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OZET

Amag: Cogunlukla insidental olarak rastlanan ve malign olma
ihtimalinden dolay1 pankreasin neoplastik kistik lezyonlarinin,
Amerikan Gastroenteroloji Derneginin 2015 kilavuzu érnekli-
ginde, pratik noktalarini ortaya koymayr amagladik .

Geregler ve Yontem: Pankreas neoplastik kistik tiimorlii 25
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsi-
vetleri, ilk 6n tanilarini aldiklarinda insidental mi semptomatik
mi oldugu, ilk yonlendirici radyolojik tetkikikin USG, BT, MR
(+/- MRCP) veya diger yonlendirici faktorler ve takiplerinde
EUS bulgulart (aspirasyon sivisinda amilaz, CEA, CA 19-9,
ince igne hiicre aspirasyon sonuglary) degerlendirildi. Tiim
hastalarin yonlendirme sonrasi eksikleri giderilerek MR-MR-
CP ve EUS lar1 tamamlandi. Hastalarin takip ve cerrahisi de-
gerlendirildi.

Bulgular: 25 hastanmin 18 (%72) 5i kadin, 7 (%28)’i erkekti.
Ortalama yas 57,3 olup 30-77 araliginda degismekteydi. Se-
roz kistik timorlii 10 (%40), Miisinoz kistik tiimérlii 6 (%24),
intraduktal papiller miisinéz tiimorli 8 (%32), solid psodopa-
piller tiimorlii 1 (%4) hasta degerlendirildi. MR-MRCP ve EUS
bulgulart tam koymada uyumlu ve tamamlayicrydi. Ameliyat
edilen 7 (%28) hastanin patoloji sonug¢lart uyumlu olup 1 (%4)
hastada invaziv kanser tesbit edildi.

Sonug¢: Pankreasin neoplastik kistik tiimorleri ¢ogunlukla in-
sidental olarak tesbit edilir. Malign potansiyel tasiyabilece-
ginden dolayt ileri tetkikler MR-MRCP ve EUS (sivi ve hiicre
aspirati incelemeleri dahil) ile yapiimali; tani, takip ve cerrahi
karart uygun ve pratik yonlendirmeleri nedeniyle AGA 2015 ki-
lavuzuna gore verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kistleri, mr-mrcp, eus, aga 2015
klavuzu

ABSTRACT

Objective: Neoplastic cystic tumors of the pancreas are mostly
incidentally detected and they carry risk of malignancy. We ai-
med to reveal practical points of the management according to
2015 guideline of the American Gastroenterology Association.

Material and Methods: Twenty-five patients with pancreatic
neoplastic cystic tumors were retrospectively analyzed. Pa-
tients' ages, genders, whether they were incidental or sympto-
matic when they received their initial pre-diagnosis with USG,
CT, MR (+/- MRCP) or other guiding factors and EUS findings
(amylase, CEA, CA 19-9 in the aspiration fluid and cell as-
piration results) were evaluated. MR-MRCP and EUSs of all
patients were completed. The follow-up and surgery of the pa-
tients were evaluated.
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Results: Of the 25 patients, 18 (72%) were female and 7 (28%)
were male. The average age was 57.3 and ranged from 30-77.
Ten (40%) patients with serous cystic tumor, 6 (24%) with mu-
cinous cystic tumor, 8 (32%) with intraductal papillary muci-
nous tumor, and 1 (4%) with solid pseudopapillary tumor were
evaluated. MR-MRCP and EUS findings were compatible and
complementary in diagnosis. Pathology results of 7 (28%) ope-
rated patients were compatible and 1 (4%) patient had invasive
cancer.

Conclusion: Neoplastic cystic tumors of the pancreas are most-
ly detected incidentally. Further investigations should be done
with MR-MRCP and EUS (including fluid and cell aspirate exa-
minations) as they may have malignant potential; The diagno-
sis, follow-up and surgical decision should be made according
to the AGA 2015 guideline due to its appropriate and practical
guidance.

