
Özet

Amaç: ‹nvazif prenatal testler, günümüzde önemini ve vazgeçilmezli¤ini korumaya devam etmektedir. Gaziantep ili Kad›n Hastal›kla-
r› ve Do¤um Hastanesi’nde gerçeklefltirdi¤imiz amniyosentez ve koryon villus örneklemesi ifllemlerinin endikasyon da¤›l›mlar›n›, sonuç-
lar›n› ve komplikasyonlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: 2010-2011 y›llar› aras›nda klini¤imizde karyotip analizi amac›yla genetik amniyosentez uygulanan 253 hasta ile koryon vil-
lus örneklemesi uygulanan 15 hastan›n verileri, giriflim endikasyonlar›n›n da¤›l›m›, genetik sonuçlar ve ifllem esnas›nda karfl›lafl›lan
komplikasyonlar aç›s›ndan retrospektif olarak analiz edilmifltir. 

Bulgular: Serimizdeki amniyosentez yap›lan olgular›n %6.8’inde (n=17), koryon villus örneklemesi yap›lan 15 olgunun ise %26.6’s›n-
da (n=4) genetik anomali saptanm›flt›r. Amniyosentezde saptanan kromozom anomalilerinin %3.2’si say›sal anomaliler (n=8), bunlar-
dan da en s›k görüleni trizomi 21 idi (%2.8, n=7). Serimizde toplam fetal kay›p oran›, %0.7 (n=2) olarak belirlenmifltir.. 

Sonuç: Genetik anomali ve ifllem komplikasyonlar› oranlar›n›n literatürde bildirilen oranlarla benzerlik göstermesi, periferde yer alan
üniversite ile e¤itim ve araflt›rma hastanesi d›fl›ndaki merkezlerde e¤itimli ve deneyimli personel taraf›ndan bu uygulamalar›n yap›lma-
s›n›n yayg›nlaflmas› aç›s›ndan cesaret vericidir. 

Anahtar Sözcükler: Amniyosentez, koryon villus örneklemesi, karyotip, genetik analiz.

Retrospective analysis of 268 cases of amniocentesis and chorion villus sampling 

Objective: Invazive prenatal tests have still been important and indispensable. We aimed to share the indications, results and com-
plications of our amniocentesis and chorion villus sampling cases from Gaziantep Gynecology and Maternity Hospital.

Methods: Data from 253 amniocentesis and 15 chorion villus sampling procedures between 2010-1011 have been analysed retro-
spectively.

Results: Genetic abnormality was detected in 6.8% of amniocentesis (n=17) and 26.6% of chorion villus sampling cases (n=4). 3.2%
of the chromosomal abnormalities were numerical (n=8) and the most common of it was trizomy 21 (2.8%, n=7). Total fetal loss was
0.7% (n=2).

Conclusion: The similarity of genetic abnormality and complication rates with the literature is encouraging for the educated and
experienced staff to perform invazive procedures in the hospitals except university and education hospitals.. 

Keywords: Amniocentesis, chorion villus sampling, karyotype, genetic analysis.
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Girifl 

‹nvazif prenatal testler, ultrasonografi teknoloji-
sindeki ilerlemelere ve maternal kandan fetal DNA
elde edilmesiyle ilgili yap›lan yo¤un çal›flmalara
ra¤men önemini ve vazgeçilmezli¤ini korumaya
devam etmektedir. Bu giriflimler esnas›nda fetal ka-
y›p ve nadir de olsa maternal komplikasyonlar ya-
flanabilmektedir.[1] Fetal karyotip tayininin rutin
kullan›ma girmifl invazif olmayan bir yöntemi ol-
mamas›na karfl›n, günümüzde çal›flmalar bunun
üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Bu çal›flmada, Gaziantep ‹li
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi’nde amni-
yosentez ve koryon villus örneklemesi ifllemlerinin
uygulanmaya baflland›¤› 2010 y›l›ndan günümüze
kadar gerçeklefltirilen giriflimlerin, endikasyon da-
¤›l›mlar›, sonuçlar› ve komplikasyonlar› de¤erlen-
dirilmifltir. 

