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GIRIS

Bu bolimiin amaci fetusa dogum oncesi diagnos-
tik amagla uygulanan girisimsel islemleri oku-
yucuya temel hatlariyla aktarmaktir. Hiicre dist
serbest DNA(cfIDNA) tetkikleri non-invaziv bir
yontem oldugu i¢in bu béliimiin kapsami diginda
birakilmistir.

AMNIYOSENTEZ

Amniyosentez, transabdominal bir yaklagimla,
20-22 G kalinliginda bir igne kullanarak uterus
boslugundan amniyon sivisini ¢ikarmak igin ya-
pilan tanisal bir tekniktir. Boylece, fetal saglig1 de-
gerlendirmek i¢in amniyotik siv1 izerinde labora-
tuvar testleri yapilabilir, ¢iinkii bu siv1 gogunlukla
fetal idrar, sekresyonlar, dokiilen hiicreler ve tran-
stidat gibi maddelerden olugsmaktadir.

Endikasyonlari

Amniyosentez i¢in en sik kullanilan tani en-
dikasyonlar1 prenatal genetik ¢alismalardir. Diger
endikasyonlar; fetiisiin enfeksiyon i¢in degerlendi-
rilmesi, hemolitik anemi derecesinin belirlenmesi,
fetal kan grubu tayini, hemoglobinopati ve noral
tip defektlerini igerir. Fetal akciger olgunlugu-
nun degerlendirilmesi endikasyonu giiniimiizde
¢ok nadirdir. Amniyosentez ayrica, semptomatik
polihidramniyoz veya ikizden ikize transfiizyon
sendromu gibi durumlarda fazla amniyotik sivi-
nin uzaklastirilmas: veya ikinci trimesterde serk-
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laj islemini kolaylastirmak i¢in prolabe olmus fetal
membranlarin olmas: durumunda amniyotik sivi
hacmini ve basincini azaltmak igin terapdotik bir
prosediir olarak da yapilabilir(amniorediiksiyon)

(1).

Zamanlama

Prenatal genetik ¢aligmalar i¢in amniyosentez
, yaklagik 11. haftadan sonra herhangi bir gebelik
yasinda teknik olarak miimkiindiir, ancak optimal
olarak 15 + 0 ila 17 + 6. haftalarda yapilir. Am-
niyosentez isleminin, 15. haftadan 6nce yapilma-
s1 onerilmemektedir. Ciinkii erken prosediirlerin
basarili olma olasilig1 daha diisiiktiir ve daha ytik-
sek hiicre kiiltiiri basarisizig1 oranlar ile iligkili-
dir. Ayrica daha biiyiik fetal riskler tasir(2).

Teknik

20-22 G kalinhiginda bir igne, devamli ultrason
esliginde transabdominal yolla batirilir. 20 G ve
22 G igne ile yapilan amniyosentezde uterus igi-
ne kanama oranlar1 ve fetal kayip oranlar1 benzer
bulunmustur. Ancak genis ignede (20 G) drnek
alma daha hizli bitirilmistir(3). Islem sirasinda
¢adirlasmanin 6niine ge¢mek icin uterusu sert
bir sekilde ge¢mekte fayda vardir. Ayrica ignenin,
kordonun plasentaya girdigi yerden ge¢gmesinden
kaginmak gerekir. Ozellikle Rh negatif kadinlarda,
miimkiin oldugu kadar plasentadan ge¢memeye
ozen gosterilmelidir. Plasentadan gecilmesi fetal
kayip oranini arttirmaz ancak maternal kontami-
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yonu da varsa, bu islem sivi numunesine kan bu-
lagmasini 6nlemek i¢in fetal kan 6rneklemesinden
once yapilmalidir.

Zamanlama ve Teknik

Fetal kan 6rneklemesi 18+0 haftadan sonra ya-
pilir. Kullanilan igne 20-22 G kalinhigindadir. Kor-
dosentez i¢in en uygun bolge, kordun plasentaya
girdigi kisimdaki umbilikal vendir. Arterden or-
nek alinmasi bradikardiye ve islem sonrasi kana-
maya neden olabilecegi icin uygun degildir. Igne-
nin uygun sekilde konumlandirilmasi, kordonun
icine fizyolojik salin ¢ozeltisinin enjekte edilmesi
ve damar boyunca tiirbiilansh akisin gozlemlen-
mesi ile dogrulanir. Viable bir fetiis varsa, fetal
kalp hizi, islemden sonra bir ila iki saat boyunca
izlenmelidir.

