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Özet

Amaç: Bu çal›flmam›zda amaç, klini¤imizde uygulanan prenatal
invaziv giriflimlerin sonuçlar›n› sunmakt›r. 

Yöntem: Nisan 2011–2014 tarihleri aras›nda uygulanan prenatal
invaziv giriflimlerin kay›tlar› retrospektif olarak tarand›, invaziv gi-
riflimlerin endikasyonlar›, komplikasyonlar› ve karyotip sonuçlar›
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ultrasonografide tespit edilen sadece minör ve/veya
majör anomalisi olan 72 (%23.4) gebeye, tarama testlerinde artm›fl
risk nedeniyle baflvuran 226 (%73.3) hastaya, aile öyküsü olan 5
(%1.6) hastaya ve ileri anne yafl› nedeniyle 5 (%1.6) hastaya prena-
tal invaziv giriflim uyguland›. Bu hastalar›n %81.8’ine (n=252) am-
niyosentez, %11.7’sine (n=36) koryon villus biyopsisi, %6.5’ine
(n=20) ileri gebelik haftas› nedeniyle kordosentez uyguland›. Kar-
yotip analizi sonuçlar› 278 (%90.2) hastada normal, 11 (%3.5) has-
tada sitogenetik sonuç al›namad› ve 19 (%6.2) hastada anöploidi,
(%2.9 trizomi ve %3.3 di¤er genetik anormallikler/ varyasyonlar)
olarak bildirildi. Karyotip sonucu, 46XX+22p ve 46XY,9qh olan 2
hasta takip edildi. Ultrasonografi de¤erlendirmesinde minör belir-
teç veya majör anomali saptanmayan hastalar›n sonuçlar› normal
varyant olarak kabul edildi. Bu gebelikler sa¤l›kl› canl› do¤um ile
sonuçland›. Ultrasonografi bulgular› da olan karyotip anomalileri
termine edildi.  

Sonuç: Prenatal tarama testleri halen prenatal invaziv giriflimlerin
ilk s›radaki endikasyonlar›n› oluflturmaktad›r. Ancak minör ve/ve-
ya majör anomaliler anöploidik fetüslerin büyük k›sm›nda görün-
tülenebilmektedir, bu nedenle prenatal tan› endikasyonu konulan
fetüsler dikkatle de¤erlendirilmelidir.
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yopsisi.
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Abstract: Evaluation of prenatal invasive procedures:
analysis of retrospective cases
Objective: In this study, we aimed to present the results of prena-
tal invasive procedures carried out in our clinic. 

Methods: The records of the prenatal invasive procedures carried
out between April 2011 and 2014 were analyzed retrospectively, and
the indications, complications and karyotype results of invasive pro-
cedures were evaluated. 

Results: Prenatal invasive procedure was applied to 72 (23.4%)
pregnant women who had only minor and/or major anomalies
according to ultrasonography, 226 (73.3%) patients who referred for
increased risk at screening tests, 5 (1.6%) patients with family histo-
ry and 5 (1.6%) patients with advanced maternal age. Amniocentesis
was carried out for 81.8% (n=252) of these patients, chorionic villus
biopsy for 11.7% (n=36) of them, and cordocentesis due to advanced
week of gestation for 6.5% (n=20) of them. Karyotype analysis
results were normal in 278 (90.2%) patients but no cytogenetic
result was obtained in 11 (3.5%) patient, and aneuploidy was report-
ed in 19 (6.2%) patients (trisomy in 2.9% and other genetic anom-
alies / variations in 3.3%). Two patients with karyotype results as
46XX+22p and 46XY,9qh were followed up. The results of the
patients whose ultrasonography examination did not show any
minor marker or major anomaly were considered as normal variants.
Such pregnancies resulted in healthy live births. Karyotype anom-
alies also having ultrasonography findings were terminated.  

Conclusion: Prenatal screening tests are still the major indications
for prenatal invasive procedures. However, minor and/or major
anomalies can be displayed in most of the aneuploidic fetuses; there-
fore, fetuses established with prenatal diagnosis indication should be
evaluated carefully.

Keywords: Prenatal diagnosis, amniocentesis, chorionic villus biop-
sy.



