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Prenatal Tanm1 Amaciyla Kordosentez Uygulanan 172 Olgunun

Degerlendirilmesi
Mahmut Erdemoglu, Ahmet Kale, Nurten Akdeniz

OZET

Yiiksek riskli gebeliklerde fetal kromozom analizi sonuclarinin
incelenmensi amaciyla. Dicle Universitesinde Temmuz 2001-Aralik2004
tarihleri arasinda kordosentez yapilan 172 olgu degerlendirildi. Kordosentez
serisinde endikasyonlarin biiyiik ¢cogunlugunu ileri yas, pozitif triple test ve
fetal anomali saptanan olgular olusturdu. Bu endikasyonlarda % 7.5
oraninda fetal kromozom anomalisine rastlandi. Fetal anomali grubunda
Trizomi 21,18,13 tipi kromozom anomalilerine daha sik rastlandigi
gozlendi. Girigimlerdeki basart orant %98.8 olarak saptandi. Sonug olarak
kordosentez modern perinatolojide emniyetli ve uygulanmast kolay bir
prenatal tani ve tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Karyotip, Kordosentez

Prenatal Diagnoses with Cordocentesis: Evaluation of 172 Cases

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the results of 172 cordosentesis
cases for chromosomal analysis in high risk pregnant patients which were
performed in our clinic during 2001 and 2004. Cordosentesis procedure
were performed mainly for, fetal anomaly, positive triplescreening test.
Fetal chromosomal anomaly ratio was 7.5%. Trisomi 21,18,13 were found
in fetal anomaly group. The invasive procedure success rate was %98.8.
Cordosentes is a safe and easily performed prenatal diagnosis and treatment
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method in modern perinatology.
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GIRIS

Kordosentez, cesitli intrauterin genetik,
enfeksiydz, metabolik ve hematolojik hastalik-
larin prenatal donemde erken tanisina ve uygun
vakalarda tedavisine olanak saglayan, gebe-
ligin 14. haftasindan terme kadar uygulanabilen
invaziv giincel bir prenatal tam1 ve tedavi
yontemidir (1).

Kordosentez, ilk kez 1983 yilinda Daffos
ve arkadaglar1 tarafindan uygulanmis olup
giinimiizde de birkag modifikasyon disinda
aynen uygulanmaktadir (2).

Kordosentez, hospitalizasyon gerektirme-
den ayakta uygulanabilen bir prosedordiir.
Girisimden Once rutin olarak ultrasonografik
inceleme yapilarak fetal kardiyak aktivite,
anomali varligr ve tipi, fetus ve umbilikal
kordonun pozisyonu, plasenta lokalizasyonu ve

amniyon mayi miktar1 belirlenmelidir. Islem
sirasinda maternal sedasyon ve fetus hareket-
lerini azaltmaya yiinelik ilag kulanimma ve
lokal anesteziye gerek yoktur (3). Kordosentez
islemi, steril sartlarda ultrasonografi esliginde
yapilir. Islem icin 20-25 Gauch ¢apinda 12-15
cm uzunlugunda spinal igne kullanilir.
Umbilikal kordona giris yeri olarak oncelikle
umbilikal kordonun plasentaya giris yerine
(plasental insersiyon) yakin birka¢ santimlik
kisim tercih edilir. Plasenta lokalizasyonu,
fetal pozisyon, ve amniyon mayi miktar1 gibi
nedenlerle plasetal insersiyona yakin kisimdan
girilemiyorsa umbilikal kordonun serbest kismi
veya fetal insersiyon yerine de yakin kisimlar
secilebilir (4). Umbilikal ven ¢apmin genis,
duvar kalinliginin az olusu ve arteryel
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girisimlerde fetal bradikardinin daha yiiksek
oranda goriilmesinden dolayr girisim igin
umbilikal ven tercih edilmektedir (5.). Girisim-
den sonra proflatik antibiotik kullanimina
gerek yoktur (6). Anne Rh(-), fetus Rh(+) olan
olgularda anneye Anti-D Globulin verilmelidir
N.

