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OBSTETRİK GİRİŞİMSEL 
YÖNTEMLERE BAĞLI 
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14

Yasemin ALAN1

GIRIŞ

Günümüzde fetal kan örneklemesi, amniosentez ve koriyon villus biopsisi gebe-
likte prenatal tanı amaçlı kullanılmaktadır. Bu tanı yöntemleri ile oluşabilecek 
komplikasyonlar, gebelik haftasına göre farklılık göstermektedir. Uygulanan yön-
temin özellikleri, uygulayıcı kişinin deneyimi ve gebenin yaşına göre fetal komp-
likasyon riskindeki artış değişir. Bu bölümde gebelikte prenatal tanı yöntemleri ve 
servikal yetmezlik tedavisi sırasında gelişebilecek vajinal kanama ve bunu en aza 
indilebilecek yöntemler üzerinde duracağız.

AMNIYOSENTEZ (AS)

AS en sık kullanılan ve en eski prenatal tanı yöntemidir. Amniyosentezin klinik 
kulanım alanları oldukça geniştir. Bunlar; genetik tanı, intrauterin enfeksiyon ta-
nısı, Rh izoimmünizasyonunda amniyon sıvısı bilirubin tayini ve takibi, polihid-
ramniyosta amniyodrenaj ve akciğer maturitesi tayini amaçlı kullanımlardır (1). 
Amniosentez yapıldığı gebelik haftasına göre isimlendirilmektedir. Genetik tanı 
amaçlı AS sıklıkla 16-20. haftalarda yapılırken, erken gebelik döneminde 13-15. 
hafta arasında kullanılabilmektedir (2). Geç dönem (16-18 hafta) amniyosentez 
anne ve fetüs açısından düşük risk taşır ve yüksek doğruluk oranları mevcuttur. 
Ancak test sonuçlandığında gebelik haftasının ilerlemiş olmasından dolayı gebeli-
ği sonlandırmak komplikasyon riskini artırır ve aileyi psikolojik yönden olumsuz 
yönde etkiler (3).

Yapılan çalışmalarda amniyosentez sonrası vajinal kanama ve daha sonra ge-
lişebilecek gebelik kaybı ile ilişkili durumlar irdelenmiştir. Çalışmalarda şu anki 
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