Intrahepatik ven fetal érneklemesi genellikle
kordosentezin basarisiz oldugu, fetal pozisyon
nedeniyle yapilamadig1 veya FKO'nin siipheli bir
fetal trombosit bozuklugu ile endike oldugu du-
rumlarda yapilabilir(26). Kardiyosentez ise yiiksek
fetal kay1p orani olan bir islemdir ve baska secenek
olmadiginda kullanilir. Alinan maksimum kan
miktari, gebelik yasina gore hesaplanan fetopla-
sental kan hacminin yiizde 6 ila 7’sini gecmeme-
lidir(27).

Alloimmiinizasyonu olmayan Rh (D) negatif
kadinlar islem sonrasi anti-D Rh immiinoglobulin
profilaksisi almalidir

Komplikasyonlar

Fetal kanama, bradikardi ve enfeksiyon ana
komplikasyonlardir; maternal komplikasyonlar
nadirdir(25). FKO prosediirleri, fetal kayip riskin-
de (yiizde 0,9 ila 1,9) ve diger obstetrik kompli-
kasyonlarda 6nemli bir artis ile iligkilidir. Fetusta
anomali olmasi, gelisim kisithig1 varlig1 ya da ge-
belik haftasinin 24 haftadan kii¢iik olmas: fetal
kayip riskini arttirmaktadir. Operatér deneyimi
bu tiir komplikasyonlarin 6nemli bir belirleyicisi
oldugundan, ideal olarak FKO, operator deneyi-
mini siirdiirmek igin yeterli islem sayisina sahip
merkezlere sevk edilmelidir.

SONUC

Invaziv prenatal tanisal testler kadinlara ve giftlere
gebelik sonuglari ile ilgili kritik bilgiler saglayabi-

lir. Bununla birlikte, saptanabilir fetal anormal-
likler agisindan yiiksek risk altindaki kadinlara
dogum Oncesi genetik danismanlik verilmesi de
son derece 6nemlidir. Son yillarda fetal hiicrelerin
maternal kanda uygulanabilirligini degerlendi-
ren cfDNA gibi non-invazif yontemler tarama ve
teshis i¢in biiytik umut vaat etmektedir ve bunun
sonucu olarak fetal tanisal invaziv islem sikliginin
bundan sonraki yillarda azalacagi tahmin edil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal tanisal invaziv islem,
amniyosentez, koryon villus biyopsisi,cvs,fetal
kan orneklemesi,kordosentez

KAYNAKCA

1. Locatelli A, Vergani P, Bellini P, Strobelt N, Arreghini A,
Ghidini A. Amnioreduction in emergency cerclage with
prolapsed membranes: comparison of two methods for
reducing the membranes. Am J Perinatol. 1999;16(2):73-
7.

2. Obstetricians ACo, Gynecologists. Practice Bulletin No.
162: Prenatal Diagnostic Testing for Genetic Disorders.
Obstetrics and gynecology. 2016;127(5):¢108.

3. Athanasiadis AP, Pantazis K, Goulis DG, Chatzigeor-
giou K, Vaitsi V, Assimakopoulos E, et al. Comparison
between 20G and 22G needle for second trimester am-
niocentesis in terms of technical aspects and short-term
complications. Prenatal diagnosis. 2009;29(8):761-5.

4. Giorlandino C, Mobili L, Bilancioni E, D’alessio P, Carci-
oppolo O, Gentili P, et al. Transplacental amniocentesis:
Is it really a higher-risk procedure? Prenatal diagnosis.
1994;14(9):803-6.

5.  Gramellini D, Fieni S, Casilla G, Raboni S, Nardelli
GB. Mid-trimester amniocentesis and antibiotic prop-
hylaxis. Prenatal Diagnosis: Published in Affiliation
With the International Society for Prenatal Diagnosis.
2007;27(10):956-9.

6. Practice Bulletin No. 162: Prenatal Diagnostic Testing for
Genetic Disorders. Obstet Gynecol. 2016;127(5):e108-
22.

7. Winsor EJ, Tomkins DJ, Kalousek D, Farrell S, Wyatt P,
Fan YS, et al. Cytogenetic aspects of the Canadian early
and mid-trimester amniotic fluid trial (CEMAT). Prena-
tal diagnosis. 1999;19(7):620-7.

8. ODonoghue K, Giorgi L, Pontello V, Pasquini L, Ku-
mar S. Amniocentesis in the third trimester of preg-
nancy. Prenatal Diagnosis: Published in Affiliation
With the International Society for Prenatal Diagnosis.
2007;27(11):1000-4.

