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Ozet

Amag: Klinigimizde uygulanan kordosentez sonuglarmin degerlendi-
rilmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 1999-2005 yillari arasinda tani
amaciyla, gebeligin 21-37. haftalar1 arasinda yapilan 41
kordosentez olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kordosentez olgularimizda isleme bagh fetal kayip izlenme-
di. Kirkbir fetal invazif girisimin 40’1nda kiiltiirde tireme basarist
saglanirken (%97.6), bir olguda (%?2.4) basar1 saglanamadi. Kiil-
tiirde tireme bagarist saglanan 40 olguda da kromozomal anomali
saptanmadi. Karyotip tayini igin yaptigimiz kordosentez igleminde
endikasyon olarak en biiyiik kismi, ultrasonografide fetal anomali
tespit edilen 30 olgu (%73.2) ve iiclii testte yiiksek risk saptanan
11 olgu (%26.8) olusturdu. En sik transplasental gecis ile fetal kan
orneklemesi yapildi (41/33, %80.5).

Sonuc: Yirminci gebelik haftasindan sonra tam ve tedavi amaciyla
invazif girisim gereken olgularda, kordosentez giivenli bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, fetal tedavi, kordosentez
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Abstract

Objective: The aim of our study was to evaluate our cordocentesis
results.

Material and Methods: We have analysed 41 cordocentesis carried
out in our hospital in 1999-2005 retrospectively.

Results: Cordocentesis were performed due to: fetal malformation in
current pregnancy in 30 cases (73.2%), abnormal results of tri-
ple test in 11 cases (26.8%). The cordocentesis was performed
from the 21* to the 37" week of gestation. Complications of the
cordocentesis were not diagnosed. Tissue cultures were success-
ful in 40 of 41 cases (97.6%) evaluated by cordocentesis.
Chromosomal abnormality was not obtain in all cases with suc-
cessful cultures.

Conclusion: After 20" gestational weeks, cordocentesis is safe and
very useful tool of diagnosis in management of high risk preg-
nancies.
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renatal tanmi; fetal kromozomal anomalile-
rin, diger fetal malformasyonlar veya has-
taliklarin in utero olarak saptanmasi anla-
mina gelmekte olup, ailelere genetik danigma hiz-
meti verilmesinin onemli bir komponenti haline
gelmistir. DNA teknolojisi ve molekiiler genetik
alanindaki gelismeler prenatal tamida da biiyiik
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ilerlemeler saglanmasina yol agmistir. Bu teknikler
yardimiyla cok sayida kromozomal anomalinin ve
tek gen hastaliklarinin erken donemde saptanabil-
mesi miimkiin olmakta ve evli ¢iftleri gebelikleri
ile ilgili bilgilendirme firsati dogmaktadir.

Yakin zamanlara kadar kromozomal anomalili
bebek dogurma riskine sahip olgularin se¢imi ve
invazif prenatal tan1 yontemlerinin Onerilmesinde;
anne yasinin ileri olmast ve daha Onceden
kromozomal anomalili bebege sahip olma, kriter
olarak almmustir.' Son yillarda ise ultrasonografi
teknolojisindeki 1ilerlemeler sonucunda rezoliis-
yonun artimi, Uclii tarama testi ve ilk trimester
tarama testleri (Nuchal translucency, free PhCG,
PAPP-A) gibi prenatal taniya yonelik tarama test-
lerinin kullaniminin arttimi ile daha fazla oranda
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fetal kromozomal anomalinin tanis1 miimkiin hale
gelmistir.

Fetal kromozomal anomali a¢isindan risk al-
tinda olan gebeliklerde kesin tami konulabilmesi
icin ilk trimesterde koryon villus biyopsisi (CVS)
ve erken amniyosentez, ikinci trimesterde amniyo-
sentez veya daha ileri gebelik haftalarinda ise
kordosentez gibi invazif prenatal tani yontemleri
uygulanabilmektedir. Bu yontemlerden CVS ya-
pilmas1 i¢in daha fazla deneyim gerekmesi, isleme
bagli fetal kayip oraninin %1-1.5 olmast ve erken
donemde yapilan CVS’lerde ekstremite defektle-
rindeki olasi artislar,” erken amniyosentezde isleme
bagh fetal kayip oranlarimin yiiksek olarak bildi-
rilmesi ve fetuslarda bazi postural deformitelerin
olusabilmesi, kordosentezin ise yine fazla deneyim
gerektirmesi ve fetal kayip oranlarinin yiiksek ola-
bilmesi' nedeni ile amniyosentez halen en siklikla
kullanilan invazif prenatal tan1 yontemi olma 6zel-
ligini siirdiirmektedir.