Terapotik  kordosentez  genelikle fetal
intrauterin kan transfiizyonu amaciyla yapilir.
Ayrica alloimmiin trombositopenide intrauterin
trombosit transfiizyonu ve intauterin ilag
uygulamalar1 amaciyla da yapilabilir (8).

Diagnostik kordosentezin, kan hastaliklari
(hemoglobinopatiler, kuagulopatiler, 16kosit ve
immiin sistem hastaliklar1), fetal enfeksiyonlar
(TORCH, HIV, Hepatit v.s.), fetal hemolitik
hastaliklar (Anti-D,E,C, Kell izoimmiinizas-
yonlar1), kalitsal metabolizma hastaliklaria
yol acan spesifik enzim eksiklikerinin teshisi,
fetal asit-baz, kan gazlar1 pH tayini ve hizl
karyotipleme, amniosentez veya CVS
kiiltiirlerinde mozaizm, fetal anatomik malfor-
masyonlar, nonimmiin hidrops, intrauterin
gelisme geriligi, anormal maternal serum
biyokimyasi, Frajil X sendromu hastanin geg
basvurmasi veya sonugsuz amniosentez gibi
endikasyonlar1 mevcuttur.

Terapotik kordosentezin Rh izoimmiinizas-
yonunda fetal intrauterin inravaskiiler kan
transfiizyonu, alloimmiin trombositopenide
intrauterin ~ trombosit  transflizyonu  ve
intrauterin ila¢ uygulamalar1 (Digoksin gibi)
amaciylada yapilabilir (8).

Kordosentez uygulanmasit  kolay  bir
yontem olarak bilinmekle birlikte, islemi yapan
kisinin deneyimi, ultrasonografik goriintii
kalitesi, gebelik haftasi, maternal kooperasyon,
matenal obezite, amniyon sivi miktari, fetusun
pozisyonu, fetal hareketlilik, plasenta lokali-
zasyonu, hedeflenen umbilikal kordon pargasi
ve ignenin ¢ap1 gibi bazi faktorler girisimin
basarisi lizerine direkt etki etmektedir (9).

Kordosentez girisimlerinde, koryoamniyonit,
yetigkin tip respiratuar distres sendromu gibi
maternal komplikasyonlar ve fetal kayip,
intraamniyotik  kanama, fetal bradikardi,
umbilikal kordon hematomu ve trombozu,
prematiir membran riiptiirii ve prematiir dogum
ve feto maternal transfiizyon gibi fetal
komplikasyonlar goriilebilir (10).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Temmuz 2001-Aralik 2004
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum A.D. poliklinigine
prenatal tan1 amaciyla refere edilen ve
klinigimizde gebelik takibi yapilan 172 hasta
dahil edilmistir. Kordosentez igleminden once
aileye detayli olarak kromozom anomalili
dogum ya da gebelik sonlandirmasi, anomalili
akraba olup olmadig1 soruldu ve kordosentez
formuna islendi. Islem ile ilgili detayl bilgi,
islemin endikasyon ve komplikasyonlari
anlatild1 ve iglemi kabul eden ¢iftlerin imzalt
onaylar1 kordosetez formlarina alindi. Isleme
tabi tutulan gebelerin yasi, gravidasi, paritesi,
abortus sayisi, esiyle akrabalik derecesi gebelik
haftasi, son adet tarihi ve kan gruplan
kaydedildi. Hastalarin genel fizik muayeneleri
yapildi. Tiim fetuslar ultrasonografi ile anomali
yoniinden tarandi.

