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Özet

Amaç: Bir üniversite klini¤indeki kordosentez sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: ‹kiyüzellibir gebe kad›nda yap›lan kordosentez sonucunda elde edilen veriler, kordosentez endikasyonlar›, sitogenetik
sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular›n %96.9`undan yeterli kan al›nabildi. Kültür baflar›s› %99.2 oldu. ‹ki olguda kültür baflar›s›z oldu¤undan, 5 olguda
maternal kontaminasyon saptand›¤›ndan giriflim tekrarland›. Toplam 251 giriflim sonras›nda fetal kay›p olmad›, ancak olgular›n %62.2
si d›flar›dan refere edilmifl oldu¤undan gebelik prognozlar› hakk›nda net bilgiye ulafl›lamad›. En s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar olgu-
lar›n %6.8`inde intraamniotik kanama, %6.3’ünde geçici fetal bradikardi idi. Sitogenetik de¤erlendirmeye göre anormal kromozomal
sonuçlar 13 olguda (%5.1) saptand›. Femur k›sal›¤› olan bir olguda literatürde ilk kez tan›mlanan 47,XX,t(8;14)(p22;q21),+der(14)
(8;14); tek umbilikal arteri olan bir olguda 46,XX,del(3)(p25pter) sonucu elde edildi. 

Sonuç: Kordosentez, bu konuda yetenekli hekimlerce yap›ld›¤›nda ve uygun laboratuar kültür koflullar› sa¤land›¤›nda yüksek güvenir-
li¤i olan invaziv bir tan›sal ve tedavisel giriflimdir. 

Anahtar Sözcükler: Kordosentez, gebelik, prenatal tan›, kromozom aberasyonlar›, fetal kan.

Evaluation of the results of cordocentesis: 9-years experience 

Objective: To evaluate of results of cordosentesis in an University Clinic.

Methods: Adequate amount of cord blood was taken from 96.9% of the cases, the successful culture rate was 99.2%. In seven cases
the procedure was repeated as the culture was unsuccessful in two of them and maternal contamination was observed in five of them.
There was no fetal loss among the 251 cordocentesis cases, but it must be taken into account that 62.2% of these patients were
referred to our clinic so that their pregnancy outcomes could not be obtained. The most common complications were intraamniotic
bleeding in 6.8% and transient fetal bradycardia in 6.3% of the cases. According to cytogenetic evaluation reports, chromosomal
abnormality was detected in 13 cases (5.17%). One case with short femur had a karyotype of 47,XX,t(8;14)(p22;q21),+der(14)(8;14)
and one case with single umblical artery having a karyotype of 46,XX,del(3)(p25pter) was described for the first time in the literature.

Results: Data including the indications, cytogenetic results and complications was obtained from 251 pregnancies who underwent
cordocentesis in a University clinic.

Conclusion: Cordocentesis is an invasive prenatal diagnostic and therapeutic procedure with high accuracy and safety if it is carried
out by highly skilled physicians and when optimal culture conditions are provided.

Keywords: Cordocentesis, pregnancy, prenatal diagnosis, chromosomal aberrations, fetal blood.
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Girifl 
Kordosentez, çeflitli intrauterin genetik, enfek-

siyöz, metabolik ve hematolojik hastal›klar›n pre-

natal dönemde erken tan›s›na ve uygun vakalar-

da tedavisine olanak sa¤layan, gebeli¤in 14. hafta-

s›ndan terme kadar uygulanabilen giriflimsel bir

prenatal tan› ve tedavi yöntemidir.1 Ancak, 16. haf-

tadan önceki uygulamalarda mortalite daha s›kt›r. 
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S›kl›kla ailenin geç baflvurmas›, önceden uy-

