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AMETOSENTEL
TOLGAY, E.. TOPUZ, A, ERTEN, G.

BEET: Amniozermtis, ultresenocgrafinin ohstetride rutin killanire girmest
we Ilepleven biyokimyasal fetkiklerls dehs =z komplikasyonlu ve dahs
degerli hale pelmigrir. Bbylece amnicsentez, paringtelojide dnemll teni
graglarindan biri elmusTur. Bu nedenls Bia by yaside amnicsen.esip
taknigi, komplikasyonlara, disgnostik ve terapotik kullemame halkands
pilpgi wverdik.

ABSTRACT: Engin TOLGAY, Ataksn TOPUZ, Ckten ERTER, ODokuz Eylild
University, Fasulsy of Medicipe, Department of Gynecology and
ostetrics.

Amniscentesis, by the rottine use of ultrasonography In obstetrics
and advinoed biochemical analynis heve oeoome lsss pomplicabing and more
velughle. Thos, afmmisentssis have becoms ane of the imperoant flagnostic
negoedares of perinateleogy. For this meason in this paper, woe have FIVEnD
lnformation [LOUT tha  theohnlous, pomplications, als nnetic and
therapestic uses of amnzocentesis

fnahtar shzelikler: Amnigsantes, pulmerer ratipsaysn, AR Uiraoalzliep
By words: Amincentesis, lung mabtmration, Tn dnco, wllbilisy
Eimig: mningensezden ik €5z edem 90 yil Gnes ScHats  slsoorburtap
teiarga Ll fdere Higkel, polikhidraemissz olp@sunds Leoav: ! il
s lessnter. pullonmsgtis. Umin bie & Sriioscitede cimEn IS sinen [awle
almarasapn madent; elde adiien S coIman  dinmEnstiR aougl lanzla:
BilinilAlEld aitirll almesrearl

Sod L Rildans galzume amnien meEre alusumi ve dingirlnts anmoe
1he femiin arssimen . kompleba aiigssies 0l m ortays koymustus. ¥4 de

amrdion . poyonan kianik kullenlopna SrllarmnighAT. 19500 | B it
upusmazll finda amnion meying galogmegter, <0, 19801 Larde Mansdeibull, Setel
meticisenir degerlendirilmest icinm abolen meyindsiel bilisibin  ddzol
lerini ancelomietir(25). 1571 'de Gluck ve Rulowizh =mnion ooyl brneg-n-

Tr.Eogin TULGAY, Dr.Ataksn TOFUZ, Frofidr. Ohtay ERTEN, Tsud
Usdyersitus! Kadin Hastaliklara ve Dofun Anabd lim Dals
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den pulmoner matiiciteyi Glgmek igin Lesitin/SPingdmyelin [L/5) Granim
gelistirmigtie(l? ). 0. barihten beri bu test fetal matiicitenin tayininds
atoadartiagmistic: Amndgn savisy hijore RHlticd telmifi gelistikten abhAra
-amniossnces ratal kromozomal ve biyokimyasal anomalllesi acastremsk igin
cdined hrimegticde fullsniiir hale gelmistin. Son yillarda n@eal tip
dersktleririn e  wramowomal anomalilerin  taranmas: icin de  amnion
nEringe alfa-Caropeotein bakilresi yeyginlasmiglic.

MEriggentes endilesyonlar:

T ir=meromal hast. 8. Ngenl tlip defsktieri

2. HegElel geclsl: wasw. T Preqmatic ve: Erken membran
ciptUded CEMR)

3. Hesabolik hast 2. Pollhidrurmios

Ay WopyusnszlaFy . Imbrauterin tpansfiEisn

e Akoifar natiled—es) soyznd o TarfnoEiy (meebage

«+ Rromopomiz analis ve amilosentez: Jensllibile papetik asmagli yapiian

AMGATE “ifpn Tazlasands sond yags A58'Lo izecinde we Down zepndoomu
¥ sdenongpt LB ARY,  yrien SncelE kromozom andmalill pebeiikler,
FolInnh Crhe.stewan Sdsiyrcale@e Anpaleddl, womaibizm, Lo s ot
A iun fody 3-d ospaEan bart varsa, =aaterdal  Kands AFF degerilsci
FUl- ‘e rireg nr=ala ydniinden Amnipgentes vapilmalidiedaz)
zlorssl b ' =rntosentE: geoelifin 18-18'3nel haltiginda vaprime-