Gebelerin  kordosentez ~ endikasyonlari,
Triple test pozitifligi (1/270 ve iizeri),
ultrasonografide major fetal anomali tespit
edilmesi, immiinize Rh, daha once yapilan
amniyosentezde hiicre iiretilememesi, oligo-
hidramnios, veya anhidramnios, nonimmiin
hidrops, kromozomal anomalili ¢ocuk dogur-
ma Oykdisii, ileri anne yasi, intrauterin gelisme
geriligi, vyapilan amniyosentezde sonucun
trizomi 21 gelmesi ve ultrasonografide kromo-
zomal anomaliyi diisiindiiren (nukal 6demde
artig, hiperekojen barsaklar, kisa femur, kalpte
ekojen odak, hafif hidronefroz ve tek umbilikal
arter) gibi bulgulardan bir yada birkagimin
pozitif olmasi olarak saptandi. Kordosentez
islemine baslamadan once kullanilacak olan
steril gazli bez, 2 adet 5 ml ve 2 adet 2 ml’lik
steril enjektor, spinal igne ve heparin hazirlan-
di. Elde edilen fetal kan orneklerinde hizli
karyotip tayini tam kan sayimi ve kan grubu
aragtirllmasima yonelik analizler ¢aligildi.
Caligmaya 15. gebelik haftasindan terme kadar
olan gebelikler dahil edildi.

Kordosentez isleminden Once hastanin
karm bolgesi %10 povidin iyot soliisyonu ile
dezenfekte edilerek agik birakilmis diger
sahalar steril ortiilerle oOrtiilmiistiir. Islem,
Toshiba SSH-140A marka 3,5 MHz konveks
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problu renkli dopler ultrasonografi esliginde
9,12 veya 15 cm boyunda 20-22 G steril spinal
igneler  kullanilarak  yapilmustir.  Isleme
baslanmadan 6nce ultrasonografi ile fetusun ve
umbilikal kordonun pozisyonu, plasentanin
lokalizasyonu ve fetal kalp hizi belirlenmis
girisim yeri olarak plasental insersiyon veya
kordonun sebest pargasi hedeflenmistir. Tiim
hastalarda umbilikal venden heparinli enjektor
icerisinde 1-5 cc kadar kan 6rnegi alinmstir.
Aliman kan miktar1 gestasyonel yas ve
endikasyona gore degismektedir. Islemden
sonra 5-10 dk. siireyle ultrasonografi ile
intraamniyotik kanama ve fetal bradikardi
yoniinden izlenmisg, gereken hastalar fetal kalp
monitorizasyonu ile takibe almmistir. Rh
uyusmazligr olan gebelere islem sonrast 300
mikrogram anti-D immiin globulin yapilmustir.

Kordosentez ile ilgili olarak, fetus sayisi,
girisimden oOnce fetal kardiyak aktivite,
abdominal giris sayisi, kordona giris sayisi,
girilen kordon kismi, girilen damar tipi,
intraamniyotik kanama ve siiresi, umbilikal
kordon hematomu, fetal bradikardi ve siiresi,
girisim sonrast NST ve girisim sonrasi kontrol
ultrasonografi gibi bulgular kaydedilmistir.

Istatistiksel ¢alismalar icin SPSS paket
bilgisayar programi, t-testi Fischer kesin x2
testi kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirme-
de p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligmamiza  alinan 172 olguya,
gebeliklerinin ~ 15-36.  haftalar1  arasinda

kordosentez girisimi denenmistir. 3 olguda
teknik nedenlerden dolayr islem basarisiz
olmus, 2 gebede kordosentez isleminde
maternal kan gelmesi, 1 gebede de Genetik
Anabilim Dali’nda hiicre kiiltiiriinde {ireme
olmamasi tizerine 3 gebede kordosentez islemi
tekrarlanmistir. Bu girisimlerden 170’inde
(%98,8) Dbasarili  olunmustur.  Gebelerin
ortalama yas1 30.06 = 6.67 (18-47) olarak
bulundu. Bulgularin ortalama gebelik sayisi
3.99 £ 2.67, ortalama dogum sayist 2.25 =+
2.18, ortalama abortus sayist 0.80 = 1.30 ve
ortalama yasayan cocuk sayist 1.73 + 1.74

olarak saptandi. Kordosentez uygulanan
gebelerin ortalama gebelik haftasi 23.41 + 4.03
olarak saptandi. Kordosentez uygulanan

gebelerin endikasyonlar1 iginde pozitif Triple
testi %33.7, fetal anomali %26.7 ile en sik
endikasyonlar oldugu saptandi. (Tablo1).