Keywords: pankreatic cysts, mr-mrcp, endoscopic ultrasound
GIRIS

Pankreasin kistik tiimorleri (PKT) ¢ogunlukla,
yeterli biiytikliige ulasip da kendileri semptom ver-
meden, bagka nedenlerle yapilan manyetik rezonans
goriintiilemede (MR) %20, bilgisayarli tomografi-
lerde (BT) %3 insidental pankreas kisti tespit edilir
[1, 2]. Basta neoplastik ve non-neoplastik kistleri
ayirmak gerekirken, malignite potansiyelleri nede-
niyle neoplastik kistleri iyi degerlendirmek ve ta-
kip etmek, gerektiginde cerrahi karar1 vermek igin
goriintiileme, girisimsel islemler, biyokimyasal ve
patolojik incelemeler sirasiyla ve uygun zamanda
yapilmalidir. Amerikan Gastroenteroloji derneginin
2015 yilinda yaptigi teknik derlemede tan1 sirasin-
da %0,25 olan malignansi riski takipteki her y1l i¢in
%0,24 artmaktadir [3].

PKT siniflandirilmasi; MR ve manyetik rezo-
nans kolanjiopankreatografi (MRCP), endoskopik
ultrasonografi (EUS), aspirasyon sivisinin biyokim-
yasal incelemesi, ince igne aspirasyon biyopsisi ve
cerrahi spesmenlerin histopatolojik incelemesine
gore yapilmaktadir. Non-neoplastik kistleri (pso-
dokistler, retansiyon kistler, benign epitelyal kist-
ler, miisindz nonneoplastik kistler ve lenfoepitelyal
kistler) ayri tutularak, 2000 yilinda Diinya saglik
orgiitii tarafindan pankreasin neoplastik kistik tii-
morleri (PNKT) dort temel gruba ayrilmistir [4].

1- Seroz kistik tiimdrler-Serdz kistadenom (SKT)

2- Miisinoz kistik tiimdrler (MKT)

3- Intraduktal papiller miisindz timdrler (IPMN)

4- Solid psodopapiller tiimorler (SPT)
Gorilintiileme yontemi olarak MR-MRCP %40-

95 tan1 kesinligine sahipken BT de bu oran %40-

81 arasindadir. Pratiklik agisindan tani ve takibin
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MR-MRCP ile yapilmasi 6nerilmektedir (5). MRCP
ile Wirsung kanali degerlendirmesi ve PKNT ara-
sindaki iliskinin ortaya konmasi 6nemlidir. EUS
degerlendirme ile Wirsung kanali dilatasyonu, so-
lid komponent varligi, duvar kalinligi, pankreas
atrofisi, ¢evre lenfadenopatiler tesbit edilebilir, sivi
ve hiicre aspirasyonu yapilabilir. Elde edilen ma-
teryallerde glukoz, amilaz, tliimor belirtecleri 6zel-
likle CEA, CA 19-9, hiicre tipleri ve mutasyonlari
(K-RAS gibi) calisilabilir.

PNKT yo6netimi i¢in 2012°de International As-
sociation of Pancreatology (IAP veya Fukuoka kila-
vuzu) ve 2015°te ise American Gastroenterological
Association (AGA kilavuzu) tarafindan kilavuzlar
yayinlanmuistir.

Bu galismanin amaci; zor ve karmasik olan,
yonetimi bilgi ve deneyim gerektiren PNKT’ nin
takibi ve cerrahi kararinin verilmesinde pratik bil-
gileri kendi hasta deneyimimizle birlikte sunmak-
tir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etil kurulu tarafindan 21.06.2017 tarihin-
de 520 sayili karari ile onaylanmistir. Calisma Hel-
sinki 2000 deklarasyonuna uygundur.

