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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 2002 ve 2004 y›l› boyunca klini¤imizde uygulanan amniyosentez ve kordosentez sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesidir.

Yöntem: 2002 ve 2004 y›llar›nda üçlü test yüksek risk (≥ 1/270), ileri maternal yafl (≥ 35), ultrasonografide anomali izlenmesi ve
di¤er sebeplerle uygulanan karyotip tayini amaçl› giriflimsel ifllemler de¤erlendirildi. Gebeli¤in 16-21. haftalar› aras›nda uygulanan
150 amniyosentez ve 19-28. gebelik haftalar› aras›nda uygulanan 31 kordosentez olgusunun yer ald›¤›, toplam 181 hastan›n ve-
rileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Gerçeklefltirilen 153 amniyosentez girifliminden, 150’sinde doku kültürü baflar›l› oldu. Amniyosentez için kültürde bafla-
r› oran›m›z %98 idi. 31 kordosentez giriflimimizin tümünde kültürde üreme baflar›s› sa¤land›. Giriflimsel ifllemin uyguland›¤› ve üre-
me sa¤lanan olgular›m›zda kromozom anomali oran› %3.8 idi (7/181). Karyotip tayini amaçl› yap›lan giriflimsel ifllemlerde endikas-
yon olarak en büyük dilimi, üçlü testte yüksek risk ç›kan grup oluflturdu. Üçlü testte yüksek risk tespit edilen 78 (%43) olguya, kar-
yotip tayini amaçl› giriflimsel ifllem uyguland› ve 3 (%3.8) olguda kromozom anomalisi izlendi. Sadece ileri maternal yafl sebebiyle
de¤erlendirilen 49 (%27) olguya karyotip tayini amaçl› giriflimsel ifllem uygulanmas›na ra¤men, hiçbir olguda kromozom anomali-
si izlenmedi. Ultrasonografide anomali/ anomaliler izlenen 23 (%12) olgunun de¤erlendirilmesinde, 3 (%13) kromozom anomali-
si tespit edildi. Giriflimsel ifllemin uyguland›¤› di¤er 31 (%18) olgudan, sadece birinde (%3.2) kromozom anomalisi izlendi.

Sonuç: Geriye dönük olarak inceledi¤imiz ilk karyotipleme serimizde kültür üretme baflar› oran›m›z %98 idi. Giriflimsel ifllemlere
ba¤l› fetal kay›p izlenmedi. Ultrasonografide anomali izlenen tüm olgulara prenatal tan› uygulanmas› ve üçlü test sonucunda dü-
flük risk saptanan hastalara, ilerleyen haftalarda detayl› ultrasonografi yap›lmas› kromozom anomalilerinin yakalanmas›na yard›m-
c› olmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Amniyosentez, Kordosentez, Fetal karyotip, Kromozom anomalisi.

PRENATAL DIAGNOSES WITH AMNIOCENTESIS AND CORDOCENTESIS: EVALUATION OF 181 CASES

Aim: The aim of this study was to evaluate the results of invasive prenatal diagnostic procedures, amniocentesis and cordocen-
tesis, performed in our clinic during 2002 and 2004.

Methods: Prenatal invasive diagnostic procedures were performed during 2002 and 2004 period of time due to high risk in triple
screening test (≥ 1/270), advanced maternal age (≥ 35), anomaly detection during obstetric ultrasonography, and other indica-
tions were evaluated. Retrospectively, 150 cases (16-21 weeks), 31 cases (19-21 weeks) that were evaluated by amniocentesis
and cordocentesis, respectively.

Results: Tissue cultures were successful in 150 of 153 cases (%98) evaluated by amniocentesis and %100 successful in all of 31
cordocentesis. Chromosomal abnormality rate was 3.8% (7/181) in all cases with successful cultures. The largest group of indi-
cations was high risk in triple screening test (78/ 181) in which the percentage of chromosomal abnormalities was 3.8% (3/78).
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Girifl
Prenatal tan›da kullan›lan giriflimsel ifllemler sa-

yesinde, fetal karyotip hakk›nda bilgi sahibi olabil-

mek mümkün olmufltur. Amniyosentez ilk olarak

1950 y›l›nda cinsiyet belirlenmesi amac› ile uygu-

lanm›fl, klinik prati¤e ise 1966 y›l›nda fetal hücreler-

den karyotip tayini yap›lmas›yla girmifltir.1 Son 30

y›lda amniyosentez için en s›k endikasyon, ileri yafl

gebeli¤i olmufltur. Bu endikasyon d›fl›nda amniyo-

sentez, DNA analizine (hemoglobinopatiler gibi)

