
Manisa ili üçüncü basamak kordosentez sonuçlar›:
Dört y›ll›k retrospektif analiz

Halil Gürsoy Pala1, Burcu Artunç Ülkümen1, Fatma Eskicio¤lu1, Safiye Uluçay2,
S›rr› Çam2, Yeflim Bülbül Baytur1, Faik Mümtaz Koyuncu1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Perinatoloji Bilim Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Manisa

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde
karyotip tayini amaçl› yap›lan giriflimsel ifllemlerden kordosentez-
lere ait sonuçlar› de¤erlendirilmektir.

Yöntem: 2009-2012 y›llar› aras›nda de¤iflik endikasyonlarla kar-
yotip tayini amaçl› kordosentez yap›lan 59 olgunun verileri retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Gerçeklefltirilen 59 kordosentez girifliminden, 52’sinde
doku kültürü baflar›l› oldu. Kordosentezde kültür baflar› oran›
%88.1 olarak tespit edildi. Ortalama gebelik haftas› 26.55±3.75 ola-
rak bulundu. Üreme tespit edilen olgularda %11.5 oran›nda kromo-
zom anomalisi tespit edildi (6/52). Endikasyon olarak en büyük dili-
mi, ventrikülomegali saptanan olgular oluflturdu (24/59). Bu endi-
kasyonu; %18.6 ile nöral tüp defekti saptanan olgular izledi (11/59).
Di¤er endikasyonlar ise %13.6 hidrops fetalis, %11.9 iskelet displa-
zisi, %8.5 kardiyak anomalilerdi. Kordosentez sonras› 59 olgunun
hiçbirinde komplikasyon yaflanmad›.

Sonuç: Kordosentez uygulanmas›, yüksek çözünürlüklü ultrasonog-
rafi cihazlar›n›n kullan›lmas› ile oldukça yayg›nlaflm›flt›r. Genellikle
18. gebelik haftas›ndan terme kadar uygulanabilen bir yöntemdir.
Özellikle ileri gebelik haftas›nda baflvuran ve h›zl› karyotipleme ge-
rektiren olgularda tercih edilmelidir. Kordosentez ifllemi sonras›nda
fetal kay›p riskinin %1.2-4.9 aras›nda de¤iflti¤i ve kordosentez iflle-
minin baflar›s›n›n, ifllemi yapan hekimin tecrübesine ba¤l› olarak
%85-98.4 aras›nda de¤iflti¤i unutulmamal›d›r.
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Abstract: Cordocentesis outcomes of tertiary care
services in Manisa city: a retrospective analysis of
four years 

Objective: It is aimed to evaluate the outcomes of cordocentesis
interventions performed for karyotyping in our clinic between 2009
and 2012.

Methods: The data of 59 patients who had cordocentesis for genet-
ic analysis due to various indications between 2009 and 2012 were
analyzed retrospectively. 

Results: Out of 59 patients, the tissue culture was successful in 52
cases. The culture success rate in cordocentesis was detected as
88.1%. The mean week of gestation at the cordocentesis period was
26.55±3.75. Out of the 52 cases with successful tissue culture, chro-
mosomal disorders were detected in 11.5% (6/52 cases). Ventricu-
lomegaly was the most common indication of cordocentesis (24/59).
The second most common indication was neural tube defect found
in 11 cases (18.6%). The other indications were hydrops fetalis
(13.6%), skeletal dysplasia (11.9%), and cardiac anomalies (8.5%).
There was no complication following cordocentesis.

Conclusion: Cordocentesis has been commonly performed with
the use of high-resolution ultrasonography devices. It can be applied
from 18 weeks of gestation until term gestation. Cordocentesis
should be preferred especially for the pregnancies admitted during
late gestations and needed rapid results of karyotyping. It must be
kept in mind that the risk of fetal demise is approximately 1.2-4.9%
following the procedure and the success of cordocentesis varies
between 85 and 98.4% depending on the experience of the clinician.

Keywords: Cordocentesis, karyotype analysis, ventriculomegaly,
hydrops fetalis, skeleton dysplasia, cardiac anomaly.



Perinatoloji Dergisi

Pala HG ve ark.