Bu calismadaki amacimiz, yiiksek riskli gebe-
liklerde klinigimizde yapilan midtrimester kor-
dosentez olgularinda; islemin basar1 oranini, komp-
likasyonlari, gebelik ve dogum iizerine olan etkisini
ve alinan materyalde karyotipleme sonrasi elde edi-
len sonuglari degerlendirmekti.

Gerec ve Yontemler

Calismaya, 1999-2005  yillan
antenatal poliklinigimize miiracaat eden ve cesitli
endikasyonlar ile kordosentez islemi uygulanan
tiim olgularin klinik arsiv dosyalarinin retrospektif
olarak incelenmesi sonucu 41 gebe dahil edilmistir.
Kordosentez uygulanan calisma grubunu; yapilan
liclii tarama testinde Down sendromu riski 1/270
veya lizerinde saptanan, daha dnceden kromozomal
anomalili bebek dogurma hikayesi olan, yapilan
ultrasonografide fetal anomali tespit edilen ve 20.
gebelik haftasindan sonra boliimiimiize bagvuran
gebeler olusturmaktaydi. Caligma grubuna dahil
edilen gebelerden higbirisinde, gebelik sonuclarini
komplike edebilecek, daha 6nceden bilinen kronik
bir medikal hastalik veya tekrarlayan diisiik
anamnezi yoktu.

arasinda

Kordosentez yapilmadan once aile ile detayl
bir goriisme yapilarak ailelerde kromozomal ano-
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malili kisi veya dogumlar ya da gebelik sonlandi-
rilmasi, 6lii dogum, motor ve mental retardasyonu
olan kisiler olup olmadig1 sorgulandi. Tiim bu bil-
gileri iceren detayli tibbi genetik formu dolduruldu
ve aile agaci cikarildi. Aileye islemin neden gerekli
oldugu, islem ile ilgili olarak ortaya cikabilecek
komplikasyonlar ve islemin riskleri ayrintili olarak
anlatildi. Gebelere isleme bagli olarak olusabilen
9%1-2’lik abortus riskinin oldugu belirtildi ve 2 esin
isleme izin verdigine dair imzali onam formu alin-
di. Gebelere, islem esnasinda kordon kani almada
basarisizlik, aliman kanmin kiiltiirde irememe gibi
nedenlerden dolayr her zaman kesin sonug elde
edilemeyebilecegi konusunda da bilgi verildi. Bii-
tiin hastalar islem 6ncesi rutin biyokimyasal testler,
hepatit portorliigi ve Rh uyusmazligi yoniinden
degerlendirildi. Kordosentez islemine baslamadan
once kullanilacak olan bobrek kiiveti, steril gazh
bez, 1’1 heparinle yikanmis 3 adet 2.5 ml’lik steril
tek kullanimlik enjektor ve 20 Gauge spinal igne
steril bir oOrtii iizerinde toplandi. Tiim gebelere
islem Oncesi ve esnasinda klinigimizde mevcut
olan ultrasonografi cihazi1 (Toshiba Powervision
6000, SSA-370A, Tokyo, Japan) kullanild1 ve 5
mHz’lik prob ile degerlendirme yapildi. Olgularin
tamamina islem tek bir doktor tarafindan yapildi.
Tiim girisimlerden Once ayrintili ultrasonografi
yapilarak girisimin yapilacagi yer belirlendi. Tiim
olgularda batin ve ultrason probuna gecirilen kilif
%10’luk Povidine - Iodine poli iyot soliisyonu ile
sterilize edildi. Kordosentez, gebeligin 21-37. haf-
talar1 arasinda plasentanin yerlesimine bagl olarak,
uygun olgularda transplasental gecilerek kord
insersiyon yerinden, plasentanin posterior yerle-
simli oldugu olgularda ise transamniotik gecilerek
serbest kordondan veya kordonun plasentaya giris
noktasinin 1-2 cm uzagindan 20 Gauge igne ile
umblikal venden 0.5 cc heparinin bulundugu en-
jektore 2 ml fetal kan alinmasiyla yapildi. Kordon
kaninin alinmasim takiben spinal igne, aksina para-
lel olacak sekilde cekilerek batin duvarindan cika-
rilarak isleme son verildi. Daha sonra ultrasonog-
rafi ile fetal viabilite tespit edildi. Tiim olgulardan
fetal hemogram, kan grubu ve karyotip istendi.
Kanin fetal kaynakli oldugu Ortalama Eritrosit
Hacmi (Mean Corpuscular Volume, MCV) tayini
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ile belirlendi. Intrauterin transfiizyon olgulart
disinda profilaktik antibiyotik kullanilmadi. Rh
uyusmazligt olan gebelere ise immunizasyon
riski nedeni ile 300 pgr Rh IgG intramuskiiler
yapildi.

