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renatal tan› hizmeti ülkemizde sadece baz› mer-
kezlerde verilmektedir. 

Bölgemizde flimdilik geliflmifl tek merkez olan üni-

versitemizin çeflitli bilim dallar› ve üniversite d›fl›nda-
ki sa¤l›k birimleri ile birlikte yapaca¤› ortak çal›flmalar
prenatal tan› konusunda gelecek için ümitli olmam›z›
sa¤layacakt›r. Bu amaca hizmet edebilmesi için, gebe-
li¤in ikinci ve üçüncü trimesterinde yapt›¤›m›z karyo-
tip amaçl› amniyosentez ve kordosentez giriflimlerini
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ÖÖZZEETT
AAMMNN‹‹YYOOSSEENNTTEEZZ  VVEE  KKOORRDDOOSSEENNTTEEZZ  ‹‹LLEE  FFEETTAALL  KKAARRYYOOTT‹‹PP  TTAAYY‹‹NN‹‹::  225500  OOLLGGUUDDAA  SSOONNUUÇÇLLAARR
AAmmaaçç::  Yüksek riskli gebeliklerde fetal kromozom analizi sonuçlar›n›n incelenmesi.
YYöönntteemm:: Dicle Üniversitesinde 1993-1998 y›llar›nda genetik amaçla amniyosentez yap›lan 165, kordosentez yap›-
lan 85 olgu endikasyon, klinik, giriflim özelli¤i ve karyotipleme baflar›s› yönünden incelendi. Kromozom anomalili
olgular de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr:: Amniyosentez serisinde endikasyonlar›n büyük ço¤unlu¤unu ileri anne yafl›, kötü obstetrik öykü, anor-
mal üçlü test sonucu olufltururken, kordosentez serisinde endikasyonlar›n %77’si ultrasonografi ile saptanan fetal
anomaliler idi. Bu endikasyonlarda %7.6 - %11.1 oran›nda fetal kromozom anomalisine rastland›. Amniyosentez
serisinde % 92.7 baflar›l› kültür ile %3.6 oran›nda, deneysel nitelikteki ilk 25 olgunun da dahil edildi¤i kordosentez
serisinde ise %84.7 baflar›l› kültür ile %8.2 oran›nda fetal kromozom anomalisi belirlendi. Fetal anomali grubunda
trisomilere, ultrasonografik anomali saptanmayan olgularda ise translokasyon tipi kromozom anomalilerine daha
s›k rastland›¤› gözlendi.
SSoonnuuçç::  Bir ön çal›flma niteli¤indeki bu araflt›rman›n genelinde giriflim yap›lan tüm olgular de¤erlendirildi¤inde %90
oran›nda fetal karyotip elde edilebilmifltir. ‹nvaziv giriflim tecrübesi ve disiplinler aras› uyum artt›kça karyotip sonu-
cu elde etme baflar›s› da artmaktad›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Fetal karyotip, Amniyosentez, Kordosentez, Gebeli¤in 2-3. trimesteri.