Girifl
Fetal kromozomal anomali riski bulunan gebelik-

lerde, tan› amac›yla, ilk trimesterde koryon villus bi-
yopsisi (KVB), ikinci trimesterde amniyosentez ve da-
ha ileri haftalarda kordosentez gibi invaziv prenatal ta-
n› yöntemleri uygulanabilmektedir. Tüm bu prenatal
invaziv yöntemler esas olarak fetal karyotip analizi
amac›yla yap›labilse de, orak hücreli anemi, talassemi
majör gibi tek gen hastal›klar›n›n tan›mlanmas›, fetal
enfeksiyonlar›n, fetüs kan grubunun, hematokrit de¤e-
rinin, metabolik hastal›klar ile iliflkili enzimlerin ve ak-
ci¤er maturasyonunun araflt›r›lmas› amac›yla da uygu-
lanabilmektedir.[1] Fetal kan transfüzyonu, amniyore-
düksiyon, amniyoinfüzyon, fetal flant ve lazer uygula-
malar› fetal tedavi amaçl› gerçeklefltirilen di¤er invaziv
giriflimler olarak say›labilir.[1] Son birkaç dekatta invaziv
giriflim endikasyonlar›, ileri anne yafl›na ba¤l› olmaktan
çok, ense fleffafl›¤› ve maternal serum biyokimya para-
metrelerine dayal› hale gelmifltir.[2,3] Böylelikle ilk tri-
mester tarama testlerinin kullan›m› ile KVB uygulama-
lar› yayg›nlaflm›fl ve daha erken tan› imkân› do¤mufltur.
Yan› s›ra, maternal serum belirteçlerinin kullan›m›,
tespit etme oranlar›n› artt›rm›fl, yalanc› pozitiflik oran-
lar›n› azaltm›fl ve böylece invaziv giriflim oranlar›n› dü-
flürmüfltür. Son zamanlarda kullan›ma giren hücre d›fl›
serbest fetal DNA’y› (cfDNA) de¤erlendiren testlerin
yayg›nlaflmas› ile yanl›fl pozitiflik oranlar›n›n ve invaziv
giriflim oranlar›n›n azalmas› beklenmektedir.[4,5] ‹leri
maternal yafl, önceki gebeli¤inde trizomi veya seks kro-
mozom anomalili fetüs öyküsü, efllerde translokasyon,
inversiyon veya kromozom anomalisi varl›¤›, ultraso-
nografide anöploidi düflündüren belirteçler veya majör
anomali varl›¤›, pozitif prenatal test sonuçlar›, ense flef-
fafl›¤›nda art›fl ve maternal anksiyete durumlar›nda
karyotip analizi yap›labilir.[6,1] Amniyosentez, prenatal
invaziv tan› yöntemleri aras›nda en kolay uygulanabi-
len, maternal ve fetal morbidite riski en az olan yöntem
olarak kabul edilmektedir.[7] American College of Obs-
tetricians and Gynaecologists (ACOG), 15. gebelik
haftas›ndan sonra uygulanan amniyosentezde prosedü-
re ba¤l› gebelik kayb› riskini 1/300-500 olarak vermek-
tedir.[6] Yine, deneyimli merkezlerde KVB ile gebelik
kayb› riskinin amniyosentez ile benzer oldu¤u bildiril-
mektedir.[6] Kordosentez sonras› fetal kay›p riski ise
%1.4 olarak gösterilmifltir.[8] Biz bu çal›flmam›zda klini-
¤imizde çeflitli endikasyonlar ile uygulad›¤›m›z prena-
tal invaziv giriflimlerin sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem
Klini¤imizde 2011-2014 y›llar› aras›nda karyotip

