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Hastanemizde 1.3.1997-31.12.1999 tarihleri arasinda genetik amagli 2. trimester amniyosentez uygulanan ve sitogenetik analiz sonuglar1 normal
olan, 115 olguda ge¢ donem gebelik sonuglarini degerlendirdik. Preterm dogum %9.6, PPROM/PROM %4.3, in utero fetal kayip %0.8 olguda
saptandi. Verilerin literatiirle ¢elismedigi sonucuna vardik.
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EVALUATION OF LATE PREGNANCY OUTCOMES IN AMNIOCENTESIS GROUP

We perfomed amniocentesis for genetic purpose between 1.3.1997-31.12.1999 in Zeynep Kamil Maternity Hospital. We evaluated late
pregnancy outcomes in the 115 cases of normal cytogenetic results. Respectively, there were 9.6 % preterm delivery, 4.3% PPROM/PROM,
0.8% in utero fetal loss. We saw that late pregnancy outcomes in this group were very similar to studies in the literature.
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Ikinci trimester amniyotik s1vi 6rneklemesiyle yapilan
prenatal genetik caligmalar modern klinik obstetrigin bir
parcasidir. Genetik amniyosentez,gliniimiizde kromozom
anomalisi, noral tiip defekti ya da metabolik hastalik
Oykiisii olan yiiksek riskli hastalarda rutin olarak
onerilmektedir. Fetal kromozom anomalisi acisindan yiiksek
riskle birlikte olan ileri maternal yas, amniyosentezin en
yaygin endikasyonudurl. Kromozomal abnormalite 2.
trimesterde prenatal tan1 uygulanan diisiik riskli gebeliklerin
%1-2’sinde tespit edilmektedir. Bu demektir ki test edilen
olgularin en az %98’1 genetik olarak normal fetusa sahip
kadimlardir?,

Biitiin hasta gruplar i¢in, 6zellikle de fetal abnormalite
riskinin diisiik oldugu gru}pta amniyosentezle birlikte olan
riskleri bilmek gereklidir”. Retrospektif olarak planlanan
bu calismanin amaci, genetik tan1 amaciyla 2. trimesterde
uygulanan amniyosentezin, birlikte oldugu ge¢ gebelik
komplikasyonlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde genetik amacli 2.
trimester amniyosentez uygulanan olgular arasinda
gerceklestirildi. Calismaya 1 Mart 1997-31 Aralik 1999
tarihleri arasinda hastanemizin antenatal poliklinigine
bagvuran ve genetik danigma sonrasinda, amniyosentez
yapilmasit planlanan olgular katildi. Amniyosentez
prosediirii 16-21 haftalar arasindaki gebeliklerde uygulandi.
Hasta gebelik haftasini bilmiyor ise gastasyonel yas
sonografik fetal biometri gozoniine alinarak belirlendi.

* Haziran 2000, Zeynep Kamil Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi
'Uzmant, 2Ba§asistan1, 3Asistam, “*Klinik Sefi, Dog.
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Amniyosentez, ultrasonografi esliginde 20 guage spinal
igne kullanilarak, tiim olgularda 3.5 MHZ abdominal prob
ile real time olarak uygulandi(ACUSON 128xp/10). Fetal
kromozomal anomalisi olan ya da ultrasonografik olarak
agrr fetal yapisal anomali izlenen olgular ve genetik amach
olmayan amniyosentez olgulari, ¢alismaya dahil edilmedi.
37 hafta 6ncesi olan dogumlar prematiir, 37 hafta sonrasinda
olan dogumlar ise term dogum olarak kabul edildi. 28
haftadan sonra gelisen in utero oliimler fetal 6liim olarak
degerlendirildi. Gebelik haftasina gore 10. persentilin
altinda olan yenidogan agirlig1 fetal biiyiime geriligi olarak,
hayatin ilk 30 giinii icinde olan infant 6liimleri de neonatal
6liim olarak tanimlandi. Belirlenen ¢alisma grubundaki
141 olgudan 115 tanesi ile iletisim kurulabildi. Olgularin
gec gebelik donemlerine iliskin parametreler sorgulanarak
retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin
Microsoft Excel kullanildi.

