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AMNİYOSENTEZ (AS)

15+0 haftanın tamamlanmasından sonra , 20-22 g kalınlığında bir iğne ile sürekli olarak 

ultrasonografi izlemi altında, transabdominal yolla yapılan amniyon sıvısının aspire edilme 

işlemdir.

Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Amniocentesis and Chorionic Villus Sampling. Green-top Guideline No. 8, June 2010.

Wilson RD, Davies G, Gagnon A, Desilets V, Reid GJ, Summers A, Wyatt P, Allen VM, Langlois S; Genetics Committee of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. Amended Canadian guideline

for prenatal diagnosis (2005) change to 2005–techniques for prenatal diagnosis. J Obstet Gynaecol Can 2005; 27: 1048–1062. 

Tabor A, Alfirevic Z. Update on procedurerelated risks for prenatal diagnosis techniques. Fetal Diagn Ther 2010; 27: 1–7.

Cruz-Lemini M, Parra-Saavedra M, Borobio V, Bennasar M, Goncé A, Martinez JM, Borrell A. How to perform an amniocentesis. Ultrasound Obstet Gynecol 2014; 44: 727–731.

TANIM



15-20 Hafta 

TEKNİK

ZAMANLAMA  ?



15-20 Hafta 

15-22 Hafta 

TEKNİK

ZAMANLAMA  ?



• FETAL KAYIP

• MEMBRAN RÜPTÜRÜ

• CLUBFOOT

• LABORATUVAR BAŞARISIZLIĞI

Erken amniyosentez 10-14  hafta;

TEKNİK

ZAMANLAMA  ?







15-30 mL

İlk 2 mL’lik sıvı örneği atılmalıdır.

Wilson RD, Davies G, Gagnon A, Desilets V, Reid GJ, Summers A, Wyatt P, Allen VM, Langlois S; Genetics Committee of the

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. Amended Canadian guideline for prenatal diagnosis (2005) change to

2005–techniques for prenatal diagnosis. J Obstet Gynaecol Can 2005; 27: 1048–106

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin No. 88, December 2007. Invasive prenatal 

testing for aneuploidy. Obstet Gynecol 2007; 110: 1459– 1467. 

TEKNİK

NE KADAR SIVI ?



• İşlem öncesi Rutin oral  antibiyotik profilaksisi önerilmiyor.

• Tek doz cefazolin (ıv) yapıyorum.

TEKNİK

ANTİBİYOTİK PROFİLAKSİSİ



ALAN SEÇİMİ VE HAZIRLANMASI



Amniyosentez için lokal anestezik kullanılması gerekli değildir.

LOKAL ANESTEZİ



8,9 cm 

İĞNELER



Küçük hacimli (n:200 ) RKÇ 

20&22 Gauge

20 Gauge (çapı geniş iğne) daha hızlı amniotik sıvı çekildiği için işlem süresi daha kısa , iğne giriş yeri ağrısı 

daha fazla fakat uterus içi kanama oranları benzer bulunmuştur.

İĞNELER



Retrospektif Çalışma (N:793) 

20 G (%1,57) & 21 G (%1,47) & 22 G (%1,61) 

Fetal kayıp oranları benzer 

İĞNELER



İĞNE İNSERSİYONU



İĞNE İNSERSİYONU



Fetal kayıp oranları benzer

Transplasental geçişte kanlı örnek daha fazla 

Transplasental geçmek gerekirse prosedür için acele edilmemeli

Özellikle Rh D (-) kadınlarda , viral yükü çok olan hastalarda (HbsAg, HCV, HIV) mümkünse kaçınılmalı 

Kordun plasentaya giriş yerinden uzak ve plasentanın en ince yerinden geçilmeli 

Büyük koryonik damarları ve umbilikal kord insersiyonunu görmek için color doppler penceresi açılmalıdır.

TEKNİK 

TRANSPLASENTAL & TRANSAMNİYOTİK



Viral yük tayini için

HbeAg bakılması gerekir.

HCV

Daha az vertikal geçiş 

Viral yük önemli

Viral yük fazla ise 21 kat daha fazla vertikal geçiş söz konusu

Kronik enfeksiyon hastalıkları olan gebelerde transplasental geçiş önerilmez

HIV

Viral yük az ve CART (Kombine antiviral tedavi ) alıyorsa vertikal

geçiş yok denecek kadar az

Viral yük bilinmiyor veya CART tedavisi yeni başlanmışsa prosedür 

ertelenmelidir.(2 hafta)

VERTİKAL TRANSMİSYON



TRANSPLANSENTAL GEÇİŞ



✓ Membranların tenteleşmesine bağlı olabilir.