analizi amac› ile prenatal invaziv prosedürlerin uygu-
land›¤› 308 gebe çal›flmaya dâhil edildi. Çal›flma için
Selçuk Üniversitesi Hastanesi Etik Kurulundan onay
al›nd›. Poliklini¤imizde, hastalara muayene ve ifllem
öncesinde ultrason görüntülerinin ve genetik sonuçla-
r›n›n çal›flmalarda kullan›labilece¤i aç›klanarak onam
formu al›nd›. Olgular retrospektif olarak invaziv giri-
flim endikasyonlar›, hücre kültürü baflar›s›, genetik so-
nuçlar ve fetal prognoz yönünden de¤erlendirildi. ‹lk
trimester kombine test sonucuna göre 1/250 üzerinde
risk oran› bulunan gebeler, ikinci trimester tarama test-
lerinde 1/300 üzerinde risk oran› bulunan gebeler, fe-
tüste karyotip anomalisi ile iliflkili olabilecek majör
anomali veya ultrasonografik belirteçleri bulunan ge-
beler, 40 yafl ve üzerinde olup prenatal tarama testi ya-
p›lmam›fl olan gebeler ve obstetrik öyküsünde karyotip
anomalisi için risk bulunan gebelere gebelik haftalar›
için uygun olan invaziv giriflimler önerildi. ‹fllemi kabul
eden hastalara ve efllerine ifllem ile iliflkili olarak endi-
kasyonu, uygulanacak teknik, komplikasyonlar ve so-
nuç alabilme oranlar› hakk›nda bilgi verilerek yaz›l›
onamlar› al›nd›. ‹fllem öncesinde gebenin kan grubu,
HIV ve hepatit B serolojisi de¤erlendirildi. KVB,
11–14. gebelik haftalar› aras›nda, steril flartlar alt›nda,
transabdominal olarak, 18 gauge (G) i¤ne ile gerçeklefl-
tirildi. Transabdominal KVB ifllemi için teknik aç›dan
uygun olmayan retrovert uterus veya posterior yerle-
flimli plasenta olgular›nda, uygun gebelik haftas›nda
klasik amniyosentez uygulanmas› tercih edildi. Amni-
yosentez ifllemi, 15–20. gebelik haftalar› aras›nda 21 G
i¤ne ile,  steril flartlar alt›nda, plasentadan uzak bir
alandan girilerek, her gebelik haftas› için 1–2 ml mayi
aspire etmek sureti ile gerçeklefltirildi. Maternal konta-
minasyondan kaç›nmak amac› ile ilk 2 ml amniyon ma-
yi incelemeye al›nmad›. Kordosentez ifllemi, 21 hafta
üstü gebeliklerde, 22 G i¤ne kullan›larak, steril flartlar
alt›nda gerçeklefltirildi. Umbilikal kordun plasental in-
sersiyon bölgesinden veya serbest yüzen bölümünden
girilerek, umbilikal venden, heparin ile y›kanm›fl enjek-
töre 2–3 ml fetal kan al›nd›. ‹fllemlerde Voluson 730
Expert (General Electric Healthcare, Milwaukee, WI,
ABD) cihaz›, 3.5 MHz konveks prob kullan›ld›. Siste-
matik olarak fetüs ve plasenta de¤erlendirildikten son-
ra ifllem gerçeklefltirildi. Rh alloimmunizasyon riski
bulunan gebelere ifllem sonras› 300 mikrogram anti-D
immunglobulin intramusküler tek doz yap›ld›. Rutin
antibiyotik profilaksisi uygulanmad›. Hastalar ayn› gün
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içerisinde taburcu edildi. ‹fllemi takip eden üç hafta içe-
risinde meydana gelen fetal kay›p, iflleme ait kompli-
kasyon olarak de¤erlendirildi.

Genetik analizi için al›nan örnekler, örne¤e uygun
yöntemlerle KVB için 1 hafta, kordosentez için 3 gün,
amniyosentez için ortalama 15–20 gün kültüre edildi ve
kültür ç›kar›mlar› yap›ld›. Kültür sonras› elde edilen me-
tafaz preparatlar› Tripsin Giemsa bantlama yöntemi
(GTG) kullan›larak boyand›. Tüm olgularda, 25 metafaz
pla¤› yap›sal düzensizlikler, 50 metafaz pla¤› say›sal dü-
zensizlikler için de¤erlendirildi. Karyotip analizinde bil-
gisayarl› analiz sistemi kullan›ld›. Kromozomal anomali-
ler, International System For Human Cytogenetic No-
menclature (ISCN) 2009’a göre tan›mland›.[9]

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket program› kullan›larak yap›ld›.
Parametrik testlerdeki veriler ortalama ve ±standart sap-
ma olarak verildi. Grupland›rmalarda yüzde de¤erler kul-
lan›ld›.

