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Ozet

Amag: Calismanin amact 2009-2012 yullar1 arasinda klinigimizde
karyotip tayini amach yapilan girisimsel islemlerden kordosentez-
lere ait sonuglar1 degerlendirilmektir.

Yontem: 2009-2012 yillarr arasinda degisik endikasyonlarla kar-
yotip tayini amach kordosentez yapilan 59 olgunun verileri retros-

pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gergeklestirilen 59 kordosentez girisiminden, 52’sinde
doku kiiltiirii basarili oldu. Kordosentezde kiiltiir basar1 orani
%88.1 olarak tespit edildi. Ortalama gebelik haftas1 26.55+3.75 ola-
rak bulundu. Ureme tespit edilen olgularda %11.5 oraninda kromo-
zom anomalisi tespit edildi (6/52). Endikasyon olarak en biiyiik dili-
mi, ventrikiilomegali saptanan olgular olusturdu (24/59). Bu endi-
kasyonu; %18.6 ile noral tiip defekti saptanan olgular izledi (11/59).
Diger endikasyonlar ise % 13.6 hidrops fetalis, %11.9 iskelet displa-
zisi, %8.5 kardiyak anomalilerdi. Kordosentez sonrast 59 olgunun
hicbirinde komplikasyon yasanmad.

Sonug: Kordosentez uygulanmasi, yiiksek ¢oziiniirlikli ultrasonog-
rafi cihazlarinin kullamilmasi ile oldukca yayginlasmistir. Genellikle
18. gebelik haftasindan terme kadar uygulanabilen bir yontemdir.
Ozellikle ileri gebelik haftasmda bagvuran ve hizli karyotipleme ge-
rektiren olgularda tercih edilmelidir. Kordosentez islemi sonrasinda
fetal kayip riskinin %1.2-4.9 arasinda degistigi ve kordosentez isle-
minin bagarisinin, islemi yapan hekimin tecriibesine bagli olarak

%85-98.4 arasinda degistigi unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Kordosentez, karyotip analizi, ventrikiilome-
gali, hidrops fetalis, iskelet displazisi, kalp anomalisi.

Abstract: Cordocentesis outcomes of tertiary care
services in Manisa city: a retrospective analysis of
four years

Objective: It is aimed to evaluate the outcomes of cordocentesis
interventions performed for karyotyping in our clinic between 2009
and 2012.

Methods: The data of 59 patients who had cordocentesis for genet-
ic analysis due to various indications between 2009 and 2012 were
analyzed retrospectively.

Results: Out of 59 patients, the tissue culture was successful in 52
cases. The culture success rate in cordocentesis was detected as
88.1%. The mean week of gestation at the cordocentesis period was
26.55+3.75. Out of the 52 cases with successful tissue culture, chro-
mosomal disorders were detected in 11.5% (6/52 cases). Ventricu-
lomegaly was the most common indication of cordocentesis (24/59).
The second most common indication was neural tube defect found
in 11 cases (18.6%). The other indications were hydrops fetalis
(13.6%), skeletal dysplasia (11.9%), and cardiac anomalies (8.5%).
There was no complication following cordocentesis.

Conclusion: Cordocentesis has been commonly performed with
the use of high-resolution ultrasonography devices. It can be applied
from 18 weeks of gestation until term gestation. Cordocentesis
should be preferred especially for the pregnancies admitted during
late gestations and needed rapid results of karyotyping. It must be
kept in mind that the risk of fetal demise is approximately 1.2-4.9%
following the procedure and the success of cordocentesis varies
between 85 and 98.4% depending on the experience of the clinician.

Keywords: Cordocentesis, karyotype analysis, ventriculomegaly,
hydrops fetalis, skeleton dysplasia, cardiac anomaly.

Yazigma adresi: Dr. Halil Giirsoy Pala. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Manisa.

e-posta: gursoypala@yahoo.com
Gelis tarihi: Kasim 24, 2013; Kabul tarihi: Kasim 27, 2013

©2014 Perinatal Tip Vakfi

Bu yazinin ¢evrimici h]gilizce strtimii:
www.perinataljournal.com/20140222004
doi:10.2399/prn.14.0222004

Karekod (Quick Response) Code:

OF




Pala HG ve ark.