Yöntem
Gaziantep ‹li Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Has-

tanesi’ne 2010-2011 y›llar› aras›nda baflvuran ve
karyotip analizi amac›yla genetik amniosentez uy-
gulanan 253 hasta ile koryon villus örneklemesi
uygulanan 15 hastan›n verileri, giriflim endikasyon-
lar›n›n da¤›l›m›, genetik sonuçlar ve ifllem esnas›n-
da karfl›lafl›lan komplikasyonlar aç›s›ndan analiz
edilmifltir. Tüm hastalara ve efllerine giriflimsel ifl-
lem uygulanmadan önce uygulama tekni¤i ve fetal
kay›p oranlar› baflta olmak üzere, ifllemin riskleri
ve komplikasyonlar› hakk›nda detayl› bilgi verile-
rek bilgilendirilmifl onam al›nm›flt›r. ‹fllem öncesi
tüm hastalara kan grubu incelemesi yap›larak Rh
uygunsuzlu¤u bulunanlara ifllem sonras› intramus-
küler olarak 300 mcg anti D immünglobulin uygu-
lanm›flt›r.

Giriflimlerde Mindray DP-9900 PLUS (Mindray
Medical International Limited, China) ultrasonogra-
fi cihaz› kullan›lm›flt›r. Giriflim öncesi fetal biyo-
metri ölçümleri, fetal kalp aktivitesi ve plasentan›n
lokalizasyonu tespit edilerek kaydedilmifltir. Amni-
yosentezlerde 22 Gauge, koryon villus örnekleme-
sinde ise 20 Gauge spinal i¤ne kullan›lm›flt›r. Çal›fl-
ma alan›n›n sterilitesinin sa¤lanmas› amac›yla 2 kez
%10’luk povidon iyod solüsyonu ile cilt temizli¤i
yap›lm›fl, ultrason probuna steril cerrahi eldiven
tatbik edilmifl ve tüm uygulay›c›lar ifllem esnas›nda
steril eldiven giymifltir. Giriflim esnas›nda sedasyon
ya da anestezi uygulanmam›flt›r. Tüm hastalar giri-

flim sonras› hemen ve 1 hafta sonra ultrasonografi
ile kontrol edilmifltir.

Amniyosentez için 16.-20. gebelik haftalar›nda
gebelik haftas› bafl›na 1 cc amniyon s›v›s› örne¤i
al›nm›flt›r. Tek seferde amniyosentez ifllemi gerçek-
lefltirilemeyen hastalara maksimum iki kez giriflim
denenmifl ve tüm hastalarda baflar›l› olunmufltur.
Uygulama esnas›nda uygun s›v› cebinde fetal k›s›m
ve kordon bulunmamas›na dikkat edilmifl, trans-
plasental geçiflin zaruri oldu¤u durumlarda plasen-
ta yüzeyine dik olarak geçilmifltir. Amniyon s›v›s›
20 ml’lik enjektörle negatif bas›nç uygulanarak as-
pire edilmifltir.

Koryon villus örneklemesi ifllemi 11.-14. gebe-
lik haftalar› aras›nda yap›lm›flt›r. Transabdominal
yolla, 20 ml’lik enjektör yard›m›yla, 10 mg kadar
fetal doku negatif bas›nç yard›m›yla al›narak trans-
port medyumuna aktar›lm›flt›r. Transservikal yolla
hiç koryon villus örneklemesi yap›lmam›flt›r. Kor-
yon villus örneklemesi yap›lan hastalar›n tümünde
tek seferde ifllem baflar›l› olmufl ve hepsinden ye-
terli fetal doku elde edilmifltir. Amniyon s›v›s›nda
sitogenetik inceleme için al›nan materyaller Gazi-
antep Üniversitesi T›bbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dal›’nda uzun süreli hücre kültürü yönte-
miyle GTL, CBG bantlama ile, CVS materyalleri ise
GTL bantlama ile incelenmifltir (bant düzeyi
400/450). Sonuçlar›n istatistiksel analizi SPSS 16.0
program› (SPSS Inc., Chicago) ile gerçeklefltirilmifl-
tir.

