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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu retrospektif çalışmada, genetik amniyosentezde  
saptanan koyu amniyotik sıvının karyotip sonuçlarıyla ve 
perinatal sonuçlarla ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Perinatoloji Kliniğinde Temmuz 
2012-Nisan 2014 tarihleri arasında yapılan genetik amni-
yosentezlerin verileri hastane kayıtlarından elde edildi. 
Toplamda 25 olgunun karyotip sonuçları ve perinatal 
sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Kliniğimizde 22 aylık dönemde 838 genetik 
amniyosentez girişimi yapıldı. Toplam 25 (%2,98) olguda 
koyu amniyotik sıvı saptandı. Bu hastaların 15’inde amni-
yosentez nedeni anöploidi taramasında risk artışı iken 
10’unda ise ultrasonografide tespit edilen majör anomaliy-
di. Ultrasonografide majör anomali tespit edilen hastalar-
dan 6’sında tıbbi terminasyon uygulandı, yalnızca bir has-
tada gebelik canlı doğum ile sonuçlandı. Tarama testinde 
risk artışı olan hastalardan birinde amniyosentez sonrası 
spontan abortus gerçekleşti ve birinde ise 30. gebelik haf-
tasında preterm membran rüptürü gerçekleşti. Diğer hasta-
larda gebelik komplikasyonlarına rastlanmadı. 

Sonuç: Genetik amniyosentez esnasında saptanan koyu 
amniyon sıvısı etiyolojisinde ön planda gebeliğin erken 
dönemlerindeki kanama suçlanmaktadır, ancak gerçek eti-
yoloji hâlâ açıklığa kavuşturulamamıştır. Bu duruma gebe-
lik sonuçları ve karyotip sonuçları üzerine negatif etkisi de 
tartışmalıdır.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, koyu amniyotik sıvı, 
perinatal sonuç

SUMMARY

Objective: In this retrospective study, we aimed to evaluate 
the association between dark amniotic fluid detected in the 
genetic amniocenthesis and perinatal outcome and kar-
yotype results. 

Material and Method: Data about genetic amniocentesis 
performed in Kanuni Sultan Suleyman Education and 
Research Hospital, Department of Maternal Fetal Medicine, 
between July 2012 and April 2014 were obtained from 
hospital medical records. Twenty-five cases were evaluated 
in terms of karyotype test results and perinatal outcomes.

Results: 838 genetic amniocentesis procedures were per-
formed during this 22 month period. In our clinic dark 
amniotic fluid was detected in 25 (2.98%) cases. The indi-
cation of amniocentesis for 15 patients was increased risk 
in the prenatal screening for aneuploidy  whereas 10 of 
them had major fetal anomalies as detected in ultrasound 
evaluation. Medical termination of pregnancy  was perfor-
med in 6 patients in whom major anomalies were detected 
during ultrasonographic examination and only one of them 
pregnancy was ended up with a birth of a live baby. One of 
the patients whose screening tests detected a risky preg-
nancy  had an abortion following amniocentesis, and anot-
her patient had  preterm membrane rupture at 30th week of 
gestation. None of the other patients had any other 
pregnancy-related complications.

Conclusion: Bleeding at the early phase of pregnancy is 
thought to be the reason of dark amniotic fluid during 
amniocentesis but the actual etiology is still unknown and  
controversies exist about negative association on preg-
nancy outcomes and karyotype test  results. 