Tablo1. Olgularin kordosentez endikasyonlarina
gore dagilim

Endikasyon Sayi(n) Oran(%)
Pozitif Triple Test 58 33.7
Fetal Anomali 46 26.7
Immiinize Rh 10 5.8
A.S. Ureme olmamas1 10 5.8
Maternal Anksiyete 8 4.7
[leri Yas Gebeligi 5 2.9
Non Immiin Hidrops 5 2.9
Oligohidramnios 5 2.9
Down Sendromlu 4 2.3
Bebek Dogum Oykiisii

Anomali Bebek 4 23
Dogum Ovkiisii

Nukal Kalinlik Artist 3 1.7
Basarisiz kordosentez 3 1.7
A.S. Sonucu Down 2 1.2
Intra Uterin Gelisme 2 1.2
Geriligi

A.S. Sonucu Trizomi 1 0.6
18

Fetal Bradikardi 1 0.6
Hiperekojen Barsak 1 0.6
Kalpte Ekojen Odak 1 0.6
Kordosentezde Ureme 1 0.6
Olmamasi

fla¢ Kullanim1 1 0.6
Talasemili Cocuk 1 0.6
Oykiisii

Olgularmmizin %26.1°1 birinci dereceden,
%3.4’0 ikinci dereceden, %6.9’u {g¢iincii
dereceden akrabaydi. Plasenta %52,3 olguda
anterior, %38,9 olguda posterior, %5 olguda
fundal,%3,4 olguda sag lateral ve %2.3 olguda
sol lateral  yerlesimliydi. Olgulardan
kordosentez ile ortalama 4.68 + 2.04ml kan
alindi.15 olguda 2 defa 4 olguda 3 defa ve 1
olguda 4 defa fetal kordona girildigi
saptand1.Umbilikal kordona giris sayilar ile
gebelik haftalar1 arasinda istatistiksel bir
korelasyon saptanmamistir(p>0.05).

Spinal ignenin girig yeri olarak olgularin
%74.2’sinde umbilikal kordonun plasental
insersiyon  yeri, %21.1’inde  umbilikal
kordonun serbest kismina girilmistir. 6 olguda
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giris yeri belirtilmemistir. Spinal igne girig yeri
ile iglemin basarisi arasinda istatistiksel bir
korelasyon saptanmamistir (p>0.05). 172
kordosentez girisiminin 47’sinde islemden
sonra sinirli miktarda intraamniyotik kanama
gozlenmistir. Bu kanamalarin hepside 2 dakika
veya daha az silirmiis ve spontan olarak
durmustur. Ortalama kanama siiresi 29 + 14.8
saniye olarak hesaplanmustir. Intraamniyotik
kanama olan 47 olgudan 6 tanesinde kanamay1
takiben fetal bradikardi gelismistir. Bradikardi
bir olguda 4 dakika siirmiis, bu olgu fetal
anomali nedeniyle tahliye edilmistir. Kanamay1
takiben bradikardi gelisen olgulardan bir digeri
de annede 14-21 kromozomal translokasyon
olmasi dolayisi ile tahliye edilmistir. Kanama
olan ve olmayan olgular arasinda kanamayi

takiben  bradikardi  gelismesi  agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p>0.05).

Onbes olguda iki kez, 4 olguda ii¢ kez ve 1
olguda da dort kez olmak fizere toplam 20
olguda fetal kordona birden fazla girilmistir.
Ikiden fazla girism yapilan olgular plasentanin
posteriyorda oldugu,kordonun serbest ksmina
girisim yapilan teknik olarak zor olan
olgulardi. Bu 20 olgunun 6 tanesinde kanama
gozlenirken umbilikal kordona bir kez girilen
yiizellibes olgunun 41 tanesinde kanama
gbzlenmistir. Ponksiyon sayisinin bir ve birden
fazla oldugu olgular arasinda kanama gelisme-
si bakimindan istatitiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. (p>0.05).