Ligir, GAmMniSE Sividifdakil flereler amnlotileowe Tetal REkenlidir. ‘Fatal

ereier  deakuiams  Siiams  peSTenintestinal, Urdnes 48 reaplratoves
=aFanl.dici Bu hborelerin IE-18 dned Rartalards  =Bltiice adidmefevinin
FUBREL  33ma) g ndere eraninin  bu dénemde HHedsk  olmgszi ve

T naETe ~ltiri bagsrasinds Hnemil almesadirze  Jaz: olgulards

= caniy Roore dldugy igzn kilEls basarysiz somnclanmsesadyrs %24
Hpta yenly gl mbernal hllereler  koristigy doin moeoiltiss  kanosy

AT L. aiger UEr Zacgtda in vitmo orijinll aterasyonlardivif0).

Toomnte bir hag fackls aferaayen veya 4yhl spasmenden baglat:ilan
“ul’ rlerin yalnrzea birinds  =herpsyol olurss in wiore  ordiinli
aparasyangan siphelenilisisg), '
2. Géksilel gegigii hastaliklac: Hamofili ve Duchen  tipi  nldskliler
Fuatoofl gind 'k gigisll hastal wlards tagivic: bilindifl séman fatal
sekion  karyotio mayind s=psllZiA riskind  artays  Movdsie7).  Amnion
mayimdesi  hilcrolar miflesr geks keommbin ciﬂimcfgi ve y  laromdzommun
sopanmasiyla veyn daha paglikla bip bigimde hiless kiEltlrd ver Baryotin
tle sitalmk ¢lacak belirlenshilir (525,
3. Melabolik hegtaliklar: Pekook sayida metabolik hestalix prenatal
teghoa =dilahilic, Bunlar geneilikle otozemal ressssly  karbonhideat,
Lipad, protein metabolisms bozukluguder we bunlar degisen dorecalarde
mEntal wvoe fleidgel sotardagyons feden olurc. Speaifik enzim Glgimler:
wiisire hligrelapds yapiloplda?)..
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En wyngmaslipinde asnioacntex: L ouyosmsslifinde gunicespter 10e girmicn

mavande bilirlbin Tayind Tedavini L= Tag:0O HEECE FLE L AT
mayinde Dulirdbin Rayoag:s trakeal we oy F e i
AmrEat] aayitneel kan sikam arimlesinin o I 1o Vg
nlisorbe etme =ikearlarindan yare '=n Al spekuaf o tra 2 g
olglitebilir. bllirdbls 45ns dulge boeandaky s : I T al
ADban calga boyvundakl - U T, T T =5 R T= T g1l

senl-loparitmit alarak opulk densize deferipnds dilge oovleErape harge
siralandafiy fazan ortave ikl pik gaker. -Suniardan bBElirbuan igln olian
Fikin optik dunsite deferlevinin gebelik haftelarisa kars: standart
Tizynlejik ve patolajik deperlerini gdstersen =oniar vararsi30,. bu
zonlar  lge ayrilir. Birinci zonda fetis w2 hig  $ade ook om2
etkilenmigtir. Ikinci zonda dise pulmoper maturite olusor  olusmss
gebelife. son verilmelidir. Bebek .orta derscede etkilenmizbic~. Haftada
bir amniasentse tekrar edilmelidir. Uebnci zonda Sme gocuk gob ciddi nir
sekilde etkllenmistir. Akeifer maturitec: yokss intracterin jan nakli,
efer  wvarsa gebelil  seniandrr.oa.s. died a2l Sensitize olgularda
dmrlosenter E0-20.%'uncu .I-:a:'t.ala..-.'la muglatzlmeltdiri{2) . Baz: calisma—
lerds 1&6-20'iA¢) haftslardas yapildn smnicsentéslerin fetal ken Hrnek-
lemezine gerok S6lup olmadigina  sguklifia kavogturdofu ilerd sl
s Elir B .

