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OZET

Amag: Bu retrospektif calismada, genetik amniyosentezde
saptanan koyu amniyotik sivimin karyotip sonuglariyla ve
perinatal sonuglarla iligkisini degerlendirmeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Perinatoloji Kliniginde Temmuz
2012-Nisan 2014 tarihleri arasinda yapilan genetik amni-
yosentezlerin verileri hastane kayitlarindan elde edildi.
Toplamda 25 olgunun karyotip sonuglart ve perinatal
sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 22 aylik donemde 838 genetik
amniyosentez girisimi yapildi. Toplam 25 (%2,98) olguda
koyu amniyotik sivi saptandi. Bu hastalarin 15’inde amni-
yosentez nedeni andploidi taramasinda risk artigi iken
10’unda ise ultrasonografide tespit edilen major anomaliy-
di. Ultrasonografide major anomali tespit edilen hastalar-
dan 6’sinda tibbi terminasyon uyguland, yalnizca bir has-
tada gebelik canli dogum ile sonuglandi. Tarama testinde
risk artisi olan hastalardan birinde amniyosentez sonrast
spontan abortus gerceklesti ve birinde ise 30. gebelik haf-
tasinda preterm membran riiptiirii gerceklesti. Diger hasta-
larda gebelik komplikasyonlarina rastlanmadi.

Sonug: Genetik amniyosentez esnasinda saptanan koyu
amniyon swisi etiyolojisinde on planda gebeligin erken
donemlerindeki kanama suclanmaktadir, ancak gercek eti-
yoloji hdla acikliga kavusturulamanugtir. Bu duruma gebe-
lik sonuglart ve karyotip sonuglart iizerine negatif etkisi de
tartismalidir.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, koyu amniyotik swvi,
perinatal sonug

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.
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GIRIS

Amniyosentez ilk kez 1950’lerde fetal cinsiyet tayini
amacl kullanima girmigtir. 1966 yilinda fetal karyo-
tipleme amacli klinik kullaniminin baglamas ile bir-
likte, giiniimiizde en sik kullanilan invaziv prenatal
tani testi haline gelmistir V. Amniyosentezin en sik
endikasyonlarin1 prenatal genetik amagli caligmalar
ve fetal akciger matiiritesinin degerlendirilmesi olus-
turmaktadir. Fetal karyotiplemenin yani sira enzima-
tik analiz ve konjenital enfeksiyon tanis1 amaclariyla
da kullanilmaktadir. Amniyosentez fetal anoploidi,
tek gen hastaliklar1 ve yapisal anomaliler acisindan
risk altinda olan grupta standart tani testi hiline gelmig-
tir @, Isleme baglh komplikasyonlar arasinda amniyo-
tik s1v1 kacagi, gebelik kaybi, enfeksiyon, 6rnekleme
basarisizli1 ve fetal travma siralanabilir ¢, Ultrason
esliginde yapilan iglemlerde girisim sayisinin azaldi-
81, ornekleme basarisinin arttig1, kanli amniyon elde
etme insidansinin azaldigi ve islem giivenliginin art-
t181 belirtilmigtir ¢,

Biz bu retrospektif ¢aligmada, 22 aylik donemde kli-
nigimizde yapilan genetik amniyosentezlerde koyu
amniyotik s1v1 saptanan olgularinin karyotip sonucla-
r1 ve perinatal sonuclarini degerlendirmeyi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Temmuz 2012-Nisan 2014 tarihleri
arasinda genetik analiz amacli yapilan toplam 838
amniyosentez girisimi i¢inde amniyon sivisi koyu
olarak saptanan olgular ve bu olgularin gebelik
sonuglar incelendi. Toplam 838 olgunun amniyon
materyallerinin, islemi takiben gorsel incelemesi
sonucunda 25 olgunun amnion materyali koyu olarak
degerlendirildi. Gorsel inceleme sirasinda santrifiije
edilmemis 10 ml amniyon materyalinin arkasinda yer
alan yazinin okunamayacak kadar opak olmas1 mater-
yalin koyu olarak degerlendirilmesinde kriter olarak
kullanildi. Travmatik ya da yineleyen girisimler
nedenli kanli ornekler calismaya dahil edilmedi.
Girisimler son adet tarihine gore 16-20. gebelik haf-
talar1 arasinda uygulandi ve islemden once gebelik
yasi ultrason ile dogrulandi. Girisim Oncesi tiim has-
talardan aydinlatilmig onam alind1.