80

Girifl
Kordosentez; intrauterin genetik, metabolik, enfek-

siyöz ve hematolojik hastal›klar›n do¤um öncesi dö-
nemde erken tan›s›na ve uygun vakalarda tedavisine
olanak sa¤layan, gebeli¤in 14. haftas›ndan terme kadar
uygulanabilen invaziv bir prenatal tan› ve tedavi yönte-
midir.[1] Özellikle 18. gebelik haftas›ndan önce yap›lan
olgularda yüksek fetal kay›p oranlar› bildirilmifltir.[2] ‹lk
olarak 1984 y›l›nda ultrasonografi eflli¤inde uygulan-
mas›n› takiben, fetus kan›n›n; asfiksi, enfeksiyon, özel-
likle karyotip tayininde kullan›lmas› ile prati¤e girmifl-
tir.[3]

Kordosentez, hastaneye yat›fl gerektirmeden steril
flartlarda ayaktan uygulanabilen bir yöntem olmakla
birlikte, ifllem esnas›nda maternal sedasyon ve fetus ha-
reketlerini azaltmaya yönelik ilaç kullan›m›na ve lokal
anesteziye gerek yoktur.[4] Tan›sal kordosentezin; kan
hastal›klar› (koagülopatiler, hemoglobinopatiler), fetus
enfeksiyonlar› (TORCH grubu enfeksiyonlar), fetal
hemolitik hastal›klar (anti-D, Kell izoimmünizasyonla-
r›), fetal asit-baz, kan gazlar›, pH tayini ve h›zl› karyo-
tipleme, koryon villus örneklemesi veya amniyosentez
kültürlerinde mozaisizm, fetal anatomik malformas-
yonlar, non-immün hidrops fetalis, intrauterin geliflme
gerili¤i, hastan›n geç baflvurmas› veya sonuç al›nama-
yan amniyosentez gibi endikasyonlar› mevcuttur.

Bu çal›flmay› yaparken amaçlar›m›z; Manisa ilinde
tek üçüncü basamak olarak hizmet veren birim olan
üniversitemizde son dört y›lda uygulanan karyotip
amaçl› kordosentez giriflimleri sonras›nda kültür elde
etmedeki baflar›m›z›, kordosentez endikasyonlar›m›z›n
da¤›l›m›n› ve feto-maternal komplikasyonlar› de¤er-
lendirmektir.

Yöntem
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Perinatoloji

Bilim Dal›’nda, 2009-2012 y›llar› aras›nda prenatal tan›
amaçl› karyotip tayini için kordosentez ile yap›lan 59 ge-
be retrospektif olarak; giriflim endikasyonlar›, fetal prog-
noz, hücre kültürü baflar›s› ve genetik sonuçlar yönün-
den de¤erlendirmeye al›nd›. Standart prosedür olarak;
tüm olgulara ve efllerine kordosentez öncesi, ifllemin tek-
ni¤i ve olas› komplikasyonlar› hakk›nda önce sözlü bilgi
verildi. Ard›ndan uygulamaya geçmeden önce yaz›l›
onam formu dolduruldu.  Bütün gebeler ifllem öncesi Rh
uyuflmazl›¤› yönünden de¤erlendirildi. Giriflimlerde
Voluson 730 Model (GE Healthcare, Milwaukee, WI,

ABD) 3.5 MHz transabdominal prob kullan›ld›. Siste-
matik, detayl› ultrasonografi de¤erlendirmesi ve plasen-
ta lokalizasyonunu takiben, 21-32. gebelik haftalar›nda,
22 Gauch i¤neyle,  klasik kordosentez kurallar›na uyula-
rak maternal sedasyon olmaks›z›n steril ortamda gerçek-
lefltirildi. 0.5 cc heparinin bulundu¤u enjektore 2 cc fe-
tal kan al›nd›. Rh uyuflmazl›¤› olan gebelere ifllem sonra-
s› 300 mikrogram anti-D ampul intramüsküler tek doz
olarak yap›ld›. Giriflimi takip eden üç hafta içinde mey-
dana gelen fetal kay›p ve maternal komplikasyonlar, iflle-
me ait komplikasyon olarak de¤erlendirildi.