Girig

Kordosentez; intrauterin genetik, metabolik, enfek-
siy6z ve hematolojik hastaliklarin dogum o6ncesi do-
nemde erken tanisina ve uygun vakalarda tedavisine
olanak saglayan, gebeligin 14. haftasindan terme kadar
uygulanabilen invaziv bir prenatal tan1 ve tedavi yonte-
midir."” Ozellikle 18. gebelik haftasindan 6nce yapilan
olgularda yiiksek fetal kayip oranlart bildirilmistir.” Tlk
olarak 1984 yilinda ultrasonografi esliginde uygulan-
masini takiben, fetus kaninin; asfiksi, enfeksiyon, 6zel-
likle karyotip tayininde kullanilmast ile pratige girmis-
tir.”

Kordosentez, hastaneye yats gerektirmeden steril
sartlarda ayaktan uygulanabilen bir yontem olmakla
birlikte, islem esnasinda maternal sedasyon ve fetus ha-
reketlerini azaltmaya yonelik ila¢ kullanimima ve lokal
anesteziye gerek yoktur.” Tanisal kordosentezin; kan
hastaliklar1 (koagiilopatiler, hemoglobinopatiler), fetus
enfeksiyonlar1 (TORCH grubu enfeksiyonlar), fetal
hemolitik hastaliklar (anti-D, Kell izoimmiinizasyonla-
r1), fetal asit-baz, kan gazlari, pH tayini ve hizli karyo-
tipleme, koryon villus 6rneklemesi veya amniyosentez
kiiltiirlerinde mozaisizm, fetal anatomik malformas-
yonlar, non-immiin hidrops fetalis, intrauterin gelisme
geriligi, hastanin ge¢ bagvurmasi veya sonug¢ alinama-
yan amniyosentez gibi endikasyonlari mevcuttur.

Bu caligmay1 yaparken amaclarimiz; Manisa ilinde
tek ticiincii basamak olarak hizmet veren birim olan
tniversitemizde son dort yilda uygulanan karyotip
amacl kordosentez girisimleri sonrasinda kiltiir elde
etmedeki basarimizi, kordosentez endikasyonlarimizin
dagilimint ve feto-maternal komplikasyonlar1 deger-
lendirmektir.

Yontem

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Perinatoloji
Bilim Dalr’nda, 2009-2012 yillari arasinda prenatal tani
amacli karyotip tayini icin kordosentez ile yapilan 59 ge-
be retrospektif olarak; girisim endikasyonlari, fetal prog-
noz, hiicre kiiltiirti bagarisi ve genetik sonuglar yoniin-
den degerlendirmeye alindi. Standart prosediir olarak;
tiim olgulara ve eglerine kordosentez 6ncesi, islemin tek-
nigi ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda 6nce sozli bilgi
verildi. Ardindan uygulamaya ge¢meden o6nce yazili
onam formu dolduruldu. Biitiin gebeler islem 6ncesi Rh
uyusmazligi yoniinden degerlendirildi. Girigimlerde
Voluson 730 Model (GE Healthcare, Milwaukee, WI,
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ABD) 3.5 MHz transabdominal prob kullamild:. Siste-
matik, detayli ultrasonografi degerlendirmesi ve plasen-
ta lokalizasyonunu takiben, 21-32. gebelik haftalarinda,
22 Gauch igneyle, klasik kordosentez kurallarma uyula-
rak maternal sedasyon olmaksizin steril ortamda gercek-
lestirildi. 0.5 cc heparinin bulundugu enjektore 2 cc fe-
tal kan alindi. Rh uyusmazlig: olan gebelere islem sonra-
st 300 mikrogram anti-D ampul intramiiskiiler tek doz
olarak yapildi. Girisimi takip eden ti¢ hafta icinde mey-
dana gelen fetal kayip ve maternal komplikasyonlar, isle-
me ait komplikasyon olarak degerlendirildi.