ba¤l› hastal›klar›n tan›s›nda, enzimatik analiz tayi-

ninde (metabolik hastal›klar›n tan›s›nda) ve PCR

(Polymerase Chain Reaction) ile konjenital enfeksi-

yonlar›n tespit edilmesinde kullan›lmaktad›r. Bu za-

mana kadar yap›lan çok merkezli çal›flmalar; ikinci

trimest›r amniyosentezin anne ve fetüs için güvenir-

li¤ini göstermifltir.2-4 Son on y›lda tarama testlerinin

çok yayg›n bir biçimde kullan›lmas› ve kromozom

anomalilerinin tan›s› için ultrasonografi ile de¤er-

lendirmenin yayg›nlaflmas›, amniyosenteze olan ta-

lebin artmas›na neden olmufltur. 

Kordosentez; ilk olarak 1984 y›l›nda ultrasonog-

rafi eflli¤inde uygulanmas›n› takiben, seksenli y›lla-

r›n sonuna do¤ru fetal kan›n; asfiksi, karyotip tayi-

ni ve enfeksiyonun tespit edilmesinde kullan›lmas›

ile prati¤e girmifltir.5,6 Problemli gebeliklerde giri-

flimsel prosedüre ba¤l› fetal mortalitenin daha yük-

sek olabildi¤i bilinmekle beraber, genel ortalama-

n›n %1-2 oldu¤u kabul edilmektedir.7,8

Bu çal›flmada, 2002 ve 2004 y›llar›nda klini¤i-

mizde karyotip tayini amaçl› yap›lan giriflimsel ifl-

lemlere ait sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fa-

kültesi, Obstetri Klini¤inde, prenatal tan› amaçl›

amniyosentez, kordosentez ile karyotip tayini yap›-

lan 183 gebe retrospektif olarak; giriflim endikas-

yonlar›, fetal prognoz, hücre kültürü baflar›s› ve ge-

netik sonuçlar yönünden de¤erlendirmeye al›nd›.

Tüm olgulara ve efllerine giriflim öncesi, prosedü-

rün tekni¤i ve olas› komplikasyonlar› hakk›nda ön-

ce sözlü bilgi verildi. Giriflimi kabul eden çiftlerden,

uygulamaya geçmeden önce yaz›l› onay formu al›n-

d›. Bütün hastalar ifllem öncesi genel kan biyokim-

yas›, hepatit portörlü¤ü, Rh uyuflmazl›¤› yönünden

de¤erlendirildi. Tüm giriflimsel ifllemler tek bir ope-

ratör taraf›ndan gerçeklefltirildi (M.A.G). Giriflimler-

de ALOKA 4000 Prosound Model (Aloka Co., Ltd.,

Tokyo) 3.5 MHz transabdominal prob kullan›ld›.

Sistematik, detayl› ultrasonografi de¤erlendirmesi

ve plasenta lokalizasyonunu takiben, 16-21. gebelik

haftalar›nda, 20-21 G i¤neyle, plasentadan uzak

alandan, klasik amniyosentez kurallar›na uyularak

hafta bafl›na 1 ml amnion s›v›s› al›nd›.9,10 Giriflimi ta-

kip eden iki hafta içinde meydana gelen fetal kay›p,

iflleme ait komplikasyon olarak de¤erlendirildi.

Kordosentez, gebeli¤in 19-28. haftalar› aras›nda

plasentan›n lokalizasyonuna ba¤l› olarak serbest

kordondan veya kordonun plasentaya girifl noktas›-

n›n 1-2 cm uza¤›ndan 20-21 G i¤ne ile 0.5 cc hepa-

rinin bulundu¤u enjektöre 2 cc fetal kan al›nmas›

ile yap›ld›.11

Üçlü test de¤erlendirilmesi; 15-20. gebelik haf-

talar› aras›nda maternal kanda AFP, HCG, Östriol

düzeylerinin ölçülmesiyle yap›ld›. Fetüsün gestas-

yonel haftas›n›n de¤erlendirilmesi için biparietal

çap ölçümü yap›ld›. Down sendromu bebek do-

¤urma riski ≥ 1/270’den olan gebelere, gebelik

haftas›na ve/veya plasenta lokalizasyonuna ba¤l›

olarak karyotip tayini amaçl› giriflimsel ifllem uygu-

land›. 

There was no chromosomal abnormality detected in 49 (%27) cases with the indication of only advanced maternal age. In the
evaluation of 23 (%12) cases with ultrasound abnormalities, 3 cases (13%) were detected with chromosomal abnormalities.
Pregnant women presented with other indications (%18) in whom only one of 31 cases (3.2%) was chromosomal anomaly.