Calismada kordosentez yapilan olgularda,
spinal igne ile yapilan giris sayis1 gibi teknik fark-
liliklarin ya da islem sonrasi erken dénemde (islem
sonrast ilk 2 hafta), gebelik seyri esnasinda veya
neonatal donemde ortaya c¢ikan komplikasyonlar
ve dogum sekli ile iligkisi olup olmadig arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in ha-
zirlanmig SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences Chicago, USA) paket programu ile yapil-
du.

Bulgular

Kordosentez uygulanan 41 olgunun en kii¢iigii
19, en biiyiligii 34 yasinda olup, yas ortalamasi
26.12 + 4.69 idi. Kordosentez iglemi fetal anomali
nedeniyle 30 olguya (41/30, %73.2), iiclii test risk
yiiksekligi nedeniyle 11 olguya (41/11, %26.8)
yapildi. Fetal anomali nedeniyle kordosentez uygu-
lanan olgularin, sistemlere goére anomali dagilim
oranlar1 Tablo 1’de gosterilmektedir. Calismamiz-
da, ileri maternal yas (=35) endikasyonu ile
kordosentez yapilmadig goriildii. Kordosentez
uygulanan olgularin sadece 1’inde (%2.4) maternal
bulagsma nedeniyle hiicre kiiltiiriinde basarili sonug
almamadi. Girisimsel islem uyguladigimiz hicbir
olguda girisime bagli komplikasyon izlenmedi.
Kordosentez uygulanan 40 olgunun hicbirinde
kromozomal anomali raporlanmadi.

Calismaya dahil edilen olgularin gebelik hafta-
lar1 en kii¢iigii 21 hafta, en biiyiigii 37 hafta olup

Tablo 1. Fetal anomali saptanan olgularin dagili-
mi.

Olgu sayis1 %
Santral Sinir Sistemi 14 46.7
Uriner Sistem 8 26.7
Iskelet Sistemi 6 20
Gastrointestinal Sistem 1 33
Kardiyovaskiiler Sistem 1 33
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ortalama gebelik haftasi 25.65 + 4.08 idi. Ortalama
gravida 1.6 + 0.7 ve ortalama parite 0.58 + 0.66
olarak bulundu.

41 olgunun 40’inda (%97.6) 1 kez giris, 1 ol-
guda (%2.4) ise 2 kez giris yapildi.

Kordosentez uygulan 40 olguda kromozomal
anomali raporlanmamasina ragmen (1 olguda hiic-
re kiiltiiriinde basarili sonu¢ alinamadi), olgularin
14’linde (%34.2) ultrasonografide agir fetal ano-
mali izlenmesi nedeniyle gebelik sonlandirildi.
Fetal anomali nedeniyle fetal invazif girisim uygu-
lanan 16 olguda (%39) ve iiclii test riski yliksekligi
nedeniyle girisim yaptigimiz 11 olguda (%26.8)
canli dogum izlendi.

Kordosentez uygulanan 41 olgunun 8’inde
(%19.5) transamniotik gecilerek, 33’iinde (%80.5)
ise transplasental gecilerek kord insersiyonundan
fetal kan 6rneklemesi yapildi.

Fetal invazif girisim uyguladi§imiz olgularin
sadece 1’1 (%2.4) ikiz gebe idi. Bu olgu gebeligi-
nin 31. haftasinda kontrollerde fetuslardan birinde
hidrosefali saptanmasi iizerine klinigimize refere
edilmisti. Bunun {izerine fetal anomali tanisiyla
hidrosefali tespit edilen fetusa kordosentez yapil-
di.