9. Obstetricians ACo, Gynecologists. ACOG Practi-
ce Bulletin No. 88, December 2007. Invasive prena-
tal testing for aneuploidy. Obstetrics and gynecology.
2007;110(6):1459.

10. Eddleman KA, Malone FD, Sullivan L, Dukes K, Ber-
kowitz RL, Kharbutli Y, et al. Pregnancy loss rates
after midtrimester amniocentesis. Obstet Gynecol.
2006;108(5):1067-72.

-293 -



Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Isada NB, Koppitch FC, 3rd, Johnson MP, Evans MI.
Does the color of amniotic fluid still matter? Fetal Diagn
Ther. 1990;5(3-4):165-7.

Golbus MS, Loughman WD, Epstein CJ, Halbasch G,
Stephens JD, Hall BD. Prenatal genetic diagnosis in 3000
amniocenteses. The New England journal of medicine.
1979;300(4):157-63.

Zorn EM, Hanson FW, Greve LC, Phelps-Sandall B, Ten-
nant FR. Analysis of the significance of discolored amni-
otic fluid detected at midtrimester amniocentesis. Am J
Obstet Gynecol. 1986;154(6):1234-40.

Tabor A, Philip J, Madsen M, Bang ], Obel EB, Norga-
ard-Pedersen B. Randomised controlled trial of genetic
amniocentesis in 4606 low-risk women. Lancet (Lon-
don, England). 1986;1(8493):1287-93.

Baird PA, Yee IM, Sadovnick AD. Population-based
study of long-term outcomes after amniocentesis. Lancet
(London, England). 1994;344(8930):1134-6.

Gold RB, Goyert GL, Schwartz DB, Evans MI, Sea-
bolt LA. Conservative management of second-trimes-
ter post-amniocentesis fluid leakage. Obstet Gynecol.
1989;74(5):745-7.

Borgida AF, Mills AA, Feldman DM, Rodis JE, Egan
JE. Outcome of pregnancies complicated by ruptured
membranes after genetic amniocentesis. Am J Obstet
Gynecol. 2000;183(4):937-9.

Mastroiacovo P, Botto LD, Cavalcanti DP, Lalatta E Seli-
corni A, Tozzi AE, et al. Limb anomalies following chori-
onic villus sampling: a registry based case-control study.
American journal of medical genetics. 1992;44(6):856-
64.

Alfirevic Z, Navaratnam K, Mujezinovic E Amniocen-
tesis and chorionic villus sampling for prenatal diag-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

-294 -

nosis. The Cochrane database of systematic reviews.
2017;9:Cd003252.

Pergament E, Schulman JD, Copeland K, Fine B, Black
SH, Ginsberg NA, et al. The risk and efficacy of chorionic
villus sampling in multiple gestations. Prenatal diagno-
sis. 1992;12(5):377-84.

Wapner RJ, Johnson A, Davis G, Urban A, Morgan P,
Jackson L. Prenatal diagnosis in twin gestations: a com-
parison between second-trimester amniocentesis and
first-trimester chorionic villus sampling. Obstet Gyne-
col. 1993;82(1):49-56.

Brown L, Abigania M, Warburton D, Brown S. Validati-
on of QF-PCR for prenatal aneuploidy screening in the
United States. Prenatal diagnosis. 2006;26(11):1068-74.
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Am-
niocentesis and Chorionic Villus Sampling. Green-top
Guideline No. 8, June 2010.

Smidt-Jensen S, Philip J, Zachary JM, Fowler SE, Nor-
gaard-Pedersen B. Implications of maternal serum alp-
ha-fetoprotein elevation caused by transabdominal and
transcervical CVS. Prenatal diagnosis. 1994;14(1):35-45.
Berry SM, Stone ], Norton ME, Johnson D, Berg-
hella V. Fetal blood sampling. Am ] Obstet Gynecol.
2013;209(3):170-80.

Nicolini U, Nicolaidis P, Fisk NM, Tannirandorn Y, Ro-
deck CH. Fetal blood sampling from the intrahepatic
vein: analysis of safety and clinical experience with 214
procedures. Obstet Gynecol. 1990;76(1):47-53.
Nicolaides KH, Clewell WH, Rodeck CH. Measurement
of human fetoplacental blood volume in erythroblastosis
fetalis. Am J Obstet Gynecol. 1987;157(1):50-3.