Conclusion: The rate of producing a successful tissue culture was %98 in our first retrospective study on fetal karyotype. There
was no fetal loss in respect to the invasive procedure. Prenatal diagnosis must be performed in all cases with ultrasound abnor-
malities. Cases with low risk in triple screening test should be evaluated

Keywords: Amniocentesis, Cordocentesis, Fetal karyotype, Chromosomal abnormalities.
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Amnion s›v›s›n›n ve fetal kan›n sitogenetik de-

¤erlendirilmesi için materyal, ‹ntergen-Ankara ge-

netik laboratuvar›na gönderildi. Amniyotik s›v›lar

flask tekni¤i ile çal›fl›l›rken, kordosentezler RPMI

medyum içinde klasik metodlar ile kültüre edildi.

Tüm olgularda kromozomlardaki say›sal ve yap›sal

düzensizliklerin de¤erlendirilmesi amac› ile en az

20 metafaz pla¤› görüntü analiz sistemi kullan›larak

incelendi.

Bulgular
Amniyosentez, kordosentez olgular›n›n endikas-

yonlar› ve giriflimsel ifllemin yap›ld›¤› olgular›n or-

talama gebelik haftas›, yafl› Tablo 1’de gösterildi.

Amiyosentez yap›lan 153 olgunun üçünde eski ka-

nama ve buna ba¤l› enfeksiyon nedeni ile sonuç

al›namad› ve 150 olgu de¤erlendirmeye al›nd›. Kar-

yotip sonucu verebilme oran› %98 (150/153) olarak

bulundu. Kordosentez uygulanan tüm olgularda

(n:31) hücre kültürleri baflar›l› oldu. Giriflimsel iflle-

min yap›ld›¤› hiçbir olguda giriflime ba¤l› kompli-

kasyon (fetal kay›p) geliflmedi. Tüm serimizde kro-

mozom anomalisi oran› %3.8 idi (7/181). Kromo-

zom anomalisi izlenen olgular›n; dördü kordosen-

tez (4/31, %12.9), üçü amniyosentez (3/150, %2) ile

tespit edildi.

Üçlü testte yüksek risk, amniyosentez olgular›

içinde en s›k karfl›lafl›lan endikasyondu. Test sonu-

cuyla toplam 78 (%43) olguya karyotip tayini amaç-

l› giriflimsel ifllem uyguland› ve 3 (%3.8) olguda kro-

mozom anomalisi izlendi. Yetmifl sekiz olgudan 10

tanesinde üçlü testte yüksek riske ek olarak yafl ris-

ki de mevcuttu. Bu 10 olgunun hiçbirinde kromo-

zom anomalisi izlenmedi.

Sadece ileri maternal yafl (35-46) sebebiyle de-

¤erlendirilen 49 (%27) olguya giriflimsel ifllem uygu-

land›. Hiçbir olguda kromozom düzensizli¤i izlen-

medi. 

Ultrasonografide anomali/anomaliler izlenen 23

(%12) olgular›n de¤erlendirilmesinde, 3 (%13) kro-

mozom anomalisi tespit edildi.

Giriflimsel ifllemin uyguland›¤› di¤er sebepli 31

olgudan, sadece birinde (%3.2) kromozom anoma-

lisi izlendi. Kromozom anomalisi saptanan olgunun

(trisomi 21); gebeli¤in 17. haftas›nda yap›lan üçlü

testte yüksek risk saptanmamakla beraber (1/540),

22. gebelik haftas›nda k›sa femur, humerus ve art-

m›fl nukal ödem (6.1 mm) saptand›. 

Di¤er sebeple giriflimsel ifllem uygulanan hasta-

lar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterildi.

Kromozom anomalisi saptanan olgular ailelerin

istemi ile sonland›r›ld›. Bu olgular›n özellikleri Tab-

lo 3’te gösterildi.

Tart›flma
Amniyosentez, pratikte en s›k uygulanan ve bi-

linen en eski prenatal tan› yöntemidir. Karyotip ta-

yini amaçl› amniyosentez s›kl›kla 16-20. gebelik

haftalar› aras›nda uygulanmaktad›r. Bu dönemde

uygulanan amniyosentez ile giriflime ba¤l› fetal ka-

y›p oran›n, amniyosentez yap›lmayan gruba göre

%1 oran›nda art› risk getirdi¤i gösterilmifltir.4 Top-

lam 150 amniyosentez, 31 kordosentez olgular›n›n

tek bir operatör taraf›ndan de¤erlendirildi¤i çal›fl-

mam›zda giriflime ba¤l› fetal kay›p izlenmedi. 