Key words: amniocentesis, dark amniotic fluid, perinatal 
outcome
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GİRİŞ

Amniyosentez ilk kez 1950’lerde fetal cinsiyet tayini 
amaçlı kullanıma girmiştir. 1966 yılında fetal karyo-
tipleme amaçlı klinik kullanımının başlaması ile bir-
likte, günümüzde en sık kullanılan invaziv prenatal 
tanı testi haline gelmiştir (1). Amniyosentezin en sık 
endikasyonlarını prenatal genetik amaçlı çalışmalar 
ve fetal akciğer matüritesinin değerlendirilmesi oluş-
turmaktadır. Fetal karyotiplemenin yanı sıra enzima-
tik analiz ve konjenital enfeksiyon tanısı amaçlarıyla 
da kullanılmaktadır. Amniyosentez fetal anöploidi, 
tek gen hastalıkları ve yapısal anomaliler açısından 
risk altında olan grupta standart tanı testi hâline gelmiş-
tir (2). İşleme bağlı komplikasyonlar arasında amniyo-
tik sıvı kaçağı, gebelik kaybı, enfeksiyon, örnekleme 
başarısızlığı ve fetal travma sıralanabilir (3,4). Ultrason 
eşliğinde yapılan işlemlerde girişim sayısının azaldı-
ğı, örnekleme başarısının arttığı, kanlı amniyon elde 
etme insidansının azaldığı ve işlem güvenliğinin art-
tığı belirtilmiştir (3,5).

Biz bu retrospektif çalışmada, 22 aylık dönemde kli-
niğimizde yapılan genetik amniyosentezlerde koyu 
amniyotik sıvı saptanan olgularının karyotip sonuçla-
rı ve perinatal sonuçlarını değerlendirmeyi amaçla-
dık. 

Gereç ve yöntem

Kliniğimizde Temmuz 2012-Nisan 2014 tarihleri 
arasında genetik analiz amaçlı yapılan toplam 838 
amniyosentez girişimi içinde amniyon sıvısı koyu 
olarak saptanan olgular ve bu olguların gebelik 
sonuçları incelendi. Toplam 838 olgunun amniyon 
materyallerinin, işlemi takiben görsel incelemesi 
sonucunda 25 olgunun amnion materyali koyu olarak 
değerlendirildi. Görsel inceleme sırasında santrifüje 
edilmemiş 10 ml amniyon materyalinin arkasında yer 
alan yazının okunamayacak kadar opak olması mater-
yalin koyu olarak değerlendirilmesinde kriter olarak 
kullanıldı. Travmatik ya da yineleyen girişimler 
nedenli kanlı örnekler çalışmaya dâhil edilmedi. 
Girişimler son adet tarihine göre 16-20. gebelik haf-
taları arasında uygulandı ve işlemden önce gebelik 
yaşı ultrason ile doğrulandı. Girişim öncesi tüm has-
talardan aydınlatılmış onam alındı.

Girişim ultrason ile fetus sayısının belirlenmesi, fetal 

kardiyak aktivite kontrolünü takiben, plasental yerle-
şim yeri ve kord insersiyon bölgesi değerlendirilerek 
girişim için fetal yapı ve kord içermeyen uygun 
amniyotik cep belirlendi. Povidon-iyodin ile cilt 
temizliğini takiben 20-Gauge(G), 90 mm spinal iğne 
ile ultrason eşliğinde hedeflenen amniyotik cebe giriş 
sağlanarak amniyotik sıvı aspire edildi. Maternal 
kontaminasyonu önlemek amacıyla ilk 2 cc amniyo-
tik sıvı inceleme haricinde tutuldu ve 20 cc amniyotik 
sıvı aspire edildi. Karyotip analizi sonuçları ve peri-
natal sonuçlar hastane kayıtlarından elde edildi. 

Bulgular

Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Perinatoloji Kliniğinde yaklaşık 2 yıl içeri-
sinde yapılan toplam 838 genetik amniyosentez girişi-
minde 25 (%2,98) olguda koyu amniyotik sıvı saptan-
mıştır. Bu olguların demografik özelliklerinin incelen-
mesinde ortalama yaş 32,2 ve yaş aralığı 22-41 olarak 
saptandı. Olguların ortalama gebelik sayısının 2,7 (1-8 
min-max) olduğu, ortalama doğum sayısının 1,1 (0-3 
min-max) olduğu belirlendi. Tüm işlemler 16-20. 
gebelik haftaları arasında yapıldı ve işlem sırasındaki 
ortalama gebelik haftası 17,5 idi (Tablo 1). 

