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Abstract
Results of Cordocentesis at Our Department: Evaluation of 260 Cases

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

Materials and Methods: Between 2001 and 2007, 260 cases of cordocentesis were evaluated according to indications, success
of cell culture, karyotype results and fetal complications.

Results: The mean gestational age at the time of cordocentesis was 25.55+3.65 weeks. Adequate amount of cord blood was
taken 97.6% of the time, the successful culture rate was 92.4%. Cordosentesis procedure were performed mainly for, abnormal
ultrasonographic examination and positive triple screening test. Fetal chromosomal abnormality was found in 12.2% of these
cases. The procedure-related complications included transieny bleeding at puncture site (18.8%), transient fetal bradycardia
(7.6%) and cordocentesis-related fetal loss (5%).

Discussion: Cordocentesis is a simple and valuable procedure for prenatal diagnosis.

Keywords: cordocentesis, prenatal diagnosis, fetal complication

Ozet

Amag: Klinigimizde uygulanan kordosentez sonuglarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: 2001-2007 arasinda kordosentez yapilan 260 olgu, girisim endikasyonu, kiiltiirde tireme basarist, karyo-
tip sonuglari ve fetal komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Sonuglar: Kordosentez yapilan olgularin ortalama gebelik haftast 25.55+3.65 olarak bulundu. Yeterli kord kani %97.6 ol-
gudan elde edildi. Olgularin %94.2’sinde hiicre kiiltiiriinde bagar1 elde edildi. Endikasyonlarin biiyiik ¢cogunlugunu, anor-
mal fetal ultrasonografi ve 2. trimester tarama testinin sonucunda yiiksek risk saptanan olgular olugturdu. Bu endikasyon-
lar ile kordosentez yapilan olgularin %12.2’sinde kromozom anomalisi bulundu. Kordosentez komplikasyonlar1 olarak, ol-
gularin %18.8’sinde girisim sahasinda gegici kanama, %7.6’sinda gegici fetal bradikardi ve %5’inde isleme bagli fetal kayip
meydana geldi.

Tartisma: Kordosentez, prenatal tant amact ile uygulanmasi kolay, degerli bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: kordosentez, prenatal tani, fetal komplikasyon

Giris

Kordosentez, ilk kez 1983 yilinda tanimlanan ve giinii-
miizde prenatal tani ve tedavi amagl kullanilan bir yon-
temdir. Kordosentez, gebeligin 12. haftasindan sonra ya-
pilabilir; ancak 6zellikle 16. gebelik haftasindan once

yapilan olgularda yiiksek fetal kayip oranlart bildirilmis-
tir (1,2).
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Kordosentez sonucu elde edilen &rnekler, ¢ok sayida fetal
hiicre icerdigi i¢in tanisal degeri amniyosentez ve koryon vil-
lus 6rnekleme yontemlerinden daha fazladir. Ayrica alinan
orneklerden hiicre kiiltiirii yapilmaksizin direkt kromozom
caligmalart yapilabilmekte, bunun sonucunda da karyotiple-
me daha kisa siirede sonuclanmaktadir. Ayni zamanda kor-
dosentez islemi sirasinda, fetiisiin hemoglobin ve trombosit
durumu, fetal kan gazi tayini de yapilabilir (1,2).

Terapotik ve diyagnostik olmak tizere kordosentez iki se-
kilde uygulanabilir. Terapotik kordosentez, fetal intraute-
rin kan ya da trombosit tranfiizyonu ile intrauterin ilag ve-
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rilmesi amaci ile yapilir. Diyagnostik kordosentez ise fark-
Ii endikasyonlarla yapilabilir. Kordosentez, en sik olarak
ailenin prenatal tan1 icin geg¢ gebelik haftasinda bagvurma-
s1, daha 6nce uygulanan prenatal tani yontemlerinin baga-
risiz olmast ya da siipheli sonug elde edilmesi ve ultraso-
nografi muayenesinde fetal anomali saptanmasi gibi fetal
kromozom yapisinin belirlenmesinin gerektigi durumlarda

kullanilir (1,2).

Bu ¢aligmada, 2001-2007 yillar1 arasinda klinigimizde
uygulanan kordosentez girisimi endikasyonlari, sonuglari ve is-
leme bagli komplikasyonlar1 retrospektif olarak degerlendiril-
mistir.

