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Girifl
Canl› do¤an bebeklerde majör konjenital anomali-

lerin oran› %2-4 aras›ndad›r. Bu anomalili bebeklerin
%10’unda sebep kromozom anomalileridir.[1] Prenatal

tan›, gebeli¤in erken döneminde baz›lar› kal›tsal geçifl
gösteren bu hastal›klar›n tan›nmas›n› kapsar. Prenatal
tan›n›n amaçlar›ndan biri, gebeli¤in etik aç›dan termi-
nasyona uygun oldu¤u dönem içinde, risk alt›ndaki fe-

Özet

Amaç: Klini¤imizde prenatal tan› amac›yla amniyosentez ve kor-
dosentez uygulanan 1429 hasta retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. 

Yöntem: 2008-2014 tarihleri aras›nda amniyosentez ve kordosen-
tez uygulanan 1429 hastada hücre kültür baflar›s›, prenatal tan› en-
dikasyonlar›, tespit edilen kromozom anomalileri ve yafllara göre
kromozom anomalilerinin da¤›l›m› retrospektif olarak incelendi.
Veriler SPSS 20.0 program› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Tüm olgularda elde etti¤imiz kültür baflar›s› %95 idi.
Çal›flmam›zda ileri anne yafl› (n=577, %40.4) ve anne serum tara-
malar›nda artm›fl risk (n=556, %38.9) en s›k görülen iki endikasyo-
nu oluflturdu. En s›k görülen kromozom anomalisi trizomi 21 (n=
39, %62.9) idi. Herhangi bir endikasyonla prenatal tan› yap›lan 35
yafl alt› kad›nlar ile 35 yafl üstü kad›nlar aras›nda kromozom ano-
malisi s›kl›¤› aç›s›ndan bir fark bulunamad› (p=1.0). 

Sonuç: Çal›flmam›zda kromozomal anomali oran› %4.3 olarak bu-
lundu. Bu çal›flmada,  en s›k prenatal tan› endikasyonu izole ileri
anne yafl› idi. Herhangi bir endikasyonla prenatal tan› yap›lan 35
yafl alt› grubu ile 35 yafl üzeri izole ileri anne yafl› grubunda kro-
mozomal anomali s›kl›¤›n›n ayn› ç›kt›¤› görüldü.
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Abstract: Retrospective analysis of 1429 cases who
underwent amniocentesis and cordocentesis 
Objective: In our clinic, 1429 patients who underwent amniocen-
tesis and cordocentesis for prenatal diagnosis were evaluated retro-
spectively. 

Methods: The cell culture success, prenatal diagnosis indications,
detected chromosomal anomalies and the distribution of chromoso-
mal anomalies according to age were studied in 1429 patients who
underwent amniocentesis and cordocentesis between 2008 and 2014
retrospectively. Data were analyzed by SPSS 20.0 software. 

Results: Overall culture success rate was 95%. In our study,
advanced maternal age (n = 577, 40.4%) and increased risk of mater-
nal serum screening (n=556, 38.9%) were the most common two
indications. The most common chromosomal anomaly was trisomy
21 (n=39, 62.9%). There was no difference in the frequency of chro-
mosomal anomalies between women under the age of 35 and
women over the age of 35 (p= 1.0). 

Conclusion: Chromosomal anomaly rate was found to be 4.3% in
our study. In this study, it was shown that maternal advanced age is
the most common indication of prenatal diagnosis. However, there
was no difference in the frequency of chromosomal anomalies
between women under the age of 35 and women over the age of 35.

Keywords: Amniocentesis, cordocentesis, chromosome anomaly.
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tüste, genetik hastal›¤›n bulunup bulunmad›¤›n› ortaya
koymakt›r.[2] Günümüzde prenatal tan› amac›yla kulla-
n›lan ultrasonografinin etkinli¤ine ra¤men invaziv test-
lere olan ihtiyaç halen devam etmektedir. Amniyosen-
tez (AS) ve kordosentez (KS) günümüz t›bb›nda prena-
tal tan› amaçl› s›kça kullan›lan iki yöntemdir.

Günümüzde yap›lan s›k ultrasonografik de¤erlen-
dirmeler ve biyokimyasal baz› testler bu iki yönteme
olan ihtiyac› daha da art›rmaktad›r. Amniyosentez son-
ras› fetal kay›p 1/300-1/500 aras›nda, kordosentez son-
ras› fetal kay›p %1.4 olarak gösterilmifltir.[3,4] Yapt›¤›-
m›z bu geriye dönük çal›flmada, son alt› y›lda üniversi-
te hastanemizde prenatal tan› amaçl› yap›lan ikinci tri-
mester amniyosentez ve kordosentez ifllemleri ve bun-
lar›n sonuçlar›n›n bildirilmesini amaçlad›k. 

