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Girifl
Kordosentez, ilk kez 1983 y›l›nda tan›mlanan ve günü-
müzde prenatal tan› ve tedavi amaçl› kullan›lan bir yön-
temdir. Kordosentez, gebeli¤in 12. haftas›ndan sonra ya-
p›labilir; ancak özellikle 16. gebelik haftas›ndan önce
yap›lan olgularda yüksek fetal kay›p oranlar› bildirilmifl-
tir (1,2). 

Kordosentez sonucu elde edilen örnekler, çok say›da fetal
hücre içerdi¤i için tan›sal de¤eri amniyosentez ve koryon vil-
lus örnekleme yöntemlerinden daha fazlad›r. Ayr›ca al›nan
örneklerden hücre kültürü yap›lmaks›z›n direkt kromozom
çal›flmalar› yap›labilmekte, bunun sonucunda da karyotiple-
me daha k›sa sürede sonuçlanmaktad›r. Ayn› zamanda kor-
dosentez ifllemi s›ras›nda, fetüsün hemoglobin ve trombosit
durumu, fetal kan gaz› tayini de yap›labilir (1,2).

Terapötik ve diyagnostik olmak üzere kordosentez iki fle-
kilde uygulanabilir. Terapötik kordosentez, fetal intraute-
rin kan ya da trombosit tranfüzyonu ile intrauterin ilaç ve-
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Results of Cordocentesis at Our Department: Evaluation of 260 Cases
Objective: The aim of our study was to evaluate our cordocentesis results.
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Özet
Amaç: Klini¤imizde uygulanan kordosentez sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.
Materyal ve Metot: 2001-2007 aras›nda kordosentez yap›lan 260 olgu, giriflim endikasyonu, kültürde üreme baflar›s›, karyo-
tip sonuçlar› ve fetal komplikasyonlar yönünden de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Kordosentez yap›lan olgular›n ortalama gebelik haftas› 25.55±3.65 olarak bulundu. Yeterli kord kan› %97.6 ol-
gudan elde edildi. Olgular›n %94.2’sinde hücre kültüründe baflar› elde edildi. Endikasyonlar›n büyük ço¤unlu¤unu, anor-
mal fetal ultrasonografi ve 2. trimester tarama testinin sonucunda yüksek risk saptanan olgular oluflturdu. Bu endikasyon-
lar ile kordosentez yap›lan olgular›n %12.2’sinde kromozom anomalisi bulundu. Kordosentez komplikasyonlar› olarak, ol-
gular›n %18.8’sinde giriflim sahas›nda geçici kanama, %7.6’s›nda geçici fetal bradikardi ve %5’inde iflleme ba¤l› fetal kay›p
meydana geldi.
Tart›flma: Kordosentez, prenatal tan› amac› ile uygulanmas› kolay, de¤erli bir yöntemdir.
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rilmesi amac› ile yap›l›r. Diyagnostik kordosentez ise fark-
l› endikasyonlarla yap›labilir. Kordosentez, en s›k olarak
ailenin prenatal tan› için geç gebelik haftas›nda baflvurma-
s›, daha önce uygulanan prenatal tan› yöntemlerinin bafla-
r›s›z olmas› ya da flüpheli sonuç elde edilmesi ve ultraso-
nografi muayenesinde fetal anomali saptanmas› gibi fetal
kromozom yap›s›n›n belirlenmesinin gerekti¤i durumlarda
kullan›l›r (1,2). 

Bu çal›flmada, 2001-2007 y›llar› aras›nda klini¤imizde
uygulanan kordosentez giriflimi endikasyonlar›, sonuçlar› ve ifl-
leme ba¤l› komplikasyonlar› retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. 