gulanan prenatal tan› yöntemlerinin baflar›s›z

veya flüpheli sonuçlar vermesi, ultrasonografide

fetal anomali saptanmas› gibi fetüsün kromozo-

mal yap›s›n›n h›zla belirlenmesi gereken du-

rumlarda ve kal›tsal hematolojik ve metaboliz-

ma hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›labilir. ‹ntra-

uterin geliflme k›s›tl›l›¤›nda (IUGK) fetal meta-

bolik durumun de¤erlendirilmesi, intrauterin

enfeksiyonlar›n tan›s›, immün hidrops ve oto-

immün trombositopenik gebelerde fetüsün de-

¤erlendirilmesi ve tedavisi di¤er kordosentez

endikasyonlar›d›r.2,3

Kordosentez giriflimlerinde, koryoamniyo-

nit, yetiflkin tip respiratuar distres sendromu gi-

bi maternal komplikasyonlar ve fetal kay›p, in-

traamniyotik kanama, fetal bradikardi, umbili-

kal kordon hematomu ve trombozu, prematür

membran rüptürü ve prematür do¤um ve feto

maternal transfüzyon gibi fetal komplikasyon-

lar görülebilir.4

Kordosentez uygulanmas›nda ifllemi yapan

kiflinin deneyimi, ultrasonografik görüntü kali-

tesi, gebelik haftas›, maternal kooperasyon,ma-

ternal obezite, amnion s›v› miktar›, fetusun po-

zisyonu, fetal hareketlilik, plasenta yerleflimi,

hedeflenen umbilikal kordon parças› ve i¤ne-

nin çap› gibi baz› faktörler giriflimin baflar›s›

üzerine direkt etki etmektedir.5

Yöntem
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakül-

tesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimda-

l›’nda 2000-2008 y›llar› aras›nda prenatal tan›

amac›yla uygulanan ve T›bbi Genetik Anabilim

Dal›’nda kromozom analizi yap›lan 251 kordo-

sentez olgusu, giriflim endikasyonlar›, hücre

kültürü baflar›s›, saptanan kromozomal anoma-

liler ve genetik sonuçlar aç›s›ndan retrospektif

olarak de¤erlendirildi. 

Kordosentez iflleminden önce tüm olgular

giriflim ve olas› komplikasyonlar› hakk›nda de-

tayl› olarak bilgilendirilerek efllerden ayd›nlat›l-

m›fl onam formu al›nd›. Önceki gebelikler ve

prognozlar› sorgulanarak kordosentez formuna

kaydedildi. Olgular›n yafl›, gravidas›, paritesi,

abortus ve yaflayan çocuk say›s›, gebelik haftas›

ve kan gruplar› not edildi. Efller aras›nda akraba-

l›k varl›¤› ve derecesi, ailede anomalili bebek

öyküsü araflt›r›ld›. Kromozomal geçiflli hastal›k

öyküsü sorgulanarak her hasta için pedigri ana-

lizi yap›ld›. Hastalar›n genel fizik muayeneleri

yap›ld›. Tüm fetuslar ultrasonografi ile anomali

yönünden tarand›, plasental lokalizasyon kay-

dedildi. 

Gebelerin kordosentez endikasyonlar›,

USG’de fetal anomali, üçlü tarama testinde yük-

sek risk (1/270 ve üzeri), ileri maternal yafl (ma-

ternal yafl›n ≥35 olmas›), ileri genetik analiz (am-

niosentez ve CVS do¤rulama, mozaik karyotip,

amniosentez kültür baflar›s›zl›¤›) hidrops fetalis,

intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›, kötü obstetrik öy-

kü, anomalili bebek öyküsü, intrauterin enfeksi-

yon flüphesi idi. Giriflimlerde Toshiba Sonola-

yer SSA-250A USG cihaz› kullan›ld›. Kordosen-

tez ifllemine bafllamadan önce kullan›lacak olan

steril gazl› bez, 2 adet 5 ml ve 2 adet 2 ml’lik ste-

ril enjektör, spinal i¤ne ve heparin haz›rland›. 