Bulgular
Klini¤imizde 2010-2011 y›llar› aras›nda toplam

253 hastaya genetik inceleme amaçl› amniyosentez
ve 15 hastaya koryon villus örneklemesi ifllemleri
uygulanm›flt›r. Amniyosentez yap›lan gebelerin or-
talama gebelik haftas› (±SS) 17.6±1.5, ortalama yafl-
lar› ise (±SS) 33.29±6.57 idi ve hastalar›n %3.2’si si-
gara kullanmaktayd›. Koryon villus örneklemesi
yap›lan gebelerin ise ortalama gebelik haftas›
12.64±0.8, ortalama yafllar› 32.3±6.8 idi ve hastala-
r›n hiçbiri sigara içmiyordu.

En yüksek s›kl›kta görülen endikasyonlar üçlü
testte yüksek risk (n=212, %83.8) ve ileri maternal
yafl (≥35) (n=28, %11.1) idi. Genetik amaçl› amni-
yosentez ve koryon villus örneklemesi yap›lan has-
talar›n endikasyonlar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de su-
nulmufltur. Üçlü testte yüksek risk olarak eflik de-
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¤er 1/270 olarak al›nm›flt›r. Anomalili do¤um öy-
küsü, Down sendromlu çocuk do¤urma hikayesi
(n=7, %11.1), anormal ultrason bulgusu ise bir ge-
bede saptad›¤›m›z omfaloseli olan fetus idi. En s›k
koryon villus örneklemesi endikasyonumuz kom-
bine testte yüksek risk saptanmas›yd› (n=12, %80).
Kombine testte eflik de¤er olarak yine 1/270 kulla-
n›lm›flt›r. Bunun sebebi hastanemizdeki ultrason
cihazlar›yla duktus venozus doppleri ve triküspid
regürjitasyonunu de¤erlendirmemizin mümkün ol-
mamas›d›r. Anormal ultrasonografik bulgu nede-
niyle koryon villus örneklemesi yapt›¤›m›z bir has-
tada ise kistik higroma saptanm›flt›r.

Prenatal tan› amac›yla yap›lan 253 amniyosen-
tez olgusunun 10’u hariç tamam›nda (%96.3) tek
denemede, 10 hastada ise ikinci denemede ifllem
baflar› ile gerçeklefltirilmifltir. Hiçbir hastada ikiden
fazla giriflim denemesi gerekmemifltir. Bir hastada
ise (%0.3) kültür baflar›s›zl›¤› nedeniyle (maternal
kontaminasyon) genetik sonuç elde edilememifltir.
Koryon villus örneklemesi yap›lan hastalar›n tama-
m›nda ilk giriflimde baflar›l› olunmufl ve hiçbir has-
tada iflleme ba¤l› fetal kay›p izlenmemifltir.

Prenatal tan› amaçl› amniyosentez yap›lan 253
olgunun 2’si ikiz gebelik olup, birincisi ileri anne
yafl›, di¤eri ise anormal ultrasonografik bulgu (bi-

lateral koroid pleksus kisti) saptanmas› nedeniyle
d›fl merkezlerden hastanemize refere olarak gelen
olgulard›. Her iki olgunun da amniyosentez sonu-
cu normal olarak elde edilmifl olup bu olgular ana-
liz d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. ‹kiz gebelikler d›fl›nda ka-
lan olgular›m›z›n %6.8’inde (n=17), koryon villus
örneklemesi yap›lan 15 olgunun ise %26.6’s›nda
(n=4) genetik anomali saptanm›flt›r (amniyosentez-
de endikasyonlara göre kromozom anomali oran-
lar› Tablo 2’de, koryon villus biyopsisinde endikas-
yonlara göre kromozom anomali oranlar› ise Tab-
lo 3’de gösterilmifltir). Amniyosentezlerde saptanan
kromozomal anomalilerinin %47’sinin say›sal oldu-
¤u saptand› (n=8), say›sal anomalilerin en s›k gö-
rüleni ise trizomi 21 idi (%87.5, n=7). Serimizde
saptanan tüm kromozom anomali sonuçlar› Tablo
4’te gösterilmifltir.