Yöntem
Hastanemiz gebe poliklini¤ine Ocak 2008-Ocak

2014 tarihleri aras›nda baflvuran ve herhangi bir endi-
kasyonla amniyosentez ya da kordosentez yap›lan top-
lam 1429 gebe çal›flmaya dahil edildi. Hasta bilgilerine
hasta dosyalar›ndan ulafl›ld›. Tüm gebeler ve efller, gi-
riflim öncesi ifllem hakk›nda ve olas› komplikasyonlar
hakk›nda bilgilendirildi, risk de¤erlendirmesi yap›ld› ve
giriflimi kabul eden tüm çiflerden yaz›l› onay formuna
imzalar› al›nd›. Bütün gebeler ifllem öncesi Rh uyufl-
mazl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi ve ifllem sonras› gere-
ken gebelere anti D-immunglobülin yap›ld›. ‹fllem ön-
cesi tüm gebelere ayr›nt›l› ultrasonografi de¤erlendiril-
mesi uyguland›. Yine ifllem öncesi ultrasonografi ile
plasentan›n yerleflimi ve fetüsün pozisyonu de¤erlendi-
rilip amniyosentez ya da kordosentez için en uygun yer
planland›. Amniyosentezde transplasental geçiflten ka-
ç›n›ld›. ‹flleme bafllanmadan önce kullan›lacak olan ste-
ril gazl› bez, amniyosentez için iki adet 10 ml ve bir
adet 2.5 ml’lik steril tek kullan›ml›k enjektör, kordo-
sentez için bir adet 2.5 ml’lik steril tek kullan›ml›k en-
jektör ve her iki ifllem için 22 gauge spinal i¤ne steril
bir örtü üzerinde haz›rland›. Amniyosentez 16-20. ge-
belik haftalar› aras›nda, kordosentez 20-26. gebelik
haftalar› aras›nda bilinen kurallar›na uygun bir flekilde
ultrasonografi eflli¤inde uyguland›. Amniyosentez iflle-
minde, maternal kontaminasyon riskini azaltmak için
ilk 2 ml amniyon ayr› bir enjektöre aspire edilerek at›l-
d›. Kordosentez, plasentan›n lokalizasyonuna ba¤l› ola-
rak kordonun plasentaya girifl noktas›ndan veya serbest
kordondan 0.5 cc heparin içeren enjektöre 2 cc fetal

kan al›narak yap›ld›. Tüm gebelere, ifllem sonras› be-
bek kalp at›fllar› gösterildi.

Karyotip analizi için al›nan örnekler, örne¤e uygun
yöntemlerle kordosentez için 3 gün, amniyosentez için
ortalama 15-20 gün kültüre edildi ve kültür ç›kar›mlar›
yap›ld›. Giemsa bantlama tekni¤i kullan›ld›. Tüm olgu-
larda 25 metafaz pla¤› yap›sal düzensizlikler, 50 meta-
faz pla¤› say›sal düzensizlikler için de¤erlendirildi. Kar-
yotip analizinde bilgisayarl› analiz sistemi kullan›ld›.

‹statistik

Veriler ortalama ve yüzde olarak verildi. ‹ki yüzdenin
anlaml›l›¤› ki kare testi ile de¤erlendirildi. Veriler SPSS
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program›na girildi.
P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Alt› y›ll›k bu zaman içinde 1429 hastaya amniyosen-

tez ve kordosentez yap›ld›. Hastalar›n 252’sine (%17.6)
kordosentez, 1177’sine (%82.4) amniyosentez yap›ld›.
Hastalar›m›z›n yafllar› 16 ila 51 aras›nda olup ortalama
yafl 32.5 idi. Befl yüz yetmifl yedi (%40.3) hasta 35 yafl ve
üzerinde idi. Amniyosentez hastalar›m›zda ortalama ge-
belik haftas› 17 hafta 4 gün iken, kordosentez hastalar›-
m›zda ortalama gebelik haftas› 21 hafta 6 gün idi. Hücre
kültürü baflar› oran›m›z %95 (1358/1429) bulundu.

Prenatal tan› için endikasyon gruplar› izole ileri an-
ne yafl› (35 yafl ve üstü), anne serum taramalar›nda art-
m›fl risk (ikili ve üçlü testte eflik de¤er: 1/270 üzeri), pa-
tolojik ultrasonografi bulgu, kötü obstetrik öykü ve di-
¤erleri (anomalili çocuk do¤urma öyküsü, IUGR, anne
anksiyetesi, kromozom anomalili bebek do¤urma öy-
küsü, intrauterin trasfüzyon, Rh uygunsuzlu¤u) olarak
belirlendi. En s›k endikasyonumuz ilerlemifl anne ya-
fl›yd› (%40.4), bunu anne serum taramalar›nda artm›fl
risk takip etti (%38.9) (Tablo 1).