Sonug¢

Prenatal taninin amaci, intrauterin fetal ano-
malilerin, hastaliklarin ve acil durumlarin erken
dénemde tanisin1 koymak ve miimkiinse tedavile-
rini planlayarak, aileleri olabilecek sonuglar hak-
kinda zamamnda bilgilendirmektir.>> Bu amaca
yonelik olarak CVS rakipsiz bir alternatif olmasina
karsin, yurdumuzda istenen yayginliga ulasama-
mistir. Bunun nedenleri; yeterince deneyimli uygu-
layict ve genetik laboratuar sayisinin az olmasi,
kadin dogum hekimleri arasinda ve gebe populas-
yonunda yontemin ya hi¢ bilinmemesi ya da yanlig
bir bicimde son derece zor ve komplike bir yontem
olarak tamnmasidir. Ogrenme siireci amniyosentez
ve kordosentezden uzun zaman alan CVS bir kez
ogrenildiginde son derece basit ve komplikasyon
hiz1 diisiik bir girisimdir.

Canl1 dogumlarda izlenen konjenital anomali-
ler (%2-3), yapisal ve sayisal kromozom anomali-
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leri (1/160, %0.62), tek gen bozukluklar1 (%]1),
poligenik-multifaktoriyel —bozukluklar, plasenta
patolojileri, ileri anne yasi, intrauterin enfeksiyon-
lar ve tarama testlerinde yiiksek risk prenatal
invazif girisimlerin endikasyonlarini olusturmakta-
dir.?

Kordosentez ile elde edilen kanda fetal kan
grubu, fetal anemi ve trombositopeni, karyotip
tayini, molekiiler genetik tan1 ve enfeksiyon tetkik-
leri yapilabildigi gibi bu yontemle intrauterin kan
ve trombosit transfiizyonlari, ila¢ tedavileri de
uygulanabilmektedir.

Kordosentez, onceleri fetoskopi altinda uygu-
laniyor iken, ilk olarak 1983 yilinda ultrasonografi
esliginde uygulanmasini takiben, seksenli yillarin
sonuna dogru fetal kanin; asfiksi, karyotip tayini ve
enfeksiyonun tespit edilmesinde kullanilmasi ile
pratige girmistir.”® Problemli gebeliklerde girisim-
sel prosediire baglh fetal mortalitenin daha yiiksek
olabildigi bilinmekle beraber, genel ortalamanin
%]1-2 oldugu kabul edilmektedir.”® Nicolaides ve
ark. hastalara sedatif, tokoliz, antibiyotik uygula-
madan ve fetal paralizi yapmadan poliklinik sartla-
rinda umbilikal kordona plasental yapisma yerin-
den girerek fetal kan 6rneklemesinin daha kolay
uygulanabilir bir girisim oldugunu gostermistir.®
Bizde fetal invazif girisim uyguladigimiz hicbir
hastada sedatif, tokoliz, fetal paralizi ve antibiyotik
uygulamas1 yapmadik.

Bettelheim ve ark., prenatal invazif girisim
uyguladiklart 2256 olgunun, inutero fetus kaybini
ve girisim sonrasi ilk 14 giindeki abort vakalarim
siddetli komplikasyon olarak degerlendirdikleri
retrospektif incelenmesinde, kordosentezde fetal
kayip riskini %0.75 olarak bildirirken, amniyo-
sentez olgularinda %0.74 ve CVS olgularinda
%0.99 olarak bildirmislerdir.’ Ayrica bu calisma-
da, prenatal invazif girisimlerden Once ailelere
ayrintili bilgi verilmesinin gerekliligini vurgula-
mislardir. Giiven ve ark. 150’si amniyosentez, 31’1
kordosentez olmak iizere 181 prenatal invazif giri-
sim sonrast hicbir olguda girisime bagl fetal kayip
olmadigimi ve 4’ii kordosentezde (4/31, %12.9),
3’1l amniyosentez (3/150, %?2) ile toplam 7 olguda
(7/181, %3.8) kromozom anomalisi bildirmekte-
dir."” Yazicioglu ve ark., 327 amniyosentez, 33
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CVS ve 59 kordosentezi iceren toplam 419
prenatal invazif girisimi uyguladiklar1 calismala-
rinda, amniyosentez uyguladiklar1 1 olguda fetal
kayip bildirirken, CVS ve kordosentez olgularinda
fetal kayip olmadigimi raporlamaktadirlar.'' Bu
calismada, amniyosentezin en sik iiclii tarama tes-
tinde yiiksek risk nedeni ile, kordosentezin
ultrasonografide belirteg goriilmesi nedeni ile,
CVS’nin ise ikili taramada yiiksek risk nedeni ile
yapildig belirtilmektedir. Sonug olarak Yazicioglu
ve ark., goreceli olarak yiiksek laboratuvar maliye-
tine ragmen diisiik tan1 maliyeti, ilk trimesterde
uygulanabilir olusu, diisitk komplikasyon hiz1 ve
yiiksek verimi ile CVS’nin bizim populasyonumuz
icin en tercih edilir prenatal invazif tani girisimi
oldugunu bildirmektedirler.'' Bizim calisma gru-
bumuzda da kordosentez islemine bagli fetal kayip
izlenmedi ve kordosentez materyallerinde kromo-
zomal anomali tespit edilmedi. Anensefali, spina
bifida gibi santral sinir sistemi patolojileri olan 16
olgunun (%46.7) 14’tinde (34.2) gebelik sonlandi-
rilirken, 2 hafif ventrikiilomegali olgusunda canli
dogum izlendi.