Yap›lan 253 amniyosentezden ikisinde eski ka-
nama ile uyumlu koyu renkli amniyon s›v›s› aspire
edilmifltir ve bu hastalardan birinde daha sonra fe-
tal kay›p geliflmifltir. Serimizde baflka bir hastada
da membran rüptürü nedeniyle fetal kay›p gelifl-
mifltir. Toplam fetal kay›p oran›, %0.7 (n=2) olarak
belirlenmifltir. Bir hastada amniyon s›v›s›nda geçici
azalma saptanm›fl olup takip esnas›nda normal se-
viyelere ulaflm›fl, bu gebelik koryoamniyonit gelifl-

Endikasyon Amniyosentez (n=253) Koryon villus örneklemesi (n=15)
Hasta say›s› % Hasta say›s› %

Üçlü testte yüksek risk 212 83.8 - -

Kombine testte yüksek risk - - 12 80

‹leri maternal yafl 28 11.1 2 13.3

Anomalili çocuk do¤urma öyküsü 7 2.8 - -

Anormal ultrasonografik bulgu 1 0.4 1 6.7

Di¤er 5 2.0 - -

Toplam 253 100.0 15 100.0

Tablo 1. Genetik amaçl› amniyosentez ve koryon villus örneklemesi yap›lan hastalar›n en-
dikasyonlar›n›n da¤›l›m›.

Endikasyon N (%) Normal Trizomi 21 Trizomi 18 Yap›sal
anomaliler

Üçlü testte yüksek risk grubu 212 (%83.8) 199 (%93.9) 5 (%2.4) 1 (%0.5) 7 (%3.3)

‹leri anne yafl› 27 (%10.7) 25 (%92.6) - - 2 (%7.4)

Anomalili çocuk anomalisi 7 (%2.8) 5 (%71.4) 2 (%28,6) - -

Di¤er 5 (%2.0) 5 (%100) - - -

Tablo 2. Amniyosentezde endikasyonlara göre kromozom anomali oranlar›.
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meksizin sa¤l›kl› olarak miyada ulaflm›flt›r. Hiçbir
olguda fetal yaralanma ya da maternal komplikas-
yon görülmemifltir.

Tart›flma
1800’lü y›llardan bu yana uygulanan amniyo-

sentez en s›k gerçeklefltirilen prenatal invazif test-
tir.[2] Bugünkü anlamda genetik amniyosentezin ru-
tin kullan›ma girmesi ise 1970’de Naddler’in amni-
yon s›v›s›nda fetal hücre kültürü yaparak ‘genetik
bozukluklar›n intrauterin teflhisinde amniyosente-
zin yeri’ bafll›kl› makaleyi yay›nlamas›yla bafllam›fl-
t›r.[3] ‹lk zamanlarda körlemesine transabdominal
yolla yap›lan amniyosentez, 1980’li y›llardan itiba-
ren ultrasonografi eflli¤inde yap›lmaya bafllanm›fl-
t›r.[4] Koryon villus örneklemesi ise ilk olarak 1968
y›l›nda ‹skandinavya’da Mohr taraf›ndan transservi-
kal yolla körlemesine yap›lm›flt›r.[5] Ultrasonografi
eflli¤inde koryon villus örneklemesi ile ilgili çal›fl-
ma ise Kazy ve ark. taraf›ndan 1980’de yay›nlan-
m›flt›r.[6] 1990’l› y›llarda amniyosentezle koryon vil-
lus örneklemesi aras›nda karfl›laflt›rmalar yap›lm›fl,
komplikasyonlar aras›nda anlaml› fark bulunma-
m›flt›r.[7] Nukal saydaml›k ölçümünün Nicolaides ve
ark. taraf›ndan 11 hafta ile 13 hafta 6 gün aras›nda
β-Hcg ve PAPP-A’y› da içeren kombine test ile ru-
tin tarama haline getirilmesiyle, bu dönemde yap›-
lan koryon villus örneklemesi en erken prenatal in-
vazif test halini alm›flt›r.[8]