BULGULAR

Ikinci trimester genetik amniyosentez uygulanan,
sitogenetik analiz sonuglar1 normal olarak degerlendirilen,
115 tekil gebelik olgumuzun ge¢ donem gebelik sonuglari
degerlendirildi. Amniyosentez i¢in en yaygin endikasyon
maternal yasdi(%52.2). %4.3 olguda 6nceki gebeliklerde
anomali Oykiisii vardi. %27 olguda ii¢clii testte risk
belirlenmesi endikasyonu ile, %10.5 olguda hem ileri yas,
hem iiclii testte risk belirlenmesi, %6 olguda ise patolojik
USG endikasyonu ile amniyosentez uygulanmisti
(Tablo I).
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Tablo I. Amniyosentez endikasyonlar1

Endikasyon Say1 Oran(%)
fleri yas 60 52.2
Tleri yas + iiclii testte risk 12 10.5
Uclii testte risk 31 27
Patolojik USG 7 6
Anomalili ¢ocuk oykiisii 5 43

Ortalama yas 33.86 idi. Ortalama gebelik sayis1 2.8 ve
ortalama dogum sayist 1.4 olarak belirlendi. Olgularin
sadece %18’1 nullipardi. Amniyosentez sirasindaki ortalama
gebelik haftasi 18.45 hafta (16-21+ haftalar) olarak
belirlendi. Olgularin %79’u 17-19+ haftalar arasindaydi.
11 olguda(%9.6) erken dogum eylemi gelisirken, bu
olgularin 6°sinda( %5.2) 37 haftanin altinda erken dogum
gerceklesmisti. 5 olguda(%4.3) PPROM/PROM saptandi.

Gebelik haftasina gore 5 olgu (%4.3) dogum agirlig1 olarak
10. persantilin altindaydi. Bir olguda (%0.87) 32. gebelik
haftasinda in utero fetal kayip gelismisti. 4 olgu(%3.5)
erken neonatal donemde kaybedilmisti. Bu 4 olgudan tigii
38. gebelik haftasinda dogmustu, sadece bir olgu 27.gebelik
haftasinda dogmus ve prematiirite/RDS’ye bagli olarak
kaybedilmisti. 2 olguda ortopedik problemlerle (talipes
equinovarus) karsilagildi (Tablo II).

Tablo II. Gebelik sonuglar

Sonug¢ Say1 Oran(%)
Term dogum 109 90.4
Preterm dogum 6 9.6
IUGR 5 4.3
PPROM/PROM 5 4.3
Inutero fetal kayip >28 Hf 1 0.8
Neonatal 6lim 4 3.5
RDS 1 0.8
Neonatal ortopedik problem 2 1.7

Olgularimizin amniyosentez haftasina gore gebelik
sonuclarinin dagilimi Tablo III’de Ozetlenmistir.

Tablo III. Amniyosentez haftalarina gore gebelik sonuglari

Prematiire | Fetal PROM/ Neonatal | T.Equi-
A/S | Dogum [Kayip| TUGR [PPROM [RDS | Olim | novarus
Hafta| Sayisi| n% n% | n% | n% |n%| n% n %
16 2 1(50) 1(50)
16+ 1
17 15 1(6.6)[ 1(6.6) 1(6.6)
17+ 11
18 16 [2(12.5) 1(6.2)] 1(6.2) | 1(6.2)
18+ | 10 [ 1(10) |1 (10)1(10)| 1(10)
19 28 1(3.5) 1(3.5) 1(3.5)
19+ ] 12 | 1(8.3)
20 | 10 1(10) 1(10)
20+ 2
21 4 1(25) 1(25)| 1(25)
21+ | 4 1(25)
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TARTISMA

Ideal bir calismanin, randomize bir sekilde amniyosentez
ve nonamniyosentez gruplari arasinda planlanmasi gerekir.
Ancak bu etik olarak kabul edilemez’. Bununla
birlikte Tabor ve arkadaglar1 artmig genetik risk tasimayan
genc gebe kadinlar arasinda fetal kayip oranlarini
degerlendirmek icin randomize kontrollii bir caligma
yay1n1am1§lard11. Biz gebelik sonuglarina ulagabildigimiz
siirlt sayidaki olgumuzu ge¢ gebelik doneminde gelisen
komplikasyonlar yoniinden literatiir esliginde tartistik.