Kordosentez giriflimleri gebeli¤in 15-38 haf-

talar›nda, 2 operatör taraf›ndan, serbest el tekni-

¤iyle yap›ld›. Kordosentez iflleminden önce has-

tan›n kar›n bölgesi %10 povidin iyot solüsyonu

ile dezenfekte edilerek aç›k b›rak›lm›fl di¤er sa-

halar steril örtülerle örtüldü. Giriflim öncesi ve

sonras› hiçbir olguya sedasyon, anestezi, antibi-

yotik, tokolitik uygulanmad›. Tüm olgularda 20

cm’lik 22 G spinal i¤ne ve kan örnekleri için he-

parinle y›kanm›fl enjektörler kullan›ld›. ‹flleme

bafllanmadan önce ultrasonografi ile fetusun ve

umbilikal kordonun pozisyonu, plasentan›n lo-

kalizasyonu ve fetal kalp h›z› belirlendi. 

Giriflim yeri olarak plasental insersiyon veya

kordonun serbest parças› hedeflendi. Kordo-

sentez, plasentan›n yerleflimine ba¤l› olarak, uy-

gun olgularda transplasental geçilerek kord in-

sersiyon yerinden, plasentan›n posterior yerle-

flimli oldu¤u olgularda ise transamniyotik geçi-
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lerek serbest kordondan veya kordonun pla-

sentaya girifl noktas›n›n 1-2 cm uza¤›ndan um-

bilikal vene girilerek heparinli enjektör içerisi-

ne 1-5 ml kadar kan örne¤i al›narak yap›ld›. Kor-

don kan›n›n al›nmas›n› takiben spinal i¤ne, ak-

s›na paralel olacak flekilde çekilerek bat›n duva-

r›ndan ç›kar›ld› ve iflleme son verildi. Daha son-

ra ultrasonografi ile fetal viabilite tespit edildi.

Her olgu için giriflimin yap›ld›¤› bölge (plasen-

tal veya serbest kordon), ifllem baflar›s›, al›nan

kan miktar›, Rh uygunsuzlu¤u kaydedildi. Al›-

nan kan miktar› gestasyonel yafl ve endikasyona

göre de¤iflmekteydi. ‹fllem s›ras›ndaki kompli-

kasyonlar, baflar›s›z giriflim, amniotik s›v› içine

kanama, fetal bradikardi ayr›ca belirtildi. 

Tüm Rh (-) hastalara giriflim sonras› anti D

Immünglobülin (300mcgr) uyguland›. ‹fllem

sonras› tüm olgular en az 1 kez USG ile fetal

kalp at›m› ve olas› komplikasyonlar aç›s›ndan

kontrol edildi. 

Örnekler al›mlar›n› takiben derhal T›bbi Ge-

netik Anabilim Dal› sitogenetik seksiyonuna

ulaflt›r›ld›. Maternal kontaminasyon olas›l›¤› Apt

testi (hemoglobin alkalin denatürasyon testi) ile

ekarte edildi.6,7 Fitohemaglutinin (PHA) ile in-

düklenmifl fetal kan lenfositleri kullan›larak ha-

z›r besiyeri içerisinde 72 saatlik lenfosit kültürü

gerçeklefltirildi. Süre sonunda 0.1 μg/ml (10

μg/ml) kolsemid ile 45 dakika muamele edilen

kültürlerden haz›rlanan metafaz preparatlar›

GTG ve C bantlama teknikleri ile boyanarak

mikroskobik incelemeye al›nd›. Her olguya ilifl-

kin en az 25 metafaz pla¤› incelendi, olgulara

iliflkin metafaz ve karyotip görüntüleri görüntü

analiz sisteminde (Applied ‹maging CytoVisi-

on) detayland›r›ld› ve arflivlendi. Say›sal/yap›sal

kromozom anomalisi saptanan olgular perina-

toloji konseyinde de¤erlendirildi ve ailelere ge-

rekli genetik dan›flma verilerek ebeveynler bil-

gilendirildi. 