Prenatal invazif testlerin yayg›nlaflmas›n›n yan›-
s›ra, bunlar›n ö¤renme güçlü¤ü, riskleri ve komp-
likasyonlar›n›n varl›¤›ndan dolay› prenatal tan›
amaçl› non invazif testlerle ilgili araflt›rmalar da de-
vam etmifltir. Maternal dolafl›mdaki fetal hücrelerin
varl›¤› ilk olarak Alman patofizyolog Georg
Schmorl taraf›ndan 1893 y›l›nda eklamptik gebele-
rin postmortem akci¤erlerinde plasental orijinli
multinükleotid dev sinsityal hücrelerin varl›¤›n›n

keflfedilmesiyle bulunmufltur.[9] Hücresel ve mole-
küler genetik alan›ndaki geliflmeler sayesinde
1997’de hücre-serbest fetal DNA[10] ve 2000’de ma-
ternal plazmada yüzen fetal mRNA saptanm›flt›r.[11]

2000’li y›llar›n bafllar›nda maternal kandan elde
edilen fetal eritrositlerden fetal Rh tayini ve fetal
cinsiyet tayini yap›lm›flt›r.[12,13] 2011’de ‹ngiltere,
Hollanda ve Hong Kong’da Nicolaides’in de kat›l-
d›¤› 753 yüksek riskli gebenin bulundu¤u çok mer-
kezli bir çal›flmada, çoklu maternal DNA s›ralama-
s› yöntemiyle %98 oran›nda baflar›l› sonuçlar al›n-
m›fl ve 76 tane trizomi 21 genotipli fetus saptanm›fl-
t›r.[14] Bu bilgiler ›fl›¤›nda non invazif testlerin çok
h›zl› geliflece¤i ve maliyetinin azalarak yayg›nlafla-
ca¤›n› öngörmek pek de zor olmayacakt›r. Ülkemiz
flartlar›nda prenatal invazif tan› yöntemlerinden
olan amniyosentez nispeten yayg›n olmas›na kar-
fl›n, koryon villus örneklemesi hala sadece belirli
merkezlerde yap›lma özelli¤ini korumaktad›r. Bu-
nun nedeni, amniyosentezin sonuçlar›n›n ve
komplikasyonlar›n›n daha iyi anlafl›lm›fl ve ö¤ren-
me e¤risinin di¤er prenatal invazif testlere göre da-
ha k›sa olmas›d›r. fiener ve ark.,[15] Api ve ark.,[16] ve
Yüce ve ark.’n›n[17] serilerinde de oldu¤u gibi, klini-
¤imizde yap›lan genetik amaçl› amniyosentez giri-
flimlerinde de ilk iki s›ray› üçlü testte artm›fl risk ve
ileri maternal yafl alm›flt›r. Üçlü test günümüzde ar-
t›k antenatal Down Sendromu için en etkin tarama
yöntemi olarak kabul edilmemektedir. Ancak ‹ngil-
tere gibi geliflmifl ülkeler de dahil olmak üzere bir-
çok ülkede üçlü test hala pratikte oldukça s›k kul-
lan›lmaktad›r.[18] Bizim klini¤imize Güneydo¤u Ana-
dolu Bölgesi’ndeki birçok ilden üçlü testte yüksek
risk saptanan hastalar ve 35 yafl üstü gebeler amni-
yosentez için merkezimize refere edilmektedir. ‹li-
miz de dahil olmak üzere bu bölgede kombine tes-
tin yeterli oranda yayg›nlaflamad›¤› görülmektedir.
Bunun sebebi, NT ölçümünün zaman alabilmesi ve
periferdeki il ve ilçelerdeki hastanelerde bulunan

Endikasyon N (%) Normal Trizomi 21 Turner  Yap›sal
sendromu anomali

Kombine testte yüksek risk 12 (%80.0) 9 (%75) 2 (%16.7) — 1 (%8.3)

‹leri anne yafl› 2 (%13.3) 2 (%100) — — —

Anormal ultrasonografik bulgu 1 (%6.7) - - 1 (%100) —

Tablo 3. Koryon villus biyopsisinde endikasyonlara göre kromozom anomali oranlar›.