Girisim ultrason ile fetus sayisinin belirlenmesi, fetal

kardiyak aktivite kontroliinii takiben, plasental yerle-
sim yeri ve kord insersiyon bolgesi degerlendirilerek
girisim i¢in fetal yap1 ve kord igermeyen uygun
amniyotik cep belirlendi. Povidon-iyodin ile cilt
temizligini takiben 20-Gauge(G), 90 mm spinal igne
ile ultrason esliginde hedeflenen amniyotik cebe giris
saglanarak amniyotik sivi aspire edildi. Maternal
kontaminasyonu 6nlemek amaciyla ilk 2 cc amniyo-
tik s1vi inceleme haricinde tutuldu ve 20 cc amniyotik
siv1 aspire edildi. Karyotip analizi sonuglar1 ve peri-
natal sonuclar hastane kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Perinatoloji Kliniginde yaklagik 2 y1l iceri-
sinde yapilan toplam 838 genetik amniyosentez girisi-
minde 25 (%2 ,98) olguda koyu amniyotik s1v1 saptan-
mustir. Bu olgularin demografik 6zelliklerinin incelen-
mesinde ortalama yas 32,2 ve yas araligi 22-41 olarak
saptandi. Olgularin ortalama gebelik sayisinin 2,7 (1-8
min-max) oldugu, ortalama dogum sayisinm 1,1 (0-3
min-max) oldugu belirlendi. Tiim islemler 16-20.
gebelik haftalar1 arasinda yapildi ve iglem sirasindaki
ortalama gebelik haftas1 17,5 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalari demografik 6zellikler.

Parametre Ortalama ve Standart Sapma
Yas 322451
Gravide 2.7+1.7
Parite 1.1+0.8
Gebelik haftast 17.5+1.4

Tiim olgular iglem 6ncesinde plasental yerlesim bol-
gesi acisindan degerlendirildi; 8 olguda uterus 6n
duvar yerlesimli, 12 olguda uterus arka duvar yerle-
simli ve 5 olguda uterus yan duvar yerlesimli plasen-
ta izlendi. Yirmi iki girisim transamniyotik, 3 girisim
ise transplasental yapildi. Amniyosentez endikasyon-
lar1 incelendiginde 15 (%60) girisimin tarama testin-
deki risk artis1 nedeniyle yapildig1 goriildii. Iki olgu-
da akrania, 1 olguda kraniorasisizis, 3 olguda kistik
higroma, 1 olguda nukal fold artis1, 2 olguda erken
baslangich intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve 1
olguda letal iskelet displazisine isaret eden tiim uzun
kemiklerde kisalik ve belirgin dar toraks izlenmesi
tizerine toplam 10 (%40) girisimin anormal ultrason
bulgusu endikasyonu ile yapildig1 saptandi.



Ultrasonografik incelemede kraniorasigizis saptanan
1 olguda kiiltiirde iireme olmaz iken, nukal fold artisi
ve kistik higroma izlenmesi iizerine yapilan 2 (%8)
girisimin kiiltiir sonucunda Trizomi 21 saptand:.
Akrania saptanmasi iizerine genetik amagh yapilan 2
girigsimin sonucunda normal karyotip saptandi. Kistik
higroma saptanan diger 2 olgunun kiiltiir sonuclarin-
da sayisal ve yapisal kromozomal anomali tespit
edilmedi ve her iki gebelik sirasiyla 20 ve 22. gebelik
haftalarinda intrauterin 6liimle sonu¢landi. Amni-
yosentez endikasyonlar1 ve sonuclari Tablo 2’de
gosterilmistir. Erken baglangich intrauterin gelisme
geriligi saptanan 2 fetusun amniyosentez Kkiiltiir
sonuglart normal karyotip olarak gelirken, bu gebe-
liklerden biri 28. gebelik haftasinda intrauterin 6liim-
le sonuglandi, digeri ise 29. haftada fetal distres
endikasyonu ile sezaryen ile sonlandirildi. Tarama
testinde risk artis1 nedeniyle girisim yapilan 1 (%4)
hastada iglem sonrasi erken membran riiptiirii ve
gebelik kaybi izlendi. Tarama testinde risk artisi
nedeniyle girisim yapilan 1 olguda ise 30. haftada
erken membran riiptiirii nedenli preterm dogum ger-
ceklesti.