1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda 3 yillik siirede Zeynep Kamil Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Hepatopankreatobiliyer cer-
rahi polikliniginde takip edilen PNKT’li 25 hasta
retrospektif olarak incelendi. Caligmaya hastalarin
dahil olma kriterleri: MR-MRCP ve EUS yapilmis
olmast, en az 1 yil takip edilmis olmasi, non-ne-
oplastik kistik tiimoérlerden ayirici tanilarinin ol-
mast; hari¢ tutulma kriterleri ise poliklinigimizden
sonuclandirilamamis veya hastanin baska hasta-
nelere yonlenmis olmasi idi. Bu donemde PKNT
olarak degerlendirilen hasta sayis1 43 idi. 43 hasta-
dan dahil olma kriterlerini karsilayan 25 (9%58,1)’1
calismaya dahil edildi.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ilk 6n tanilari-
n1 aldiklarinda insidental mi semptomatik mi oldu-
gu, ilk yonlendirici radyolojik tetkikikin USG, BT,
MR (+/- MRCP) veya diger yonlendirici faktorler
ve takiplerinde EUS bulgular1 (aspirasyon sivisinda
amilaz, CEA, CA 19-9, ince igne hiicre aspirasyon
sonuglar1) degerlendirildi. Tiim hastalarin ydnlen-
dirme sonrasi eksikleri giderilerek MR-MRCP ve
EUS’lar1 tamamlandi. Ameliyat edilen hastalarin
patoloji sonuclarmin MR-MRCP ve EUS bulgulari
ile uyumu karsilastirildi.

Takipte ameliyat karart AGA 2015 kilavuzu
dikkate alinarak verilmistir.

BULGULAR

Ortalama yas 57,3 olup 30-77 yil araliginda
degismekteydi. 25 hastanin 18 (%72)’si kadin, 7
(%28)’1erkekti. llk basvuru sebepleriirdelendiginde;
MR ile %60, BT ile %24, USG ile %8, semptomlari
nedeniyle %4 hasta poliklinikte degerlendirilmisti.
Bir (%4) hasta ise perfore gastrik iilser nedeniyle
acil ameliyat sirasinda tespit edilen pankreas lez-
yonu nedeni ile poliklinige bagvurdu (Tablo 1).

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 3

Tablo 1: Yas, cinsiyet ve yonlendirici bulgu bilgileri.

Yas (ortalama yil ve aralik) 57,3 (30-77)
Cinsiyet K/E n, % 18(%72) K ve 7(%28) E
Yonlendirici bulgu n, %
Insidental MR(+/- MRCP) 15 (%60)
Insidental BT 6(%24)
USG 2(%38)
Semptomatik 1(%4)
Diger (baska ameliyat bulgusu) | 1(%4)
25(%100)

MR-MRCP ve EUS ile tan1 konulan PNKT’nin
dagilimlar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Pankreas neoplastik kistik tiimor dagilimlari.

Timor tipleri n, %
Serdz kistik tlimorler 10(%40)
Miisindz kistik tlimorler 6(%24)
{irilrtrrl%(ﬁlel;tfl papiller miisindz 8(%32)
Solid psddopapiller tiimorler 1(%4)
25(%100)

*6 yan dal IPMN ve 2 ana kanal IPMN

EUS ve MR-MRCP bulgulart uyumlu olmakla
birlikte s1v1 6rneklemesi ve hiicre aspirasyonu yapi-
lamayan vakalar da mevcuttu.Rutin miisin ¢aligmasi
ve string-ip bulgusu ¢ogu raporda yer almadigindan
tabloda yer almamaktadir. EUS bulgular Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Tablo 3: EUS bulgulari.

Byk. |Amilaz CEA MuWal pG  sitoloji
Ort. | Ort. | Ort. | V/Y >5mm| nd/at/dp/mlg.
(em) UL | ng/Ml VIY
SKT| 23 25 | 3 | Y | Y 6 nd
n=10(1-6,3) fg4') (0-7) 4 bakilmamis
MKT| 1,6 | 3 | 564 [3V,3Y| Y |2nd, 1at, 1dp
=6 1:22)' (0-290) %%%') 2 bakilmans
IPMN| 1,8 | 3821 | 1578 | 6V | 2V |5nd, 1 dp,imlg
o (1,1- | (1509- | (854-
n=8 41) |11769)  2430) 1 bakilmamis
SPT| 37 | - | - | v | Y 1 at
n=1

Byk:Biiyiikliik, Ort: Ortalama, CEA: Karsinoembryonik antijen, ndl: nodiil,
PKG: Pankreatik kanal genislemesi, nd:non-diagnostik, at: atipi, dp: displazi,
mlg: malign, V: var, Y: yok.