Bulgular
‹nvaziv giriflimlerin yap›ld›¤› 308 gebenin ortalama

yafl› 31.3±6.4 (aral›k: 16–46), gravidas› 2.4±1.1 (aral›k: 1-
7) ve paritesi 1.2±1.0 (aral›k: 0-6) olarak belirlendi. Ul-
trasonografide tespit edilen sadece minör ve/veya majör
anomalisi olan 72 (%23.4) gebeye, tarama testlerinde
artm›fl risk nedeniyle baflvuran 226 (%73.3) hastaya, aile
öyküsü olan 5 (%1.6) hastaya ve ileri anne yafl› nedeniy-
le 5 (%1.6) hastaya prenatal invaziv test uyguland›. En
s›k invaziv giriflim endikasyonlar› üçlü testte risk art›fl›
(%46), majör ve/veya minör anomaliler (%23.4), ilk tri-
mester kombine testinde risk art›fl› (%17), dörtlü testte
risk art›fl› (%10.3) olarak belirlendi (fiekil 1). Karyotip
analizi endikasyonu oluflturan ultrasonografik bulgular
aras›nda en s›k nukal kal›nl›k art›fl› (%2.9) ve ense fleffaf-
l›¤› art›fl› (%2.3) görüldü (Tablo 1). Bu hastalar›n
%81.8’ine (252) amniyosentez, %11.7’sine (36) KVB,
%6.5’ine (20) ileri gebelik haftas› nedeniyle kordosentez
uyguland›. Karyotip analizi sonuçlar› 278 (%90.2) hasta-
da normal, 11 (%3.5) hastada sitogenetik sonuç al›nama-
d› ve 19 (%6.2) hastada anöploidi (%2.9 trizomi ve %3.3
di¤er genetik anormallikler/varyasyonlar) olarak bildiril-
di (Tablo 2). Sitogenetik sonuç elde edilemeyen olgular-
dan birine (%0.3) kordosentez, ikisine (%0.6) KVB ve
sekizine (%2.5) amniyosentez uygulanm›fl idi. Anöploidi
tespit edilen 19 fetüsün 16’s›nda (%84.2) ultrasonografik
belirteç mevcut idi. Karyotip sonucu 46XX+22p ve
46XY,9qh olup ultrasonografi de¤erlendirmesinde özel-

lik bulunmayan iki hastan›n sonuçlar› normal varyant
olarak kabul edilerek takip edildi. Bu gebelikler sa¤l›kl›
canl› do¤um ile sonuçland›. Kromozom analizi sonuçlar›
46XX/47XX+mar (canl› sa¤l›kl› do¤um) ve 46XY,inv(9)
(33. haftada in utero ex fetüs) olarak tespit edilen iki has-
ta takiplerine devam etmedi. Bu hastalar›n gebelik prog-
nozlar›, hastalar aranarak ö¤renildi. Kromozom yap›s›
46XY,inv(9) olarak bildirilen fetüste majör anomali (om-
falosel) mevcut idi. Ultrasonografi bulgular›n›n da efllik
etti¤i karyotip anomalisi tespit edilen 15 gebelik hasta ve
aile iste¤i do¤rultusunda termine edildi. Terminasyon
uygulanan 4 fetüste minör belirteçler ve 11 fetüste ise
majör anomaliler mevcut idi. Böylelikle 3 hastan›n so-
nuçlar› varyasyon olarak kabul edilerek anöploidi tespit
oran› %5.2 (16/308) olarak hesapland›. Yirminci haftada
nonimmün hidrops fetalis tan›s› ile kordosentez yap›lan
bir hastan›n gebeli¤i, 21. haftada, hastan›n a¤r›lar›n›n
bafllamas› nedeniyle abortus ile sonuçland›. Yine, 11. haf-
tada artm›fl ense fleffafl›¤› nedeniyle KVB yap›lan bir ge-
belik 13. haftada abortus ile sonuçland›. Bu fetüsün kar-
yotip analizi 46,XY,inv(Y) (p11; q11) olarak geldi. ‹flleme
ba¤l› fetal kay›p oran› %0.6 olarak belirlendi.

Tart›flma
Çal›flmam›zda en s›k invaziv giriflim endikasyonlar›

üçlü testte risk art›fl› (%46) ve ultrasonografi ile tespit
edilen majör ve/veya minör anomaliler (%23.4) olarak
belirlenmifl olup, ülkemizde yay›nlanan çeflitli amniyo-
sentez serilerinde ise ileri anne yafl› en s›k invaziv giriflim
endikasyonu olarak bildirilmektedir.[10,11] Bizim çal›flma-
m›zda ileri anne yafl› nedeni ile invaziv giriflim oran›
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fiekil 1. ‹nvaziv giriflim endikasyonu oranlar›.