Materyal ve Metot

Klinigimizde 2001-2007 yillart arasinda toplam 260 olguya
prenatal tan1 amacli kordosentez uygulandi. Tiim olgulara gi-
risim oncesi, islemin teknigi ve olas1 komplikasyonlar1 hak-
kinda yazili ve sozlii bilgi verildi. Danismanlik isteyen c¢iftle-
rin, bir iiniversite hastanesinde genetik danigmanlik almalari
sagland1. Girisimi kabul eden ciftlerden, uygulamaya ge¢me-
den once bildilendirmeye dayali onam formu imzalamalart is-
tendi. Ttim olgular, Rh uyusmazlig1 ve hepatit portorliigii yo-
niinden arastirildi.

Gebelerin kordosentez endikasyonlari; ultrasonografide
major fetal anomali tespit edilmesi, iiglii test pozitifligi
(1/270 ve tizeri), daha 6nce yapilan amniyosentezde kiiltiir
basarisizlig1, non-immiin hidrops fetalis, ileri anne yas1 (=35
yasg), intrauterin geligsme geriligi, oligohidroamnios, parental
dengeli translokasyon ve kromozomal anomalili ¢ocuk do-
gurma oykiisii olarak saptandi.

Kordosentez islemi 16 ile 37’inci gebelik haftalar arasinda
prenatal tani ve tedavi iinitesinde ¢alisan ve deneyimli dort
farkli operator tarafindan gerceklestirildi. Girisimlerde
Siemens Sonoline G-50, Japonya 2,5-5 MHzt ve Voluson 730
Expert [GE Medical Systems Kretztechnik, Zipf, Austria] 2-
7 MHzt konveks probu kullanildi. Kordosentez oncesinde,
her fetiis ultrasonografi ile detayli olarak incelendi. Fetiisiin
ve kordonun pozisyonu, plasentanin lokalizasyonu, amniyon
sivist miktari ve girisimin yapilacagi yer tespit edildi. Cilt te-
mizligi povidone-iodine ile yapildi. Islem, Doppler ultraso-
nografi egliginde uygun olgularda transplasental gecilerek
kord insersiyon yerinden, plasentanin posterior yerlesimli ol-
dugu olgularda ise, transamniyotik gecilerek serbest kordon-
dan ya da kordonun plasentaya giris noktasinin 1-2 cm uza-
gindan steril 20-21 gauge igne ile umbilikal venden icinde
0.5 cc heparinin bulundugu enjektore 2 ml fetal kan alinma-
styla yapildi. Girisimlerin tamaminda serbest el teknigi kulla-
mild1. Islem sonrasinda tiim olgular intraamniyotik kanama ve
fetal kalp atim hiz1 yoniinden on dakika izlendi. Uygun gebe-
lik haftasindaki olgulara islem sonrasi non-stres test uygulan-
di. Kordosentez iglemi sirasinda rutin lokal anestezi ve giri-
sim sonrasi rutin antibiyotik profilaksisi uygulanmadi. Rh uy-
gunsuzlugu riski bulunan olgulara 300 mikrogram anti-D IgG
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yapildi. Kurumumuzda genetik laboratuvart olmadigindan,
alinan sivilar, degerlendirilmek tizere iki farkli genetik labo-
ratuvarindan birine gonderildi.

Tiim olgular girisim sonrasi1 kontrole ¢agrild: ve karyotip so-
nuglart kaydedildi. Karyotip sonucu yasamla bagdasmayan
kromozomal anomali tespit edilen ve/veya ultrasonografide
birden fazla anomali saptanan olgulara terminasyon secene-
&i sunuldu. Karyotip sonucu normal bulunan ve ultrasonog-
rafide major konjenital anomalisi olmayan olgularin takiple-
rine antenatal polikliniginde devam edildi.

Olgular, girisim endikasyonlari ve komplikasyonlari, fetal
prognoz, gebelik seyri ve genetik sonuglar acisindan deger-
lendirildi. isleme bagli fetal kayip, kordosentez sonrasi ilk
iki hafta icerisinde meydana gelen intrauterin fetal Sliim
ve/veya spontan abortus olarak tanimlandi. Fetal bradikardi,
islem sonrasinda fetal kalp atim hizinin 100 atim/dakikanin
altinda olmasi olarak tanimlandi (3).