‹statistiksel çal›flmalar için SPSS paket bilgisa-

yar program›, student's t-testi ve Fischer kesin

x2 testi kullan›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede

p <0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmam›za al›nan 259 olguya gebelikleri-

nin 15-33. haftalar› aras›nda kordosentez girifli-

mi denendi. 8 olguda teknik nedenli giriflim ba-

flar›s›z oldu ve toplam 251 olgudan kordosentez

materyali al›nd›. Bu 251 olgunun 161’i (%64.1)

refere edilen, 90’› (%35.9) klini¤imizde takip

edilen olgulard›. 5 olguda kordosentez ifllemin-

de maternal kan gelmesi, 2 olguda da kültürde

üreme olmamas› üzerine toplam 7 olguda ifllem

tekrarland›. Gebelerin ortalama yafl› 37.7±2.39

(34-42) idi. Olgular›n ortalama gebelik say›s›

2.57±1.64, ortalama do¤um say›s› 1.25±1.08, or-

talama abortus say›s› 0.74±1.21, ortalama yafla-

yan çocuk say›s› 1.0 ±0.89 idi. Kordosentez uy-

gulanan gebelerin ortalama gebelik haftas›

23.4±3.56 hafta idi. Kordosentez endikasyonlar›

içinde USG’de fetal anomali %37.8, üçlü tarama

testinde yüksek risk %25.5 ve ileri anne yafl›

%10.8 ile ilk üç s›ray› almaktayd›. ‹leri maternal

yafl endikasyonu ile gelen olgularda yafl ortala-

mas› 37.7±2.39 (34-42) idi. Kordosentez endi-

kasyonlar› ve da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir. 

USG’de fetal anomali saptanan 98 olguda

(%39)en s›k gözlenen anomaliler tek umbilikal

arter %20.4, ventrikülomegali %16.3 ve hidro-

nefroz %11,2 idi. Anomalilerin da¤›l›m› Tablo

2’de verilmifltir. 

Olgular›n 177’sinde (%70.5) spinal i¤nenin

girifl yeri olarak umbilikal kordonun plasental

insersiyon yeri kullan›l›rken, 74 (%29.5) olguda

umbilikal kordun serbest k›sm›ndan örnekleme

yap›lm›flt›r. Olgular›n %65.7’sinde plasenta an-

terior, %25.2’sinde posterior, %5.1’inde fundal,

%2.4’ünde sa¤ lateral, %1.6’s›nda sol lateral yer-

leflimli idi. Spinal i¤ne girifl yeri ile ifllemin bafla-

r›s› aras›nda istatistiksel bir korelasyon saptan-

mam›flt›r (p >0.05). Olgulardan al›nan kan mik-

tar› ortalama 4.30±2.17 ml idi. Olgular›n

%10.8’sine Rh uygunsuzlu¤u nedeniyle proflak-

tik Anti D Ig (300mcgr) uygulamas› yap›lm›flt›r.

251 kordosentez girifliminin 17’sinde (%6.8) ifl-

lemden sonra s›n›rl› miktarda intraamniotik ka-

nama gözlenmifltir. Bu kanamalar›n hepsi de 2



dakika veya daha az sürmüfl ve spontan olarak

durmufltur. Olgular›n 16’s›nda (%6.3) ifllem son-

ras› bradikardi geliflmifltir. Kanama olan ve ol-

mayan olgular aras›nda kanamay› takiben bra-

dikardi geliflmesi aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p >0.05). 8 olgu-

da teknik nedenli kan al›namam›fl olup bunlar-

dan 5’inde plasenta posterior, 3’ünde ise anteri-

or yerleflimliydi. Kordosentez olgular›n›n gene-

tik de¤erlendirilmesi sonras› toplam 13 olguda

(%5.2) kromozomal anomali tespit edilmifltir.

Bu olgular›n da¤›l›m› Tablo 3’te verilmifltir. 

