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Ozet

Amag: Bu calismada, retrospektif olarak 3 yillik ileri
anne yast nedeniyle ikinci trimester amniyosentez
uyguladigimiz hastalarimizin fetal kromozomal sonuglarmi
degerlendirmegi amagladik

Gerecler ve Yontem: 2004-2007 yillar1 arasinda
klinigimize bagvuran 35 yas ve iizeri, tekil gebeligi
bulunan ve ikinci trimester genetic anmiyosentez
uygulanan olgularin amniyosentez kiiltiir sonuglarini
analiz ettik.

Bulgular: ileri maternal yas nedeniyle 1129 olguya
amniyosentez uygulandi. Ortalama anne yas1 38.1+6.7 ve
gebelik haftas1 18.33+1.43 olarak bulundu. 46 (%4.07)
olguda kromozomal anomali tespit edildi. Bunlarm 10
(%21.73) tanesi trizomi 21, 15 (%32.6) tanesi diger
trizomiler, 5 (%10.86) tanesi seks kromozom bozuklugu
ve kalan 16 (%34.78) ise translokasyon, inversiyon,
marker kromozom ve varyantlardi. Kiiltiirde basarisizlik
sadece 21(%1.86) olguda izlendi.

Tartisma: Ileri maternal yas elektif genetik amniyosentez
endikasyonlarindan biridir. Anormal kromozomal bulgularin
yanisira normal sonuglarin orani da oldukga yiiksektir. Birinci
ve ikinci trimester tarama testleri ve detayli ultrasonografiden
faydalanarak bu hastalar i¢in secici davranmak anlamli
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, ileri anne yasi,
kromozomal anomali

Giris

flk defa 1950°1i yillarda cinsiyet tayini amactyla Fucs
ve Riis tarafindan uygulanan amniyosentez giliniimiizde
prenatal tanida kullanilan dnemli bir invaziv teknikdir(1).
Ozellikle ikili ve {iglii tarama testlerinin yayginlasmasi,
kromozomal anomalilerin tespiti agisindan ultrasonografik
degerlendirmede kazanilan tecriibe ve bunlara ilave olarak
anne yasinin zaman iginde artmasi prenatal tani amacli
amniyosentez uygulanan olgularin sayisinda artisa sebep
olmustur.

Abstract

Aim: To investigate retrospectively the 3-year experience
of prenatal diagnosis of fetal chromosomal aberrations
by midtrimester genetic amniocentesis performed due to
advanced maternal age.

Materials and Method: Data of cytogenetic analysis of
cultured amniocytes from second trimester amniocentesis
performed between 2004 and 2007 to women with a
singleton pregnancy who will be at least age 35 at delivery
were collected. Chromosome abnormalities included
aneuplodies, sex chromosome aneuplodies, poliploidies and
rearrangements. Variant chromosomes were considered to be
normal and excluded.

Results: A total of 1129 amniocentesis due to
advanced maternal age were performed and analyzed
for chromosome abnormalities. Median maternal and
gestational ages were 38 and 18 at intervention time
respectively. Chromosomal aberrations were detected in
46 (4, 07%). Of fetuses with chromosomal abnormalities
10 (21, 73%) had trisomy 21, 15 (32, 60%) had other
trisomies, 5 (10, 86%) had sex chromosome disorders and
the remaining 16 (34, 78%) had translocation, unbalanced
abnormality, inversion and marker chromosome. A cell
culture failure was observed in only 21 (1.86%) patients.
Conclusion: Advanced maternal age is a common
indication for elective genetic amniocentesis, however
higher rate of normal findings besides abnormal results
and psychological impact on patients should be taken
into account.

Key words: Amniocentesis, maternal age, chromosomal
abnormalities.

Amniyosentez, karyotip tayini i¢in geleneksel olarak
16-20 gebelik haftalar1 arasinda uygulanir. Bu donemde
amniyon sivisinda canli hiicre oran1 geg gebelik haftalarina
gore(>20. gebelik haftasi) daha yiiksektir(2). Erken gebelik
haftalarinda uygulandiginda ise fetal kayip orani yiiksektir.

Amniyosentez endikasyonu olarak kabul edilen ileri
anne yasi en ¢ok sorgulanan kriterlerden biri olmaktadir.
fleri anne yas1 olarak 35 yerine 38 kabul edilmesi
gerekliligi veya biyokimyasal markerlar normal oldugu
stirece yalnizca ileri anne yasi nedeniyle amniyosentez
uygulanmasinin dogrulugu tartisilmaktadir(3).
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Bu ¢alismada klinigimizde son 3 yil i¢inde ileri anne
yast endikasyonunedeniyle ,gebeligin ikinci trimesterinde
karyotip amagli uygulanan amniyosentezlerin sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmek istedik.

Gerecler ve Yontem

Hastanemiz riskli gebelik poliklinigine 2004-2007
yillart arasinda bagvuran gebelerden 35 yas ve tizeri olan ve
bu nedenle amniyosentez uygulanan, tekil gebeligi bulunan
1129 olgu retrospektif olarak incelendi. Amniyosentez
uygulanilacak gebeye ve esine prosediir hakkinda bilgi
verildikten sonra islemi ve komplikasyonlarini anlatan
onam formunu okumalart ve imzalamalari istendi. Girigim
oncesi tiim gebeler Hepatit tastyiciligi ve Rh uygunsuzlugu
acisindan  degerlendirildi. Amniyosentez Oncesi  fetal
viabilite ve fetal biyometri degerlendirildi. Amniyosentez
transabdominal yoldan 16-20 gebelik haftalari arasinda
yapildi. General Elektrik Voluson 3.5 MHz transabdominal
problu Doppler ultrasonografi cihazi kullanilarak fetal
sayl, pozisyon, amniyon mayi ve plasental lokalizasyon
degerlendirildikten sonra yirmiiki gauge (22G) spinal igne
ile girisim yapildi. Plasentanin olmadig1, amniyon mayinin
bol oldugu ve fetustan uzak bir bolge tercih edilerek, bu
bolge povidon iyot ile silindi, local anestezi ve antibiyotik
proflaksi uygulanmadi.