Istatistikler, Windows i¢in MedCalc programinin 8.2 siiriimii
ile Student #-testi ve 2 testi kullanilarak yapildi. P<0.05 ol-
dugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Ocak 2001-Aralik 2007 tarihleri arasinda klinigimizde
260 olguya kordosentez islemi uygulandi. Tablo 1’de ol-
gularin demografik ozellikleri gosterilmistir. Olgularin
%60.8’inde (158) girisimde transamniyotik yol, %39.2
(102) olguda ise transplasental yol kullanildi. Kordosentez
yapilan 254 (%97.6) olguda islem basarili oldu. Kordo-
sentez uygulanan olgularda, hiicre kiiltiirii elde etme basa-
r1s1 %94.1 olarak bulundu. Kiiltiir basarisizliginin neden-
leri, alt1 olguda yeterli miktarda 6rnek alinamamasi ve do-
kuz olguda kontaminasyon saptanmasi idi. Kiiltiir basari-

Tablo 1. Kordosentez yapilan olgularin demografik 6zellikleri

Ortalama £SD

Anne yasi (yil) 27.37+5.72
Gravida (n) 2.13+£1.36
Parite (n) 0.74+0.92
Kordosentez sirasindaki gebelik haftasi 25.55+3.65

Tablo 2. Kordosentez endikasyonlarina gére olgularin dagihimi

Kordosentez endikasyonlari n (260) (%)

Anormal ultrasonografik bulgu 183 70.4
ileri anne yas! 19 7.3
Uglii testte yiiksek risk 36 13.8
intrauterin gelisme geriligi ve oligohidroamnios 13 5.0
Anomalili dogum &ykisi 4 1.5
Parental dengeli translokasyon 1 0.4
Amniyosentez kdltlr basarisizhg 4 1.5
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Tablo 3. Ultrasonografide tespit edilen fetal anomaliler

Anomali tipi n (182) (%)

iniensefali

Korpus kollosum agenezisi
Ventrikilomegali

Dandy Walker sendromu
Ensefalosel

_

ANV 2 AN AOOOD =

Hidrosefali

Holoprozensefali

Merkezi sinir sistemi Spina bifida

Lizensefali

Unilateral koroid pleksus kisti
Bilateral koroid pleksus kisti
Galen ven anevrizmasi

251

Porensefali
Dandy Walker sendromu varyanti
Toplam

S
(<]

Multikistik displastik bébrek
Polikistik bobrek
Megasistis, Uretra agenezisi
Genitoliriner sistem Renal agenezi

Posterior Ureteral valf
Hidronefroz

Toplam

6.6

N A = 2 O NN

=y

Atriyoventrikiler kanal defektleri
Aort stenozu

Fallot tetralojisi

BlyUk arter transpozisyonu
Kardiyak anomaliler Pulmoner atrezi

Aort koartasyonu

Hipoplastik sol kalp

Gift citkimh sag ventrikil
Toplam

10.9

D = D= WD NN

N
o

Hipofosfatazya
Kifoskolyoz
Osteogenezis imperfekta
Sirenomelia

Tanatoforik displazi

Club foot

Rhizomeli

Fokomeli

Mikromeli

Toplam

iskelet sistemi anomalileri 7.7

I N \C RO I \C T \O B

-

©

Omfolosel 4.4

Kistik higroma 20 10.9

Hidrops fetalis 17 9.3

Multipl fetal anomaliler 42 23

Diger Parsiyel mol, arteriyel tortiositi sendromu, konjenital kistik adenoid 4 2.2
malformasyon

s1zl181 olan olgulardan sadece 7 olgu ikinci girigsimi kabul 2). Multipl fetal anomaliler ve merkezi sinir sistemi ano-
etti. Serimizde, en sik kordosentez endikasyonu nedeni- malileri en sik tespit edilen anormal fetal ultasonografi
nin, anormal fetal ultrasonografi oldugu bulundu (Tablo bulgulartydi (Tablo 3).
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Tablo 4a. Kordosentez komplikasyonlarinin spinal ignenin giris yerine gére karsilagtiriimasi

Komplikasyon Umbilikal kordonun Umbilikal kordonun P
plasental insersiyon yeri serbest ansi
(n=173) (n=81)
Fetal bradikardi 12 (%6.9) 8 (%9.9) 0.45
intraamniyotik kanama 29 (%16.8) 20 (%24.7) 0.17