✓ İğne tıkanmış olabilir.

✓ İğne ekseni etrafında döndürülebilir.

✓ Bu başarılı olmaz ise iğneye tekrar pozisyon verilebilir,  ancak stile tekrar takılmalı.

✓ Başarılı olmaz ise, elde varsa daha uzun başka bir iğnenin  stilesi iğne içinden 

geçirilebilir.

✓ İkinci bir giriş denenebilir.

✓ Bunda da başarılı olunmaz ise işlem 1 hafta sonra tekrarlanır.

DRY TAP (İĞNEYE AMNİYON SIVISININ GELMEMESİ)



İşlem öncesindeki heparinin bir dozunun kesilmesi uygun bir öneri gibi görünmektedir

Butwick AJ, Carvalho B. Anticoagulant and antithrombotic drugs in pregnancy: what are the anesthetic implications for labor

and cesarean delivery? J Perinatol 2011; 31: 73–84

Patel IJ, Davidson JC, Nikolic B, Salazar GM, Schwartzberg MS, Walker TG, Saad WA; Standards of Practice Committee, with

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE) Endorsement. Consensus guidelines for

periprocedural management of coagulation status and hemostasis risk in percutaneous image-guided interventions. J Vasc Interv

Radiol 2012; 23: 727–736

TROMBOPROFLAKSİ



• Hasta onamı alınmalı (anne ve babanın her ikisi içinde)

• Hastanın Rh durumuna bakılmalı

• Eliza taraması yapılmalı

• Asepsi kurallarına muhakkak uyulmalı

• Usg ile fetüs sayısı ve canlılığı , plasentanın yeri, amniyon sıvısı hacmi ve gebelik yaşına 

bakılmalıdır.

• İşlem sonrası yapılan işlemle ilgili rapor verilmelidir.

İŞLEM ÖNCESİ MUHAKKAK!!!



• FETAL KAYIP

• AMNİOTİK SIVI KAÇAĞI

• GEÇİCİ VAJİNAL KANAMA

• FETAL YARALANMALAR

• AMNİOTİK SIVI HÜCRE KÜLTÜR BAŞARISIZLIĞI

TEKNİK

KOMPLİKASYONLAR



TEKNİK

KOMPLİKASYONLAR (AS)

FETAL KAYIP



Salomon LJ, Sotriads A, Wulff CB, Odibo A, Akoder R. Risk of miscarriage following amniocentesis or chorionicvillus samling: systematic

Review of the lireture and uptaded analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2019



• Myomlar, mülleriyen kanal anomolileri

• Koryoamniyotik seperasyon

• Retrokoryal hematom

• Yüksek BMI (>40) olan hastalarda daha fazladır.!



AMNİYOSENTEZ KOMPLİKASYONLARI
İĞNE GİRİŞ YERİNDE KANAMA



İĞNE EKSENİNİ GÖRMEK ÖNEMLİ !



AMNİYOSENTEZ KOMPLİKASYONLARI
PERKUTAN İĞNE DÜZLEM AÇISININ DEĞİŞTİRİLMESİ



AMNİYOSENTEZ KOMPLİKASYONLARI



GÖZ YARALANMALARI

KRANİAL YARALANMALAR

CİLTTE ÇÖKÜNTÜ 

AMNİYOSENTEZ KOMPLİKASYONLARI
FETAL YARALANMALAR



• Uterusa bir veya iki iğne girişi arasında fark yoktur.

• İkizlerde amniyosentez tekniği koriyonisiteye göre değişir.

• Çoğul gebeliklerde girişimsel işlem yapmadan önce koriyonisitenin ve plasentanın 
yerleşiminin doğru bir şekilde belirlenmesi çok önemlidir. Veriler bir şekil üzerinde 
gösterilip, bebeklerin varsa cinsiyet farkı gibi ayırt edici özellikleri de belirtilmelidir.

• Dikoriyonik ikizlerde her iki amniyon kesesinden de örnek alınması önerilir

• Tek iğne girişiyle ikizler arasındaki zardan diğer keseye ulaşılması da bir diğer seçenektir.

• Her iki keseye de ayrı ayrı girilmesiyle, tek iğne girişinin ardından ikizler arası zarın 
delinmesi karşılaştırıldığında fetal kayıp riski açısından fark gösterilememiştir 

ÇOĞUL GEBELİKLERDE AMNİYOSENTEZ



American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin No. 88, December 2007. Invasive prenatal 

testing for aneuploidy. Obstet Gynecol 2007; 110: 1459– 1467

KİM YAPMALI ?