Umbilikal kordona birden fazla giris
yapilan bu 20 olgunun 1’inde, kordona 1 kez
giris yapilan 152 olgunun 15’inde fetal
bradikardi gelismistir. Ponksiyon sayis1 birden
fazla olan grup ile bir kez olan grup fetal
bradikardi  yoniinden  karsilastirildiginda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamustir (p>0.05).

Istatistiksel degerlendirme igin olgular
“fetal patolojisi olanlar” ve “fetal patolojisi
olmayanlar” seklinde 2 gruba ayrilmigtir. Fetal
patolojisi olan olgularn tanilari, pozitif
amniyosentez sonucu, anhidramnios, UGG,
konjenital anomali, hidrops fetalis ve pozitif
ultrasonografi bulgusu (hiperekojen barsak,
kalpte ekojen odak, minimal pelviektazi ve
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nukal kalmlik artis1) seklindedir. Fetal
patolojisi olmayan olgularin tanilar ise pozitif
triple test, maternal anksiyete, ileri yas,
anomalili bebek Oykiisii, akrabalik ve ilag
kullanimi geklindedir. Caligmamiz sona erdigin-
de kordosentez yapilan 172 hastanin 168’inin
gebelikleri sonuglanmis ve ¢alismamiz sirasin-
da bunlardan 93 tanesi yagamaktaydi.

Fetal patolojisi olan 81 olgunun calisma-
miz swrasinda 80 tanesi sona ermisti,
ultrasonografi 4 ekstremite kisaligi tespit
edilen bir gebelik devam ediyordu. Toplam 10
gebe erken dogum eylemine girmis, bunlarin
7’si isleme bagli olarak gerceklesmistir.

Fetal patolojisi olmayan 91 olgunun 87’si
sona ermisti. 1 gebelik devam ediyordu. 73
gebe termde saglikli bebek dogurmustu. 5 gebe
isleme bagli olmayan preterm eylem sonucu
dogum yapmigti. Kordosenteze bagli preterm
eylem gerceklesmemistir. 2 olguda islemden
sonra intrauterin fetal 6liim olmustur. Bu 2
olguya da pozitif triple test nedeniyle
kordosentez yapilmistir.

Isleme bagl preterm eylem, fetal patolojisi
olan grupta 7 olgu idi (%S8,6), fetal patolojisi
olmayan grupta ise yoktu. Aralarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur. (p<0.01). Isleme bagl intrauterin
mort olan fetus sayis1 fetal patolojisi olan
grupta 3 (%3,7), fetal patolojisi olmayan
grupta ise 2 idi (%2.2). Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Kordosentez yapilan olgulardan
alman kan orneklerinin sitogenetik
degerlendirmesi sonucu toplaml3 olguda
(%7.5) kromozomal anomali tespit edildi 5
olguda Trizomi 21 (%2.9), 3 olguda Trizomi
18 (%1.7), 1 olguda Trizomi 13 (%0.6), 1
olguda 4-9p inervasyonu (%0.6), 1 olguda
46xx 22p+ (%0.6), 1 olguda 22. kromozomda
fazlalik (%0.6) ve 1 olguda da 14-21
translokasyon (%0.6) saptanmistir. 8 olguda
(%4.6) Genetik A.D.’da alman kanda hiicre
iretilemedi. 4 olguda (%2.3) aliman kan
maternal kandi. 2 olguda (%1.2) girisim
basarisiz oldu. 146 (%84.8) olguda ise
kordosentez sonucu normal olarak geldi.
Kromozomal anomali saptanan olgularin
ozellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Kromozomal Anomali Saptanan
Olgularin Ozellikleri

Yas GH Endikasyon Karyotip Prognoz
41 21 A.S’detrizomi2]1 Down Tahliye
45 22  A.S.’detrizomi 21  Down Yastyor