Karyotip Anne Endikasyon Uygulanan giriflimsel Prognoz
yafl› ifllem ve haftas›

47, XX, +21 (Regüler tipte 46 Tr 21 riskinin >1/50 olmas› Amniyosentez – 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)

47, XX, +21 (Regüler tipte 39 ‹leri anne yafl› Amniyosentez – 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)

47, XX, +21 (Regüler tipte 35 Tr 21 riskinin 1/131 olmas› Amniyosentez – 18 hafta Hasta terminasyonu kabul 
Down sendromu) etmedi

46,--,1qh+ 37 Tr 21 riskinin >1/50 olmas› Amniyosentez – 17 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi

47, XX, +21 (Regüler tipte 30 Tr 21 riskinin 1/116 olmas› Amniyosentez – 20 hafta Hasta terminasyonu kabul
Down sendromu) etmedi

47, XX, +21 (Regüler tipte 39 Tr 21 riskinin >1/50 olmas› Amniyosentez – 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)

46,--,15cenh+ 47 Tr 21 riskinin 1/39 olmas› Amniyosentez – 16 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi

47, XX, +18 38 ‹leri anne yafl› Amniyosentez – 18 hafta Termine edildi

Heterokromatin art›fl› 46,--,1qh+ 41 ‹leri anne yafl› Amniyosentez – 18 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi

47, XX, +21 (Regüler tipte 36 Tr 21 riskinin >1/50 olmas› Amniyosentez – 17 hafta Termine edildi
Down sendromu)

Translokasyon 46,--,t (6;8) 31 Tr 21 riskinin >1/50 olmas› Amniyosentez – 16 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi
(p21.2; p11.2)

Transkokasyon 27 Tr 21 riskinin 1/281 olmas› Amniyosentez – 17 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi
46,--t(5;16) (q23;p12)

Translokasyon 31 Tr 21 riskinin 1/224 olmas› Amniyosentez – 17 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi
46,--,t(7;11) (q22;q14.1)

Perisentrik inversiyon 26 Tr 21 riskinin 1/242 olmas› Amniyosentez – 18 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi
46,xx,inv(9) (p11q13)

47, XX, +21 (Regüler tipte 20 Tr 21 riskinin 1/8 olmas› Amniyosentez – 16 hafta Termine edildi
Down sendromu)

Heterokromatin art›fl› 46,--,16qh+ 26 Tr 21 riskinin 1/71 olmas› Amniyosentez – 18 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi

9. kromozom inversiyonu 36 ‹leri anne yafl› Amniyosentez – 18 hafta Genetik dan›flmanl›k verildi

46,--,15cenh+ 41 Kombine testte Tr 21 Koryon villus biyopsisi Genetik dan›flmanl›k verildi
riskinin >1/271 olmas› – 13 hafta

47, XX, +21 (Regüler tipte 20 Kombine testte Tr 21 Koryon villus biyopsisi Termine edildi
Down sendromu) riskinin >1/131 olmas› – 12 hafta

47, XX, +21 (Regüler tipte 27 Kombine testte Tr 21 Koryon villus biyopsisi Termine edildi
Down sendromu) riskinin >1/50 olmas› – 13 hafta

45, X0 36 Anormal ultrasonografik Koryon villus biyopsisi Termine edildi
bulgu – 13 hafta
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ultrason cihazlar›n›n NT ölçümü için yetersiz olma-
s› olabilir. Amniyosentez yap›lan hastalar›n say›s›-
n›n koryon villus örneklemesi yap›lan hastalardan
çok fazla olmas›n›n bu nedenlere ba¤l› oldu¤unu
düflünmekteyiz. Yapt›¤›m›z koryon villus örnekle-
melerinin tümünün kombine testteki risk analizleri
merkezimizde yap›lm›flt›r. Biz klini¤imizde
ACOG’un 2007’de yay›nlad›¤› gibi bütün gebelere

yafl s›n›r› olmaks›z›n rutin taramay› yapmaktay›z.[19]

Ancak çevre illerden 35 yafl s›n›r olarak al›n›p mer-
kezimize yönlendirilen hastalar›n büyük bir k›sm›,
do¤rudan amniyosentez talebi ile gelmifl ve klini¤i-
mizde bu ifllemi yapt›rmak istemifltir, bu yüzden
serimizde yer alan ileri anne yafl› endikasyonu do-
¤um zaman›nda 35 yafl›n üzerindeki gebeleri kap-
samaktad›r.