Hastalarm 7 (%28)’ine ameliyat yapildi.
SKT’li 1, MKT’li 3 (Resim 1 ve 2), [IPMN’li 2
(Resim 3) ve SPT’lii 1 hasta ameliyat edildi. Patolo-
jik olarak MR-MRCP ve EUS ile uyumlu sonuglar
elde edildi. IPMN’li 1 (%14,3) hastada invaziv kan-
ser tesbit edildi.
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MR-MRCP bulgulariyla takip edilen hastalar,
AGA 2015 kilavuzuna gore yiiksek risk anlamina
gelen bulgulardan (Kist biiyiikliigiiniin 3 cm ve {ize-
ri olmasi, solid komponentinin olmasi, ana pankre-
atik kanalin ¢apmin 5 mm ve {izeri olmasi) ikisinin
pozitif olmasi durumunda veya takipte énemli de-
gisikliklerin olmasi durumunda EUS ve ince igne
aspirasyonu Onerilmektedir [5]. EUS ile kistik ve
solid kisimlarin-mural nodiilerin varligi, kist duva-
riin kalinligr degerlendirilir, ince igne ile sivi tam
aspire edilmeye caligilir, kalan solid kisimdan da
hiicre aspirasyonu yapilir.

EUS aspirasyon materyalinde pratik deger-
lendirme bakimindan amilaz diizeyi ile pankreatik
kanal iligkisi ortaya konmus olur. 250 U/L iizeri
cok yliksek degerler IPMN lehine diistindiirtiir [6],
MKT’li hastalarda ise pankreatik kanala agilmig
olma ihtimalini akla getirir. Tiimor belirteglerin-
den en pratik olan1t CEA’dir. CA 19-9 gibi bagka
timor belirtegleri de ¢aligilsa da CEA’nin 192 ng/
mL iizerinde olmasinin tanisal kesinlik agisindan
%79 ile istiin oldugu gosterilmistir [7]. CEA mii-

Resim 2

sindz lezyonlari, miisindz olmayan lezyonlardan
ayirir. Glukoz diizeyinin cut-off 50 mg/dL {izerinde
olmas1 miisindz kistlerde %78 spesifisiteye sahiptir.
Fakat ne glukoz diizeyi ne de CEA diizeyi net olarak
malignansi anlamina gelmez. Morfolojik, sitolojik,
biyokimyasal analizler birlikte degerlendirilmelidir
[8]. String-ip bulgusu ile aspire sivinin igne ucun-
dan uzamasi (1 cm-1 saniye) veya bir damla sivinin
iki parmak arasinda uzamasi %95 spesifisite ile mii-
sinoz kist lehinedir [9].

Calismamizdaki EUS sonuglart takip ve deger-
lendirmede pratik olarak yeterliydi, islemi yapana
gore bazi ek laboratuvar ¢aligmalar1 yapilmis olma-
s1, bazilarinda ise eksiklikler (6rnegin: string-ip bul-
gusu veya glukoz diizeyi ¢alisilmamisti) olmasi tani
ve cerrahi kararinda etkili olmadi. Ancak yine hiicre
aspirasyonu yapilacak uygun solid alan bulunmadi-
&1 gerekgesiyle ince igne biyopsisi yapilmayan has-
talar (7/25, %28) vardi.

Sitopatolojik  incelemede ise SKT’liler-
de non-diagnostik beklentimiz zaten yiiksekti,
MKT ve IPMN i¢in yapilan 11 hiicre aspiratinin 6
(%54,5)’sinda anlamli hiicre degisiklikleri (atipi,
displazi, malign) tespit edilmisti.
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Sitopatolojik sonuglar i¢in hem EUS hem de patolo-
jik inceleme 6zenli olmalidir.

SKT’ler PKNT’lilerin %30’unu olusturmakta
olup, kadinlarda daha siktir ve ortalama yas 60’1n
tizerindedir. Cok sayida kist birlikte bal petegi go-
riintlisii olusturur, boyutlar1 1-2 cm’den 25 cm’ye
kadar degisebilir. %20-30 hastada santral satellit
skar goziikiir, amilaz ve CEA diizeyi diigiiktiir [10].
Tamami benign olarak kabul edilir. Nadiren malign
doniisiim olur.

