OIES
kompleksi (Omfalosel, Kloaka ekstrofisi, anal atre-
zi ve spinal anomali) 1 olgu, adrenolökodistrofi 1
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Sonuçlar No Amniyosentez Endikasyonlar›

‹leri anne USG’de fetal NT art›fl› Kromozom Üçlü testte ‹kili testte Di¤er

yafl› anomalili art›fl› anomali artm›fl risk artm›fl risk (n=29)

(n=532) (n=108) (n=11) do¤um öyküsü (n=318) (n=32)

(n=40)

Üreme yok 1 1 - - -

Kültür baflar›s› 1086

Normal Karyotip 1043 526 102 8 41 311 32 19

Trizomi 21 23 10 5 1 - 4 - 2

Trizomi 18 4 - 4 - - - - -

45,X (Turner Sendromu) 6 - 3 2 - 1 - -

47,XXY 1 1 - - - - - -

69,XXX 1 - 1 - - - -

47,XY,+mar 1 1 - - - - -

46,XY,inv(9)(p11;q13) 1 - - - - 1 - -

Jumping translokasyon 1 - 1 - - - - -

Dengeli translokayon 2 - - - - 1 - 1

46,XX,15p+ 1 - - - - 1 - -

46,XX,t(4;16)(p12;q22) 1 - - - - - - 1

46,XX,t(17;22)(p13;q11.1) 1 - - - - - - 1

Tablo 4. Amniyosentez endikasyonlar›na göre sitogenetik sonuçlar.

(Di¤er; Maternal anksiyete, anomalili do¤um öyküsü, ilk çocukta adrenolökodistrofi, Duchenne tipi SMA, talasemi tafl›y›c›l›¤›, maternal/paternal translokasyon).



olgu, diyafragma hernisi 1 olgu ve multiple anoma-
li 1 olguda tespit edildi. Gebeli¤i sonland›r›lan ol-
gular›n ortalama gebelik haftas› 21.08±2.27 olarak
bulundu. 667 (%62.4) olgu vaginal yoldan ve 232
(%21.7) olgu sezaryen ile do¤urmufltu ve 102
(%9.5) olgunun do¤um flekli belirlenemedi. Olgu-
lar›n ortalama do¤um haftas› 38.45±1.91 ve ortala-
ma do¤um a¤›rl›¤› 3288.70±528.64 olarak bulundu.
Olgular do¤umdaki gebelik haftalar›na göre de¤er-
lendirildi¤inde 28 haftan›n alt›nda 1 olguda do¤um
vaginal yoldan gerçekleflmiflti. 28 -32. gebelik haf-
talar› aras›nda toplam 10 olgu do¤um yapm›fl ve
tümü çeflitli endikasyonlarla sezaryen ile do¤um
yapm›flt›. Bu yenido¤anlardan 3 olguda neonatal
mortalite meydana geldi. Mortalite nedeni olarak
prematüre komplikasyonlar› tespit edildi. 32-36.
gebelik haftalar›nda ise toplam 19 olgu sezaryen ve
18 olgu vaginal yoldan do¤um yapm›flt›. Hiç bir ol-
guda neonatal mortalite meydana gelmemiflti. Ge-
belik haftas›n›n >36 oldu¤u olgular›n birinde yeni-
do¤an döneminde mortalite meydana geldi. 102 ol-
gunun do¤um flekli ve neonatal sonuçlar›na ulafla-
mad›k. 

Tart›flma
Bilinen en eski prenatal tan› yöntemi olan am-

niyosentez genetik tan› amaçl› olarak en s›k olarak
16-18. gebelik haftalar›nda uygulan›r. Uygulama
endikasyonlar› bafll›ca ileri anne yafl›, üçlü testte
artm›fl risk, kromozom anomalili çocuk öyküsü ve-
ya ultrasonografide fetal anomali tespit edilmesidir.
Çal›flmam›zda en s›k giriflim nedeni olarak 532
(%49.7) olgu ile ileri anne yafl› olarak bulunmufltur.
Ülkemizde yay›nlanan çeflitli amniyosentez serile-
rinde de ileri anne yafl› en s›k giriflim nedeni ola-
rak tespit edilmifltir.4,5,6

Amniyosentez serimizde toplam 43 (%3.9) olgu-
da kromozom anomalisi tespit edildi. Bu oran ül-
kemizde yay›nlanan serilerde %3.3-4.5 aras›nda
tespit edilmifltir.4,5,6,7

