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31 PRENATAL TANISAL İNVAZİV 
İŞLEMLER

GIRIŞ
Bu bölümün amacı fetusa doğum öncesi diagnos-
tik amaçla uygulanan girişimsel işlemleri oku-
yucuya temel hatlarıyla aktarmaktır. Hücre dışı 
serbest DNA(cffDNA) tetkikleri non-invaziv bir 
yöntem olduğu için bu bölümün kapsamı dışında 
bırakılmıştır.

AMNIYOSENTEZ
Amniyosentez, transabdominal bir yaklaşımla, 
20-22 G kalınlığında bir iğne kullanarak uterus 
boşluğundan amniyon sıvısını çıkarmak için ya-
pılan tanısal bir tekniktir. Böylece, fetal sağlığı de-
ğerlendirmek için amniyotik sıvı üzerinde labora-
tuvar testleri yapılabilir, çünkü bu sıvı çoğunlukla 
fetal idrar, sekresyonlar, dökülen hücreler ve tran-
südat gibi maddelerden oluşmaktadır.

Endikasyonları
Amniyosentez için en sık kullanılan tanı en-

dikasyonları prenatal genetik çalışmalardır. Diğer 
endikasyonlar; fetüsün enfeksiyon için değerlendi-
rilmesi, hemolitik anemi derecesinin belirlenmesi, 
fetal kan grubu tayini, hemoglobinopati ve nöral 
tüp defektlerini içerir. Fetal akciğer olgunluğu-
nun değerlendirilmesi endikasyonu günümüzde 
çok nadirdir. Amniyosentez ayrıca, semptomatik 
polihidramniyoz veya ikizden ikize transfüzyon 
sendromu gibi durumlarda fazla amniyotik sıvı-
nın uzaklaştırılması veya ikinci trimesterde serk-

laj işlemini kolaylaştırmak için prolabe olmuş fetal 
membranların olması durumunda amniyotik sıvı 
hacmini ve basıncını azaltmak için terapötik bir 
prosedür olarak da yapılabilir(amnioredüksiyon)
(1).

Zamanlama
Prenatal genetik çalışmalar için amniyosentez 

, yaklaşık 11. haftadan sonra herhangi bir gebelik 
yaşında teknik olarak mümkündür, ancak optimal 
olarak 15 + 0 ila 17 + 6. haftalarda yapılır. Am-
niyosentez işleminin, 15. haftadan önce yapılma-
sı önerilmemektedir. Çünkü erken prosedürlerin 
başarılı olma olasılığı daha düşüktür ve daha yük-
sek hücre kültürü başarısızlığı oranları ile ilişkili-
dir. Ayrıca daha büyük fetal riskler taşır(2).

Teknik
20-22 G kalınlığında bir iğne, devamlı ultrason 

eşliğinde transabdominal yolla batırılır. 20 G ve 
22 G iğne ile yapılan amniyosentezde uterus içi-
ne kanama oranları ve fetal kayıp oranları benzer 
bulunmuştur. Ancak geniş iğnede (20 G) örnek 
alma daha hızlı bitirilmiştir(3). İşlem sırasında 
çadırlaşmanın önüne geçmek için uterusu sert 
bir şekilde geçmekte fayda vardır. Ayrıca iğnenin, 
kordonun plasentaya girdiği yerden geçmesinden 
kaçınmak gerekir. Özellikle Rh negatif kadınlarda, 
mümkün olduğu kadar plasentadan geçmemeye 
özen gösterilmelidir. Plasentadan geçilmesi fetal 
kayıp oranını arttırmaz ancak maternal kontami-
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yonu da varsa, bu işlem sıvı numunesine kan bu-
laşmasını önlemek için fetal kan örneklemesinden 
önce yapılmalıdır.

Zamanlama ve Teknik
Fetal kan örneklemesi 18+0 haftadan sonra ya-

pılır. Kullanılan iğne 20-22 G kalınlığındadır. Kor-
dosentez için en uygun bölge, kordun plasentaya 
girdiği kısımdaki umbilikal vendir. Arterden ör-
nek alınması bradikardiye ve işlem sonrası kana-
maya neden olabileceği için uygun değildir. İğne-
nin uygun şekilde konumlandırılması, kordonun 
içine fizyolojik salin çözeltisinin enjekte edilmesi 
ve damar boyunca türbülanslı akışın gözlemlen-
mesi ile doğrulanır. Viable bir fetüs varsa, fetal 
kalp hızı, işlemden sonra bir ila iki saat boyunca 
izlenmelidir.

İntrahepatik ven fetal örneklemesi genellikle 
kordosentezin başarısız olduğu, fetal pozisyon 
nedeniyle yapılamadığı veya FKÖ’nin şüpheli bir 
fetal trombosit bozukluğu ile endike olduğu du-
rumlarda yapılabilir(26). Kardiyosentez ise yüksek 
fetal kayıp oranı olan bir işlemdir ve başka seçenek 
olmadığında kullanılır. Alınan maksimum kan 
miktarı, gebelik yaşına göre hesaplanan fetopla-
sental kan hacminin yüzde 6 ila 7’sini geçmeme-
lidir(27).

Alloimmünizasyonu olmayan Rh (D) negatif 
kadınlar işlem sonrası anti-D Rh immünoglobulin 
profilaksisi almalıdır

Komplikasyonlar
Fetal kanama, bradikardi ve enfeksiyon ana 

komplikasyonlardır; maternal komplikasyonlar 
nadirdir(25). FKÖ prosedürleri, fetal kayıp riskin-
de (yüzde 0,9 ila 1,9) ve diğer obstetrik kompli-
kasyonlarda önemli bir artış ile ilişkilidir. Fetusta 
anomali olması, gelişim kısıtlığı varlığı ya da ge-
belik haftasının 24 haftadan küçük olması fetal 
kayıp riskini arttırmaktadır. Operatör deneyimi 
bu tür komplikasyonların önemli bir belirleyicisi 
olduğundan, ideal olarak FKÖ, operatör deneyi-
mini sürdürmek için yeterli işlem sayısına sahip 
merkezlere sevk edilmelidir.

SONUÇ
İnvaziv prenatal tanısal testler kadınlara ve çiftlere 
gebelik sonuçları ile ilgili kritik bilgiler sağlayabi-

lir. Bununla birlikte, saptanabilir fetal anormal-
likler açısından yüksek risk altındaki kadınlara 
doğum öncesi genetik danışmanlık verilmesi de 
son derece önemlidir. Son yıllarda fetal hücrelerin 
maternal kanda uygulanabilirliğini değerlendi-
ren cfDNA gibi non-invazif yöntemler tarama ve 
teşhis için büyük umut vaat etmektedir ve bunun 
sonucu olarak fetal tanısal invaziv işlem sıklığının 
bundan sonraki yıllarda azalacağı tahmin edil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal tanısal invaziv işlem, 
amniyosentez, koryon villus biyopsisi,cvs,fetal 
kan örneklemesi,kordosentez
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