T›bbi genetik laboratuvar›na yönlendirilen kordo-
sentez materyalinden uygun miktarda al›nan fetal kord
kan›; %20 fetal s›¤›r serumu, %2 L-glutamin, %1 pe-
nisilin/streptomisin kar›fl›m› ve mitoz uyar›c› fitohe-
maglütinin ile desteklenmifl 5 ml bazal medyum (RPMI
1640) içerisinde 37 derecede 72 saat kültüre edildi.
Kültür sonras›nda harvest ifllemleri tamamlanan örnek-
lerden preparasyon sonras›nda giemsa-tripsin (GTG)
bantlama yöntemi ile elde edilen metafazlar analize
al›nd›. Her örnek için en az 20 metafaz alan› say›sal ve
yap›sal kromozom anomalileri aç›s›ndan incelenerek,
sonuçlar ISCN nomenklatürüne uygun raporland›. 

Bulgular
Kordosentez yap›lan toplam 59 gebenin ortalama

28.52±5.78 yafl›nda oldu¤u tespit edildi (17-43 yafl). Or-
talama gebelik haftas›n›n ise 26.55±3.75 oldu¤u bulundu
(21.-32. gebelik haftas›). Gerçeklefltirilen 59 amniyosen-
tez girifliminden, 52’sinde doku kültürü baflar›l› oldu.
Kordosentezde kültürde baflar› oran› %88.1 olarak tespit
edildi. Üreme tespit edilen olgularda %11.5 oran›nda
kromozom anomalisi tespit edildi (6/52).

Endikasyon olarak en büyük dilimi, ventrikülome-
gali saptanan olgular oluflturdu (24/59). Bu endikasyo-
nu; %18.6 ile nöral tüp defekti saptanan olgular izledi
(7/59). Di¤er endikasyonlar ise %13.6 hidrops fetalis,
%11.9 iskelet displazisi, %8.5 kardiyak anomalilerdi (3
atrioventriküler septal defekt, 1 büyük arter transpozis-
yonu, 1 ventriküler septal defekt). Kordosentez endi-
kasyonlar› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Yap›lan karyotipleme sonucu 4 kordon kan›nda tri-
zomi 21, bir olguda trizomi 18, bir olguda da Turner
mozaisizmi (45,XO + 46,XY) tespit edildi. Yirmi alt›
kordon kan›nda 46,XY, 20’sinde ise 46,XX karyotipi
tespit edildi. Karyotip analizi sonuçlar› Tablo 2’de
özetlenmifltir.



Kordosentez sonras› 59 olgunun hiçbirinde mater-
nal ve fetal komplikasyon yaflanmad›.

Tart›flma
Kordosentez için 20-25 Gauge çap›nda 12-15 cm

uzunlu¤unda kordosentez i¤nesi kullan›l›r. Giriflim ön-
cesi ultrasonografik inceleme yap›larak fetusun kardi-
yak aktivitesi, anomali tipi ve varl›¤›, fetus ve umbilikal
kordun pozisyonu, plasenta lokalizasyonu ve amniyon
mayi miktar› belirlenmelidir. Umbilikal korda girifl ye-
ri olarak öncelikle umbilikal kordun plasentaya girifl
yerine (plasental insersiyon) yak›n birkaç santimlik k›-
s›m tercih edilmelidir. Plasenta lokalizasyonu, fetal po-
zisyon, ve amniyon mayi miktar› gibi farkl› nedenlerle
plasental insersiyona yak›n k›s›mdan girilemiyorsa um-
bilikal kordonun serbest k›sm› veya fetal insersiyon ye-
rine yak›n k›s›mlar seçilmelidir.[5] Umbilikal ven çap›-
n›n daha genifl, duvar kal›nl›¤›n›n da daha az oluflu ve
ayn› zamanda arteriyel giriflimlerde fetusta bradikardi
görülmesinden dolay› giriflim için umbilikal ven tercih
edilmelidir.[6] Tek denemede yap›lan kordosentezin fe-
tustaki hemodinamik de¤ifliklikler aç›s›ndan güvenilir
bir ifllem oldu¤u ifade edilmektedir.[7] Kordosentez
sonras›nda profilaktik antibiyotik kullanmaya gerek
yoktur.[8] Rh uyuflmazl›¤› olan olgularda anneye anti-D
immunglobulin verilmelidir.[9]