Kordosentez iglemi ile alinan materyal direkt
fetal hiicreleri fazla miktarda icerdiginden tanisal
degeri daha once bahsedilen yontemlerden daha
fazladir. Ayrica alinan materyalden hiicre kiiltiirii
yapilmaksizin direkt kromozom calismalar1 yapila-
bilmekte ve karyotipleme islemi cok daha kisa
siirede tamamlanabilmektedir. Oysa amniyosentez
sonrast karyotipleme 3-5 hafta gibi bir siirede
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle 19. gebelik
haftasindan sonraki gebeliklerde prenatal tani igin
amniyosentez uygulamasi, bazen sonuca fetus igin
viabilite sinir1 olan 24. gebelik haftasindan sonra
ulasmamiza neden olmaktadir. Bu durumda da
gebeligin terminasyonu i¢in karar alinmasi daha
zor olabilmektedir. Boyle bir durumla karsilagsma-
mak i¢in 19. gebelik haftasindan sonraki gebelerde
prenatal tani icin amniyosentez yerine kordosentez
yapilmasi diisiiniilebilir.

Kordosentez, ultrason probuna takilan biyopsi
atagmani veya ignenin serbest elle yonlendirilmesi
seklinde farkli 2 teknikle yapilabilir. islem genel-
likle 20-22 Gauge spinal igneler kullanilarak yapi-
lir. Plasental yerlesim ve hastanin obez olmasi
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bazen daha uzun bir igne gerektirebilir. Umbilikal
kordonun plasental ucu tercih edilir. Ancak fetal
ucu ya da serbest bir bolgesi de zaman zaman kul-
lanilsa da bu bolgelerde fetusun hareketleri ile
islemin zorlasabilecegi unutulmamalidir.'

Umbilikal transplasental  veya
transamniotik ulasilir. Transplasental kullamimda
fetal damarlarin hareketi ortadan kalktigi icin
teknik agidan kolaylik saglamakta ve bu nedenle
daha cok tercih edilmektedir. Fakat transplasental
yol ile yanlighikla maternal kan alinma olasilig:
daha fazladir. Bu nedenle kan 6rnegi umbilikal
kordun plasental yerlesim yerinin en az 1 cm uza-
gindan alinmalidir. Ayrica transplasental yol kul-
lanildiginda fetomaternal hemoraji daha fazla
olacagindan Rh uygunsuzlugu olan gebelerde
olast Rh izoimmiinizasyonu riski artacaktir.'?
Calisma grubumuzda da en sik transplasental
gecis ile fetal kan Orneklemesi yapildig (41/33,
%80.5) gozlendi.

kordona

Kordosentez islemi esnasinda veya sonrasinda
hekimin tecriibesi ile ilgili olarak fetal komplikas-
yonlar gelisebilir. Bunlar; fetal kayiplar, umbilikal
kordondan kanama, kordon hematomu, fetal
bradikardi, feto-maternal kanama ve erken dogum-
dur. Bizim serimizde kordosentez uygulanan olgu-
larin hi¢birinde komplikasyon izlenmedi.

Hekimin tecriibesine bagli olarak, 20. gebelik
haftasindan sonra tani ve tedavi amaciyla invazif
girisim gereken olgularda kordosentez giivenli bir
yontemdir.
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