Tart›flma

Kordosentez, gebeli¤in 2. ve 3. üçaylar›nda

uygulanabilen bir prenatal tan› ve tedavi yönte-

midir. Tüm dünyada yayg›n olarak gebeli¤in 16.

haftas›ndan terme dek uygulanmakla beraber,

baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan 14. haftadan itiba-

ren uygulanabildi¤i bildirilmifltir.8,9,10 Bizim çal›fl-

mam›zda en erken gebelik haftas› 15, en ileri ge-

belik haftas› 38 haftad›r. 15. haftada kordosen-

tez uygulanan olguda fetal anomali mevcut

olup terminasyonu düflünülmekte idi. 

Kordosentez prenatal tan› için genifl oranda

kabul gören yöntemlerden biridir. Giriflime

ba¤l› komplikasyonlar›n oran›n›n yüksekli¤i

hasta için bu ifllemin kabul edilip edilmemesi

konusunda en önemli konulardan biridir. Kor-

dosentezin en önemli komplikasyonu fetal ka-

y›pt›r. De¤iflik serilerde fetal kay›p oranlar›

%1.9-3.1 aras›nda belirtilmifltir.11,12 Fetal kay›p

fiener T ve ark., Dokuz Y›ll›k Kordosentez Sonuçlar›m›z38

Kordosentez endikasyonu Olgu say›s› Kromozom anomalisi Kromozom anomalisi
saptanan olgu say›s› saptanan olgu yüzdesi * 

USG’de fetal anomali 98 6 %6.1 

Üçlü tarama testinde yüksek risk 66 1 %1.5

‹leri maternal yafl 28 4 %14.2

‹leri genetik analiz** 13 1 %7,6

Hidrops fetalis 15 - -

‹UGK*** 14 - -

Kötü obstetrik öykü 7 1 %14.2

Anomalili bebek öyküsü 7 - -

‹ntrauterin enfeksiyon 3 - -

Toplam 251 13 %5.7

*Yüzde hesaplar› grup içinde yap›lm›flt›r.

**Amniosentez, CVS do¤rulama, flüpheli (mozaik) karyotip, amniosentez kültür baflar›s›zl›¤›.

***Intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›.

Tablo 1. Kordosentez endikasyonlar›n›n da¤›l›m›.

USG anomali bulgusu Olgu say›s› 

Tek arter tek ven 20

Ventrikülomegali 16

Hidronefroz 11

Koroid pleksus kisti 7

Multiple konjenital anomali 6

Hipoplastik sol kalp 5

Kalpte ekojen odak 4

Kistik higroma 4

Ekstremite anomalisi 4

Renal displazi 3

Orofasial defekt 3

Hidrosefali 3

Anensefali 2

Diafragma hernisi 2

Di¤er minör anomaliler 8

Tablo 2. Kordosentez olgular›nda saptanan ultrasonog-
rafik anomalilerin da¤›l›m›.



oranlar› giriflime ba¤l› oldu¤u kadar altta yatan

fetal patolojilere de ba¤l›d›r. ‹flleme ba¤l› fetal

kay›plar›n s›kl›kla ilk 2 hafta içinde görüldü¤ü

vurgulanmaktad›r.13 Çal›flmalarda fetal kay›p

oranlar›n›n, kordosentezin yap›ld›¤› gebelik

haftas›, uygulayan hekimin tecrübesi, kordosen-

tez endikasyonu ve kordosentez sahas› ile ba¤-

lant›l› oldu¤u belirtilmifltir. Ghidini ve ark.14 kor-

dosentez olgular›n› fetal kay›p ihtimaline göre

düflük ve yüksek riskli olarak gruplam›fllar ve

düflük riskli grupta kromozomal anomali, gelifl-

me k›s›tl›l›¤›, intrauterin enfeksiyon ve nonim-

münhidrops olgular›n›n yer almad›¤›n› belirt-

mifllerdir. Acar ve ark’n›n15 250 kordosentez ol-

gusunu de¤erlendirdikleri çal›flmada fetal kay›p

oran› %4.8 olarak saptanm›flt›r. Kordosentez ile

ba¤lant›l› midgestasyonel dönem fetal kay›pla-

r›n de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada ise

1020 olguluk kordosentez grubu ile 1020 olgu-

luk kontrol grubu k›yaslanm›fl ve fetal kay›p

oran› s›ras›yla %3.2 ve %1.8 olarak bulunmufl-

tur.16 Bizim çal›flmam›zda ifllem sonras› fetal ka-

y›p akut dönemde saptanmam›fl olup, olgular›n

ço¤u ifllem sonras› refere edildikleri merkezler-

de takiplerine devam ettiklerinden uzun dö-

nem sonuçlar› de¤erlendirmek mümkün olma-

m›flt›r. 