İKİZ GEBELİKTE AMNİYOSENTEZ



• Eğer 14. gebelik haftasından önce ultrasonografide koriyonisite açıkça belirlenebilmişse, 
fetusların büyüme ve anatomik özellikleri de birbirleriyle uyumluysa amniyos keselerinin 
birinden örnek alınması yeterlidir.

• Eğer durum bunlara uymuyorsa o zaman iki amniyos kesesinden de ayrı ayrı örnek alınması 
gerekebilir (KANIT DÜZEYİ: 4). 

• İn vitro fertilizasyon (IVF) gebeliklerinde ya da fetuslar anomali veya büyüme açısından 
birbirleriyle uyumlu değillerse iki keseden de örnek alınması düşünülebilir. 

• Bu sayede ufak da olsa var olan heterokaryotiplik riski giderilebilir.

• Eğer iki keseden de örnek alınacaksa, iatrojenik monoamniyonisiteden kaçınmak için her keseye 
ayrı ayrı girilmesi önerilir 

MONOKORİYONİK DİAMNİYOTİK 

İKİZLERDE AMNİYOSENTEZ



ÜÇÜZ AMNİYOSENTEZ



Bedensel hareketliliğin 12-24 saatliğine kısıtlanması

Her hastaya rutin kullanılmak üzere bir ilaç tedavisi önerilmemektedir. 

Amniyosentez ya da CVS sonrasında progesteron ya da terbutalin gibi 

tokolitik ilaçların belirli bir klinik sonuç açısından kesin yararı olduğu 

gösterilememiştir.

İŞLEM SONRASI ÖNERİLER



>10 hafta

Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Amniocentesis and Chorionic Villus Sampling. Green-top Guideline No. 8, 

June 2010.

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin No. 88, December 2007. Invasive prenatal 

testing for aneuploidy. Obstet Gynecol 2007; 110: 1459– 1467.

KORYON VİLLÜS BİYOPSİSİ (CVS)

TEKNİK

ZAMANLAMA  ?



<10 haftadan öce yapılan CVS

Oro-mandibular-limb hypogenesis complex (OMLHC)

TEKNİK

ERKEN CVS



Wilson RD, Davies G, Gagnon A, Desilets V, Reid GJ, Summers A, Wyatt P, Allen VM, Langlois S; Genetics Committee of the Society

of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. Amended Canadian guideline for prenatal diagnosis (2005) change to 2005–techniques

for prenatal diagnosis. J Obstet Gynaecol Can 2005; 27: 1048–1062

Carlin AJ, Alfirevic Z. Techniques for chorionic villus sampling and amniocentesis: a survey of practice in specialist UK centres. Prenat

Diagn 2008; 28: 914–919.

TEKNİK

NE KADAR DOKU  ?



•

•

Mujezinovic F, Alfirevic Z. Analgesia for amniocentesis or chorionic villus sampling. Cochrane Database Syst Rev 2011; 11: 

CD008580

LOKAL ANESTEZİ



15cm

20 cm

İĞNELER





ALAN SEÇİMİ VE İĞNE İNSERSİYONU



Güvenlik açısından aralarında fark yok

TRANSABDOMİNAL & TRANSSERVİKAL CVS



TEKNİK

KOMPLİKASYONLAR CVS

FETAL KAYIP



•

•

•

•

TEKNİK

KOMPLİKASYONLAR 

CVS



TRANSABDOMİNAL CVS





TRANSSERVİKAL CVS





•

•

•

! FETAL KAYIP %1-2

KORDOSENTEZ



SİMÜLATÖRLER



SİMÜLATÖRLER



Yıllık işlem sayısı bilinmelidir.

İşlemden sonraki 14 gün içinde, 24 + 0 haftadan önce veya herhangi bir haftada  gebelik kaybı 

oranı. 

Laboratuvarın kültür başarısızlık oranları. 

Yeterli numune almada başarısız olan işlemlerin ve çoklu iğne girişi gereken prosedür oranı.

Komplikasyon oranları ("kanlı" amniyotik sıvı, amniyotik sıvı kaçağı). 

İnvaziv teşhis prosedürlerinin kaydının tutulması , yıllık denetim yapılması ve sonuçların 

hastaların erişilebileceği  hale getirilmesi kalite standardı olmalıdır.

?

STANDARDİZASYON İÇİN