Materyal ve Metot
Klini¤imizde 2001-2007 y›llar› aras›nda toplam 260 olguya
prenatal tan› amaçl› kordosentez uyguland›. Tüm olgulara gi-
riflim öncesi, ifllemin tekni¤i ve olas› komplikasyonlar› hak-
k›nda yaz›l› ve sözlü bilgi verildi. Dan›flmanl›k isteyen çiftle-
rin, bir üniversite hastanesinde genetik dan›flmanl›k almalar›
sa¤land›. Giriflimi kabul eden çiftlerden, uygulamaya geçme-
den önce bildilendirmeye dayal› onam formu imzalamalar› is-
tendi. Tüm olgular, Rh uyuflmazl›¤› ve hepatit portörlü¤ü yö-
nünden araflt›r›ld›.

Gebelerin kordosentez endikasyonlar›; ultrasonografide
majör fetal anomali tespit edilmesi, üçlü test pozitifli¤i
(1/270 ve üzeri), daha önce yap›lan amniyosentezde kültür
baflar›s›zl›¤›, non-immün hidrops fetalis, ileri anne yafl› (≥35
yafl), intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidroamnios, parental
dengeli translokasyon ve kromozomal anomalili çocuk do-
¤urma öyküsü olarak saptand›.

Kordosentez ifllemi 16 ile 37’inci gebelik haftalar› aras›nda
prenatal tan› ve tedavi ünitesinde çal›flan ve deneyimli dört
farkl› operatör taraf›ndan gerçeklefltirildi. Giriflimlerde
Siemens Sonoline G-50, Japonya 2,5-5 MHzt ve Voluson 730
Expert [GE Medical Systems Kretztechnik, Zipf, Austria] 2-
7 MHzt konveks probu kullan›ld›. Kordosentez öncesinde,
her fetüs ultrasonografi ile detayl› olarak incelendi. Fetüsün
ve kordonun pozisyonu, plasentan›n lokalizasyonu, amniyon
s›v›s› miktar› ve giriflimin yap›laca¤› yer tespit edildi. Cilt te-
mizli¤i povidone-iodine ile yap›ld›. ‹fllem, Doppler ultraso-
nografi eflli¤inde uygun olgularda transplasental geçilerek
kord insersiyon yerinden, plasentan›n posterior yerleflimli ol-
du¤u olgularda ise, transamniyotik geçilerek serbest kordon-
dan ya da kordonun plasentaya girifl noktas›n›n 1-2 cm uza-
¤›ndan steril 20-21 gauge i¤ne ile umbilikal venden içinde
0.5 cc heparinin bulundu¤u enjektöre 2 ml fetal kan al›nma-
s›yla yap›ld›. Giriflimlerin tamam›nda serbest el tekni¤i kulla-
n›ld›. ‹fllem sonras›nda tüm olgular intraamniyotik kanama ve
fetal kalp at›m h›z› yönünden on dakika izlendi. Uygun gebe-
lik haftas›ndaki olgulara ifllem sonras› non-stres test uygulan-
d›. Kordosentez ifllemi s›ras›nda rutin lokal anestezi ve giri-
flim sonras› rutin antibiyotik profilaksisi uygulanmad›. Rh uy-
gunsuzlu¤u riski bulunan olgulara 300 mikrogram anti-D IgG

yap›ld›. Kurumumuzda genetik laboratuvar› olmad›¤›ndan,
al›nan s›v›lar, de¤erlendirilmek üzere iki farkl› genetik labo-
ratuvar›ndan birine gönderildi. 

Tüm olgular giriflim sonras› kontrole ça¤r›ld› ve karyotip so-
nuçlar› kaydedildi. Karyotip sonucu yaflamla ba¤daflmayan
kromozomal anomali tespit edilen ve/veya ultrasonografide
birden fazla anomali saptanan olgulara terminasyon seçene-
¤i sunuldu. Karyotip sonucu normal bulunan ve ultrasonog-
rafide majör konjenital anomalisi olmayan olgular›n takiple-
rine antenatal poliklini¤inde devam edildi. 