Islem sonras1
20 22 Fetal anomali Down dogum,
eskitus
22 21  Pozitif triple test Down Tahliye
36 22 Pozitif triple test Down Tahliye
30 21 Pozitif triple test Trizomi 18  Tahliye
39 20 A.S.detrizomi 18 Trizomi 18  Tahliye
37 20 Fetal anomali Trizomi 18  Tahliye
40 27 Fetal anomali Trizomi 18  Tahliye
26 32 Fetal anomali 49xx,4-9p Yasiyor
inervasyonu
37 22 Pozitif triple test 46xx, 22p+  Tahliye
25 22  Fetal anomali 47xy+22 Tahliye
25 20 Annede 14-21 46xxt(14-21) Tahliye
translokasyon
TARTISMA

Kordosentez, gebeligin 2. ve 3. trimestir-
lerinde uygulanabilen bir prenatal tan1 ve
tedavi yontemidir. Tiim diinyada yaygin olarak
gebeligin 16. haftasindan terme dek uygulan-
makla beraber (11-13), bazi arastirmacilar
tarafindan 14. haftadan (14) itibaren uygulana-
bilmektedir. Bizim ¢alismamizda en erken
gebelik haftas1 15, en ileri gebelik haftasi 36
haftadir.Erken haftada kordosentez uygulanan
olgu anomalili olup terminasyonu diisiiniilen
olgu idi.

Miidehaleye baglamadan 6nce bazi ilaglarla
annenin sedatize edilmesi, fetal hareketleri
azaltmaya yonelik ilag verilmesi veya
abdominal giris yerine lokal anestezi yapilmasi
cesitli merkezlerde farkliliklar gostermektedir
(15,3). Weiner (4) ve Romero (1) gibi arastir-
macilar, diyagnostik kordosentez girisiminin
kisa siireli olmasi sebebiyle herhangi bir
sedatif ajana veya abdominal lokal anesteziye
gerek olmadigini, ancak intrauterin kan
transfizyonu gibi tedaviye yonelik uzun siireli
islemlerde bunlarin kullanilmas1 gerektigini
savunmaktadirlar.  Bizim  c¢alismamizdaki
olgularin 8§ tanesine ayni zamanda tranfiizyon
da yapilmig kalanina diyagnostik amagl
kordosentez yapilmig olup, her hangi bir ilag
uygulanmamistir. Girisimler sirasinda da ilag
uygulanmasint ~ gerektirecek  bir  durumla
karsilagilmamuastir. Kordosentez ic¢in halen tiim
diinyada boyu 9-15 cm, kalinhigi 20-25G
arasinda degisen spinal igneler kullanilmakta-
dir (16). Igne kalinhig1 arttikga intraamniyotik

kanama sansi artmakta, ancak girisim daha
kolay olmaktadir (4). Burada tercih girigimi
yapacak olan uzmana aittir. Ancak erken
gebeliklerde umbilikal kordonunda ince olmasi
sebebiyle ince igneler tercih edilmelidir. Bizim
Calismamizda 9-15 cm boyunda 20-22G spinal
igne tercih edilmigtir. Calismamizdaki hastalar-
da giris yeri olarak umbilikal kordonun serbest
parcas1 veya plasental insersiyon yeri hedeflen-
mistir. Aslinda bu alanda ¢aligma yapan tiim
aragtirmacilarin ortak goriisii, girisim igin ilk
tercih yerinin umbilikal kordonun plasental
ucuna yakin kisminin olmasi gerektigidir. Eger
vaka uygun degilse serbest umbilikal kordon
denenmelidir. Ancak kordonun plasentaya giris
noktasina yakin alma kan Orneklerinde
maternal kan kontaminasyonu riski vardir.(12).