Y. Fetal akocifer motiiresyonu Sayioi:

Amnion mayinde L5 tayini: Gebelifin 45, haftssins gelind:ginde Sanfon
maysndeld LYE orcamy 2'ye ulmmar. Buodeferler anre dizbetik  olindilegs
regpiratuar distress rieghki gosterms:z: Sluck leaitin ve slingroivelines ak
clarak fesfatidilpglisercl, fosfetidilingsitel we fosfatia.: etanolsmin
gibi bunlaran prekiirstrierinl amnion oeyinds gustermigtirl33).
Fosfabidilglise=alin mathrlteyl gbeterrcds kullanilmas: fmeapimentodie.,
L/S oreny 2 vJe yulmrisinde ime RDS raski orkl azdir. L/9 ocann I.7—3F
dresifide  ise Tisk ¥40, 1.5°Un  altind see KRVE'tUrtAn)l,  %agy
araglermaczler Isz Flakln 0.5'3n altindak: defeclerde yiksak o) ofunu
Llarl alrmiglerdlriz2s). fvriea Halmn  we  zrkagegsloar:,  jolb; B
stirfaktan olan e Bgarlzgl 33000 caltom olan ve 36LD n=c-si=| ~leeabk
biliner proteinin digik deperlerinln K9] Wedinlible: DS i —' ripen
BED'unu  phaterdifing, Normgt degerlerinin BRI MWeuonlli=a =208
olmayanlarin  %G6E'ini  gogterdifint Bildirmislerdiciaz). Hatad we
arwadaglary 3C. haftagan sonrs amnion mayinde HlgOiebilsw [atal bibrek
Eamakly brogastromun actizimun (eslelipitlerle kRorelasyor o=t =977
Bildlrmigtir(21}).

Slteloji: Fetal squanbz nisreler pebelifin  ilerleyen donen erinde
vajinal smeardakine benzor gekilde uartar. fistraian etkinl gheterarlasr.
Gordon ve Brosens nil mavisl siilfat ile waf |ceron hierelort amnion
maylnde ghetermiglerdls(19), 34. haTtava Kadar hicrelerin =1'L, 24-3H.
haftalards %1-10'u boyay: almakfadir. Bu oran 38-20"inc: hat-sds %10-50,
=49 halftadan sonra %S50'nin ldzerinde olmaktadir
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Kreatinin: dmnion mayindelk| miktar: fotusun artan kas kitlesi ve bibrek

sslirasyanunit bagly slarak artar, 37 Ustinde %94 olguda Zmg/dl lzeripde

sriilmektedir, ‘Ancak kreatinin Zmg/dl'nin altinda olsa bile baz:
iEoibe SkelEsr mutile olabllic(a9). Bagen fetls witidr olmamasina

—wfnern cabo . .al plazma Rreatinindekl blc srtis amniotik 31wy Wrspe

soinindei artrge fedsnolur(42).

wigk scabillite besti’ (Rapid surfactan testl: Kisa sireli bir tasgtiir.

ndon *tows cramel kerrstirildagrnds siirdaktan orcamds yeteri kadar
(gt B TorETe kelrrtig]).
“leraeni 'srazacyon testi: Sirrakzsngaicl lipitlerin hidrokaroonlar:
S sloresans Doyndaein amrign o mayi fie karistipilipoopolsrize
2y sumleluitun @lgtilimsine dayaniz| L4},
S5 nmcde amniotik  sivi  dbgorbsiyonu:  580nm dalgs boyla  1zzfan
anebdiynn  derecesinln H.IIII'I-::'.'-'.:r- gividak:  LSE gran: ila caok i