Kordosentez olgular›nda giriflim için ilk ter-

cih yeri umbilikal kordonun plasental ucuna ya-

k›n k›sm›d›r. Plasental yerleflim uygun de¤ilse,

serbest umblikal kordon denenebilir. Ancak kor-

donun plasentaya girifl noktas›na yak›n al›nan

kan örneklerinde maternal kan kontaminasyonu

riski vard›r.17 Plasental insersiyon yerinden kan

al›nan olgulardan 5’inde maternal kan kontami-

nasyonu olmas›na ra¤men, serbest kordondan

girilenlerde kontaminasyon saptanmam›flt›r. 

‹kiyüzellidokuz kordosentez olgusunun

8’inde teknik nedenle giriflim baflar›s›z olmufl-

ken, 7 olguda maternal kontaminasyon ve kül-

türde üreme olmamas› nedeniyle giriflim tekrar-

lanm›flt›r. Toplam 251 olguda karyotip analizi

elde edilmifl olup baflar› oran›m›z %96.9 dur. Li-

teratürde Weiner’in serisinde baflar› oran› %95,

Shalev’in serisinde %98.5, Acar ve ark’n›n serile-

rinde %98.8 olarak belirtilmifltir.8,18,15 Giriflimler

s›ras›nda maternal obesite, ajitasyon, oligohid-

roamnios ve posterior yerleflimli plasenta girifli-

mi zorlaflt›ran faktörler olarak gözlenmifltir. An-

cak intrauterin transfüzyon yap›lan 4 olgu dahil

olmak üzere hiçbir olguda annenin sedatize

edilmesi, fetal hareketleri azaltmaya yönelik ilaç

uygulamas› veya abdominal girifl yerine lokal

anestezi yap›lmas› gere¤i oluflmam›flt›r. 
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No Kromozom anomalisi Yorum Yafl Gebelik haftas› Kordosentez endikasyonu  

1 47,XY,+21 Klasik Down sendromu 37 20 ‹leri maternal yafl

2 47,XY,+21 Klasik Down sendromu 29 23 Anormal USG

3 47,XY,+21 Klasik Down sendromu 36 22 ‹leri maternal yafl   

4 47,XY,+13 Trizomi 13 34 21 Anormal USG 

5 47,XX,t(8;14)(p22;q21), Parsiyel trizomi 8  28 22 Anormal USG 

+der(14)(8;14) Parsiyel trizomi 14 

6 47,XY,+21 Klasik Down sendromu 28 22 Üçlü testte yüksek risk 

7 46,XY,t(10;12)(q22;q22) Dengeli translokasyon 27 20 Kötü obstetrik öykü 

8 47,XX,+18 Trizomi 18 34 22 Anormal USG 

9 47,XX,+9 Trizomi 9 42 24 ‹leri maternal yafl 

10 47,XX,+18 Trizomi 18 29 31 Anormal USG 

11 46,XX,del(3)(p25pter) 3p parsiyel delesyon 29 21 Anormal USG 

12 47,XY,+21 Klasik Down sendromu 37 19 ‹leri maternal yafl 

13 47,XY,+13 Trizomi 13 42 29 ‹leri genetik analiz 

Tablo 3. Kordosentez olgular›nda saptanan kromozomal anomalilerin yafl, gebelik haftas› ve kordosentez
endikasyonu ile iliflkisi.