%1.6 olarak tespit edilmifl ve ileri maternal yafl riski ne-
deniyle, sadece 40 yafl üstünde prenatal tarama testleri
uygulanmam›fl olan hastalara invaziv prosedürler öneril-
mifltir. Yine, Tongsong ve ark. en s›k amniyosentez en-
dikasyonunu %86.3 oran› ile ileri anne yafl› olarak belir-
lerken, ultrasonografi ile tespit edilen anomaliler ile ilifl-
kili invaziv giriflim oran›n› %0.6 olarak bildirmifllerdir.[12]

Tabor ve ark. ise yine en s›k endikasyonu ileri maternal
yafl olarak bildirmifl ve ultrasonografi endikasyonlu inva-
ziv giriflim oranlar›n› %9 olarak bildirmifltir.[13] Litera-
türde daha önceleri, ileri anne yafl› amniyosentez endi-
kasyonlar›n›n %50–60’›n› oluflturmakta iken,[13–15] günü-
müzde tek bafl›na bir amniyosentez endikasyonu olarak
kabul edilmemektedir. Son y›llarda prenatal tarama test-
lerinin kullan›m›n›n ve maternal kanda hücre d›fl› fetal
DNA tespitinin yayg›nlaflmas› ile sadece ileri maternal
yafl riski nedeniyle önerilen[16] invaziv giriflim oranlar› gi-
derek azalmaktad›r. Çal›flmam›zda ultrasonografi ile tes-
pit edilen majör ve/veya minör anomaliler ile iliflkili ola-
rak invaziv giriflim oranlar›n›n yüksek oluflunu, klini¤i-

mizin referans hastanesi olmas› sebebiyle daha fazla say›-
da majör fetal anomali ve minör belirteç tespit edilen ge-
benin klini¤imize yönlendirilmesine ba¤l› oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.
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Tablo 1. Ultrasonografi bulgular›na göre invaziv giriflim endikasyonlar›.

Ultrasonografi bulgular› n=308 %

Normal 236 76.6

Bilateral yar›k damak/dudak 1 0.3

Hipoplastik sol kalp + hidrops fetalis 1 0.3

AVSD 3 1

Hidrops fetalis 6 1.9

Kistik higroma 5 1.6

Kistik higroma+omfalosel 3 1

Omfalosel 2 0.6

Koroid pleksus kisti >10 mm + TUA 2 0.6

Fallot tetralojisi 2 0.6

Dandy-Walker sendromu 2 0.6

Ekojenik barsak grade3+ EKO 2 0.6

Ekojen barsak grade3 + piyelektazi+ nukal kal›nl›k art›fl› 1 0.3

Ekojen barsak grade3 + piyelektazi+ hipoplazik nazal kemik 1 0.3

Holoprozensefali+korpus kallozum agenezisi 2 0.6

EKO + piyelektazi 8 2.6

Ventrikülomegali/hidrosefali 8 2.6

Ventrikülomegali + yar›k damak-dudak + hidrosefali 1 0.3

VSD + ARSA 1 0.3

Ventrikülomegali + TUA 1 0.3

Nazal kemik yoklu¤u/hipoplazisi 3 1

Nukal kal›nl›k art›fl› 9 2.9

Ense fleffafl›¤› art›fl› 7 2.3

Korpus kallosum agenezisi + ventrikülomegali + Fallot tetralojisi 1 0.3

AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; ARSA: Aberan sa¤ subklavyan arter; EKO: Ekojenik kardiyak odak; TUA: Tek
umbilikal arter; VSD: Ventriküler septal defekt.

Tablo 2. Karyotip analizi sonuçlar›.