= LIrEy s -'I1l.l:'~1'-=e!"liﬁi bildlrileieelcdids],
amnintik Sivd ogmolalitesi: Jebellk hefriglary (lerledibcs amolon mayd

mESL ol Tedrid] vie defirgien oldugl fgln feEnl mAr

Erkinsistimesi yvapank sordoefds).
rosfatidilgiisero)  tayini: - Reapiratiar Jigireds: seddiomd) (RIS
=l Fomen . Snemli Bir helirsisidice Immiinclod il agllitinssdon

rantom o2 manilabilnancedir
Ammdotic a1 Ure niteojens: irE ELEESjen: Laylntnzn. Oskar: uve
1 aftafindsn 05 geligim oigwy fakeinda: bilgr vershilaegcwed:

ite AN FE- tangslar Vudmgidl'nin altindaki daferlosds L3

lg-. 24 fils goacoelginl bulmlalaedye] 1y,

S— NWeenl g defektleri ve difer konjonital anomaliler: Bumloc:in
tEnIEings amnlon May.nde pszl protaln ) ve enalmlapin dlcimi ysrdrme:
L] Sy

Mfa-fetoprotein (AFP):  Embriwo w2 arien fatiles  secdgpdmin aos
eots migdes Onee yolz hedeslede wanra Rarselferde drsciiis 13, Raftada

Hital serumids: nel de umnisn mavinds an vidkgek dugeydedir. (Fekal
=ariam  =dmginl, Amnion mayi=JAlngf/ml)y (16,220, Feral serumun B0.1=1'4
(3 Irmrgals gearumds . hulumuy: Marernal serum dlrevd gelel lE #ontna
=l AVASG  FEVAG artacs Feial we aanzatiks depecler ige 13, heftadan
ionr - prdered azalar. Amnion sayvomind: AFP songenital hidronefrog, B L
Al thp dofekblert, megsane D4yrn cossciksiyonu. Ozefagisl ve dlpdinal

irrasl, egzomfolos, sao oclalslesdl  Uecatam, pllonids! sinbs, Turner
eadromd, Patter ssandromu, foo=l Wum, fezomaternal Hemsoadz, abgdominal
geballl we bpsy  disil degum. afarlikl:  gebeliklerde artoig olarak
Aorlabil]l . .

ATnish mayinde  AFP.  wilkseh  mmtecral  AFP dizeylari shestaren
de o pakrlmalidars Yilksek maternsl AFF gisteren 257 almuluk bir

LTI T4 koo jenital anamal L safdeds: ulirssonografi Lla kaghia
silegslmiyse de; atlanan 4 olsn amnion mayi AFP duzeyvleri saptanmasy
-~ ouegl o edilnigtar Hlksew meternal AF?  dizperierine Harsin noemal
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uisreacniorafi bulpdlars =ls= bile =colonenter vapl bemes e Thmell AF
rodenl  aregtir:Imatidie!ial, Howrr sendromendn da 7 m AT
Raraglfarde Uretiml dluess, Bune bafls ool ge—— we O

nagerl Sdger(511. Dusilk AFP dizesl=-ri sddoce oWl Fend oot 1
difer MrompEromai anami] {1 epde the dlEginbil o) Letts [Fel o o
abarasyony, delesvonlsr, dipleddl?, ‘meAk =il AT: e

valnized #l7inds k-omosfonal anonnll mantenpblloly . dngsul oo

Asetilkolinesterax sktivitesi: Yiksekr kclinesteras sktivites] meil pdeal
thp defektleorinds pirtilebilir. Ancak ndpsl Hip defektlerinin wellifomda
g4 yilkesk dizevlerde olabilir{38). fAsetiluclinesteraz defe-dari 15,
haftagan ‘senra malfarme fetleler hukkinds  daha dofri 80 clar
vermektedir, 135. Haftadan syvelki ylksek dogerler pnosk %8 orarinds
meiforme fetiele gonuglanmaktadir. Ovsa 15. nafisnin Uzerinde ma? orme
Tetlislerdin %56'81n1 péaterebilmekiedlr{13].