‹ntraamniotik kanama, kordosentez çal›flma-

s› yapan tüm araflt›rmac›lar›n gözledi¤i, s›k gö-

rülen bir komplikasyondur. Daffos,11 606 vaka-

l›k genifl serisinde %41 olguda intraamniotik ka-

nama gözlerken %38 olguda kanama süresinin

2 dakikadan k›sa süreli olarak kaydetmifltir.

Weiner, serilerinde intraamniotik kanama ora-

n›n› % 29-% 42 olarak vermifltir.8 Acar ve ark. in-

traamniotik kanama oran›n› %27.6 oran›nda be-

lirtmifllerdir.15 Tongsons ve ark.’n›n 16-24 hafta

aras› uygulad›klar› 1320 olguluk kordosentez

serisinde intraamniotik kanama oran› %20.2 ve

bir dakikadan uzun süren kanama oran› %5.2

oldu¤u bildirilmifltir.19 Çal›flmam›zda 259 kordo-

sentez girifliminin 77’sinde (%30) ifllemden son-

ra s›n›rl› miktarda intraamniotik kanama göz-

lenmifltir. Bu oran literatür ile uyumludur. Bu

kanamalar›n hepsi de 2 dakika veya daha az sür-

müfl ve spontan olarak durmufltur. 

Kordosentez sonras› fetal bradikardi nispe-

ten s›k rastlanan, oldukça ciddi ve önemli prog-

nostik de¤eri olan bir komplikasyondur.20 Ja-

uniaux21 giriflim sonras› fetal bradikardi h›z›n›

%10, Acar ve ark.15 %9 olarak vermifllerdir. Çal›fl-

mam›zda olgular›n %6.1’inde ifllem sonras› bra-

dikardi geliflmifltir ancak olgular›n hepsinde

bradikardi geçici özellikte olup kendili¤inden

düzelmifltir. Kordosentez ile fetal karyotipleme

baflar›s› %90 dolaylar›ndad›r.22 Hasta grubumuz-

da bu oran %96.9 (251/259) olarak saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda karyotip analizi yap›lan 251 kor-

dosentez olgusunun 13’ünde (%5.2) kromozom

anomalisi tespit edilmifltir. Kromozomal ano-

mali saptanan olgular›n 10’unda (%4) say›sal

anomali, 2’sinde (%0.8) yap›sal anomali 1 inde

(%0.4) ise hem say›sal hem yap›sal anomali gö-

rülmüfltür. 

‹leri maternal yafl say›sal kromozom anoma-

lileri için bir risk faktörüdür.23 Çal›flmam›zda

kordosentez endikasyonlar› ile saptanan fetal

kromozom anomalisi insidans› karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda ileri maternal yafl ilk s›ray› almaktad›r. ‹le-

ri maternal yafl endikasyonu ile kordosentez ya-

p›lan olgular›n 4’ünde (%14.2) kromozomal

anomali saptanm›flt›r. Her ne kadar birçok ülke-

de ileri maternal yafl kordosentez endikasyonu

olmaktan ç›km›fl ise de ileri yafla ba¤l› invaziv

genetik tan› yap›lmas› güncelli¤ini ve tart›flmal›

durumunu korumaktad›r. 

Patolojik USG bulgusu olan olgularda %8.9-

27.1 oran›nda kromozom anomalisi bildirilmifl-

tir.24,25 Hasta grubumuzda 98 anormal fetal ultra-

sonografi bulgusu olan olgular›n 6’s›nda (%6.1)

kromozomal anomali tespit edilmifltir. Bu ora-

n›n düflük olmas›nda etken, olgular›m›z›n

önemli bir k›sm›n› tek umbilikal arter gibi nis-

beten daha düflük oranlarda kromozomal ano-

malisi ile birlikte olan patolojilerin oluflturmas›

olabilir. 