MKT’ler PKNT’lilerin %44-49’unu olusturur,
vakalarin nerdeyse tamamini kadinlar olusturur, or-
talama yas 40-50 arasindadir, genellikle tek kisttir
ve bazen malignansi gostergesi olarak ¢evresel kal-
sifikasyon, yumurta kabugu goriiniimii verir. Sep-
ta ve duvar nodiilii goriilebilir. Miisin agirlikl sivi
yapiskandir ve string-ip bulgusu verir, amilaz ge-
nellikle diisiiktiir, CEA ise 192 ng/mL {izerindedir.
Malign doniisiim siktir fakat ¢ok uzun siirede (17
yila kadar uzayabilir) gelisir [10, 11].

IPMN’ler ise ana kanal iliskili, yan dal iligkili
veya miks tip olabilir. PNKT’lerde en fazla malign
potansiyeli olan tiimorlerdir ve takibi 6zel 6nem ar-
zeder. Ana kanal IPMN %38-68 arasinda, yan dal
IPMN ise %12-47 arasinda maligndir [12]. Ana ka-
nalin 5 mm’den fazla dilatasyonu endise vericidir.
Mural nodiil goriilebilir. Yiiksek amilaz ve ¢ok yiik-
sek CEA diizeyleri s1v1 aspiratinda tespit edilir. S1vi
miisin igerir ve string-ip bulgusu pozitiftir. SPT ler,
geng bayanlarda daha ¢ok goriilen, nadir, malignite
potansiyeli diisiik bir tiimordiir. Kist icine papiller
projeksiyonla uzanir. Bliyiimeye meyilli bir timor-
diir ve genellikle pankreas basina lokalizedir.

AGA 2015 kilavuzu ile SKT i¢in semptomatik
biiyilikliige ulagmis veya nadiren hiicre aspiratinda
malign degisiklikler varsa, MKT i¢in cerrahi, ana
dal ve mix IPMN ig¢in cerrahi, yan dal IPMN igin
solid komponenti varsa ve ana kanal ¢ap1 5 mm’yi
agmigsa cerrahi, SPT i¢in cerrahi Onerilmektedir.
Malign hiicresel degisikliklerde de cerrahi yapilma-
lidir [5, 10]. Enukleasyon yapilabilirse de fistiil riski
yliksektir, uygun anatomik pankreatektomi, pankre-
as basindaki lezyonlar icin Whipple ameliyati yapi-
labilir ve lenfadenektominin yarar1 gosterilememis-
tir [13]. MKT ve IPMN i¢in yapilan ameliyatlardan
sonra hastalar, gelisebilecek niiks ve pankreas kan-
serleri i¢in takip edilmeye devam edilmelidir [14].

Calismada ancak 3 MKT’li hasta ameliyat
edildi, diger 3 hasta ameliyati kabul etmedi ve ta-
kip istediler. SKT’li bir hasta 6 cm lik semptomatik
lezyonu nedeniyle ve iki ana kanal IPMN’li hasta ve
bir SPT’lii hasta ameliyat edildi. Ameliyatsiz takip
edilen hastalarda yi1llik MR-MRCP, degisiklik yok-
sa 2 yilda bir, yine degisiklik yoksa 5 yilin sonunda
takipten ¢ikarilir. Ameliyath hastalarda ise 2 yilda
bir MRMRCP ile takibe devam edilir, gerektiginde
EUS i¢in yonlendirilir (AGA 2015 kilavuzu).

SONUC

Pankreasin neoplastik kistik tiimorleri cogun-
lukla insidental olarak tesbit edilir. Malign potansi-
yel tastyabileceginden dolayi ileri tetkikler MR-M-
RCP ve EUS (siv1 ve hiicre aspirati incelemeleri
dahil) ile yapilmali; tani, takip ve cerrahi karar1 uy-
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gun ve pratik yonlendirmeleri nedeniyle AGA 2015
kilavuzuna gore verilmelidir.