Spinal ignenin girig yeri olarak olgularin
132’sinde  (%76.7) umbilikal kordonun
plasental insersiyon yeri, 37’sinde (%21.5)
umbilikal kordonun serbest kismina girilmistir.
5 olguda giris yeri belirtilmemistir. Plasental
insersiyon yerinden kan alinan olgulardan
3’iinde maternal kan kontaminasyonu olmasi-
na, serbest kordondan girilenlerde kontaminas-

yon olmamasma ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(p>0.05).

Yizyetmisiki hasta iizerinde gergeklestiri-
len galigmamizda, 172 hasta iizerinde toplam
174 kez kordosentez girisiminde bulunulmus,
bunlardan 172’sinde basarili olunmustur. Buna
gore basart oranimiz %98.8’dir. Weiner 96
kordosentez girisiminden olusan serisinde
basart oranin1 %95 olarak verirken (13),
Shalev %98.5 (17) olarak bildirmistir.

Calismamiz sirasinda maternal obezite,
ajitasyon ve  oligohidramniyosun  gigimi
zorlagtiran ve silireyi uzatan Onemli etkenler
oldugu kaydedilmistir. Buetkenler Daffos
tarafindan da benzer sekilde bildirilmigtir. (11)
Ayrica Weiner’e gore plasentanin posterior
yerlesimli olmasi1 da girisimi zorlastiran bir
bagka etkendir (5).

Yiizyetmisiki vakalik serimizde 3 olguda
(%1.8) tek umbilikal arter anomalisi
saptanmistir. Bernischke ve Brown’a gore
normal dogumlarda %2, ikiz dogumlarda %5
ve abortuslarda %2.5 oraninda goriilen bu
anomali ile fetal malformasyonlar arasinda
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anlamli bir iligki vardir. Tek arter anomalisi
kordosentez girisimi agisindan bir engel teskil
etmemekle beraber, bu anomalinin gézlendigi
olgularda bagka fetal anomalilerin veya genetik
bozukluklarinda beraber olabilecegine isaret
etmesi bakimindan 6nemlidir. Bizim serimiz-
de ki tek umbilikal arter anomalilerinden bir
tanesi kordosentez sonucunun Trizomi 18
gelmesi iizerine tahliye edildi. Diger ikisinde
ek anomali yoktu ve saglikli dogdular.
Kordosenteze bagli maternal komplikasyon-
lara pek sik rastlanmamaktadir. Kordosentez
konusunda caligan arastirmacilar belirgin bir
ylizde vermemekle beraber, az da olsa koryo-
amniyonit (4) ve yetiskin tip respiratuar distres
sendromu gelisebilecegini bildirmektedirler (10).
Bizim g¢alismamizda maternal komplikasyona

rastlanmamustir.

Kordosentez olgularmizin ~ 47’sinde
(%27.6) islemden sonra sinirh miktarda
intraamniyotik kanama gdzlenmistir. Bu

kanamalarm hepside 2 dakika veya daha az
stirmiis ve spontan olarak durmustur. Ortalama
kanama siiresi 29 saniyedir.

Intraamniyotik ~ kanama,  kordosentez
calismasi yapan tiim arastirmacilarin gozledigi,
sik goriilen bir komplikasyondur. Daffos 606
vakalik genis serisinde %41 olguda intraamni-
yotik kanama gozlerken %38 olguda kanama

siresinin 2 dakikadan kisa siireli olarak
kaydetmistir (11). Weiner bir serisinde
intraamniyotik kanama oranmi %42, bir

serisinde ise %29 olarak vermistir (4,13).
Bovicelli ise 25G igne kullanarak uyguladigi
“cift igne” yonteminde kanama oranim %23.1
olarak vermis ve bunlarin %99’unun bir
dakikadan kisa siirdiiglinii belirtmistir (12). Bu
sonu¢ intraamniyotik kanamada igne c¢apinin
Onemini vurgulamaktadir. Calismamizda elde
ettigimiz  %27.6’likk intraamniyotik kanama
orani, diger arastirmacilarin sonuglar1 ile
uyumlu goriinmektedir. Ancak caligmamizda
ponksiyon sayisinin bir kez oldugu olgularla
birden fazla oldugu olgular arasinda, kanama
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Umbilikal kordon hematomu, seyrek
rastlanan bir komplikasyondur. Wharton jeli
kanamanin  durdurulmasinda 6nemli  bir
mekanik faktordiir. Ancak bazen kanama
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Wharton jeli igine olur ve kordon hematomu
meydana gelir. Jauniaux, kordosentez sonrasi
50 umbilikal kordonu degerlendirmis ve
sadece 1 olguda ciddi kordon hematomu
gozlemistir (18). Caligmamizdaki olgularin
hicbirinde kordon hematomu saptanmamustir.