Trizomi 21 karyotipi 5 olguda (%2) saptan-

m›flt›r. Bu olgular›n birinde patolojik USG bul-

gusu olan NT art›fl› saptanm›flt›r. Trizomi 13 kar-

yotipi saptanan olgular›n (2 olgu, %0.8) patolo-

jik USG bulgular› yar›k damak yar›k dudak,

ASD, tek umbilikal arter, holoprozensefali, mik-

roftalmi, hipoplastik sol ventrikül ve hipotelo-

rizm iken, trizomi 18 karyotipi saptanan olgula-

r›n (2 olgu, %0.8) patolojik USG bulgular› omfa-

losel, tek umbilikal arter, IUGK, ASD (atrial sep-

tal defekt) ve VSD (ventriküler septal de-

fekt)’dir. 

Fetal USG’de k›sa femur nedeni ile kordo-

sentez yap›lan bir olguda 47,XX,t(8;14)

(p22;q21),+der(14)(8;14) karyotipi saptanm›fl-

t›r. Aileye gerekli genetik dan›flma verilmifltir.

Aile kendi iste¤i üzerine gebeli¤e devam karar›

alm›flt›r. Do¤um sonras›nda aileden bilgi al›na-

mam›flt›r. Parental karyotip analiz sonucunda

maternal dengeli translokasyon tafl›y›c›l›¤› tes-

pit edilmifltir. Olgu translokasyon k›r›k bölgele-

ri ve kromozom kuruluflu aç›s›ndan prenatal ta-

n›da literatürde ilk defa tan›mlanm›flt›r. Fetal tek

umbilikal arter olgular›nda karyotiplemenin ge-

reklili¤i tart›flmal›d›r. Bizim serimizde fetal USG

de tek umbilikal arter nedeni ile kordosentez

yap›lan bir olguda 46,XX,del(3)(p25pter) karyo-

tipi saptanm›flt›r. Aile gebeli¤in sonland›r›lmas›-

na karar vermifltir. Postmortem fetal doku kültü-
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ründe yap›lan kromozom analizinde ayn› kar-

yotip do¤rulanm›flt›r. Otopsi sonucunda beyin-

de hamartomatöz yap›lar, böbrek, akci¤er, kara-

ci¤er ve pankreasta geliflim defektleri saptan-

m›flt›r. Histopatolojik incelemede dejeneratif

motornöronlar saptanm›flt›r. Olgu prenatal tan›-

da 3p parsiyel delesyonu ile birlikte fetal USG

de tek umblikal arterin görüldü¤ü ilk fetüs olma

özelli¤indedir.26,27 Tek umblikal arterde invaziv

giriflim yap›lmas›n› hakl› ç›karan çal›flmalar

mevcuttur. Tek umblikal arterle birlikte görüle-

bilecek klinik durum ve bulgular, IUGK, renal,

kardiyak anomalilerdir.28 Ayr›ca artm›fl trizomi

18 riski mevcuttur.29 Buna karfl›n k›sa femur ol-

gular› daha detayl› incelenerek ek majör veya

minör anomali varl›¤›nda genetik de¤erlendir-

me yoluna gidilmelidir. Ancak gözden kaç›r›l-

mamas› gereken noktalar detayl› inceleme son-

ras› iskelet displazisi saptanmas› durumunda

genetik tan›dan vazgeçilmesi gerekti¤i ve top-

lumlara göre femur ve humerus nomogramlar›-

n›n de¤iflebilece¤i bilgisidir. Ülkemiz koflulla-

r›nda toplumumuza ait nomogramlar dikkate

al›narak prospektif çal›flma yap›lmad›¤› sürece,

yurtd›fl›nda yay›nlanan s›n›rlar›n yan›lt›c› olaca-

¤› gerçe¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. 

Sonuç
Deneyimli ellerde ve optimal kültür flartlar›

sa¤land›¤›nda kordosentez yüksek do¤ruluk ve

güvenlikle uygulanabilen giriflimsel bir tan›

yöntemidir. Fetal tan›da her ne kadar amniosen-

tez ve CVS gibi geleneksel teknikler yerini koru-

sa da, fetal kan örneklemesi di¤er tekniklerin

baflar›s›z oldu¤u seçilmifl olgularda kritik role

sahiptir.
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