Prematiirite wve EMR'de amniosentez: ©rlehs. onun propetirdte ve £98 ile
ilighild olsbilecefi  bilicmektedir. Amion mayi  Gram boyas:  Lle
boyandiindas bakteri wve lokosit tientiliye edillese pebelifiln aaglakly
bir bigimde sirmeyecefini iddia edenie: vardor. Ancak bioran remivitesi
femere  ve srkadaslarina  gire  260L8, ¥anlsy negatiflik orany ise
¥9.6dir. Annicn  mayinde  hakisrise]l  endotokeinleric .ol “ER Lnda
gebelifin prognosu  haklunda bilgi versbilir{ll). Gene Teerd  ve
Arkadasla=:  limulus  amebocyie lvsate assay  iie  smion Siged Rda
endotoErln mramak gureti ile %68'1uk bip gepsivits we Fl.Blig hip
yenlis  poritiflin  elds  stmislardiv|42), Ayrics  scien WEm v
korienemnisnitlsts | nermalde amnion mayinds oftalams i.7omal/ni by lumas
ceranid laktozitin sSmmionitiste ortslams 13.8;, ‘srien dogmda ige
Seanmol/ml bBulundufu Helman ve srkadesiarinca tildiciimie el .,

Amniosentes  tekmifl: Hastalara tekoifln rloklzr!  kukhketdn B 7
verilmeli ve-normal bir keryetipin noemal birv bubell Farantilesed]] |
Bildirilmelicic,

Ikinei trimestir amnicsenteszi: Bu dinemds amnivosentes gonelli] L pEnetik
amagly  wapitic.,  Tdeal  geswesyonel  yes  16=18.  haftoomede e [(H38).
Arnicsanterden once yeprTacal ullrasom incelomesd  fetilsin dieume ve
ammifn marinin 3o tsliocsvany Saldonde Hilgl wertr. Bidylece TeTise zarar
werme ihtimall zzslir we yvatarll apnion mAylL alma ihGimsit  artarc.
Amnicsentes ultrason altindn ve ayni cisl tarafindan ¥ipilarm o1 .pos
weordinaeyoolt daha ivi olbcagindan birden dahe fazle ponkgiym, hkanla
numune  glbl  istenmeysn  kompllkasyonlar  daha  3m plirilied3, 0,41,
fmniosenter eanasinds fetsl wiatilite plasentd lokplizasyany w amnipn
mayl miktara degeclendirilir. Bu amzcla lipsar ultramonaprall ullanmak
daha avantajidair 1),
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Emmiyetli bir amniosentez igin kriterler gunlardir:
L. Fetal ghvde veya bagin amnicseantex bilgesinde olmamas:
2. Plassntadan azak olmak
fa aypun aerscsikeszvn pelketinin olmas:
S AL Lomen orze hatiina yakin girmelk

inach ultrason ile fetal viabilite metlaka: defrulan—

aladi=. CBluip itrrasepul Gl avantaii  da. amnlosenter  bilpesine
Lagaktil wisimlar:n olay aninda =aniplasyonla uzaklagtirila-
15 L menet vt slauda plesents dnde perlesimli olabilip. PlagentayL
wnniaBe . TE Lgho deimendin ciakl o as l:nr’uxé: hastaya izan edllmelidie(34),
Fonlavdnt g@klegis uterin arterlse t.uj_u.ndug-u lgin sakincali olabilmek-

f2dlr. Meaansoin dold veyn Yo olmEsy utéFus rotasyonuny srthirir e
i bolge dahn Lyl ortaya gther. ARcak dolu mesans ile alt kadran veva

Tapalk ) e phoksiyonlar Latanmelren mEesans asfirasyonuna sebebiyvet
verebilopl sl