Umbilikal kordonun

plasental insersiyon yeri

Umbilikal kordonun
serbest ansi

(n=109*) (n=50%)
isleme bagl fetal kayip 3 (%2.8) 5 (%10) 0.11
*Gebeligi sonlandirilan olgular istatistik analizden ¢ikarilmistir.
Tablo 4b. Kordosentez komplikasyonlarinin ponksiyon sayisina gore karsilastiriimasi
Komplikasyon Fetal kordona tek seferde Fetal kordona birden fazla p

girisim yapilan olgular girisim yapilan olgular

(n=238) (n=16)
Fetal bradikardi 17 (%7.1) 3 (%18.8) 0.12
intraamniyotik kanama 44 (%18.5) 5 (%31.3) 0.20

Fetal kordona tek seferde
girisim yapilan olgular

(n=145%)

Fetal kordona birden fazla
girisim yapilan olgular
(n=14*%)

isleme bagl fetal kayip 6 (%4.1)

2 (%14.3) 0.14

*Gebeligi sonlandirilan olgular istatistik analizden gikariimistir.

Tablo 5. Kromozomal anomalilerin dagilimi

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

Girigim sirasinda fetal kan ornegi, olgularin %68.1’inde um-
bilikal kordonun plasental insersiyon yerinden, %31.9’unda
umbilikal kordonun serbest kismindan elde edildi. Fetal kor-
dona, 18 olguda iki kez, 2 olguda ise ii¢ kez girilmistir. Kor-
dosentez uyguladigimiz 20 (%7.6) olguda fetal bradikardi
gozlendi. Intraamniyotik kanama 49 (%18.8) olguda meyda-
na geldi ve kanama siiresi ortalama 32+22.6 saniye olarak
bulundu. Transamniyotik kordosentez iglemi ile transplasen-
tal gecilerek yapilan islem arasinda intraamniyotik kanama
goriilme orami agisindan fark bulunmadi (p=0.35). Sekiz
(%5.0) olgu ise isleme bagh kaybedildi. Spinal ignenin giris
yerine gore gelisen fetal komplikasyonlar Tablo 4a’da goste-
rilmistir. Tablo 4b’de ise, ponksiyon sayis1 bir ve birden faz-
la olan olgular fetal komplikasyonlar yoniinden degerlendi-
rilmistir.

Kordosentez uygulanan 7 olgu ikiz gebelikti. Bes olguya
akardiyak ikiz gebelik, iki olguya ise ikiz esinde fetal anoma-
li tespit edilmesi nedeniyle kordosentez uygulandi.

Kordosentez uygulanan 30 (%12.2) fetiiste kromozom ano-
malisi bulundu (Tablo 5). Kromozomal anomali tespit edilen
olgularin 20’sinde kordosentez endikasyonu anormal fetal
ultrasonografi iken, 4’tinde ileri anne yasi, 6’sinda ise ti¢lii
testte artmus risk idi.

Kromozom anomalisi bulunan ve/veya ultrasonografide
major fetal anomali tespit edilen 110 olguya terminasyon se-
¢enegi sunuldu. Doksan bir olgu gebeligin sonlandirilmasini
kabul etti. Kromozomal anomali tespit edilen olgularin
%73 iinde (22) gebelik sonlandirildi. Gebelik terminasyonu-
nu kabul eden olgularin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Izlemleri yapilan olgularin 4’{inde prematiir erken membran
riiptiirii gelisti. On ii¢ olgu prematiire dogum yapti. On olgu-
da fetiis, intrauterin donemde kaybedildi. Intrauterin dénem-
de kaybedilen fetiislerin, dordiinde kromozomal anomali (2
olguda Trizomi 21, 1 olguda Trizomi 18), birinde kistik hig-
roma, ikisinde de hidrops fetalis ve birinde oligohidroamnios
mevcut idi. Uclii test sonucunda artmus risk (1/110) ve ileri
anne yasi (38) nedeniyle 25. gebelik haftasinda kordosentez
yapilan bir olguda; gebeligin 31. haftasinda yapilan ultraso-
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Tablo 6. Tibbi tahliye yapilan fetiislerin dagilmi