Tibbi genetik laboratuvaria yonlendirilen kordo-
sentez materyalinden uygun miktarda alinan fetal kord
kani; %20 fetal sigir serumu, %2 L-glutamin, %1 pe-
nisilin/streptomisin karigimi ve mitoz uyarici fitohe-
magliitinin ile desteklenmis 5 ml bazal medyum (RPMI
1640) icerisinde 37 derecede 72 saat kiiltire edildi.
Kiiltiir sonrasinda harvest islemleri tamamlanan 6rnek-
lerden preparasyon sonrasinda giemsa-tripsin (GTG)
bantlama yo6ntemi ile elde edilen metafazlar analize
alindi. Her 6rnek icin en az 20 metafaz alani sayisal ve
yapisal kromozom anomalileri agisindan incelenerek,
sonuglar ISCN nomenklatiiriine uygun raporland.

Bulgular

Kordosentez yapilan toplam 59 gebenin ortalama
28.52+5.78 yaginda oldugu tespit edildi (17-43 yas). Or-
talama gebelik haftasinin ise 26.55+3.75 oldugu bulundu
(21.-32. gebelik haftasr). Ger¢eklestirilen 59 amniyosen-
tez girisiminden, 52’sinde doku kiiltiirii bagarili oldu.
Kordosentezde kiiltiirde bagar1 orant %88.1 olarak tespit
edildi. Ureme tespit edilen olgularda %11.5 oraninda
kromozom anomalisi tespit edildi (6/52).

Endikasyon olarak en biiyiik dilimi, ventrikiilome-
gali saptanan olgular olusturdu (24/59). Bu endikasyo-
nu; %18.6 ile noral tip defekti saptanan olgular izledi
(7/59). Diger endikasyonlar ise %13.6 hidrops fetalis,
%11.9 iskelet displazisi, %8.5 kardiyak anomalilerdi (3
atrioventrikiiler septal defekt, 1 biiyiik arter transpozis-
yonu, 1 ventrikiiler septal defekt). Kordosentez endi-
kasyonlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Yapilan karyotipleme sonucu 4 kordon kaninda tri-
zomi 21, bir olguda trizomi 18, bir olguda da Turner
mozaisizmi (45,XO + 46,XY) tespit edildi. Yirmi alt
kordon kaninda 46,XY, 20’sinde ise 46,XX karyotipi
tespit edildi. Karyotip analizi sonuglar1 Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.
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Kordosentez sonrast 59 olgunun hi¢birinde mater-
nal ve fetal komplikasyon yaganmadi.

Tartisma

Kordosentez icin 20-25 Gauge capinda 12-15 cm
uzunlugunda kordosentez ignesi kullanilir. Girisim 6n-
cesi ultrasonografik inceleme yapilarak fetusun kardi-
yak aktivitesi, anomali tipi ve varlig1, fetus ve umbilikal
kordun pozisyonu, plasenta lokalizasyonu ve amniyon
mayi miktar1 belirlenmelidir. Umbilikal korda girig ye-
ri olarak oncelikle umbilikal kordun plasentaya giris
yerine (plasental insersiyon) yakin birka¢ santimlik ki-
sim tercih edilmelidir. Plasenta lokalizasyonu, fetal po-
zisyon, ve amniyon mayi miktar: gibi farkli nedenlerle
plasental insersiyona yakin kisimdan girilemiyorsa um-
bilikal kordonun serbest kismi veya fetal insersiyon ye-
rine yakin kisimlar secilmelidir.”” Umbilikal ven capi-
nin daha genis, duvar kalinliginin da daha az olusu ve
ayni zamanda arteriyel girisimlerde fetusta bradikardi
goriilmesinden dolayr girigim i¢in umbilikal ven tercih
edilmelidir.” Tek denemede yapilan kordosentezin fe-
tustaki hemodinamik degisiklikler agisindan giivenilir
bir islem oldugu ifade edilmektedir.” Kordosentez
sonrasinda profilaktik antibiyotik kullanmaya gerek
yoktur." Rh uyusmazligi olan olgularda anneye anti-D
immunglobulin verilmelidir.”