Tüm olgular işlem öncesinde plasental yerleşim böl-
gesi açısından değerlendirildi; 8 olguda uterus ön 
duvar yerleşimli, 12 olguda uterus arka duvar yerle-
şimli ve 5 olguda uterus yan duvar yerleşimli plasen-
ta izlendi. Yirmi iki girişim transamniyotik, 3 girişim 
ise transplasental yapıldı. Amniyosentez endikasyon-
ları incelendiğinde 15 (%60) girişimin tarama testin-
deki risk artışı nedeniyle yapıldığı görüldü. İki olgu-
da akrania, 1 olguda kranioraşişizis, 3 olguda kistik 
higroma, 1 olguda nukal fold artışı, 2 olguda erken 
başlangıçlı intrauterin gelişme geriliği (IUGG) ve 1 
olguda letal iskelet displazisine işaret eden tüm uzun 
kemiklerde kısalık ve belirgin dar toraks izlenmesi 
üzerine toplam 10 (%40) girişimin anormal ultrason 
bulgusu endikasyonu ile yapıldığı saptandı. 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikler.

Parametre

Yaş
Gravide
Parite
Gebelik haftası

Ortalama ve Standart Sapma

32.2±5.1
  2.7±1.7
  1.1±0.8
17.5±1.4
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Ultrasonografik incelemede kranioraşişizis saptanan 
1 olguda kültürde üreme olmaz iken, nukal fold artışı 
ve kistik higroma izlenmesi üzerine yapılan 2 (%8) 
girişimin kültür sonucunda Trizomi 21 saptandı. 
Akrania saptanması üzerine genetik amaçlı yapılan 2 
girişimin sonucunda normal karyotip saptandı. Kistik 
higroma saptanan diğer 2 olgunun kültür sonuçların-
da sayısal ve yapısal kromozomal anomali tespit 
edilmedi ve her iki gebelik sırasıyla 20 ve 22. gebelik 
haftalarında intrauterin ölümle sonuçlandı. Amni-
yosentez endikasyonları ve sonuçları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Erken başlangıçlı intrauterin gelişme 
geriliği saptanan 2 fetusun amniyosentez kültür 
sonuçları normal karyotip olarak gelirken, bu gebe-
liklerden biri 28. gebelik haftasında intrauterin ölüm-
le sonuçlandı, diğeri ise 29. haftada fetal distres 
endikasyonu ile sezaryen ile sonlandırıldı. Tarama 
testinde risk artışı nedeniyle girişim yapılan 1 (%4) 
hastada işlem sonrası erken membran rüptürü ve 
gebelik kaybı izlendi. Tarama testinde risk artışı 
nedeniyle girişim yapılan 1 olguda ise 30. haftada 
erken membran rüptürü nedenli preterm doğum ger-
çekleşti. 

Tüm olgular incelendiğinde 13 (%52) gebeliğin miad 
doğum ile sonlandığı, fetal anomali ve anöploidi 
endikasyonları ile 6 (%24) gebeliğin termine edildiği, 
3 (%12) intrauterin fetal ölüm olgusunun olduğu, 2 
(%8) gebeliğin preterm doğum ile sonlandığı ve 1 
(%4) gebeliğin işlem sonrası kayıp ile sonlandığı 
görüldü. İşlem sonrası gebelik kaybı izlenen olguda 
işlem öncesi vajinal kanama öyküsü yoktu. On iki 
(%48) olgunun anamnezinde amniyosentez öncesi 
vajinal kanama öyküsü mevcuttu.