Stnirlamalar: EUS bulgularinin yapana gore de-
gismesi nedeniyle standardize olmamasi, MKT’li 3
hastanin ameliyat Onerisini kabul etmemesi ayrica
heniiz takip siiremizin yeterince uzun olmamasi bu
calismada kisitlilik sebepleridir.
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Amniosentezde Koyu Amnion Sivi Saptanan Gebeliklerin Perinatal Sonuclar:

Perinatal Outcomes of Amniocentesis Which Detect Dark Amnion Fluid
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OZET

Amag: Amniosentezde saptanan koyu amnion sivinin énemi ve
perinatal sonuglarla iligkisi tartismalidir. Bu ¢alismada koyu
amnion mayi saptanan gebelikler ve perinatal sonuglar: deger-
lendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi 'nde Ocak 2018 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda yapilan 1034 amniosentez isleminde 24 koyu amni-
otik s saptandi. Koyu amniyotik sivi saptanan gebeliklerde
islemin yapilma nedeni ve devam eden gebeliklerdeki perinatal
sonuglar ile karyotip sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince koyu amniyotik mayi siklig
%2.3 dii. Bu amniosentezlerin 11°i tarama testinde risk yiiksek-
ligi, 11’1 ultrasonda saptanan anormallikler ve 2 si ise gebelikte
gecirilen akut toxoplazmosis enfeksiyonu nedeniyle yapilmigstir.
Sitogenetik sonuglar 2 gebede trizomi 21, I gebede ise turner
sendromu seklindedir. Iki amniyon sivi materyalinde kiiltiir ba-
sarisiz olmustur. Gebelerin 12 si miadinda vajinal dogum ya-
parken 4’ii miadinda sezaryen dogum ile sonlanmistir. Anomali
olan 6 gebelik amniyosentezi takiben termine edilmistir. Islem
sonrasi bir gebede erken membran riiptiirii gelismistir. Bir ge-
bede ise preterm dogum gerceklesmistir.

Sonug¢: Koyu amniyotik sivi saptanan gebeliklerin perinatal so-
nuglart agisindan literatiirde goriis birligi mevcut degildir. Bazi
calismalar koyu amniotik sivi varligint kétii perinatal sonuglar
ile iliskilendirirken diger bazi ¢alismalar fark gostermemistir.
Bu ¢alismada preterm dogum agisindan genel popiilasyondaki
stkligina gore fark izlenmemigstir. Ancak koyu amniyotik ma-
teryal ile kiiltiir basarisizligi ve gebelik kaybi oranlari artryor
olabilir. Koyu amniotik sivinin perinatal sonuglara etkisi net
degildir. Ancak koyu amniyotik mayi artmig kiiltiir bagarisizlig
ile ilgili olabilir.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, koyu amnion mayi, gebelik
sonuglar

ABSTRACT

Objective: Effect of dark amniotik fluid in amniocentesis on pe-
rinatal outcomes is contraversial. This article points that, eva-
luate perinatal outcomes which determine dark amniotik fluid
in amniosentesis.

Material and Methods: In Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hos-
pital Obstetry and gynaecology clinic, between dates 01 janu-
ary 2018 to 30 january 2019, 1034 amniocentesis have been
done and 24 of them detect dark amniotic fluid. In this article,
perinatal outcomes and karyotip analysis of this 24 pregnants
has been compared.
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Results: In our clinic 13 months period, dark amniotik fluid
was detected 24 pregnant women in 1034 amniocentesis. Ele-
venth of that cases have been done amniosentesis couse that
high trisomy risk in binary test. Eleventh of cases endications
is anomali which detected with ultrasound. Two of cases endi-
cation is toxoplasmosis infection. In that 24 amniocentesis, we
find trisomy 21 syndrome in 2 cases. One case genetic result is
turner syndrome. Two cases have no culture reproduction in ge-
netic results. The other 19 pregnant have normal karyotype in
genetic examination. Twelve of this 24 pregnant gave birth with
vaginal delivary, 4th of these gave birth with cesarian section.
Six of this 24 pregnant which detected anomaly in ultrasound
was terminated couse by anomalies. In one pregnant, preterm
membran rupture has been improved and this pregnancy termi-
nated for this complication. In one pregnant, preterm birth has
been done in 31 pregnancy week.

Conclusion: Dark amniotik fluid endications and effect on pe-
rinatal outcomes is not celar. The most common dark amnion
fluid endications in literatiire are meconium passege in amnion
and maternal or fetal bleeding in amnion. There are many dif-
ferent articles that include many different datas about perinatal
outcomes in literature. Some articles reveal that dark amnion
Sfluid is with poor perinatal outcomes but some of them reveal
that no differents yo perinatal outcomes. Our article and some
articles in literature reveal that dark amnion fluid rise risk of
culture reproduction. Pregnancy with dark amniotic fluids etio-
logy and effect on perinatal outcomes are not clear. Many stu-
dies are needed in this subject.

