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Bölüm 19

PRENATAL İNVAZİV TANI YÖNTEMLERİ

Cem YENER1

AMNIYOSENTEZ

Amniyosentez, uterin kaviteden amniyotik sıvı aspirasyonunu ifade eder ve 
1970’den beri yapılmaktadır (1). 20 – 22 G iğne kullanılarak ultrason rehberliği 
altında transabdominal olarak işlem gerçekleştirilir (Resim 1). İğne amniyotik 
boşluğa ulaştıktan sonra iç stile çıkarılır ve 15 – 30 mL sıvı (endikasyona göre) 
aspire edilir. Sıvı aspirasyonu operatör tarafından, bir asistan tarafından veya bir 
vakum cihazı kullanılarak gerçekleştirilebilir (2). Maternal kontaminasyonu en 
aza indirmek için sıvının ilk 1-2 mL’sinin ayrı enjektöre alınıp atılması önerilir (3).

Bilimsel ve profesyonel kuruluşlar şu anda amniyosentezin 15+0 gebelik 
haftasında veya sonrasında yapılmasını önermektedir (4). Bu haftadan önce 
yapılan amniyosentez fetal kayıp, fetal talipes ve amniyotik sıvı sızıntı riskini 
artırabilmektedir (5).

İşlemlerin %0,1›inde amniyosit kültürünün başarısız olduğu bildirilmiştir 
(3). Kanlı amniyotik sıvı ve amniyosentezin geç gestasyonel haftalarda yapılması, 
kültür başarısızlığı riskini artırır (3). Amniyosentez sonrası koryoamniyonit 
ve uterin enfeksiyon riski oldukça düşüktür (<%0,1). Amniyosentez sonrası 24 
haftaya kadar amniyotik sıvı sızıntısı olabilir ama PPROM’a göre fetus kaybı çok 
daha azdır ve genelde kendiliğinden kapanır (3).

Fetüste iğneye bağlı yaralanma riski oldukça nadirdir (3). Eski vaka raporlarında, 
özellikle ultrason kullanmadan yapılan amniyosentezlerde sporadik yaralanmalar 
bildirilmiştir ve bunlar arasında oküler travma, kutanöz yaralanmalar, tendon 
travması, fetal damarlarda travma ve beyin yaralanması (porensefali dahil) yer 
almaktadır (6,7).

Danimarka’dan 2016’da yayınlanan 147.987 invaziv prosedürle ilgili bir 
çalışmada, amniyosentezden sonraki 28 gün içinde %0,56’lık bir düşük oranı 
ve 42 gün içinde %0,09’luk bir ölü doğum riski bildirmiştir (8). Myoma uteri, 
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