Kordosentez girisimlerinde; koryoamniyonit, yetis-
kin tip respiratuar distres sendromu gibi maternal
komplikasyonlarin yanisira fetal kayip, erken membran
riptird, erken dogum, intraamniyotik kanama, fetal
bradikardi, umbilikal kordun hematomu-trombozu ve
feto- maternal transfuzyon gibi fetal komplikasyonlar
goriilebilir."" Sorunlu gebeliklerde girisimsel iglem
nedeniyle fetal mortalitenin daha yiiksek olabildigi bi-
linmekle beraber, genel ortalamanin %1.2-4.9 oldugu
kabul edilmektedir."*"" Kordosentez isleminin basarisi-
nin, islemi yapan hekimin tecriibesine bagli olarak
%85-98.4 arasinda degistigi unutulmamalidir. Bizim
calismamizda kordosentez sonrasi fetal kayip veya ma-
ternal komplikasyon gelismemistir ve 59 kordosentez
isleminin tamaminda kordon kani alinabilmistir.

Kordosentez hiicre kiiltiir basarisizlik orani nadir
olmasma ragmen, calismamizda hiicre kiltiirii bagari
oranimiz %88.1 olarak bulundu. Yildirim ve ark.’nin
yaptigi ¢alismada bu oran %94.1 idi."" Diisiik kiiltiir
basarisinin laboratuvar hatalarindan kaynaklandig: tes-
pit edilmistir. Bu hastalara durumla ilgili bilgi verilip,

Tablo 1. Kordosentez yapilan olgularin endikasyonlara gére dagilimi.

Endikasyon n=59 %

Ventriktlomegali 24 40.6
Noral tup defekti 1 18.6
Hidrops fetalis 8 13.6
Iskelet displazisi 7 11.9
Kalp anomalisi 5 8.5
Diafram hernisi 2 3.4
Korpus kallosum agenezisi 1 1.7
Ikinci trimester tarama testi risk artis 1 1.7

Tablo 2. Kordosentezde karyotip analizi sonuglarinin dagilimi.

Karyotip analizi n=52

Trizomi 21 4
Trizomi 18 1
Mozaik Turner 1
46,XX 20
46,XY 26

ileri gebelik haftalarinda tekrar kordosentez onerilmis-
tir. Mevcut olan 7 hastanin 4’t tekrar kordosentezi ka-
bul etmistir ve bu hastalarin sonuglart normal karyotip
olarak degerlendirilmistir. Tekrar kordosentez yapilan
bu hastalar sonuglarimiza dahil edilmemistir.

Calismamuzda kordosentez endikasyonu olarak ¢o-
gunlukla ultrasonografi ile tespit edilen anomaliler yer
bulmustur. Ayrintili ultrasonografi bolimiimiizde 19-
23. gebelik haftalarinda yapilmaktadir. Olgularimizin
cogu bu haftalar arasi tarafimiza bagvuran anomali tes-
pit edilen hastalardir. Fakat merkezimizin bolgede re-
ferans bir kurum olmasi ve bazi anomalilerin daha ile-
riki gebelik haftalarinda ortaya ¢ikmasi (iskelet displa-
zileri gibi) kaynakli daha ileriki gebelik haftalarinda
karyotip analizi amagh kordosentez yapilan olgular da
mevcuttur. Calismamizda, tek bir olguda ikinci trimes-
ter tarama testinde risk artist nedeniyle kordosentez ya-
pilmistir. Bunun nedeni de hasta kaynakli test sonucu-
nun tarafimiza 22. gebelik haftasinda gelmesidir.

Sonuc

Sonug olarak; kordosentez iglemi, yiiksek ¢oziintir-
likli ultrasonografi cihazlarinin kullanilmasi ile yaygin-
lagmugtir. Yiiksek oranda deneyim gerektirmekle birlikte
genellikle 18. gebelik haftasindan doguma kadar uygula-
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nabilen bir yontemdir. Ozellikle ileri gebelik haftasinda
bagvuran ve hizli karyotipleme gerektiren, endikasyonu
olan olgularda; kordosentez konusunda deneyimli he-
kimler tarafindan yapilmast tercih edilmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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