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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.

iletisim

Sorumlu Yazar: Op. Dr. Cagdas DEMIROGLU

Adres: Sanlwurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Sanlwrfa, Tirkiye

Tel: +90 (544) 565 74 94

E-Posta: cagdasdemiroglu@gmail.com

Makale Gelis: 11.12.2019

Makale Kabul: 25.03.2020

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.658047

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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TARTISMA

Ikinci trimesterde prenatal tan1 amagli yapilan
A/S’lerde goriilebilen koyu amniotik s1vinin neden-
leri ve gebeligin prognozuna olan etkisi tartigmali-
dir. Koyu amniotik sivinin A/S’lerde goriilme sik-
111 %0.5-5.5 arasinda degismektedir [2, 6, 7]. Bu
calismada koyu amniyotik sivi sikligr %2.3 olarak
bulunmustur.

Koyu amniotik sivinin olusum mekanizmasi
tizerine ¢esitli teoriler one siiriilmiistiir. Koyu am-
niotik siv1 ile kast edilen kahverengi, yesil ve siyah
amniotik mayilerdir. Herbirinin olusum mekaniz-
mast lizerine farkli teoriler ortaya atilmigtir. Mekon-
yum pasaji ve amniotik mayi igerisine kanama en
cok kabul goren olusum mekanizmalaridir [2, 3-8].

Koyu amniotik sivi tespit edilen gebeliklerin
perinatal sonuglara etkisi tartigmalidir. Bazi ¢alig-
malarda koyu amniotik sivi varlig1 perinatal kotii
sonuglarla (intrauterin fetal 6liim, fetal andploidi,
preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi) ilis-
kili bulunmusken [3], diger baz1 ¢alismalarda ise
iligkili bulunmamuistir [8, 9]. Literatiirde perinatal
sonuglar agisindan en kot grubun ilk trimesterde
vajinal kanama Oykiisii olan koyu amniotik sivili
gebelikler oldugu belirtilmistir [5]. Calisma verile-
rimiz i¢inde hastalarmn ilk trimaster vajinal kanama
bilgileri olmamasi nedeniyle bu durum degerlen-
dirilememistir. Bizim g¢alismamizda koyu amnio-
tik s1v1 tespit edilen ve gebeligi termine edilmeyen
iki vakada olumsuz gebelik sonucu ile karsilasildi
(2/18, %11.1). Bu gebelerden birine kistik higroma,
digerine ise tarama testinde yiiksek risk nedeniyle
A/S yapilmisti. Kistik higroma nedeniyle A/S yapi-
lan gebede islemden 48 saat sonra erken membran
riptiirii gelismis ve takiben gebelik termine edil-
mistir. Tarama testinde yliksek risk nedeniyle A/S
yapilan gebelik ise 31. haftada preterm dogum ile
sonlanmistir. Calisgmamizda goriilen kotii perinatal
sonuglarin orani literatiir ile uyumlu bulunmustur
[5,10].

A/S sonras1 gebelik kayip oranlart literatiirde
9%0.1-1 arasinda bildirilmektedir [11-13]. Bu calis-
mada gebeligi devam eden 18 gebelikten birinde
erken membran riiptiiriine baglh gebelik kayb1 gelis-
mistir (1/18, %5.5). Giincel literatiire gore A/S son-
rast gebelik kaybi siklig1 %0.91 olarak bilidirilmis
olup ¢alismamizdaki bu oran genel A/S gebelik ka-
yip oranlarma gore belirgin sekilde ytiksektir [14].
Calismamizdaki vaka sayisinin kisith olmasi nede-
niyle bu sonucun giivenilirligi diistiktiir.

Literatiirde amniyosentez kiiltiir basarisiz-
lik oranlar1 %0.5-3.2 arasinda bildirilmektedir [7].
Koyu amniotik sivi varliginda kiiltiir basarisizlik
orani %2-12.4 arasinda bildirilmistir [2,7]. Kendi
calismamizda 2 materyalde kiiltlir basarisizligi go-
rismiis olup literatiir ile uyumludur (2/24, %8.3).

Gebelerde goriilebilen koyu amniyotik sivinin
nedeni hala net degildir. Bu durumun perinatal so-
nuglara ve kiiltiir bagarisina etkisi tartismali olup bu
konu ile ilgili vaka sayisinin daha fazla oldugu kap-
samli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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