SSUUMMMMAARRYY
FFEETTAALL  KKAARRYYOOTTYYPPIINNGG  WWIITTHH  AAMMNNIIOOCCEENNTTEESSIISS  AANNDD  CCOORRDDOOCCEENNTTEESSIISS::  RREESSUULLTTSS  OOFF  225500  CCAASSEESS  
OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the results of fetal chromosomal analyses in high risk pregnancies.
Study Design: Observational Study.
MMaatteerriiaall--MMeetthhooddss:: During 1993-1998, in Dicle University, 165 cases of genetic amniocentesis and 85 cases of ge-
netic cordocentesis were evaluated.
MMaaiinn  OOuuttccoommee  MMeeaassuurreess::  Cases with fetal chromosomal abnormalities were rewieved.
FFiinnddiinnggss::  The majority of indications in the amniocentesis group consisted of maternal age >34, previous poor obs-
tetrical history and abnormal triple test result. In the cordocentesis group, 77% of the indications were ultrasonog-
raphically detected fetal malformations. Fetal chromosomal abnormality was found in 7.6-11.1% of these cases. It
was 3.6% with 92.7% successful karyotyping in the amniocentesis group and was 8.2% with 84.7% successful kar-
yotyping in the cordocentesis group, including the first experimental 25 cases. While trisomies were more common
in fetal malformations, translocation type chromosomal abnormalities were more common in sonographically nor-
mal fetuses.
CCoonncclluussiioonn:: The overal success of fetal karyotyping was 90% in the whole group in this preliminary study. This
success is related to the skill of the team at invasive procedures and also to the interdiciplinary harmony.
KKeeyy  WWoorrddss::  Fetal karyotype, Amniocentesis, Cordocentesis, 2nd-3rd trimester of pregnancy.
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ve elde etti¤imiz genetik sonuçlar› de¤erlendirmek is-
tedik.

MMAATTEERRYYAALL--MMEETTOODD

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›nda 1993-1998 y›llar›nda fe-
tal hücre elde etmek amac› ile amniyosentez ve kordo-
sentez giriflimi yap›lan ve T›bbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dal›nda kromozom analizi yap›lan 250 gebe,
giriflim endikasyonlar›n da¤›l›m›, örnekleme özelli¤i,
anomali olgular›nda fetal prognoz,  hücre kültürü bafla-
r›s› ve genetik sonuçlar yönünden de¤erlendirildi.

Tüm olgular giriflimden önce giriflim tekni¤i ve
olas› komplikasyonlar hakk›nda bilgilendirildi, hepsi-
ne genetik dan›flmanl›k hizmeti verildi. Kötü obstetrik
öykü bafll›¤› alt›nda, önceki gebeliklerde fetusta yap›-
sal anomali, kromozom anomalisi veya birden fazla fe-
tus veya yenido¤an kayb› olan olgular topland›. Olgu-
lar önceden kan grubu ve hepatit portörlü¤ü yönünden
araflt›r›ld›. Giriflimlerde Toshiba 270-SSA ve 140-A
renkli Doppler cihazlar› kullan›ld›. Detayl› fetus ultra-
sonografisi yap›ld›ktan ve plasenta lokalizasyonu be-
lirlendikten sonra 16-23. gebelik haftalar›nda klasik
amniyosentez kurallar›na uyularak hafta bafl›na 1 ml
amniyon s›v›s› al›nd› (1). Kordosentez giriflimleri ge-
beli¤in 18-39. haftalar›nda serbest el tekni¤i ile yap›l-
d›. Tüm giriflimlerde 9-15-20 cm’lik 20-22 G spinal i¤-
neler, en az 3 adet steril enjektör, kan örnekleri için an-
tikoagulan olarak heparin, fetal kan al›nd›¤›n› do¤rula-
yacak laboratuvar malzemesi ve yöntemleri kullan›ld›
(2). Giriflim öncesi veya sonras› sedasyon, anestezi,
antibiyotik, tokolitik rutin olarak uygulanmad›. ‹fllem
sonras› tüm olgular en az 1 kere kontrol edildi.

Amniyotik hücre kültüründe, Hoehnn ve ark’n›n
(3) protokolü modifiye edilerek uyguland›. Amniyotik
s›v›n›n santrifüjü sonras›nda çöken hücrelerin üzerine
2 ml Chang medyumu eklendi. Süspansiyon haline ge-
len hücreler 20 cm2'lik kültür flasklar›na aktar›ld›, 37
derecede %5 CO2, %95 nemli ortamda inkübe edildi,
3-4 gün sonra kültür flask›n›n zeminine yap›flan hücre-
ler invert mikroskop alt›nda izlendi. Kültür ortam›nda
uygun say›ya ve mitotik aktiviteye ulaflan amniyotik
hücreler kromozomal çal›flmaya al›nd›. Preparatlar 6
gün 37 derecede bekletilerek kurutuldu ve GTG bant-

lama uyguland›. Her olgu için en az 20 metafaz de¤er-
lendirildi. Patolojik ve normal metafaz alanlar›ndan en
az 2’si, bilgisayar ortam›nda foto¤raflanarak karyotip
yap›ld›. Karyotip sonuçlar› en erken 16. en geç 21.
günde al›nd›. 