NICHD amniyosentez grubunun yaptig1 prospektif bir
caligsmada prematiirite insidans1 %7.7 olarak bildirilmisti
ve istatistiksel olarak anlaml degildi4. Tabor ve ark.’nin
calismasinda da preterm ve 6lii dogumlarda caligma ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu . Tongsong
ve ark. prematiir dogum, PROM ve 6lii dogum yo6niinden
calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel fark
bulmamiglardi. Calisma gruplarinda prematiir dogum
%11.4, PROM %3.2 ve o6li dogum %]1.4 olarak
bildirilmi§ti3. Yine CEMAT grubu ¢alismasinda 6lii dogum
oran1 %0.7 idi’. Bizim calismamizda prematiir dogum
%9.6, PROM/PPROM %4.3 ve in utero fetal kayip %0.8
olarak belirlendi. Roper ve ark. da 15. ve 19. gebelik
haftalarinda uygulanan amniyosentez olgularinda %6.7
preterm dogum ve %1.6 6lii dogum bildirmiglerdir. Yine
bu caligmada gozlenen bir bagska nokta da 19 hafta ve
tizerinde uygulanan amniyosentez olgularinda preterm
dogum ve 6lii dogumlarin anlamli olarak daha yiiksek
olmas1yd16. Bizim calismamizda 6 prematiir dogumun
tamaminda amniyosentez 18 hafta ve iizerinde
uygulanmisti. Prematiir dogumlarin yarisinda ise
amniyosentez 19+ ve 21+ haftalar arasinda uygulanmist
(Tablo III).

Tonsong ve ark.’nin calismasinda ortalama dogum
agirlifinda caligilan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yoktu. Bu yiizden amniyosentezin fetal biiylime iizerine
etki yapmadig1 sonucuna var11m1§t13. Yine bir caligmada
midtrimester amniyosentez sonrasi fetal gelisme geriligi
%4.6 olarak bildirilmi§ti7. Olgularimiz arasinda 5
yenidoganin (%4.3) dogum agirliklarinin 10. persantilin
altinda oldugunu belirledik. CEMAT grubu ¢aligmasinda
neonatal 6lim %0.05 olarak bildirilmi§ti5 ve bir bagka
calismada da %0.2 idi’. Bizim olgularimizda neonatal
oliim %3.5’ tu ve literatiirde bildirilenden daha ytiksekti.
Amniyosentez ile iliskili olarak bildirilen diger
komplikasyonlar RDS ve talipes equinovarustur. Genel
konsensus 14. haftadan sonra uygulanan amniyosentezin
RDS ile birlikte olmadlglder. Bizim ¢alismamizda 27.
gebelik haftasinda dogmus olan bir olgu prematiirite ve
RDS ye bagl olarak kaybedilmisti. Amniyosentez ve infant
malformasyonu arasindaki iligki olasilig1 bu iligskiyi kabul
etmeyen bir ¢cok caligmaya ragmen ilgi odagi olmu§tur1’3.
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Genel popiilasyondaki orani 1-3/1000 olan bu durum’
farkli yayinlarda ikinci trimester amniyosentez olgulari
arasinda %0.1 ve %0.3 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir™®®, Bizim vakalarimizin 2’sinde (%1.7)
dogum sonrasinda talipes equinovarus saptanmis ve
tedavileri yapilmisti. Oranin daha yiiksek olmasini ¢aligma
grubumuzun kiiciik olmasima bagladik.

Sonug¢ olarak, sinirli sayidaki olgumuza ragmen
verilerimizin literatiirle ¢celismedigini gordiik. Bununla
beraber mevcut ¢aligmalar, 6lii dogum, preterm dogum ve
gec fetal kayip oranlarinda ikinci trimester amniyosentez
ile onemli bir artig olmadigin1 destekler niteliktedir.
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