Major ultrason anomalisi nedeniyle yapılan genetik 
amniyosentezde koyu amniyon sıvısı saptanan olgu-
lardan yalnızca biri canlı doğum ile sonuçlandı. 
Antenatal anöploidi tarama testi pozitifliği nedeniyle 

yapılan genetik amniyosentez yapılan 15 olgunun 
yalnızca ikisinde (%13,3) kötü perinatal sonuçla kar-
şılaşıldı. Geriye kalan 13 hastada (%86,6) karyotip 
anomalisi saptanmadı ve miadında komplikasyonsuz 
doğum izlendi.

Tartışma

Genetik inceleme amaçlı yapılan amniyosentezde 
saptanan koyu amniyotik sıvının etiyolojisi ve gebe-
lik sonuçları üzerine olan etkisi tartışmalıdır. İkinci 
trimesterde genetik amaçlı yapılan amniyosentezler-
de koyu amniyotik sıvı saptanma insidansının %0,4-
6,8 arasında olduğu bildirilmiştir (6-10). Çoğu çalışma-
da amniyotik sıvının opasitesinin kantitatif olarak 
belirlenmemiş olması ve bazı çalışmalarda ise işlem 
öncesi fetal kardiyak aktivitenin ultrason ile doğru-
lanmamış olması koyu amniyotik sıvı saptanma insi-
dansındaki çalışmalar arası görülen farklılıkların 
nedenleri arasında sayılabilir. 

Kliniğimizin 838 olguluk deneyiminde koyu amniyo-
tik sıvı saptanan 25 olgunun insidansı %2,97 olup, 
literatürle uyumlu gözükmektedir (6-10). İşlemin ultra-
son eşliğinde yapılıyor olması, işlemin tekniğindeki 
ilerlemeler, her girişimde uterusa olabiliyorsa tek 
giriş yapılması eski çalışmalara göre insidansımızda-
ki düşüklüğü açıklayabilir. Hankins ve ark. (8) 1227 
ikinci trimester amniyosentezinde 83 yeşil veya kah-
verengi amniyotik sıvı saptayarak %6,76 ile literatür-
deki en yüksek insidansa ulaşmışlardır. 

Kahverengi ve yeşil amniyotik sıvının her ikisinin de 
işlem öncesi meydana gelen fetal veya maternal kay-
naklı kanama sonucu oluşabileceğinin belirtildiği 
çalışmada, amniyotik sıvının renginin işlem öncesin-
de amniyotik sıvıya karışan, hemolize uğrayan ve 
işlem sırasında geriye kalan serbest hemoglobin mik-
tarına bağlı olabileceği belirtilmiştir (8). Daha eski 
çalışmalarda koyu amniyotik sıvı varlığı mekonyum 
pasajı ile ilişkilendirilirken (11,12), sonraki çalışmalar-
da Hankins ve ark. (8) benzer şekilde çözünebilir kan 
pigmentleri koyu amniyotik sıvı varlığından sorumlu 
tutulmuştur.

İlk trimesterde meydana gelen vajinal kanamanın ve 
başarısız girişim öyküsünün koyu amniyotik sıvı eti-
yolojisinde yer alabileceği belirtilmiştir (7,13,14). Çeşitli 
çalışmalarda koyu amniyotik sıvı saptanan olgularda 

Tablo 2. Amniyosentez endikasyonları ve sonuçları.

Endikasyonlar 

Tarama testi pozitifliği
Patolojik sonografik bulgu 

Sonuçlar 

Trizomi 21 
Kültürde üreme yok
Normal karyotip

%

15/25 (%60)
10/25 (%40)

%

2/25 (%8)
1/25 (%4)

22/25 (%88)
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erken gebelikte vajinal kanama oranları %38-75 ara-
sında değişmektedir (6-8,11). Olgularımızda da işlem 
öncesinde erken gebelikte bildirilen vajinal kanama 
oranı %48 olarak saptandı.