Fetal kan›n sitogenetik incelemesi için, Moorhead
ve ark’n›n (4) gelifltirmifl olduklar› makrokültür tekni-
¤inin de¤ifltirilmifl flekli olan tüm kan tekni¤i ile çal›-
fl›ld› (5,6). Haz›rlanan preparatlar Giemsa bantlama
tekni¤i ile boyanarak incelemeye al›nd› ve her olgu
için yeterli oldu¤u kabul edilen 25-50 metafaz pla¤›
kromozomlardaki say›sal ve yap›sal düzensizlik yönle-
rinden de¤erlendirildi. Hücre kültürü süreleri ortalama
14-21 gündü. Do¤umu takiben fetustan elde edilen
kanda sitogenetik çal›flmalarla ilk sonuçlar do¤ruland›.
Ki Kare testinde p<0.05 de¤eri istatistiksel anlaml› ka-
bul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Amniyosentez ve kordosentez giriflimlerindeki en-
dikasyonlar›n da¤›l›m› Tablo I’de verilmifltir. Amniyo-
sentez grubunda ileri anne yafl› (>34), kordosentez gru-
bunda ise anormal fetal ultrasonografi bulgusu önde
gelen endikasyonlard›. Tüm grubun %25’i (n:63) kötü
obstetrik öykü tarif ediyordu.

Giriflimlerde gebelik haftas›, giriflim yolu ve örnek-
leme ve kültür baflar›s› Tablo II’de verilmifltir. ‹lk mü-
dahalede fetal hücre elde etme, örnekleme ve karyotip-
lemede baflar› flans› amniyosentez serisinde kordosen-
tez serisine göre daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Genelde karyotip sonucu verebilme baflar›s› (225/250)
%90’d›r.

Kromozom anomalisi saptanan olgular›n özellikle-
ri Tablo III ve Tablo IV’te verilmifltir. Kromozom ano-
malileri içinde amniyosentez grubunda translokasyon
tipi anomaliler, kordosentez grubunda ise trisomiler ön
planda görülmüfltür. Tüm seride kromozom anomalisi
rastlanma s›kl›¤› (13/250) %5.2’dir.

Risk faktörlerine göre kromozom anomalisi saptan-
ma oran› Tablo V’te verilmifltir. Bunlar içinde kötü
obstetrik öykü verenlerdeki fetal kromozomal anomali
oran› (%11.1), kötü obstetrik öykü vermeyenlerdeki
kromozomal anomali oran›ndan (%3.2) anlaml› oranda
yüksek bulunmufltur (p<0.02).
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Tablo 1. Giriflimlerde Kromozom Analizi Endikasyonlar› (%)

AMN‹YOSENTEZ (n:165) KORDOSENTEZ (n:85)

‹leri anne yafl› 43 2
Kötü obstetrik öykü 27 9
1/270 üzerinde üçlü test veya yüksek AFP 14 4
Anormal ultrasonografi bulgusu 13 77
Parental dengeli translokasyon 2 -
Parental anksiyete 1 -
IUGR - 3
RH izoimmünizasyonu - 3
Toksoplazmosis - 2
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Amniyosentez serimizde buldu¤umuz kromozom
anomali oran› %3.6’d›r. Sjögren ve ark (7), bu oran›
%2.5 Baflaran ve ark (8) ise %3.5 olarak bulmufllard›r.