Tablo 4. Anomali saptanan tüm kromozom analiz sonuçlar›.



Genel olarak genetik inceleme sonuçlar›m›z de-
¤erlendirildi¤inde, amniyosentez yap›lan olgular›-
m›z›n %6.8’inde, koryon villus örneklemesi yap›lan
olgular›m›z›n ise %26.6’s›nda genetik anomali sap-
tanm›flt›r. Literatüre bak›ld›¤›nda, amniyosentez ya-
p›lan olgularda kromozomal anomali saptanma
s›kl›¤›n›n Api ve ark. taraf›ndan %3.9, Ermifl ve ark.
taraf›ndan ise %6 oran›nda oldu¤u saptanm›flt›r.[16,20]

Bizim serimizde amniyosentezde elde edilen kro-
mozomal anomali oranlar› da yaklafl›k olarak bu
oranlarla benzerlik göstermektedir. Serimizde CVS
sonucunda yüksek oranda kromozom anomalisi
saptanm›flt›r, ancak toplam vakam›z›n 15 tane ol-
mas› realistik bir oran karfl›laflt›rmas› yapmay› en-
gellemifltir.

Literatürde amniyosenteze ba¤l› fetal kay›p
oranlar› için %0.2- %2.1 aras›nda de¤iflen veriler
bildirilmifltir.[21-23] Fetal kay›p oran›n› Api ve ark.
%1.9, Y›ld›r›m ve ark. ile fiener ve ark. ise %0.78
olarak bildirmifllerdir.[15,16,24] Biz serimizde amniyo-
senteze ba¤l› fetal kayb› %0.7 (n=2) olarak sapta-
d›k. Bu oran literatürle uyumludur. Bu hastalardan
birinde fetal kayb›n nedeni amniyotik s›v› s›z›nt›s›
olarak saptand›. Amniotik s›v› s›z›nt›s› amniyosen-
tez sonras› yaklafl›k 4 kat daha fazla görülmekte-
dir.[21] Konservatif izlem yeterli olmakla birlikte,
uzam›fl olgularda maternal kan ile amniopatch uy-
gulanmas› tekni¤i kullan›labilir.[22] Di¤er fetal kayb›-
m›z ise amniyosentezde eski kanamayla uyumlu
koyu renkli s›v› aspire edilen hastayd›. Amniosen-
tezde kanl› s›v› elde ediliyorsa spontan abortus sa-
y›s›n›n 5 kat artt›¤› bildirilmifltir.[23]

Sonuç
Bütün geliflmelere ra¤men günümüz flartlar›nda

non invazif testlerin rutin kullan›ma girmesi ve
yayg›nlaflmas›n›n zaman alaca¤› ve hala invazif
testlerin yüksek riskli gebelerde tüm dünyada kul-
lan›l›yor olmas›, invazif testlerin önemini korudu-
¤unu göstermektedir. Biz de ülkemizde amniyo-
sentez ve koryon villus örneklemesinin perifer bir
merkezde baflar›yla yap›ld›¤›n› sonuçlar› ile birlik-
te göstererek paylaflmay› istedik. Genetik anomali
ve ifllem komplikasyonlar› oranlar›n›n literatürde
bildirilen oranlarla benzerlik göstermesi, periferde
yer alan üniversite ile e¤itim ve araflt›rma hastane-
si d›fl›ndaki merkezlerde bu uygulamalar›n yap›l-
mas›n›n yayg›nlaflmas› aç›s›ndan cesaret vericidir. 
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