Sitogenetik sonuçlar› N=308 %

Normal 278 90.2

Sitogenetik sonuç al›namayan 11 3.5

46XY,t(16;22)(p13;q13) 1 0.32

46XY,inv(Y)(p11,q11) 1 0.32

Trizomi13 1 0.32

46XY+15p 1 0.32

Trizomi 21 6 1.94

Trizomi 18 2 0.64

Triploidi 69 XXX 1 0.32

46XX/47XX+mar 1 0.32

46XX+22p 2 0.64

46XY,inv(9) 1 0.32

46XY,9qh 2 0.64



Çal›flmam›zda, invaziv giriflim endikasyonu oluflturan
ultrasonografik bulgular aras›nda en s›k, nukal kal›nl›k
art›fl› (%2.9) ve ense fleffafl›¤› art›fl› (%2.3) bulunmakta
iken, anöploidi tespit edilen 19 fetüsün 16’s›nda (%84.2)
ultrasonografik belirteçler mevcut idi. Nyberg ve Souter,
genetik sonogram›n de¤erlendirildi¤i 7 büyük çal›flmay›
inceledikleri metaanalizlerinde, çal›flmalar›n tamam›nda
nukal kal›nl›k art›fl›n›n en s›k kullan›lan belirteç oldu¤u-
nu, bunu koroid pleksus kisti, ekojenik kardiyak odak,
pyelektazi ve humerus k›sal›¤›n›n takip etti¤ini bildirmifl-
lerdir.[17] Bununla birlikte, günümüzde koroid pleksus
kistleri trizomi 21 için bir belirteç olarak kabul edilme-
mektedir. Birçok ultrasonografik belirtecin, gebenin ön-
ceki trizomi 21 riskini belirgin flekilde artt›rmad›¤›, an-
cak ventrikülomegali, nukal kal›nl›k art›fl› ve aberan ç›k›fl-
l› sa¤ subklaviyan arter varl›¤›nda riskin 3–4 kat artt›¤› ve
nazal kemi¤in hipoplazik olmas› durumunda ise 6–7 kat
artt›¤› gösterilmifltir.[18]

Çal›flmam›zda invaziv giriflimlerde kromozom ano-
malisi saptanma oran› %5.2 olarak tespit edilmifltir. Üç
hastada efllik eden ultrasonografik bulgunun olmamas›,
paternal/maternal kromozom analizinde benzer kro-
mozomal yap›n›n saptanmas›, gebeliklerin sa¤l›kl› can-
l› do¤um ile sonuçlanm›fl olmas› ve postnatal de¤erlen-
dirmelerinde anomali tespit edilmemesi sebebiyle sito-
genetik de¤ifliklikler varyant olarak kabul edilmifltir.
Kromozom anomalisi tespit oran›m›z, ülkemizde farkl›
bölgelerden bildirilen oranlardan[19,20] ve riskli gruplar-
da %2.4 olarak tan›mlanan kromozom anomalisi insi-
dans›ndan yüksek olarak saptanm›flt›r.[21] Bu durumun
sebebinin, invaziv prosedür uygulamalar›m›z›n endi-
kasyonlar› ile iliflkili oldu¤unu ve tarama testlerinin
kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›na ba¤l› oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Klini¤imizde tüm gebelere ilk trimester
kombine testi uygulanmakta, test sonucu orta derecede
risk gösteren hastalara entegre test uygulanmakta ve
ancak hasta uygun haftada görülmemifl ise ikinci tri-
mester dörtlü tarama testi önerilmektedir. Yine tüm
gebelere 18–23. haftalarda fetal anatomiyi de¤erlendir-
me amac›yla ultrasonografi yap›lmaktad›r. 

Amniyosentez uygulanan olgular›m›z›n 11’inde
(%3.5) kültürde üreme sa¤lanamam›flt›r. Bunun sebebi-
nin ise hastanemiz genetik laboratuvar›n›n kuruldu¤u
dönem ile iliflkili laboratuvar hatalar›na ba¤l› oldu¤u dü-
flünülmüfltür. Kültürde üreme sa¤lanamayan hastalar›n
7’sinde fluorescence in situ hybridisation (FISH) yönte-
mi ile 13, 18, 21 ve X,Y kromozomlar›na ait analizler ya-

p›lm›flt›r. Normal olarak de¤erlendirilen sonuçlar quan-
titative fluorescence polymerase chain reaction (QF-
PCR) yöntemi ile do¤rulanm›flt›r. Kordosentez önerilen
4 hasta ise ifllemi kabul etmemifltir.  Literatürde 15–20.
haftalar aras›nda yap›lan amniyosentez sonucunda kül-
türde üreme elde edilememe oran› %0.6–1 olarak bildi-
rilmektedir.[22] Ancak ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da-
ha yüksek oranlar da bildirilmifltir.[19,23]