Amniyosentezin yap›ld›¤› ilk serilerde %30’a ula-
flan baflar›s›z örnekleme oran› son y›llardaki genifl seri-
lerde %1’in alt›na düflmüfltür (1,9-11). Serimizde am-
niyondan fetal hücre üretme baflar›m›z %92.7’dir. K›s-
men düflük olan bu oran›, serimizin hemen bafllar›nda
ortaya ç›kan kontamine örneklere ba¤lamaktay›z. Nite-
kim serimizin ilk giriflimlerinde %10 olan baflar›s›z
kültür oran›, son giriflimlerimizde %3’e düflmüfltür.Za-
man içinde bu oran›n kabul edilebilir bir düzeye inece-
¤ini tahmin etmekteyiz.  

Gebeli¤in ikinci yar›s›ndan sonra baflvuran olgular-
da çabuk ve güvenli karyotip sonucu alabilmek için
kordosentez ifllemine daha s›k baflvurulmaktad›r. Kor-
dosentez serimizde ortalama gebelik haftas› amniyo-
sentez serisine göre daha ileri bulunmas›n›n nedeni er-
ken haftalarda amniyosentez, geç haftalarda ise kordo-
sentez girifliminin tercih edilmesidir. Çal›flmam›zda
kordosentez yapt›¤›m›z olgular›n %8.2’sinde kromo-

zom anomalisi saptad›k. Amniyosentez serimizine gö-
re daha riskli olgulardan oluflan bu serideki endikas-
yonlar›n büyük ço¤unlu¤unu literatürde bildirildi¤i gi-
bi fetal anomaliler oluflturmufltur (12-16).

Kordosentez ile fetal karyotipleme baflar›s› %90 ci-
var›ndad›r (13). Bizim serimizde bu oran yaklafl›k
%85’tir. Özellikle ilk olgular›m›zda karfl›laflt›¤›m›z
kültür baflar›s›zl›¤›m›z›n, örnekleme giriflimleri s›ra-
s›nda karfl›laflt›¤›m›z amniyon s›v›s› kontaminasyonu
ve örnek saklama ve transport tekni¤indeki yetersizlik-
ten ileri geldi¤ini düflündük.

Fetal anomalilerde %8.9-27.1 oran›nda kromozom
anomalisi bildirilmifltir (17-19). Bizim serimizde 86
anormal fetal ultrasonografi olgusundan 7’sinde
(%8.1), anormal karyotip elde edildi. 

AFP, hCG ve estriol ile yap›lan üçlü testin gebelik
haftas› ve hasta yafl› ile karfl›laflt›r›lmas› sonucu ortaya
ç›kan risk de¤erlendirmesinden sonra yap›lan karyotip
tayinlerinde % 3.5 oran›nda kromozom anomalisi gö-
rülmüfltür (20). Bizim serimizde k›s›tl› say› nedeni ile
birlikte bu oran biraz yüksek olarak, %10 bulunmufl-
tur. 

Tablo 2. Giriflimlerde Gebelik Haftas›, Giriflim Yolu, Örnekleme ve Kromozom Kültürü Baflar›s›

AMN‹YOSENTEZ KORDOSENTEZ

n 165 85

Giriflim Haftas› 19.3±3.6 hafta 27.8±5.1 hafta
Transamniyotik giriflim % 79 % 45
Transplasental giriflim % 21 % 55

1. giriflimde örnekleme baflar›s› 159 (%96.4) 55 (%64.7)
2. giriflimde örnekleme baflar›s› 4 (%2.4) 18 (%21.2)
> 2 giriflimde örnekleme baflar›s› - 4 (%4.7)
Yetersiz-kontamine örnekleme 2 (%1.2) 8 (%9.4)

Kromozom kültürü baflar›s› 153 (% 92.7) 72 (%84.7)
Kromozom anomalisi 6 (%3.6 ) 7 (%8.2)

Tablo 3. Amniyosentez Grubunda Kromozom Anomalili Olgular (n:6)