Olgular, giriflim endikasyonlar› ve komplikasyonlar›, fetal
prognoz, gebelik seyri ve genetik sonuçlar aç›s›ndan de¤er-
lendirildi. ‹flleme ba¤l› fetal kay›p, kordosentez sonras› ilk
iki hafta içerisinde meydana gelen intrauterin fetal ölüm
ve/veya spontan abortus olarak tan›mland›. Fetal bradikardi,
ifllem sonras›nda fetal kalp at›m h›z›n›n 100 at›m/dakikan›n
alt›nda olmas› olarak tan›mland› (3). 

‹statistikler, Windows için MedCalc program›n›n 8.2 sürümü
ile Student t-testi ve χ2 testi kullan›larak yap›ld›. P<0.05 ol-
du¤u de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar
Ocak 2001-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde
260 olguya kordosentez ifllemi uyguland›. Tablo 1’de ol-
gular›n demografik özellikleri gösterilmifltir. Olgular›n
%60.8’inde (158) giriflimde transamniyotik yol, %39.2
(102) olguda ise transplasental yol kullan›ld›. Kordosentez
yap›lan 254 (%97.6) olguda ifllem baflar›l› oldu. Kordo-
sentez uygulanan olgularda, hücre kültürü elde etme bafla-
r›s› %94.1 olarak bulundu. Kültür baflar›s›zl›¤›n›n neden-
leri, alt› olguda yeterli miktarda örnek al›namamas› ve do-
kuz olguda kontaminasyon saptanmas› idi. Kültür baflar›-

Ortalama ±SD 

Anne yafl› (y›l) 27.37±5.72 

Gravida (n) 2.13±1.36 

Parite (n) 0.74±0.92 

Kordosentez s›ras›ndaki gebelik haftas› 25.55±3.65

Tablo 1. Kordosentez yap›lan olgular›n demografik özellikleri

Kordosentez endikasyonlar› n (260) (%) 

Anormal ultrasonografik bulgu 183 70.4 

‹leri anne yafl› 19 7.3 

Üçlü testte yüksek risk 36 13.8 

‹ntrauterin geliflme gerili¤i ve oligohidroamnios 13 5.0 

Anomalili do¤um öyküsü 4 1.5 

Parental dengeli translokasyon 1 0.4 

Amniyosentez kültür baflar›s›zl›¤› 4 1.5

Tablo 2. Kordosentez endikasyonlar›na göre olgular›n da¤›l›m›
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s›zl›¤› olan olgulardan sadece 7 olgu ikinci giriflimi kabul
etti. Serimizde, en s›k kordosentez endikasyonu nedeni-
nin, anormal fetal ultrasonografi oldu¤u bulundu (Tablo

2). Multipl fetal anomaliler ve merkezi sinir sistemi ano-
malileri en s›k tespit edilen anormal fetal ultasonografi
bulgular›yd› (Tablo 3). 

Anomali tipi n (182) (%)

‹niensefali 1

Korpus kollosum agenezisi 1

Ventrikülomegali 11

Dandy Walker sendromu 2

Ensefalosel 2

Hidrosefali 2

Holoprozensefali 2

Spina bifida 4

Lizensefali 1

Unilateral koroid pleksus kisti 7

Bilateral koroid pleksus kisti 4

Galen ven anevrizmas› 1

Porensefali 2

Dandy Walker sendromu varyant› 4

Toplam 46

Multikistik displastik böbrek 2

Polikistik böbrek 2

Megasistis, üretra agenezisi 2

Renal agenezi 1

Posterior üreteral valf 1

Hidronefroz 4

Toplam 12

Atriyoventriküler kanal defektleri 7

Aort stenozu 2

Fallot tetralojisi 2

Büyük arter transpozisyonu 3

Pulmoner atrezi 1

Aort koartasyonu 2

Hipoplastik sol kalp 1

Çift ç›k›ml› sa¤ ventrikül 2

Toplam 20

Hipofosfatazya 1

Kifoskolyoz 2

Osteogenezis imperfekta 1

Sirenomelia 2

Tanatoforik displazi 3

Club foot 2

Rhizomeli 1

Fokomeli 1

Mikromeli 1

Toplam 14

Omfolosel 8 4.4

Kistik higroma 20 10.9

Hidrops fetalis 17 9.3

Multipl fetal  anomaliler 42        23

Di¤er Parsiyel mol, arteriyel tortiositi sendromu, konjenital kistik adenoid 4 2.2