Anomali tipi n (91) (%)

iniensefali 1

Dandy Walker sendromu 2

Ensefalosel 1

Hidrosefali 2
Merkezi sinir sistemi Hollopro.z.ensefall 2 17.5

Spina bifida 4

Lizensefali 1

Galen ven anevrizmasi 1

Porensefali 2

Toplam 16

Multikistik displastik bébrek 2

Polikistik bobrek 2
Genitoliriner sistem Megasistis, Uretra agenezisi 1 6.5

Renal agenezi 1

Toplam 6

Hipoplastik sol kalp 1
Kardiyak anomaliler Fallot tetralojisi 1 2.1

Toplam 2

Hipofosfatazya 1

Kifoskolyoz 1

Osteogenezis imperfekta 1
Iskelet sistemi anomalileri Sirenomelia 2 9.9

Tanatoforik displazi 3

Mikromeli 1

Toplam 9
Kromozomal anomali 22 241
Kistik higroma 3 2.1
Hidrops fetalis 2 2.1
Multipl fetal anomaliler 29 31.9
Parsiyel mol hidatidiform 1 1.1
Konijenital kistik adenoid 1 1.1
malformasyon

nografik muayenede fetal kalp atim aktivesi izlenemedi. Ai-
leye bilgi verildikten sonra, gebeligi sonlandirilan hastada,
vajinal yol ile 1850 gram agirliginda 6lii bir kiz bebek (46,
XX) dogurtuldu. Aile otopsiyi kabul etmedi. Sekil 1’de kor-
dosentez yapilan olgularin akis diyagrami sunulmustur.

Tartisma

Kordosentez uygulanmasi, yiiksek rezoliisyonlu ultrasonog-
rafi cihazlarinin kullanilmasi ile oldukca yayginlagsmustir.
Genellikle 18. gebelik haftasindan terme kadar uygulanabi-
len bir yontemdir (1,2). Ozellikle ileri gebelik haftasinda
bagvuran ve hizli karyotipleme gerektiren olgularda tercih
edilir. Diindar ve arkadaslari, caligmalarinda gebelik haftasini
ortalama 25.65%4.08 olarak bulmuslard: (4). Bizim calisma-
mizda, ortalama gebelik haftas1 25.5543.65 olarak bulundu.

228

Kordosentez islemi, serbest el teknigi ya da ultrason probu-
na takilan igne yonlendirici ile yapilabilir (2). Klinigimizde-
ki tiim uygulamalar, serbest el teknigi kullanilarak yapildi.

Kordosentez uygulamalarinda, 6n duvar ve yan duvar yerle-
simli plasentalarda transplasental gecis, arka duvar yerle-
simli plasentalarda ise transamniyotik gecig uygulanir (1,2).
Serimizde, olgularin %60.8’inde transamniyotik yoldan,
%39.2°sinde ise transplasental yoldan kordosentez iglemi
uygulandi. Diindar ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada, ol-
gularin %19.5’inde transamniyotik gegerek, %80.5’inde ise
transplasental gecerek kordosentez islemini yaptiklarini be-
lirtmislerdir (4). Transamniyotik kordosentezden sonra inta-
raamniyotik kanamanin daha sik olabilecegi bildirilmistir
(5). Ancak calismamizda, transamniyotik kordosentez isle-
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260
olgu

Gebelik

terminasyonu B E—

(n=91)
169
olgu

isleme bagl
. fetal kayip
Ulagiimayan =5
-
olgular
(n=19)
142
/ olgu \
- Erken membran
Preterm dogum ¢ riptlrd
(n=13) (n=4)
Miadinda
dogum
IUMF (n=4)
(n=10)

Sekil 1. Kordosentez uygulanan olgularin akis diyagrami.

mi ile transplasental gecilerek yapilan islem arasinda intra-

amniyotik kanama goriilme orani agisindan fark bulunama-
di (p=0.35).

Fetal kan 6rneklemesi icin en sik olarak umbilikal kordonun
plasental insersiyosunun 1-2 cm distali kullanilir. Baz1 du-
rumlarda serbest bir kordon segmenti de kullanilabilir (1,2).
Erdemoglu ve arkadaglari, 172 olguluk serilerinde, olgularin
%76.7°sinde umbilikal kordonun plasental insersiyon yerin-
den, %21.5’inde ise umbilikal kordonun serbest kismindan
ornekleme yapmistir (1). Calismamizda, olgularin %68.1’in-
de umbilikal kordonun plasental insersiyon yerinden,
%31.9’unda ise umbilikal kordonun serbest kismindan kor-
dosentez iglemi yapildi.