Karyotip Yafl G Y G H Amniyosentez D H Prognoz
Endikasyonu

1 47,XXY 34 5 3 23 Fetal anomali 40 Hariçte sezaryen  
öyküsü 3000g-50cm-Sa¤l›kl›

2 46,XX,t(13:15) 35 4 1 23 Yafl 39 Vaginal do¤um
3000g-50cm- 7/9 Apgar

3 46,XX,t(4:10) 31 6 0 17 Annede dengeli 40 Sezaryen
translokasyon 3200g-50cm-7/9 Apgar

4 46,XY,t(2:15) 31 1 0 18 Babada dengeli 40 Vaginal do¤um
translokasyon 3200g-49cm-7/9 Apgar

5 46,XX,t(6:7) 40 8 4 18 Yafl 40 Vaginal do¤um
3200g-50cm-8/10 Apgar

6 Poliploidi 28 4 1 16 Anormal üçlü 17 Spontan abortus
test sonucu 350g-25cm

G: Gestasyon; Y: Yaflayan çocuk say›s›; GH: Gebelik Haftas› ; DH: Do¤um Haftas›



‹lerlemifl maternal yafl da kromozom anomalileri
için predispozan bir faktördür (1). Serimizde ileri anne
yafl›nda %7.6 oran›nda kromozom anomalisi saptad›k.
Ayr›ca önceki gebeliklerinde tekrarlayan abortus, fetus
veya yenido¤an ölümü tarif eden riskli gebelerde, kötü
obstetrik öykü vermeyenlere göre daha fazla fetal kro-
mozom anomalisi ile karfl›laflt›k.

Sonuç olarak 20. gebelik haftas›na kadar amniyon
s›v›s›ndan, daha sonraki dönemde de kordon kan›ndan
fetal hücre elde ederek fetal genotip hakk›nda %90
oran›nda bilgi edinebildi¤imizi belirledik. Befl y›ll›k
süre içinde, önceleri giriflim tekni¤imize ve k›smen la-
boratuvara ba¤l› olarak ortaya ç›kan baflar›s›z fetal kar-
yotipleme sonuçlar›m›z›n, özellikle giriflim tecrübesi
ve dallar aras› koordinasyon artt›kça daha yüz güldürü-
cü oldu¤unu belirledik. Bölgemizde genetik ve prena-
tal tan› konular›nda tek merkez olarak hizmet veren
üniversitemizde yapt›¤›m›z bir ön çal›flma niteli¤inde-
ki bu serinin ileride yap›lacak çal›flmalar için umut ve-
rici oldu¤unu düflünmekteyiz.
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Tablo 4. Kordosentez Grubunda Kromozom Anomalili Olgular (n:7)

Karyotip Yafl G Y G H Amniyosentez D H Prognoz
Endikasyonu

1 Say›+yap› 26 5 0 24 M. anomali 24 Ex
anomalisi

2 Trisomi 13 41 11 6 21 M. anomali 23 Ex
3 Trisomi 18 22 1 0 24 M. anomali 24 Ex
4 Trisomi 18 41 10 8 30 Omfalosel 35 Ex
5 Trisomi 21 32 3 2 30 Hidrotoraks 39 Vaginal do¤um

3000g-47cm-7/8 Apgar
6 46, XX, 9 q+ 20 4 0 20 NIH 21 Ex
7 46, XX, 9 p+ 37 7 6 34 Holoprosensefali ? ?

G: Gestasyon; Y: Yaflayan çocuk say›s›; GH: Gebelik Haftas› ; DH: Do¤um Haftas›

Tablo 5. Risk Faktörlerine Göre Kromozom Anomali
Oranlar›

n Kromozom %
anomalisi

Kötü obstetrik öykü 63 7 11.1
Anormal üçlü test sonucu 10 1 10.0
Anormal ultrasonografi bulgusu 86 7 8.1
‹leri maternal yafl 79 6 7.6