‹leri anne yafl› nedeni ile amniyosentez uygula-
d›¤›m›z 532 olgudan 12 (%2) olguda kromozom
anomalisi tespit edildi. Sjögren ve ark.8, 35 yafl üze-
rinde bu oran› %2.2 olarak bildirmiflleridir. Ülke-
mizde yap›lan çal›flmalarda, ileri anne yafl› nedeni
endikasyonu ile yap›lan amniyosentez olgular›nda

kromozom anomalisi oranlar› %1.2-13.3 olarak bu-
lunmufltur.6,9,10

Üçlü testte yüksek risk (≥1/250) nedeni ile am-
niyosentez uygulad›¤›m›z 318 olgudan 8 (%2.5) ol-
guda kromozom anomalisi tespit edildi. Tespit edi-
len kromozom anomalilerinin dördü (%1.2) Trizo-
mi 21 ve 1 olgu Turner sendromuydu. Yüce ve
ark.6 serilerinde üçlü testte artm›fl risk nedeni ile
yapt›klar› olgularda bu oran› %3.7 olarak bulmufl-
lard›r. 

Ultrasonografide fetal anomali tespiti nedeni ile
yap›lan amniyosentez serilerinde kromozom ano-
malisi tespit edilme oranlar› aras›nda belirgin fark-
lar vard›r. Bu oran çeflitli serilerde % 4 ile %27.1
aras›nda bildirilmektedir.6,11,12,13 Ultrasonografide fe-
tal anomali tespiti nedeni ile 108 olguda yapt›¤›m›z
amniyosentezde 14 (%12.9) olguda kromozom
anomalisi tespit edildi. Bu verilerle amniyosentez-
de kromozom anomalisi yakalayabilme olas›l›¤›
(maternal yafl ve üçlü testten ziyade) en s›k fetal
anomali varl›¤›nda artmaktad›r. 

Deneyimli ellerde amniyosenteze ba¤l› fetal ka-
y›p oranlar› %0.5 - 1’den fazla de¤ildir. Eddlemann
ve ark. 160514 olguluk serilerinde fetal kay›p oran›-
n› %0.15 olarak bulmufllard›r. Armstrong ve ark.15

28163 olguluk serilerinde fetal kay›p oran›n› %0.2
olarak bildirmifllerdir. Ülkemizde yap›lan serilerde
kay›p oranlar› %0.6 ile %3.3 aras›nda bildirilmifl-
tir.4,7,9 Biz serimizde bu oran› %0.7 olarak literatür-
le uyumlu bulundu. 

Amniyotik hücrelerin sitogenetik analizi %99’a
varan do¤ruluk derecesi ile fetal genotipi gösterir.
Kurumumuzda genetik laboratuar› olmamas› nede-
ni ile ilgili sosyal güvenlik kuruluflu ile anlaflmas›
olan laboratuarlarla çal›flmak zorunda kald›k. Am-
niyotik s›v›lar› gönderdi¤imiz laboratuarlar›n gelen
sonuçlardan sadece 1 olguda fetal hücre üremesi
olmam›flt› ve kültür baflar›s› %99.9 olarak tespit
edildi. Üreme olamayan olguda, üreme olmamas›
ilgili laboratuar taraf›ndan kontaminasyona ba¤lan-
d›. Klini¤imize benzer olarak, amniyotik s›v›lar› ku-
rum d›fl› merkeze gönderen Güven ve ark.16 taraf›n-
dan %98 olarak bulundu. Müngen ve ark.17 taraf›n-
dan 2006 y›l›nda yay›nlanan ve hücre kültürlerini
kurumlar›nda yapt›rd›klar› 2068 olguluk serilerinde
kültür baflar›s› %98.2 olarak tespit edildi. 
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Sonuç
Amniyosentez 15 gebelik haftas›ndan sonra en

s›k kullan›lan ve komplikasyonlar› en az olan an-
tenatal tan› tekni¤idir. En s›k uygulanma nedeni fe-
tal karyotipin belirlenmesi olmas›na ra¤men birçok
endikasyonla uygulanabilir. En önemli dezavantaj›
sonuçlar›n›n di¤er prenatal tan› yöntemlerine göre
daha geç elde edilmesidir; ancak teknolojinin iler-
lemesi ile FISH ve PCR gibi yöntemlerin uygulan-
mas› ile daha erken sonuçlar elde edilebilmektedir.
‹leri anne yafl› ve üçlü testte artm›fl risk bizim am-
niyosentez endikasyonlar›m›z›n bafl›nda yer alm›fl-
t›r. Amniyosentez sonras› kromozom anomalisi
oran›m›z› %3.9 ve fetal kay›p oran›m›z› %0.7 olarak
bulduk. Bu sonuçlar›m›z literatürle paralellik gös-
termektedir. 
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