Lofal =neste-iyler dery altinma girilerek oflise 1y g B lmiay

yuysrlzs hie doire alustiour. Anesteslden doce antiseptiklecls saha
Temt 1 L yarster. wdmed  trimestirde: amnicsentes igin 20-22 numapali
Jem yuds ifneler tercil edilmektedir. Obez hestalardas daka uwrun
fgn=ler Wullanelabille(30). Duwarin kalinli@l  asnicyensecdsn  dnee

somraen Lles wEEpit o edilebilipo, IEpenin  lcinde mutlaks stlle
Bulimnal _drey Aked dlrde lumen Tikanabllls vevs meternal hilcrelss
et S L AWML labblos. amnioeil Kaviteve girildifinde ant hls  bagluk

Armgwdilic. Deile geri gekillv. Bir kag damla dfnien mayinin damlamssing
l=an wernllisg Akig yavas ve-Intermitvamd &ladllic. Bu durum pakét ufakss
WEYE LZNAnin utu memorsnlars yadinss olur. BEEl arogtiomecalar flk e
aa nin husclanyimarssing mnarmieatediniar{L3), Bu miktam Fayla bulonlspda
¥ardic, Aljnmesy gereken amnign meyl  omiktar: orsslama  20-2S5-aml)dip.
«Ba T e daye WliaiFinde 4o amnion mayincan basarils kH1thr neticsler

allegeil-p sip, Alynan materyal plastik bir tipe konur ve  laboratoears

b=t L= ds), em =ifasinda ATile coklldiginde Kan goliyorsze ve
nlus rtas gogtariords lsa stile tekrar yerine donur ve igne Ltilir sekrar
stifa jwhiileos Plasanta pagllmes :urur'.n.iayaa yanl anteriords i=ze, |gnenin
gtodngl derinliz dactden Sigilen Wsssfeys (ymunsa va buna eagren kan
ggliyorsa ifns itilmez gikar:il:® ve telirsr daha uygun bipr vear aranir.
Ihine: denswe genellikls hagar:]:die(33),

"l'l-:_iz geneiiilerde amniosantes sahatlikls uygilanabilis(s,37). Egar
Tetislar arssindz membran girilicrse her iki kKeseden ayr a¥rr  §5ivi
Libmaladar. face 1lk keseye giritlle: amnian mavi alinie, arkasindan
«GEr adigekarmen numine alinan koseye verilir, Hastaya tekrar ultesson
Aitinna LEinel kese gorilerek amnicgentez yapil:ir. [kinci kesaden temiz
mayi galmesi pumunelerin ayry keselerden alindifiny gosteriri$9). Bir

T

o galugrada Lelz gebellklere amiiosenter yvapilmas:nin Bneml vargulan—



migtir. ‘Keomozomal  Snomalller veya metshollh kaztalslize  Setimandan
wyumsnEiok - girlildUfvnde Thirkarten Tirdhin terolowsyoru dSilhing - iz e
dygulanmigbaris].

Ugimcli trimestir amminsentes: Hltrasss igrETE kuilan:imgdan Bnoe
gnerilir, l=Suprapubit; Z-Ekstremitelacin bulursda®u BEI 3
{Bovun hidleesi .

Her Birindn svaots] ve dezavaniaj: varowr.  Sunrppnb

secildifinde prezent= olin kiswm  itilemevebllir. Farconds ol on
plasenta delinebllir. Karskverigbik olarak fetlsin arka kiem: oierceun
bir tarafindn plasentz Dir tarafindad:r. Efer plasenta antercioer 16 L
kregamlar tarafinds yapalan amnigsentez plasental lsseramyes nen

olabilir. Lucal bolgedeki gsive paketl kiglktiic. Bazen hbir ¢ ones
verteksl orta hatta gekebilir(B00). Biviece lateral alarak 3 ' wsiynno
yapme ganesi ‘olabilir. Plazenta efier posterlor yerlegimli dase 4. - cok
kolay yapilir. fnterfor yerlegimli ise fetdl kord giriginden son . taklp
gden fetal damsrlardern usak kalinmaye cslicilmalidir. Plasents amters-r
yizayi @Orimuyorss uygun alan kelay bulunur.  Lateral  amnlésk =100
paketlerine yaklagim girskt weya dsna medialden olabilir. Boylems ute-in
damar yaralanmasi ihtimeli szalir’ 65).