Tablo 2. Amniyosentez endikasyonlari ve sonuclari.

Endikasyonlar %

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

Tarama testi pozitifligi
Patolojik sonografik bulgu

Sonuclar %

Trizomi 21
Kiiltiirde iireme yok
Normal karyotip

2/25 (%8)
1/25 (%4)
22/25 (%88)

Tiim olgular incelendiginde 13 (%52) gebeligin miad
dogum ile sonlandigi, fetal anomali ve andploidi
endikasyonlari ile 6 (%24) gebeligin termine edildigi,
3 (%12) intrauterin fetal 6liim olgusunun oldugu, 2
(%8) gebeligin preterm dogum ile sonlandig1 ve 1
(%4) gebeligin islem sonrasi kayip ile sonlandigi
goriildii. Islem sonras1 gebelik kaybr izlenen olguda
islem Oncesi vajinal kanama oykiisii yoktu. On iki
(%48) olgunun anamnezinde amniyosentez Oncesi
vajinal kanama 6ykiisii mevcuttu.

Major ultrason anomalisi nedeniyle yapilan genetik
amniyosentezde koyu amniyon sivisi saptanan olgu-
lardan yalnizca biri canli dogum ile sonuglandi.
Antenatal andploidi tarama testi pozitifligi nedeniyle
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yapilan genetik amniyosentez yapilan 15 olgunun
yalnizca ikisinde (%13,3) kotii perinatal sonugla kar-
stlagildi. Geriye kalan 13 hastada (%86.,6) karyotip
anomalisi saptanmad1 ve miadinda komplikasyonsuz
dogum izlendi.

TARTISMA

Genetik inceleme amacli yapilan amniyosentezde
saptanan koyu amniyotik sivinin etiyolojisi ve gebe-
lik sonuglari iizerine olan etkisi tartismalidir. Ikinci
trimesterde genetik amacli yapilan amniyosentezler-
de koyu amniyotik sivi saptanma insidansinin %0.4-
6,8 arasinda oldugu bildirilmistir ©'?. Cogu caligma-
da amniyotik sivinin opasitesinin kantitatif olarak
belirlenmemis olmasi ve bazi caligmalarda ise islem
oncesi fetal kardiyak aktivitenin ultrason ile dogru-
lanmamig olmasi koyu amniyotik s1vi saptanma insi-
dansindaki caligmalar arasi goriilen farkliliklarin
nedenleri arasinda sayilabilir.

Klinigimizin 838 olguluk deneyiminde koyu amniyo-
tik s1v1 saptanan 25 olgunun insidanst %2,97 olup,
literatiirle uyumlu goziikmektedir ¢!, Islemin ultra-
son esliginde yapiliyor olmasi, islemin teknigindeki
ilerlemeler, her girisimde uterusa olabiliyorsa tek
girig yapilmasi eski calismalara gore insidansimizda-
ki distikliigi agiklayabilir. Hankins ve ark. ® 1227
ikinci trimester amniyosentezinde 83 yesil veya kah-
verengi amniyotik siv1 saptayarak %6,76 ile literatiir-
deki en yiiksek insidansa ulagmislardir.

Kahverengi ve yesil amniyotik sivinin her ikisinin de
islem 6ncesi meydana gelen fetal veya maternal kay-
naklt kanama sonucu olusabileceginin belirtildigi
calismada, amniyotik sivinin renginin iglem oncesin-
de amniyotik siviya karigan, hemolize ugrayan ve
islem sirasinda geriye kalan serbest hemoglobin mik-
tarma bagli olabilecegi belirtilmistir ®. Daha eski
caligmalarda koyu amniyotik s1vi varligr mekonyum
pasaji ile iligkilendirilirken U2, sonraki ¢caligmalar-
da Hankins ve ark. ® benzer sekilde ¢oziinebilir kan
pigmentleri koyu amniyotik sivi varligindan sorumlu
tutulmustur.

Ik trimesterde meydana gelen vajinal kanamanin ve
basarisiz girigsim Oykiisiiniin koyu amniyotik siv1 eti-
yolojisinde yer alabilecegi belirtilmistir 7-'*!4. Cesitli
caligmalarda koyu amniyotik sivi saptanan olgularda
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erken gebelikte vajinal kanama oranlar1 %38-75 ara-
sinda degismektedir €%V, Olgularimizda da islem
oncesinde erken gebelikte bildirilen vajinal kanama
orani %48 olarak saptandi.