Tüm amniyosentez olgular› de¤erlendirildi¤in-

de, 153 olgudan sadece 3’ünde kültür baflar›s›zl›¤›

ortaya ç›kt›. Fetal hücrelerde elde etti¤imiz kültür

Endikasyon Yüksek riskli ‹leri maternal Ultrasonografide izlenen Di¤er sebepler

üçlü test yafl anomali/ anomaliler

N  - % 69 (%88) 48 (%98) 11 (%48) 22 (%71)

Amniyosentez Ortalama gebelik haftas› 17.7±1.8 16.7±0.5 18.3±2.4 19.7±3.1

Ortalama yafl 30.9±3.2 37.6±1.8 23.7±2.8 29.3±1.9

N  - % 9 (%12) 1 (%2) 12 (%52) 9 (%29)

Kordosentez Ortalama gebelik haftas› 20.7±1.1 23 24.5±1.9 24.1±2.8

Ortalama yafl 25.7±2.2 36 25.7±3.4 25.4±2.1

Tablo 1. Amniyosentez ve kordosentez uygulanan olgular›n endikasyonlar›, ortalama gebelik haftas› ve yafllar›.



Güven MH, Ceylaner S, Amniyosentez ve Kordosentez ile Prenatal Tan›28

baflar›s› %98 idi. Elde etti¤imiz baflar› oran› Cengi-

zo¤lu ve ark.’n›n12 elde etti¤i %99’luk sonuç ile ör-

tüflmekteydi. Yayla ve ark’n›n13 çal›flmalar›nda dü-

flük kültür baflar›s›n›n sebebi olarak gösterdi¤i ör-

neklerin kontaminasyonu, serimizde de üreme ol-

mayan olgularda en önemli sebepti.

Tüm giriflimsel ifllemlerin de¤erlendirildi¤i 181

olgudan elde edilen %3.2’lik (n:7) kromozom ano-

mali oran›, Yayla ve ark, Baflaran ve ark.’n›n12,14 el-

de etti¤i sonuçlar› ile uyumluydu. Serimizde tespit

edilen kromozom anomalilerinin; dördü kordo-

sentez (4/31, %12.9), üçü amniyosentez (3/150,

%2) ile elde edildi. Giriflimsel ifllemlerde elde etti-

¤imiz bu kromozom bozuklu¤u oranlar›, Yaz›c›o¤-

lu ve ark.’n›n15 yak›n zamanda gerçeklefltirdikleri

ve kromozom anomalisi oran›n›; amniyosentez

grubunda %5.8, kordosentez grubunda ise %15.25

bulduklar› çal›flma ile k›smi benzerlikler göster-

mekteydi.

‹kinci trimest›rda detayl› ultrasonografik incele-

me ile fetal anomalilerin tan›s› yap›labilmektedir.

Ultrasonografi ile fetal anomali saptad›¤›m›z 23 ol-

gunun üçünde kromozom anomalisi tespit edildi

(%13). Elde etti¤imiz bu oran literatürde belirtilen

%8.7-%27.1 oranlar içinde yer almaktayd›.13,16

Maternal serum biyokimyasal tarama testi (üçlü

test) gebeli¤in 15-20. haftalar› aras›nda maternal se-

rumda bulunan ve anne-fetüs ünitesi taraf›ndan sal-

g›lanan baz› biyokimyasal belirteçlere dayan›larak

yap›lan testler olup, Down sendromu için %5’lik

hata pay› ile %60 duyarl›l›ktad›r.17 Otuzbefl yafltan

büyük gebelere prenatal tan› amaçl› giriflimsel ifllem

uyguland›¤›nda Down sendromlu olgular›n %25-

40’›na tan› konulabilmektedir.18 Singh ve ark. ise

ikinci trimest›rda yap›lan üçlü tarama testinin ileri

anne yafl› olgular›nda Down sendromu için duyar-

l›l›¤›n›, %0.8’lik hata pay› ile %92.3 olarak vermifl-

lerdir.19

Serimizde, sadece ileri maternal yafl sebebiyle

giriflimsel ifllem uygulanan 49 olgunun hiçbirinde

kromozom anomalisi tespit edilmedi. Ek olarak, üç-

lü testte Down sendromu riski yüksek ç›kan ve yafl

riski olan 10 olgunun da karyotipi normaldi. Taner

ve ark.’n›n 359 ileri yafl gebeli¤inde amniyosentez

sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤i çal›flmada, Down send-

romu riskini %1.11, kromozom anomali riskini ise

%5.84 bulmufllard›r.20 Çal›flmam›zda, sadece ileri

maternal yafl grubunda yer alan ve ileri maternal

yafl + riskli üçlü test içeren olgularda da kromozom

anormalli¤ine rastlanmam›fl olmas›, vaka say›m›z›n

azl›¤› ile aç›klanabilir.