Tablo 1. Prenatal tan› endikasyonlar›m›z.

Prenatal tan› endikasyonu n %

‹zole ileri anne yafl› 577 40.4

Anne serum taramalar›nda artm›fl risk 556 38.9

Patolojik ultrasonografi bulgular› 247 17.3

Kötü obstetrik öykü 28 1.9

Di¤er 21 1.5

Toplam 1429 100



Perinatoloji Dergisi

Tafldemir fi ve ark.

140

Toplam 62 (%4.3) hastada kromozom anomalisi
saptand›. En s›k saptanan kromozom anomalisi trizomi
21 (n=39, %62.9) idi (Tablo 2). Toplam 46 (%3.2)
hastada normal varyantlar tespit edildi.

Yafl gruplar›na göre, 16-25 yafl aras›ndaki 10
(%16.1) hastada, 26-34 yafl aras› 27 (%43.6) hastada,
35-40 yafl aras› 15 (%24.2) hastada ve 41 ve üzeri yafl-
larda 10 (%16.1) hastada kromozom anomalisi saptan-
d›. Çal›flmam›zda prenatal tan› yap›lan 35 yafl alt› gru-
bu ile 35 yafl üzeri izole ileri anne yafl› grubu aras›nda
kromozom anomalili bebek oranlar› benzer olarak bu-
lundu (p=1.0) (Tablo 3).

Tart›flma
Prenatal tan›ya günümüz obstetri prati¤inde s›kça

baflvurulmaktad›r. Prenatal tan› amaçl› en s›k baflvuru-
lan yöntemler amniyosentez ve kordosentezdir. Prena-
tal tan› amaçl› uygulanan bu yöntemlerde kültür baflar›
oranlar› laboratuvarlar aras›nda farkl›l›klar arz etmek-
tedir. Saatçi ve ark. AS için %97, KS için %93.6; Kap-
lan ve ark. AS için %98.23, Cengizo¤lu ve ark. AS için
%99 olarak bildirmifltir.[6-8] Çal›flmam›zda hücre kültür
baflar› oran›m›z %95.03 olarak tespit edildi. Hastalar›-
m›z›n %17.6’s›na kordosentez yap›ld›. Hastalar›n pre-
natal teflhis amaçl› çevre illerden hastanemize sevkle
gelmesi ve yine hastalar›n gebelik takipleri için erken
dönemde hastanemize baflvurmamalar› sebebiyle kor-
dosentez say›m›z fazla idi.

Prenatal tan› amaçl› yap›lan AS ve KS çal›flmalar›n›n
ço¤unda en s›k endikasyon ileri anne yafl› ve anne serum
taramalar›nda artm›fl risk olarak görülmüfltür. Bu iki en-
dikasyonu Saatçi ve ark. s›ras›yla %36 ve %21, Kaplan ve
ark. s›ras›yla %53.4 ve %22.4, bir büyük popülasyonlu
çal›flmada Han ve ark. s›ras›yla %18.4 ve %69.5 olarak
bildirilmifltir.[6,7,9] Çal›flmam›zda, bu oranlar› ileri anne
yafl› için %40.37, anne serum taramalar›nda artm›fl risk
için %38.91 olarak bulduk. Rakamlar aras›ndaki bu fark-
l›l›klar›, ileri anne yafl› olup anne serum taramas› yap›lan
baz› hastalar›n ileri yafl olarak de¤il de anne serum tara-
mas›nda artm›fl risk olarak gösterilmesine ba¤lad›k. Ça-
l›flmam›z› ileri anne yafl› olan hastalar› ç›kard›ktan sonra
anne serum taramas› yüksek olan hastalar› bu gruba ala-
rak planlad›k. Di¤er tüm çal›flmalarda oldu¤u gibi, çal›fl-
mam›zda da bu iki endikasyonu anormal ultrasonografi
bulgular› takip etmekteydi. Prenatal teflhis amaçl› yap›lan
AS ve KS çal›flmalar›nda %1.2 ila %10 aras›nda kromo-
zom anomalisi insidanslar› bildirilmifltir.[10,11] Çal›flma-

m›zda kromozom anomalisi insidans›n› %4.34 olarak
tespit ettik. Canl› do¤an bebekler aras›nda en s›k görülen
kromozom anomalisi trizomi 21’dir. Trizomi 21’in insi-
dans› ikinci trimesterde, canl› do¤an bebeklerden daha
fazlad›r. Çünkü bu bebeklerin bir k›sm› ikinci trimester-

Tablo 2. Tespit edilen kromozom anomalileri.