Koyu amniyotik sivi varliginin gebelik sonuclari
tizerine olan etkisi de tartigmalidir. Koyu amniyotik
siv1 saptanan olgularda %30 kadar yiiksek fetal kayip
oranlar1 bildirilirken %', fetal kayip oranlarinda
kiiciik bir artig oldugunu ya da degisiklik olmadigini
belirten ¢alismalar da mevcuttur ¢#!V, Hankins ve
ark. ® caligma ve kontrol gruplart arasinda gebelik
kayb1 agisindan anlamli fark saptamazken, iki grup
arasindaki anlamli olarak saptanan tek farkin islem
oncesi vajinal kanama oranlart oldugunu belirtmis-
lerdir. Gebeligin ikinci trimesterinde koyu amniyotik
s1v1 saptanan olgularda amniyotik sivi alfafetoprotein
(AFP) seviyelerinin yiiksek saptanmasi durumunda
bunun kotii gebelik sonuglar ile iligkili olabildigi
ancak tek bagina koyu amniyotik sivi varligmm koti
gebelik sonuglarini gosteren prognostik bir faktor olma-
dig1 sonucuna varmuglardir. Benzer dénemde yapilan
diger caligmalarda ise iglem Oncesi vajinal kanama ve
gebelik kayip oranlarinin her ikisinin de caliyma gru-
bunda anlamli sekilde artmig oldugu saptanmistir ©7.

Kotii gebelik sonuglart agisindan en riskli grubun da
islem Oncesi vajinal kanama tarifleyen koyu amni-
yotik sivi saptanan olgular oldugu belirtilmistir .
Koyu amnion tanisinin gorsel olarak konulmasi ve
bunun da degerlendiren kisiye bagli olarak degisik-
lik gostermesi nedeniyle literatiirde ¢ok farkli koyu
amniyotik sivi insidanst mevcuttur. Mevcut litera-
tiirde intrauterin fetal Oliim, fetal anomali, fetal
anoploidi, preterm dogum, IUGG gibi diger kotii
gebelik sonuclart acgisindan anlamli bir artig izlen-
memistir ¢®. Koyu amniyotik sivi saptanan olgular-
da kiiltiir bagarisizligi oranlari %0 ¢! ile %20 1?
arasinda degismektedir. Kiiltiir bagarisizligi agisin-
dan da koyu amniyotik s1vili olgularda anlamli fark
tespit edilmemistir ©. Calismamizda koyu amniyo-
tik sivi tespit ettiimiz amniyosentezlerde kiitiir
basarisizlig1 saptamadik. Serimizde kotii perinatal
sonuclarla daha ¢ok ultrason anomalisi tespit edilen
grupta karsilasildi. Ultrasonografik bulgu tespit
edilmeyip yalnizca tarama testindeki risk artigina
bagli amniyosentez yapilan olgularda ise bir pre-
term membran riiptiirii ve bir amniyosentez sonrasi
abortus saptandi.

Isleme bagl gebelik kaybi orami eski caligmalarda
yaklasik %1 olarak belirtilirken ¥, daha giincel
calismalarda kayip oraninin %0,6 oldugu bildirilmis-
tir @. Ikinci trimester amniyosentezinde isleme baglh
kayip oranlarinin irdelendigi caligmalarda, igleme
bagli kayip riskinin ileri maternal yas, islem oncesi
vajinal kanama varligi, birinci ve ikinci trimester
yineleyen gebelik kayb1 6ykiisii ile arttigi, bu durum-
larin diginda ozellikle 35 yas alti grupta gercek risk
artiginin minimal oldugu belirtilmigtir ©19.

Sonug olarak, genetik amniyosentez esnasinda sapta-
nan koyu amnion sivisinda etiyolojisinde 6n planda
gebeligin erken donemlerindeki kanama suclanmak-
tadir. Literatiirde koyu amniyotik sivi ile spontan
abortus arasinda artmus iligki bildiren caligmalar olsa
da bu durumun gebelik sonuglar1 ve karyotip sonuc-
lar1 tizerine negatif etkisi tartigmalidir.
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