malformasyon

Tablo 3. Ultrasonografide tespit edilen fetal anomaliler

Merkezi sinir sistemi

Genitoüriner sistem

Kardiyak anomaliler  

‹skelet sistemi anomalileri

25.1

6.6

10.9

7.7
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Giriflim s›ras›nda fetal kan örne¤i, olgular›n %68.1’inde um-
bilikal kordonun plasental insersiyon yerinden, %31.9’unda
umbilikal kordonun serbest k›sm›ndan elde edildi. Fetal kor-
dona, 18 olguda iki kez, 2 olguda ise üç kez girilmifltir. Kor-
dosentez uygulad›¤›m›z 20 (%7.6) olguda fetal bradikardi
gözlendi. ‹ntraamniyotik kanama 49 (%18.8) olguda meyda-
na geldi ve kanama süresi ortalama 32±22.6 saniye olarak
bulundu. Transamniyotik kordosentez ifllemi ile transplasen-
tal geçilerek yap›lan ifllem aras›nda intraamniyotik kanama
görülme oran› aç›s›ndan fark bulunmad› (p=0.35). Sekiz
(%5.0) olgu ise iflleme ba¤l› kaybedildi. Spinal i¤nenin girifl
yerine göre geliflen fetal komplikasyonlar Tablo 4a’da göste-
rilmifltir. Tablo 4b’de ise, ponksiyon say›s› bir ve birden faz-
la olan olgular fetal komplikasyonlar yönünden de¤erlendi-
rilmifltir. 

Kordosentez uygulanan 7 olgu ikiz gebelikti. Befl olguya
akardiyak ikiz gebelik, iki olguya ise ikiz eflinde fetal anoma-
li tespit edilmesi nedeniyle kordosentez uyguland›. 

Kordosentez uygulanan 30 (%12.2) fetüste kromozom ano-
malisi bulundu (Tablo 5). Kromozomal anomali tespit edilen
olgular›n 20’sinde kordosentez endikasyonu anormal fetal
ultrasonografi iken, 4’ünde ileri anne yafl›, 6’s›nda ise üçlü
testte artm›fl risk idi. 

Kromozom anomalisi bulunan ve/veya ultrasonografide
majör fetal anomali tespit edilen 110 olguya terminasyon se-
çene¤i sunuldu. Doksan bir olgu gebeli¤in sonland›r›lmas›n›
kabul etti. Kromozomal anomali tespit edilen olgular›n
%73’ünde (22) gebelik sonland›r›ld›. Gebelik terminasyonu-
nu kabul eden olgular›n da¤›l›m› Tablo 6’da sunulmufltur. 

‹zlemleri yap›lan olgular›n 4’ünde prematür erken membran
rüptürü geliflti. On üç olgu prematüre do¤um yapt›. On olgu-
da fetüs, intrauterin dönemde kaybedildi. ‹ntrauterin dönem-
de kaybedilen fetüslerin, dördünde kromozomal anomali (2
olguda Trizomi 21, 1 olguda Trizomi 18), birinde kistik hig-
roma, ikisinde de hidrops fetalis ve birinde oligohidroamnios
mevcut idi. Üçlü test sonucunda artm›fl risk (1/110) ve ileri
anne yafl› (38) nedeniyle 25. gebelik haftas›nda kordosentez
yap›lan bir olguda; gebeli¤in 31. haftas›nda yap›lan ultraso-

Komplikasyon Umbilikal kordonun Umbilikal kordonun

    

pp
plasental insersiyon yeri serbest ans›

(n=173) (n=81) 

Fetal bradikardi 12 (%6.9) 8 (%9.9) 0.45 

‹ntraamniyotik kanama 29 (%16.8) 20 (%24.7) 0.17

Umbilikal kordonun Umbilikal kordonun

plasental insersiyon yeri serbest ans›

(n=109*) (n=50*) 

‹flleme ba¤l› fetal kay›p 3 (%2.8) 5 (%10) 0.11 

*Gebeli¤i sonland›r›lan olgular istatistik analizden ç›kar›lm›flt›r.