Kordosentez sonras1 fetal bradikardi
nispeten sik rastlanan, oldukga ciddi ve 6nemli
prognostik degeri olan bir komplikasyondur
(4). Bizim serimizde 16 olguda fetal bradikardi
saptanmigtir.  Yani goriilme orani %9.4’tiir.
Olgularin hepsinde bradikardi gecici ozellikte
olup spontan olarak diizelmistir (ortalama
bradikardi siiresi 29 saniye). Jauniaux(18)
girisim sonrasi fetal bradikardi oranmi %10
olarak belirlerken, c¢ift igne yontemi kullanip
umbilikal kordona 25 G igne ile girisim yapan
Bovicelli (12) hi¢ bradikardi gézlemediklerini
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda goriilen fetal
bradikardi orani literatiirle uyumludur. Genetik
sonucu anormal bulunan olgu sayist 13 (%7.6)
idi. Bunlarin 8’1 fetal patolojisi olan grupta (81
olgu) 1idi. Fetal patolojisi olan grupta
kromozom anomalisi orani %9.8 olarak saptan-
di. Tiim anomalilerin 8(%62) tanesi trizomi 21,
18, 13 idi Geriye kalan 1 olgu 46xy(4-
9pinervasyonu), 1 olgu 46xx+22 (22.
kromozom fazla), bir olgu 46xx 22p+ ve bir
olgu da 47xy t(14-21) idi. Eydoux 936 olguluk
serisinde (19) anomalili vakalarin %15’in
dekromozomal anomali saptamis ve tiim
kromozomal anomalilerin %80’inin trizomi
21,18,13 vemonozomi X’ten olustugunu
belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da oranlar
benzer bulunmustur. Calismamizda preterm
dogum orant %8.9,girisimden sonraki ilk 2
hafta icinde meydana gelen preterm dogum
orant ise %4.2’idi.Orlandi (14) preterm dogum
oranint  %5.6, Daffos (11) ise %S5 olarak
bildirmistir. Kordosentez uygulanan olgularimiz-
dan 20 tanesinde (%11.6)fetal kayip meydana
gelmis, bunlardan 5(%3) tanesi girisimden
sonraki ilk 2 haftada gozlenmistir. Kordosen-
teze bagh fetal kayip oranimiz %3’tiir.Bu oran
Boulot’a (7) gore %3.1, Weiner’e (4) gore
%0’dir.Bu degisik oranlarin nedeni olgularin
endikasyon farkliligina bagl olabilir.

Sonug olarak elde ettigimiz sonuglar diger
aragtirmacilarin sonuglari ile uyumlu olup bize
kordosentezin modern perinatolojide hizla
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yayginlagmig giincel, emniyetli ve uygulanma-
st kolay bir prenatal tan1 ve tedavi yontemi
oldugunu gelisen komplikasyonlarin yontem-
den ¢ok klinik endikasyonlarla iligkili
oldugunu gostermistir.

Kordosentez islemi, uygulanmasi sirasinda
ileri teknoloji gerektiren cihaz ve ekipmana
ihtiyac gostermesi, degerlendirme agamasinda
iist diizeyde hematoloji, biyokimya, genetik ve
patoloji departmanlarina bagimli olmasit bu
teknolojik ve bilimsel destegin mevcut oldugu
ileri merkezlerde uygulanmalidir.
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