Karyotip* AS KS Toplam

47, XY, +21 veya 47, XX, +21 36 1 37

47, XY, +18 veya 47, XX, +18 4 2 6

47, XY, +13 veya 47, XX, +13 2 3 5

47, XY, +mar veya 47, XX, +mar 3 3

45,XY,der(13;21)(q10;q10) veya 1 1 2
45,XX,der(13;21)(q10;q10)

46, XY, der(15;21)(q10;q10), 1 1
+21, inv (9)(p11;q12)

46, XY, der(21;22)(q10;q10),+21 1 1

45, XY, der(13;14)(q10;q10) 1 1

46, XX, del(8)(p12->pter) 1 1

46, XY, t(6;22)(p21.3;q13.3) 1 1

46, XY, t(1,5) 1 1

45, X[75] / 46, XY[25] 1 1

46, XY[60] / 46,XX[40] 1 1

46, XX, inv (12)(p11q14) 1 1

52 10 62

Normal varyantlar AS KS Toplam

46, XY, inv (9)(p11;q12) veya 5 5
46, XX, inv (9)(p11;q12)

46, XY, 1qh+  veya 46, XX,1qh+ 10 2 12

46, XY, 16qh+  veya  46, XX,16qh+ 19 19

46, XY, 16qh+, 1qh+ 1 1

46, XX, 14ps (+) 1 1

46, XY, 15ps+ veya 46,XX,15ps+ 4 1 5

46, XX, 15ps+,16qh+ 1 1

46, XY, 21ps+ 1 1

46, XX, 22 ps+ 1 1

43 3 46

Toplam 95 13 108

*Normal fakat farkl› karyotipler “uluslararas› sitogenetik s›n›flama sistemine (ISCN)”
göre belirlenmifltir.[5]

Tablo 3. Yafllara göre kromozom anomalilerinin oranlar› ve yüzdeleri.

Hastan›n yafl› Hasta say›s›
Kromozom 

anomalisi say›s› / yüzdesi

16-25 272 10 / %3.7

26-34 569 27 / %4.8

35-40 372 15 / %4

≥41 216 10 / %4.6

16-34 841 37 / %4.4

≥35 588 25 / %4.3
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den itibaren çeflitli sebeplerle intrauterin kaybedilebil-
mektedir.[12] Prenatal teflhis ile tespit edilen kromozom
anomalileri aras›nda en s›k görülen kromozom anomali-
si olan trizomi 21’in oranlar›n› Zhang ve ark. %35.6,
Han ve ark. %36.9 ve Ocak ve ark. %60.2 olarak bildir-
mifllerdir. Çal›flmam›zda bu oran, Ocak ve ark.’n›nkine
benzer oranda %62.90 olarak bulundu.[9,12,13] Kromozom
anomalilerinin yaflla birlikte artt›¤› bilinmektedir. Sjög-
ren ve ark., kromozom anomalisi oran›n› 35 yafl›n üze-
rindeki annelerde %2.2, 40 yafl›n üzerindeki annelerde
%5.3 olarak tespit etmifltir.[14] Türkiye’den yap›lan bir tez
çal›flmas›nda, 16-34 yafl aras›nda olanlar ile 35 yafl ve üze-
rinde olanlar› kromozom anomalileri yönünden karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda riskin 2.08 kat artt›¤› izlenmifltir.[15] Çal›flma-
m›zda, 35 yafl üzerinde izole ileri anne yafl› riski endikas-
yonu ile prenatal tan› giriflimi uygulanan hastalar›n
%4.3’ünde, 35 yafl alt›nda ileri yafl d›fl› di¤er endikasyon-
larla prenatal tan› testleri yap›lan hastalar›n %4.4’ünde
kromozom anomalisi izlendi. 

Sonuç
Çal›flmam›zda, prenatal tan› testlerine en s›k ilerle-

mifl anne yafl› ve anne serum taramalar›nda artm›fl risk
sebebiyle baflvurulmufl ve sonuç verilen gebelerin
%4.3’ünde kromozom anomalisi saptanm›flt›r. Bu
oran, genetik taramalar›n önemini göstermektedir.
Kromozom anomalileri içinde en s›k trizomi 21 tespit
edilmifltir. Çal›flmam›za herhangi bir endikasyonla pre-
natal tan› giriflimi uygulanan hastalar dahil edilmifltir.
Bu hastalar içinde 35 yafl üzeri izole ileri anne yafl› gru-
bu ile 35 yafl alt› di¤er endikasyonlarla ifllem uygulanan
hasta grubu aras›nda kromozom anomalisi aç›s›ndan
anlaml› fark tespit edilmemifltir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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