Keywords: amniocentesis, dark amnion fluid, pregnancy out-
come

GIRiS

Amniosentez (A/S) 1950’1i yillarda ilk olarak
fetal cinsiyet tayini, daha sonrasinda ise maternal
AFP yiiksekligi saptanan hastalarda noral tiip de-
fektinin tanis1 amaciyla kullanilmaya baslanmistir
[1]. Giliniimiizde A/S endikasyonlari; genetik has-
taliklarin teshisi, fetal akciger matiirasyonu tayini,
fetal enfeksiyonlar ve koryoamnionit teshisidir.
Bular i¢inde en sik endikasyon fetal anoploidi ta-
yinidir [2]. A/S isleminin komplikasyonlar1 ise fetal
kayip, fetal amnion sizintisi, fetal travma ve kor-
yoamnionittir. Gelisen teknoloji ile islem sirasinda
ultrason kullanilmas: komplikasyonlarin goriilme
sikligin1 azaltmis ve elde edilen fetal sivinin kalite-
sinin artmasini saglamistir [2]. Koyu amniyotik siv1
varliginin gebelik sonuglar iizerine olan etkisi ise
tartismalidir. Bazi ¢aligmalarda koyu amniyotik sivi
varliginda normalden daha ytiiksek fetal kayip oran-
lar1 bildirilirken, [3, 4] diger bazi ¢aligmalarda fark
olmadig goriilmiistiir [2, 5]. Bu ¢alismada klinigi-
mizde yapilan A/S iglemleri sirasinda koyu amnion
mayi saptanan gebelerin islem endikasyonlari, de-
vam eden gebeliklerin perinatal sonuglar1 ile karyo-
tip analizleri ve kiiltiir bagarilar1 degerlendirilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklart Dogum Klinigi’nde 01 Ocak 2018
ile 30 Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilan 1034
A/S isleminin 24 ‘linde koyu amniotik s1v1 saptandi.
Koyu amniotik siv1 viziiel degerlendirme ile tespit
edildi. Incelemede 20 ml enjektdr igerisine alinan
orneklerde arka plana konulan yazinin okunamiyor
olmasi koyu amniotik s1vi olarak tanimlandi (Resim
1). Hemorajik materyal iceren amniotik 6rnekler ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Girisim 6ncesi her gebeden
aydmlatilmig onam alindi. Gebelik yas1 islem 6n-
cesi ultrason ile tespit edilen biyometrik 6l¢iimlere
gore belirlendi.

Resim 1: Bulanik amnion mayi ile normal amnion mayi kiyaslamasi
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Girisimlerin tamami ultrason kilavuzlugunda,
fetal pozisyon ve plasental yerlesim belirlendikten
sonra 21-Gauge, 90 mm uzunlugundaki A/S i 1gnes1
kullanilarak yapild:. ilk alman 1 ml amnion Srnegi
ayrildiktan sonra gebelik haftasina goére 1 ml/hafta
olacak sekilde 6rnek alindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin demografik verileri, amniyosentez yapil-
ma endikasyonlari, amniyon mayi kiiltiir sonuglari
ve gebelik sonuglar ¢aligma formuna kaydedildi.
Gebelerin dogum sekli, dogum zamani, gebelik
sirasinda karsilasilan komplikasyonlar ve karyotip
analizi sonuglar1 hastane kayitlarindan elde edildi.
Gebeligi hastanemizde sonlanmamis 2 hastanin ge-
belik sonuglar ile ilgili bilgiler telefon ile aranarak
Ogrenildi.