Tablo 4a. Kordosentez komplikasyonlar›n›n spinal i¤nenin girifl yerine göre karfl›laflt›r›lmas›

Komplikasyon Fetal kordona tek seferde Fetal kordona birden fazla pp
giriflim yap›lan olgular giriflim yap›lan olgular

(n=238) (n=16)

Fetal bradikardi 17 (%7.1) 3 (%18.8) 0.12 

‹ntraamniyotik kanama 44 (%18.5) 5 (%31.3) 0.20

Fetal kordona tek seferde Fetal kordona birden fazla

giriflim yap›lan olgular giriflim yap›lan olgular

(n=145*) (n=14*)

‹flleme ba¤l› fetal kay›p 6 (%4.1) 2 (%14.3) 0.14 

*Gebeli¤i sonland›r›lan olgular istatistik analizden ç›kar›lm›flt›r.

Tablo 4b. Kordosentez komplikasyonlar›n›n ponksiyon say›s›na göre karfl›laflt›r›lmas›

n (30) (%) 

Trizomi 21 10 33.3 

Trizomi 18 9 30 

Trizomi 13 4 13.3 

46,XY; 14p+ 1 3.3 

45,X0 4 13.3 

Trizomi 8 1 3.3 

Trizomi 22 1 3.3 

Tablo 5. Kromozomal anomalilerin da¤›l›m›
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nografik muayenede fetal kalp at›m aktivesi izlenemedi. Ai-
leye bilgi verildikten sonra, gebeli¤i sonland›r›lan hastada,
vajinal yol ile 1850 gram a¤›rl›¤›nda ölü bir k›z bebek (46,
XX) do¤urtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi. fiekil 1’de kor-
dosentez yap›lan olgular›n ak›fl diyagram› sunulmufltur. 

Tart›flma
Kordosentez uygulanmas›, yüksek rezolüsyonlu ultrasonog-
rafi cihazlar›n›n kullan›lmas› ile oldukça yayg›nlaflm›flt›r.
Genellikle 18. gebelik haftas›ndan terme kadar uygulanabi-
len bir yöntemdir (1,2). Özellikle ileri gebelik haftas›nda
baflvuran ve h›zl› karyotipleme gerektiren olgularda tercih
edilir. Dündar ve arkadafllar›, çal›flmalar›nda gebelik haftas›n›
ortalama 25.65±4.08 olarak bulmufllard› (4). Bizim çal›flma-
m›zda, ortalama gebelik haftas› 25.55±3.65 olarak bulundu.

Kordosentez ifllemi, serbest el tekni¤i ya da ultrason probu-
na tak›lan i¤ne yönlendirici ile yap›labilir (2). Klini¤imizde-
ki tüm uygulamalar, serbest el tekni¤i kullan›larak yap›ld›.

Kordosentez uygulamalar›nda, ön duvar ve yan duvar yerle-
flimli plasentalarda transplasental geçifl, arka duvar yerle-
flimli plasentalarda ise transamniyotik geçifl uygulan›r (1,2).
Serimizde, olgular›n %60.8’inde transamniyotik yoldan,
%39.2’sinde ise transplasental yoldan kordosentez ifllemi
uyguland›. Dündar ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada, ol-
gular›n %19.5’inde transamniyotik geçerek, %80.5’inde ise
transplasental geçerek kordosentez ifllemini yapt›klar›n› be-
lirtmifllerdir (4). Transamniyotik kordosentezden sonra inta-
raamniyotik kanaman›n daha s›k olabilece¤i bildirilmifltir
(5). Ancak çal›flmam›zda, transamniyotik kordosentez iflle-