Di¤er sebeple giriflimsel ifllem uygulad›¤›m›z ol-

gulardan; gebeli¤in 22. haftas›nda k›sa femur, k›sa

humerus ve artm›fl nukal ödem (6.1 mm) tespit edi-

len olguda, kordosentez sonucunun Down sendro-

mu olarak belirlenmesine ra¤men olgunun gebeli-

¤in 17. haftas›nda yap›lan üçlü test riskinin 1/540

olmas›, kan›m›zca gebeli¤in ilerleyen döneminde

yap›lacak olan genetik ultrasonografinin önemini

göstermektedir.

Endikasyon US’de birden Tr 18 riskinin ‹zole VM Tx Ig M Tr 21 ‹kili test Ciddi ‹kinci Toplam
fazla kromozom 1≥270’den yüksekli¤i + sendromlu riskinin IUGR trimest›rda
anomalisi büyük avidite bebek 1≥270’den artm›fl
belirtecinin ç›kmas› testinin öyküsü büyük nukal 
bulunmas› sonuç ç›kmas› ödem

vermemesi

AS
uygulanan
olgular 9 3 1 4 2 3 0 0 22

KS
uygulanan
olgular 2 0 4 0 0 0 2 1 9

Toplam 11 3 5 4 2 3 2 1 31

Tablo 2. Di¤er sebeplerle giriflimsel ifllem uygulanan olgular›n da¤›l›m›.

AS: Amniyosentez, KS: Kordosentez, US: Ultrasonografi, VM: Ventrikülomegali, Tx: Toksoplazma, Tr: Trisomi, ‹kili test: PAPP-A + HCG’nin maternal yafl ve nukal kal›nl›k ile kombinasyonu,
IUGR: ‹ntrauterin geliflme k›s›tlanmas›



Sonuç
Ultrasonografide anomali izlenen tüm olgulara

prenatal tan› uygulanmal›d›r. Üçlü test sonucunda

düflük risk saptanan hastalara, ilerleyen haftalarda

detayl› ultrasonografi yap›lmal› ve kromozom ano-

malisi belirteç/belirteçleri aranmal›d›r.
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Karyotip

47, XX, +21
(Regüler tipte 
Down sendromu)

47, XX, +21
(Regüler tipte 
Down sendromu)

47, XX, +21
(Regüler tipte 
Down sendromu)

46, XX, der (15) add
(8qter_8q21.2:15
pter_15qter)mat
(Parsiyel trizomi 8q)

47, XY, +13

47, XY, +13

47, XY, +18

Endikasyon

Üçlü test riski 1/564, 
ultrasonografide kromozom anomalisi
olas›l›¤›n› artt›ran belirteçler

Üçlü testte 1/20 riskinin saptanmas›

Üçlü testte 1/140 riskinin saptanmas›

Üçlü testte 1/160 riskinin saptanmas›

Ultrasonografide anomalilerin izlenmesi

Ultrasonografide anomalilerin izlenmesi

Ultrasonografide anomalilerin izlenmesi

Ultrasonografik özellikler

K›sa femur ve humerus, 
artm›fl nukal ödem

Hafif tipte ekojenik barsak

Yok

Yok

DWM, KKA, Ebstein anomalisi,
hiperekojen iri böbrekler, polidaktili

DWM, Hipoplastik sol kalp

DWM, Hipoplastik sol kalp, 
ventriküler septal defekt

Uygulanan giriflimsel
ifllem ve haftas›

Kordosentez - 22

Amniyosentez - 18

Amniyosentez - 17

Kordosentez - 23

Amniyosentez - 19

Kordosentez - 28

Kordosentez - 26

Prognoz

Sonland›r›ld›

Sonland›r›ld›

Sonland›r›ld›

Sonland›r›ld›

Sonland›r›ld›

Sonland›r›ld›

Sonland›r›ld›

Yafl

35

30

28

23

30

27

42

Tablo 3. Amniyosentez ve kordosentez uygulanan ve kromozom anomalisi saptanan olgular›n özellikleri.

DWM: Dandy-Walker malformasyonu, KKA: Korpus kallozum agenezisi
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