Çal›flmam›zda iflleme ba¤l› fetal kay›p oran› %0.6
olarak belirlendi. Nonimmün hidrops fetalis tan›s› ile
kordosentez yap›lan bir hastan›n gebeli¤i 21. haftas›nda
kaybedilmifl, yine 11. haftada artm›fl ense fleffafl›¤› nede-
niyle KVB yap›lan bir gebelik 13. haftada abortus ile so-
nuçlanm›flt›r. Bu fetüsün karyotip analizi
46,XY,inv(Y)(p11;q11) olarak bildirilmifltir. Yine takiple-
rine devam etmeyen ve kromozom yap›s› 46XY,inv(9)
olarak bildirilen omfalosel tespit edilmifl olan bir fetüsün
33. gebelik haftas›nda in utero ex oldu¤u ö¤renildi. An-
cak bu gebelik, iflleme ba¤l› kay›p olarak de¤erlendiril-
medi. Amniyosentez uygulanan ve herhangi bir invaziv
giriflim uygulanmayan hastalarda gebelik kayb› oranlar›-
n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada amniyosentez ile gebe-
lik kayb› riskinin %1 (%95 CI, %0.3–1.5) artt›¤› göste-
rilmifltir.[7] Amniyosentez ve KVB ifllemleri ile ilgili
komplikasyonlar›n sistematik incelendi¤i bir metaanaliz-
de çal›flmalar aras›nda farkl›l›klar bulunmakla birlikte, 24
haftadan önce gebelik kayb› oran› amniyosentez sonras›
%0.9 ve KVB sonras› %1.3 olarak bildirilmektedir.[24]

‹kinci trimester amniyosentez, erken amniyosentez ve
transservikal KVB’den daha güvenli bir yöntem olarak
kabul edilmekte ancak 15 hafta öncesi prenatal tan› ama-
c› ile transabdominal KVB uygulanmas› ilk seçenek ola-
rak önerilmektedir.[25] Çal›flmam›zda 1 gebede 16. hafta-
da amniyosentez sonras› amniyon s›v› kaça¤› görülmüfl-
tür. Mutlak yatak istirahati ile 48 saat içinde s›v› kaça¤›
duran hastan›n miad›nda sa¤l›kl› canl› do¤um ile gebeli-
¤i sonuçlanm›flt›r. Amniyotik s›v› kaçaklar› amniyosentez
sonras› hastalar›n %1–2’sinde görülmekte, genellikle
kendili¤inden durmakta ancak persiste eden s›v› kaçakla-
r›nda enfeksiyon, oligohidramniyos ve fetal kay›p s›kl›¤›
artmaktad›r.[26]

Sonuç
Amniyosentez, komplikasyon oran› en düflük ve uy-

gulanmas› en kolay invaziv prenatal tan› yöntemi olup
çal›flmam›zda da prenatal tan› amac› ile en s›k uygula-
nan prosedürdür. Ancak, taramalarda ilk trimester
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kombine testin daha s›k olarak tercih edilmesi duru-
munda, benzer komplikasyon oranlar›na sahip olan
KVB uygulamas› s›kl›¤› artacak ve bu yöntem daha er-
ken tan› imkan› sunacakt›r. Ayn› zamanda, standartlara
uygun flekilde ölçülen ense fleffafl›¤› ile birlikte, yanl›fl
pozitiflik oranlar› daha düflük olan ilk trimester kombi-
ne testlerin kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›, gereksiz inva-
ziv giriflim oranlar›n› da azaltacakt›r. Günümüzde, pre-
natal invaziv giriflimlerde ilk s›rada olan ‘ileri maternal
yafl’ endikasyonu yerini ‘prenatal tarama testlerinde
artm›fl risk’ endikasyonuna b›rakm›flt›r. Yan› s›ra, erken
gebelik haftalar›ndan itibaren yüksek rezolüsyona sahip
ultrasonografi cihazlar›n›n etkin flekilde kullan›m› ile
birlikte, görüntülenebilen minör ve/veya majör anoma-
liler de invaziv giriflimler için artan s›kl›kta endikasyon
oluflturmaktad›r. Bütün bu uygulamalara ra¤men, ma-
ternal kanda hücre d›fl› serbest fetal DNA’y› de¤erlen-
diren testlerin kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ile fetal kar-
yotipleme amaçl› invaziv giriflim oranlar› önemli ölçü-
de azalacak gibi görünmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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