Anomali tipi n (91) (%)

‹niensefali 1

Dandy Walker sendromu 2

Ensefalosel 1

Hidrosefali 2

Holoprozensefali 2

Spina bifida 4

Lizensefali 1

Galen ven anevrizmas› 1

Porensefali 2

Toplam 16

Multikistik displastik böbrek 2

Polikistik böbrek 2

Megasistis, üretra agenezisi 1

Renal agenezi 1

Toplam 6

Hipoplastik sol kalp 1

Fallot tetralojisi 1

Toplam 2

Hipofosfatazya 1

Kifoskolyoz 1

Osteogenezis imperfekta 1

Sirenomelia 2

Tanatoforik displazi 3

Mikromeli 1

Toplam 9

Kromozomal anomali 22 24.1

Kistik higroma 3 2.1

Hidrops fetalis 2 2.1

Multipl fetal anomaliler 29 31.9

Parsiyel mol hidatidiform 1 1.1

Konjenital kistik adenoid 1 1.1

malformasyon

Tablo 6. T›bbi tahliye yap›lan fetüslerin da¤›l›m›

Merkezi sinir sistemi

Genitoüriner sistem

Kardiyak anomaliler  

‹skelet sistemi anomalileri

17.5

6.5

2.1

9.9
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mi ile transplasental geçilerek yap›lan ifllem aras›nda intra-
amniyotik kanama görülme oran› aç›s›ndan fark bulunama-
d› (p=0.35). 

Fetal kan örneklemesi için en s›k olarak umbilikal kordonun
plasental insersiyosunun 1-2 cm distali kullan›l›r. Baz› du-
rumlarda serbest bir kordon segmenti de kullan›labilir (1,2).
Erdemo¤lu ve arkadafllar›, 172 olguluk serilerinde, olgular›n
%76.7’sinde umbilikal kordonun plasental insersiyon yerin-
den, %21.5’inde ise umbilikal kordonun serbest k›sm›ndan
örnekleme yapm›flt›r (1). Çal›flmam›zda, olgular›n %68.1’in-
de umbilikal kordonun plasental insersiyon yerinden,
%31.9’unda ise umbilikal kordonun serbest k›sm›ndan kor-
dosentez ifllemi yap›ld›. 

Kordosentez iflleminin baflar›s›, ifllemi yapan hekimin tecrü-
besine ba¤l› olarak %85-98.4 aras›ndad›r (6-9). Çal›flmam›z-
da, kordosentez uygulanan olgular›n %97.6’s›nda ifllem ba-
flar›l› oldu. Kordosentez serimizde hücre kültürü elde etme
baflar›s› %94.1 olarak bulundu. Hücre kültürü elde etmedeki
en önemli baflar›s›zl›k nedenleri, yeterli miktarda örnek
al›namamas› ve maternal kontaminasyon idi. Acar ve arka-
dafllar› yapt›klar› çal›flmada, hücre kültürü elde etme baflar›
oranlar›n› %92.8 olarak bildirmifllerdir (9). Yayla ve arka-
dafllar› ise, kültür baflar› oranlar›n› %84.7 olarak bildirmifller-
dir (6). Yazarlar, kültür baflar›s›zl›¤›ndaki en önemli neden-

lerin, maternal kontaminasyon ve amniyon s›v› kontaminas-
yonu oldu¤unu bildirmifllerdir (6,8).

Kordosentez çeflitli endikasyonlar ile yap›labilir. Serimizde-
ki en s›k giriflim nedeni 183 (%70.4) olgu ile ultrasonografi-
de fetal anomali saptanmas› olarak bulundu. Ülkemizde ya-
y›mlanan kordosentez serilerinde de, ultrasonografide fetal
anomali en s›k giriflim nedenidir (4,6,9-11). 