Maternal hiicre kontaminasyon riskini azaltmak igin
ilk Iml atildi ve gebelik haftas1 bagina 1ml amniyon mayi
alinarak sivi en kisa zamanda genetik laboratuvarina
gonderildi. Genetik inceleme 6zel bir genetic laboratuvarinda
yapildi ve Giemsa bantlama teknigi kullanildi. Her olgu igin
yeterli sayilan 25-50 metafaz plagi, kromozomal yapisal
ve sayisal diizensizlik yoniinden degerlendirildi. Sonuglar
ortalama 21 giinde alindi.

Rh uygunsuzlugu bulunan ve indirect coombs testi
negative (-) olan hastalara 300 mikrogram Anti-D
Immiinglobulin D uygulandi. Hastalar islem sonrasi
olusabilecek komplikasyonlara karst tekrar uyarildi ve
onerilerde bulunuldu.

Bulgular

Ocak 2004-Aralik 2007 tarihleri arasinda ileri
anne yasi (>35) endikasyonu nedeniyle amniyosentez
uygulanan 1129 olgunun sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. Tim olgulardan yeterli miktarda sivi aspire
edilmistir. Amniyosentez uygulanan olgularin ortalama
yas ve gebelik haftalari ve standart sapmalari sirayla
38.1+6.7 ve 18.33+1.43 idi. Uretilen hiicrelerde yapilan
karyotip analizleri sonucunda 46’nda (% 4.07) kromozom
anomalisi saptandi. Kromozomal anomaly saptanan
olgularm 10 tanesinde (% 21.73) trizomi 21, 15 tanesinde
ise (% 32.60) diger trizomiler (18, 13) saptandi. 5 vakada
(% 10.86) seks kromozom anomalisi ve kalan 16 vakada
(%34.78) ise dengesiz translokasyon, inversiyon, marker
kromozom ve variant olarak tanimlanan anomaliler tespit
edildi. Olgularin 21(% 1.86) tanesinde hiicre kiiltiiriinde
ireme elde edilemedi. Bu vakalara kordosentez onerildi
ancak higbiri kabul etmedi.

Tartisma

Bilinen en eski prenatal tani yontemi olan
amniyosentez genetic tan1 amagli olarak en sik 16-18
gebelik haftalarinda uygulanir.Uygulama endikasyonlari
baslica ileri anne yasi, ticli testte artmis risk, kromozom
anomalili ¢ocuk Oykiisii veya ultrasonografide fetal
anomali tespit edilmesidir.Ulkemizde yapilan pekcok
calismada ileri anne yasi en sik girisim uygulanan
endikasyon olarak yespit edilmistir (4,5,6,7). Literatiire
baktigimizda ileri anne yas1 bir ¢calismada %86.3 ile (8)
Martin ve ark.‘nin (9) yaptiklart calismada ise % 77.2 ile
en sik amniyosentez endikasyon olmustur.

Bizim calismamizda 35 yas ve iizeri 1129 olguda
kromozom anomalisi saptama oranimiz %4.07 olaral
tespitedilmistir.Cruikshank ve ark. bu tip gebeliklerde %3,
Sjogren ve ark. 35 yas ve tistii gebelerde %2.2 40 yas iistii
gebelerde %5.3 bulmuslardir(10,11). Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda Api ve ark.%2.7 bulmusken,
Yayla ve ark.%4, Bal ve ark.%13.3 ,Cengizoglu ve
ark.%6.1 bilmusglardir(12,4,13,5,). Dommerquez ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada , ileri anne yasina sahip kadinlarda
(>38yas) amniyosentezin rutin bir islem olarak degil ;
noninvaziv tarama testlerinin sonuglarina gore selektif
olarak onerilmesi gereken bir islem olmasi gerektigini
savunmuglardir(3). Calismalarinda , 38-47 yas arasindaki
359 hastadan , {iglii testte riski 1/250°nin altinda olan ve
birinci trimester taramasinda ense kalinligi 3mm.’ nin
altinda olan ve normal ikinci trimester ultrasonografiye
sahip hicbir kadin kromozom anomalisine sahip bebek
dogurmamistir. Bu sonuglar gozoniine alindiginda birinci
ve ikinci trimester tarama testleri, detayli ikinci trimester
ultrasonografi gibi tarama testlerinin yiiksek anomalili
fetus saptama oraninin gdzonitinde bulundurunca , yalniz
ileri anne yasma dayali invaziv test uygulamalarindan
kaginilmasit mantikli gériinmektedir.

Serimizde kiiltiirde hiicre tiretme bagarimiz %98.14
olarak bulunmustur ve bu literatiirle uyumludur. Y1ildirim
ve ark. %99, Giiven ve ark. %98, Miingen ve ark.%98.2
olarak basar1 bildirmislerdir(7,14,15).

Sonug: ileri anne yas1, amniyosentez endikasyonlari
icinde genellikle birinci veya ikinci sirada yer almaktadir.
Bu grup i¢inden kromozom anomalisi tespit etme orani
bizim ¢aligmamizda %4.1 olarak tespit edilmistir. Anormal
bulgunun yanisira yiiksek oranda normal sonuglarin elde
edilmesi dikkate almmalidir. Birinci ve ikinci trimester
tarama testlerini kullanarak bu hastalar arasinda daha
secici davranmak oldukc¢a mantikli gériinmektedir.
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