BULGULAR

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, pe-
rinatoloji kliniginde 1 Ocak 2018 ile 30 Ocak 2019
tarihlerini i¢ine alan 13 aylik siire boyunca 1034
A/S islemi yapildi. Bu islemlerden elde edilen am-
niyotik sivilarin 24‘tinde (%2.3) koyu amniotik sivi
saptandi.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ortalama Arahk
Yas 29.3+7.9 17-40
Gravida 4.4+3.3 1-12
Parite 3.4+3.3 0-11
Yasayan Cocuk Sayis1 3+2.9 0-10

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 3

Koyu amniotik sivi saptanan gebelerin orta-
lama yas1 29.3 yas aralig1 ise 17-40°d1. Gebelerin
ortalama gravidasi 4.4 (min-max, 1-12), paritesi 3.4
(min-max, 0-11) ve yasayan ¢ocuk sayist 3 (min-
max, 0-10) idi. A/S yapilan ortalama gebelik haftasi
18.3 (min-max, 15-22 hafta) idi (Tablo 1).

A/S endikasyonlart incelendiginde en sik en-
dikasyon tarama testinde yiiksek risk saptanmasiy-
di (n:11, %45.8). Geriye kalan hastalarin 11’inde
(%45.8) ise anormal ultrason bulgular1 nedeniyle
A/S uygulanmistir. Bu anormal ultrason bulgulari
strast ile anensefali (n:2), nonimmiin hidrops fetalis
(n:1), gastrosizis (n:1), iniensefali (n:1), kistik ade-
nomatoid malformasyon (n:1), kistik higroma (n:1),
lumbosakral noral tiip defekti (n:1), omfalosel (n:2),
kalin nukhal fold ile pelviektaziydi (n:1). iki hasta-
da (%38.3) gebelikte akut toxoplazmosis enfeksiyo-
nu nedeniyle A/S yapildi.

Iki amniyotik kiiltiirde iireme olmanustir
(%8.3). Bu iki bagarisiz amniyotik kiiltiir anense-
fali ve iniensefali nedeniyle A/S yapilan hastalardir.
Omfalosel ve tarama testi yiiksekligi nedeniyle A/S
yapilan iki ayr1 gebede (%8.3) trizomi 21 saptandi.
Kistik higroma nedeniyle A/S yapilan bir gebede ise
(%4.1) ise turner sendromu saptandi. On dokuz has-
tada (%86.3) normal karyotip saptandi (Tablo2).

Tablo 2: Amniyosentez endikasyonlar ve karyotip analiz sonuglari.

Ortalama

Tarama testi pozitifligi 11/24 (%45.8)
Anormal ultrason bulgular1 11/24 (%45.8)
Fetal enfeksiyonlar 2/24 (%38.3)

Sonuglar

Down Sendromu (Trizomi 21) 2/24 (%8.3)
Turner Sendromu (45, X0) 1/24 (%4.1)
Kiiltiir basarisizligt 2/24 (%8.3)

Normal karyotip 19/24 (%86.3)

Tarama testinde risk yiiksekligi nedeniyle A/S
yapilan hastalarin birinde erken memran riiptiirii
geligmistir. Bu gebede 20. Gebelik haftada termine
edilmistir. Tarama testinde risk yiiksekligi nedeniyle
A/S yapilan diger bir gebe ise 31. gebelik haftasinda
spontan preterm vajinal dogum ile sonlanmustir.

Tiim gebeler incelendiginde 12 gebelik (%50)
miadinda vajinal dogum ile, 4 gebelik (%16.6) se-
zaryen dogum ile, 6 gebelik (%25) anomaliye baglh
terminasyon ile, 1 gebelik (%4.1) 31. gebelik haf-
tasinda preterm vajinal dogum ile, 1 gebelik ise
(%4.1) A/S sonrasi gelisen erken membran riiptirii
sonucunda terminasyon ile sonuglanmistir.

Anomali nedeniyle A/S yapilan hastalardan
5’inde (%20.8) gebelik miadinda canli dogum ile
sonuclandi. Tarama testinde risk yiiksekligi ve kis-
tik higroma nedeniyle A/S yapilan 2 ayr1 gebede
olumsuz perinatal sonu¢ goriildii. Kistik higroma
nedeniyle islem uygunlanan gebede islem 17. Gebe-
lik haftasinda yapilmis ve erken membran riiptiirii
gelismistir. Gebelik 18. haftada termine edilmistir.
Tarama testinde yiiksek risk saptanmasi nedeniyle
A/S yapilan gebe ise 31. gebelik haftasinda vajinal
yolla preterm dogurmustur.
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