Amnicsentez komplilasyonlar:: Amninsentes maternel ve fetal b
yonlary wvardir,

Mzxternal looplilasvenlac:

Enfekeiyon: 1935-I986 yillerl &ras:nds vapilan BA0smnigsartesde +ir
olpuds enfek=iyons bBagly ¥lim bildirmigtir{®). Asepsive dililar adilirgs
srmionitis oreanp L/I000'den diaglk=ziir. ‘Amnissentez sonrdb:z be. fakreel
endevardit olgusu bildirilmistic.

Hemoraji ve hematom: 1972'de bir olguds oterin arter ddelemmes!  we
iptreperdtonial  kename bBildardilmistic(i7). Merl =1 —ids  bwmotos
parilsbilir.: Fasis altinda hemetom nedirdip. . stus edeissic . n lase:
1/3 Gnden salinildifinds derin eplgastrik damerlsry sedeos—e (' oop
azdir.

Erken dofum, uterin kontraksivonlar wve EMR: hinaennﬁ;; Gonpize chaftf
veya orte dérecsde kasilmalar nodir defiléfr. Baxen rtegoler .acilacds
porblebilir. B zar ﬁ'.-gu_lar:sa. veya densms gavisinin ikidean famoa oleudu
clpulearda ‘Biktor. Engok J.5rimestirde piriiidr. Ancak bo afrilaan cofc
bir mlidafaleve setek kalmaMgizin dbzelir Frkes dofum ghrllebilis ye b
daha  ziyade [lasents hasar:  oléufupnda gESilr, Tertamo we  Splnen
amniosenter yeoine gire EMR'Aln arttzfiny sdyliyorsa da cofmnluk  bu
gorigte: degildic. Terramo EMR'nin ponksivondan ortalams 22,9 Hn sonca
Slugtufune posrarmigtis{20): Bu hastalerin baske nedenlecden mlayl da
EME olmis olemolarz: muhtemeldir. Amniotik srv:  akintisism ezin
insidangl veriimesede bir sragsticmaci 600 genetik amniosentemen durt
alpy biidirmigt.r. BLr bagka caligmeda da %1-1.5 orany veriinigtis(47).



vinin  ponksiyon yerindsn  membranlars  iginde ekstra ovuler sahaya
:digi  ilerleyen saatlerde ponksiyon. werinin  kapandif: we  sivi
mlisten gikema kadar ekstra ovillsr oplarak kaldif: sanilmabtadic. Bu
“um gofu genede olaygiz sonlamaktadar.

HL=1r ‘-’ag-;il covnba baglas goriiliic. Sikmir ama tenlikell degildic.
sto-Muternal ¥anama we Potansiyel liu!.mrﬁ.in."i.z'a;zyun: Fh  sensitize
lardd aunloseqtey tedavinin bir pargasidic Y2 by fazls antiker

ALzt timile  edenilir. Aickin, anniogenta: yapilan aensitize
i Gttikor titralerind degerlendirmin ve sorisinds %19.5 olguds

v odna fagls dilldyponda tited drtagy gozlemigtir. Quéskan ve Adems
Lk Hles Lyonlaro B¥50 aranunds aldufunu ancak Kledihisier Bétke vEntami

ancite B25'Incs fezal eritrositin bulundufonu bildirmiglerdin{47}.
mut. ve arkadealsr: ik: ayra galigmada pre we poot ponksiyon maternal
iigeylkeri gaptayecaw ¥0.4 ile ®ra4'lik bir ingidans: buldipmislerdiz

b Hene'l we arkadeslar: ponksiyony falkthen hir ~fguea 38 seosikbizas-
g blldiemiglandiv] 26, Kanly porksiyen mafindes: erltresizlier farizs
SRS T LTorimadyarn, pereklidic.  Tagikardiyl fakiben bradikerdl ve
upinl 1] Aevelorsgyonlar Snemli miktards fetal hesoras iyl gosteric—
P T e Lapum andikedl={ 191, Payls ve Bolbres lgaretli aritrpsiz

Lizmmagla plrganta Lokallies cdildifinde hic, =dilmecifipdes- %11.2
—atesnnl danamy ghstermizlerdiz(38).