Kordosentez serimizde toplam 30 olguda (%12.2) kromo-
zom anomalisi tespit edildi. Bu oran ülkemizde yay›mlanan
serilerde %5.2-15 aras›nda de¤iflmektedir (1,6,9-11). 

Kordosentez ifllemi sonras›nda fetal kay›p riski %1.2-4.9 ara-
s›nda bildirilmifltir (12). Acar ve arkadafllar›, serilerindeki ifl-
leme ba¤l› fetal kay›p oran›n› %4.8 olarak tespit etmifllerdir
(9). Çal›flmam›zda, kordosentez ifllemi sonras›nda 8 (%5) ol-
guda fetal kay›p izlendi. Ponksiyon say›s›n›n bir ve birden
fazla oldu¤u olgular aras›nda fetal kay›p oran› bak›m›ndan
fark bulunamad› (p=0.14). ‹fllemin transamniyotik olarak ya-
p›ld›¤› olgular ile transplasental olarak yap›lan olgular aras›n-
da da fetal kay›p oran› bak›m›ndan fark bulunmad› (p=0.11).

Geçici fetal bradikardi, kordosentez sonras› ortalama %3-12
aras›nda görülür. Baz› olgularda bradikardi acil sezaryen ile
do¤umu gerektirecek kadar a¤›r olabilir (13,14). Liao ve

fiekil 1. Kordosentez uygulanan olgular›n ak›fl diyagram›.
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arkadafllar›, giriflim sonras› %4.9 olguda geçici fetal bradi-
kardi saptam›fllard›r (8). Serimizde 20 (%7.69) olguda ifllem
sonras›nda geçici fetal bradikardi geliflti¤i gözlendi. Ponksi-
yon say›s›n›n bir ve birden fazla oldu¤u olgular aras›nda fe-
tal bradikardi oran› bak›m›ndan fark bulunamad› (p=0.12).
‹fllemin transamniyotik olarak yap›ld›¤› olgular ile transpla-
sental olarak yap›lan olgular aras›nda fetal bradikardi oran›
bak›m›ndan fark bulunamad› (p=0.45).

Kordosentez sonras› görülen di¤er bir komplikasyon intraam-
niyotik kanamad›r. Liao ve arkadafllar›, serilerinde intraamni-
yotik kanama görülme oran›n› %19.8 olarak bildirmifllerdir (8).
Yaz›c›o¤lu ve arkadafllar›, kordosentez uygulad›klar› 59 olgu-
nun %15.2’sinde intraamniyotik kanama tespit etmifllerdir
(10). Çal›flmam›zda 49 olguda (%18.8) intraamniyotik kanama
gözlendi. Meydana gelen kanama süresi ortalama 32±22.6 sa-
niye idi. Ponksiyon say›s›n›n bir ve birden fazla oldu¤u olgular
aras›nda intraamniyotik kanama oran› bak›m›ndan fark buluna-
mad› (p=0.20). ‹fllemin transamniyotik olarak yap›ld›¤› olgular
ile transplasental olarak yap›lan olgular aras›nda intraamniyo-
tik kanama oran› bak›m›ndan fark bulunamad› (p=0.17).

Kordonda hematom, koryoamniyonit, prematür membran
rüptürü, prematüre do¤um di¤er kordosentez komplikasyon-
lar›d›r (13). Çal›flmam›zda, 4 olguda prematür membran
rüptürü görülürken, 13 olgu ise prematüre do¤um yapt›.
Olgular›m›z›n hiçbirinde, kordonda hematom ya da koryo-
amniyonit görülmedi. 

Sonuç olarak, kordosentez de¤erli bir prenatal tan› yöntemidir.
Özellikle h›zl› karyotip tayini ve tan›n›n gerekti¤i geç gebelik
haftalar›nda h›zl› sonuç vermesi bak›m›ndan avantajl›d›r.
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