Koyu amniyotik sıvı varlığının gebelik sonuçları 
üzerine olan etkisi de tartışmalıdır. Koyu amniyotik 
sıvı saptanan olgularda %30 kadar yüksek fetal kayıp 
oranları bildirilirken (12,13), fetal kayıp oranlarında 
küçük bir artış olduğunu ya da değişiklik olmadığını 
belirten çalışmalar da mevcuttur (6-8,11). Hankins ve 
ark. (8) çalışma ve kontrol grupları arasında gebelik 
kaybı açısından anlamlı fark saptamazken, iki grup 
arasındaki anlamlı olarak saptanan tek farkın işlem 
öncesi vajinal kanama oranları olduğunu belirtmiş-
lerdir. Gebeliğin ikinci trimesterinde koyu amniyotik 
sıvı saptanan olgularda amniyotik sıvı alfafetoprotein 
(AFP) seviyelerinin yüksek saptanması durumunda 
bunun kötü gebelik sonuçları ile ilişkili olabildiği 
ancak tek başına koyu amniyotik sıvı varlığının kötü 
gebelik sonuçlarını gösteren prognostik bir faktör olma-
dığı sonucuna varmışlardır. Benzer dönemde yapılan 
diğer çalışmalarda ise işlem öncesi vajinal kanama ve 
gebelik kayıp oranlarının her ikisinin de çalışma gru-
bunda anlamlı şekilde artmış olduğu saptanmıştır (6,7). 

Kötü gebelik sonuçları açısından en riskli grubun da 
işlem öncesi vajinal kanama tarifleyen koyu amni-
yotik sıvı saptanan olgular olduğu belirtilmiştir (7). 
Koyu amnion tanısının görsel olarak konulması ve 
bunun da değerlendiren kişiye bağlı olarak değişik-
lik göstermesi nedeniyle literatürde çok farklı koyu 
amniyotik sıvı insidansı mevcuttur. Mevcut litera-
türde intrauterin fetal ölüm, fetal anomali, fetal 
anöploidi, preterm doğum, IUGG gibi diğer kötü 
gebelik sonuçları açısından anlamlı bir artış izlen-
memiştir (6-8). Koyu amniyotik sıvı saptanan olgular-
da kültür başarısızlığı oranları %0 (6,13) ile %20 (12) 
arasında değişmektedir. Kültür başarısızlığı açısın-
dan da koyu amniyotik sıvılı olgularda anlamlı fark 
tespit edilmemiştir (6). Çalışmamızda koyu amniyo-
tik sıvı tespit ettiğimiz amniyosentezlerde kütür 
başarısızlığı saptamadık. Serimizde kötü perinatal 
sonuçlarla daha çok ultrason anomalisi tespit edilen 
grupta karşılaşıldı. Ultrasonografik bulgu tespit 
edilmeyip yalnızca tarama testindeki risk artışına 
bağlı amniyosentez yapılan olgularda ise bir pre-
term membran rüptürü ve bir amniyosentez sonrası 
abortus saptandı.

İşleme bağlı gebelik kaybı oranı eski çalışmalarda 
yaklaşık %1 olarak belirtilirken (15), daha güncel 
çalışmalarda kayıp oranının %0,6 olduğu bildirilmiş-
tir (9). İkinci trimester amniyosentezinde işleme bağlı 
kayıp oranlarının irdelendiği çalışmalarda, işleme 
bağlı kayıp riskinin ileri maternal yaş, işlem öncesi 
vajinal kanama varlığı, birinci ve ikinci trimester 
yineleyen gebelik kaybı öyküsü ile arttığı, bu durum-
ların dışında özellikle 35 yaş altı grupta gerçek risk 
artışının minimal olduğu belirtilmiştir (9,16).

Sonuç olarak, genetik amniyosentez esnasında sapta-
nan koyu amnion sıvısında etiyolojisinde ön planda 
gebeliğin erken dönemlerindeki kanama suçlanmak-
tadır. Literatürde koyu amniyotik sıvı ile spontan 
abortus arasında artmış ilişki bildiren çalışmalar olsa 
da bu durumun gebelik sonuçları ve karyotip sonuç-
ları üzerine negatif etkisi tartışmalıdır.
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