11 =osplikasvealar:

oootus; =R s g2orlirgetedie. T1-I4 arasinds coynevan defierler
i migrisld4) . Hansen we. arknoaslar:  15. harftadan  evwel yapailan

gezge bung Bl. 0 olarved Dildarmislepdiciz4).

Yanmme: Paaentanin Uzecindeki deamepler, umelilkal demaslar veya
b 2 ekt alurak tysenarize gishilir. 8300 olpuluk 9ir serlde bir
vao ¥oed radelapmesine poagle: fetal Sllhm bitdivilmistic(47).

sl in)heis

vAd pnomotoraks, asubkutan amflzem, o=

IGET |, dars  Fer o dalaly travmnsi, kardiak tamponat, mivakardiyal
i o,  Zeglel ‘adcelojlx hasarlar, pleseéntal va Subloryonia
stipLimaiar e dekviman plafénts bdldirdimigtiefda?). Feslsin ifne ils
“avTEELiTn olmany ®iI=3 arzsinda LI ealmigtlos 2000 algulak birc gerids

sngtly amniosentesl takibes 3 ani fetal &1im bildiriimigtie

vdavi amagli amniosentesx:

idrampiyez: Hidramniyom annede sanatsizlaly vacatacak  kadar  eiddl
cabilir, By rahatsiglis g:ofragme ylkselmesi ve bunun galp akeifer
airlne basrsina saglidar.  3u durum Gzellikle .aket  hidramniyezmda
ol o Amnistik kaviteye ifne 1le pirilis we deuna bie kateter
ypal sl vavas bir gekllde blskac sacte dekampregyon yapilip. Hzzli
ggal LasZ: takdlede annede hipotansiyen ve plasentanin erken a'g,r:';lmas-L
gl oliir. Zazen erken dogumda gérillsbilir,

ntrauterin tranfizyon: 1953'de (lk defa Liley tarafindan prematicits
cdeniyvle dogumy  planlaramayan Bh hemniltik  hastaliklsz bebefi
dpilaigtzos Bu ‘lglem ginlmiinde hem  inteapseitoneal, Hem de direkt

P ¥ o AP



usblikal wvene Wan Lransfizyonuyla gerceklegticilebiimektedir. Unblikal
korda  girilmeai iglemine “kordosentez™ adr wvorilmehtedir. Plosents.
yetmezligin, kromozom anomelilerinin, enfelsivenlarin, bar: hematola i
hastaliklarin, Bk uygunsuzlifunds ‘fetilsiln sapglik  durumunun prenalasl
tanrsinda kullanlmaktadir. Intravterin transfizyon ve Kordosentéz ayrs
bir: yeza konusu wolabilecsk kadar gends keonualar oldofundan  burada
detaylaring girilmedi.

Terapotik abortus: Glikez, ire, salin ve prostoglandinler amnicfik
kaviteye verilmek gureti ile afrilar wyandiralabilir. Prostoglandin gibi
yeni tekniller ortaya cikt:fr icin klinlklerde daha sz kiullanmilir haie
pelmigtir.,

EMI ve olipohidrasnios: EMR erken dofumun Snemll sebeplerinden .
EMA'nin ‘tedaviei obstetrinin ‘hala gordlememis bir problemidic. [(MH
(Erken membran riptiied) kenzervatil tedavi edildifinde gofiu hoot da az
veya gok oligohidramniyor geligmektedir. Bu fetisler pulmamer M. poplazi,
geligme geriliZi ile komplike olmaktaditr. Imanaks we arkadaslar: amnien
mayini tesis etmek igin amnion kesesine servikal kateter yardim: ile
gaatte 10-20ml salin solilsyenu wererek 10 olguda 7 saglikli gebelik elde
ettiklerind  bildirmistir{29), Ancak bu tedavi sakll daha rutine
Firmemigtiv.
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