Kordosentez giriflimlerinde; koryoamniyonit, yetifl-
kin tip respiratuar distres sendromu gibi maternal
komplikasyonlar›n yan›s›ra fetal kay›p, erken membran
rüptürü, erken do¤um, intraamniyotik kanama, fetal
bradikardi, umbilikal kordun hematomu-trombozu ve
feto- maternal transfüzyon gibi fetal komplikasyonlar
görülebilir.[10,11] Sorunlu gebeliklerde giriflimsel ifllem
nedeniyle fetal mortalitenin daha yüksek olabildi¤i bi-
linmekle beraber, genel ortalaman›n %1.2-4.9 oldu¤u
kabul edilmektedir.[12,13] Kordosentez iflleminin baflar›s›-
n›n, ifllemi yapan hekimin tecrübesine ba¤l› olarak
%85-98.4 aras›nda de¤iflti¤i unutulmamal›d›r. Bizim
çal›flmam›zda kordosentez sonras› fetal kay›p veya ma-
ternal komplikasyon geliflmemifltir ve 59 kordosentez
iflleminin tamam›nda kordon kan› al›nabilmifltir.

Kordosentez hücre kültür baflar›s›zl›k oran› nadir
olmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hücre kültürü baflar›
oran›m›z %88.1 olarak bulundu. Y›ld›r›m ve ark.’n›n
yapt›¤› çal›flmada bu oran %94.1 idi.[14] Düflük kültür
baflar›s›n›n laboratuvar hatalar›ndan kaynakland›¤› tes-
pit edilmifltir. Bu hastalara durumla ilgili bilgi verilip,

ileri gebelik haftalar›nda tekrar kordosentez önerilmifl-
tir. Mevcut olan 7 hastan›n 4’ü tekrar kordosentezi ka-
bul etmifltir ve bu hastalar›n sonuçlar› normal karyotip
olarak de¤erlendirilmifltir. Tekrar kordosentez yap›lan
bu hastalar sonuçlar›m›za dahil edilmemifltir.

Çal›flmam›zda kordosentez endikasyonu olarak ço-
¤unlukla ultrasonografi ile tespit edilen anomaliler yer
bulmufltur. Ayr›nt›l› ultrasonografi bölümümüzde 19-
23. gebelik haftalar›nda yap›lmaktad›r. Olgular›m›z›n
ço¤u bu haftalar aras› taraf›m›za baflvuran anomali tes-
pit edilen hastalard›r. Fakat merkezimizin bölgede re-
ferans bir kurum olmas› ve baz› anomalilerin daha ile-
riki gebelik haftalar›nda ortaya ç›kmas› (iskelet displa-
zileri gibi) kaynakl› daha ileriki gebelik haftalar›nda
karyotip analizi amaçl› kordosentez yap›lan olgular da
mevcuttur. Çal›flmam›zda, tek bir olguda ikinci trimes-
ter tarama testinde risk art›fl› nedeniyle kordosentez ya-
p›lm›flt›r. Bunun nedeni de hasta kaynakl› test sonucu-
nun taraf›m›za 22. gebelik haftas›nda gelmesidir.

Sonuç
Sonuç olarak; kordosentez ifllemi, yüksek çözünür-

lüklü ultrasonografi cihazlar›n›n kullan›lmas› ile yayg›n-
laflm›flt›r. Yüksek oranda deneyim gerektirmekle birlikte
genellikle 18. gebelik haftas›ndan do¤uma kadar uygula-
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Tablo 1. Kordosentez yap›lan olgular›n endikasyonlara göre da¤›l›m›.

Endikasyon n=59 %

Ventrikülomegali 24 40.6

Nöral tüp defekti 11 18.6

Hidrops fetalis 8 13.6

‹skelet displazisi 7 11.9

Kalp anomalisi 5 8.5

Diafram hernisi 2 3.4

Korpus kallosum agenezisi 1 1.7

‹kinci trimester tarama testi risk art›fl› 1 1.7

Tablo 2. Kordosentezde karyotip analizi sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Karyotip analizi n=52

Trizomi 21 4

Trizomi 18 1

Mozaik Turner 1

46,XX 20

46,XY 26
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nabilen bir yöntemdir. Özellikle ileri gebelik haftas›nda
baflvuran ve h›zl› karyotipleme gerektiren, endikasyonu
olan olgularda; kordosentez konusunda deneyimli he-
kimler taraf›ndan yap›lmas› tercih edilmelidir.

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