Kordosentez isleminin basarisi, islemi yapan hekimin tecrii-
besine bagli olarak %85-98.4 arasindadir (6-9). Calismamiz-
da, kordosentez uygulanan olgularin %97.6’sinda islem ba-
sartl1 oldu. Kordosentez serimizde hiicre kiiltiirii elde etme
basarist %94.1 olarak bulundu. Hiicre kiiltiirii elde etmedeki
en Onemli basarisizlik nedenleri, yeterli miktarda 6rnek
allmamamasi ve maternal kontaminasyon idi. Acar ve arka-
daslar1 yaptiklar1 ¢alismada, hiicre kiiltiirii elde etme basar1
oranlarin1 %92.8 olarak bildirmisglerdir (9). Yayla ve arka-
daglar ise, kiiltiir bagar1 oranlarini %84.7 olarak bildirmigler-
dir (6). Yazarlar, kiiltiir bagarisizligindaki en 6nemli neden-

lerin, maternal kontaminasyon ve amniyon s1vi kontaminas-
yonu oldugunu bildirmislerdir (6,8).

Kordosentez ¢esitli endikasyonlar ile yapilabilir. Serimizde-
ki en sik girisim nedeni 183 (%70.4) olgu ile ultrasonografi-
de fetal anomali saptanmasi olarak bulundu. Ulkemizde ya-
yimlanan kordosentez serilerinde de, ultrasonografide fetal
anomali en sik girigsim nedenidir (4,6,9-11).

Kordosentez serimizde toplam 30 olguda (%12.2) kromo-
zom anomalisi tespit edildi. Bu oran iilkemizde yayimlanan
serilerde %35.2-15 arasinda degismektedir (1,6,9-11).

Kordosentez iglemi sonrasinda fetal kayip riski %1.2-4.9 ara-
sinda bildirilmistir (12). Acar ve arkadaslari, serilerindeki is-
leme bagh fetal kayip oraninm1 %4.8 olarak tespit etmislerdir
(9). Calismamizda, kordosentez islemi sonrasinda 8 (%5) ol-
guda fetal kayip izlendi. Ponksiyon sayisinin bir ve birden
fazla oldugu olgular arasinda fetal kayip orani1 bakimindan
fark bulunamadi (p=0.14). Islemin transamniyotik olarak ya-
pildig1 olgular ile transplasental olarak yapilan olgular arasin-
da da fetal kayip oran1 bakimindan fark bulunmadi (p=0.11).

Gegcici fetal bradikardi, kordosentez sonrasi ortalama %3-12

arasinda goriiliir. Baz1 olgularda bradikardi acil sezaryen ile
dogumu gerektirecek kadar agir olabilir (13,14). Liao ve
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arkadaslari, girisim sonras1 %4.9 olguda gegici fetal bradi-
kardi saptamisglardir (8). Serimizde 20 (%7.69) olguda islem
sonrasinda gegici fetal bradikardi gelistigi gozlendi. Ponksi-
yon sayisinin bir ve birden fazla oldugu olgular arasinda fe-
tal bradikardi oran1 bakimindan fark bulunamad: (p=0.12).
Islemin transamniyotik olarak yapildig1 olgular ile transpla-
sental olarak yapilan olgular arasinda fetal bradikardi orani
bakimindan fark bulunamadi (p=0.45).

Kordosentez sonrasi goriilen diger bir komplikasyon intraam-
niyotik kanamadir. Liao ve arkadaslari, serilerinde intraamni-
yotik kanama goriilme oranini %19.8 olarak bildirmislerdir (8).
Yazicioglu ve arkadaglari, kordosentez uyguladiklari 59 olgu-
nun %]15.2’sinde intraamniyotik kanama tespit etmislerdir
(10). Calisgmamizda 49 olguda (%18.8) intraamniyotik kanama
gozlendi. Meydana gelen kanama siiresi ortalama 32+22.6 sa-
niye idi. Ponksiyon sayisinin bir ve birden fazla oldugu olgular
arasinda intraamniyotik kanama oran1 bakimindan fark buluna-
mad1 (p=0.20). Islemin transamniyotik olarak yapildig1 olgular
ile transplasental olarak yapilan olgular arasinda intraamniyo-
tik kanama oran1 bakimindan fark bulunamadi (p=0.17).

Kordonda hematom, koryoamniyonit, prematiir membran
rliptiirii, prematiire dogum diger kordosentez komplikasyon-
laridir (13). Calismamizda, 4 olguda prematiir membran
riiptiirii goriiliirken, 13 olgu ise prematiire dogum yapti.
Olgularimizin hicbirinde, kordonda hematom ya da koryo-
amniyonit goriilmedi.

Sonug olarak, kordosentez degerli bir prenatal tan1 yontemidir.
Ozellikle hizh karyotip tayini ve tamnin gerektigi gec gebelik
haftalarinda hizli sonug vermesi bakimmdan avantajlidir.
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