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Kordosentezin Fetal Orta Serebral Arter ve
Umblikal Arter Dalga Formlarına Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kor do sen tez son ra sı 30 da ki ka için de iş le min umb li kal ar ter ve fe tal se reb ral do la şım -
da ki et ki le ri ni araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  19.-33. haf ta lar ara sı ta nı sal kor do sen tez ya pı lan
55 ge be ça lış ma ya alın dı. Umb li kal ar ter (Um bA) ve fe tal or ta se reb ral ar ter (MCA)’de ki pul sa ti li -
te in dek si (PI) pul se wa ve Dopp ler ul tra so nog ra fi ile iş lem den ön ce, iş lem den he men son ra (2 da ki -
ka için de), 15. ve 30. da ki ka da in ce len di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya dâhil edi len top lam 55 ge be nin
ta ma mın da kor do sen tez iş le mi ger çek leş ti ril di ve hiç bir ge be de komp li kas yon iz len me di. Top lam
38 (%69) has ta nın Um bA PI’n de (ort.1.39 ± 0.20) iş lem den he men son ra azal ma (ort.1.04 ± 0.17)
göz le nir ken (p= 0.0001), iş le min 15. da ki ka sın da (ort.1.04 ± 0.19) iş lem ön ce si PI’ ye gö re an lam lı
azal ma de vam et mek te (p= 0.0001) idi. İş lemin 30. da ki ka sın da (ort. 1.33 ± 0.17) ise tek rar iş lem ön -
ce si de ğer le re dö nül dü. Top lam 17 (%31) has ta da ise Um bA PI’n de (ort.1.23 ± 0.22) iş lem den he -
men son ra art ma (ort. 1.49 ± 0.28) göz le nir ken (p= 0.012), iş le min 15. da ki ka sın da (ort. 1.23 ± 0.25)
ve 30. da ki ka sın da (ort. 1.23 ± 0.17) iş le min he men son ra sı na gö re an lam lı azal ma tes pit edil di (p=
0.012 ve p= 0.011). Top lam 38 (%69) has ta nın MCA PI’n de azal ma ve 17 (%31) has ta nın MCA PI’n -
de art ma göz le nir ken; iş lem ön ce si de ğer le re gö re, iş lem den he men son ra, 15. da ki ka ve 30. da ki -
ka PI de ğer le rin de an lam lı de ği şik lik sap tan ma dı (p= 0.787). SSoo  nnuuçç::  Kor do sen tez, umb li kal ar ter
dal ga form la rın da akut de ği şik lik le ri te tik le ye bi lir. Bu de ği şik lik le rin iş lem son ra sı 30 da ki ka için -
de nor mal de ğer le re ulaş tı ğı gö rül mek te dir. Fe tal or ta se reb ral ar ter dal ga form la rı nın ise kor do sen -
tez iş le min den et ki len me di ği iz len miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kor do sen tez; umb li kal ar ter ler; ul tra so nog ra fi, Dopp ler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the ef fect of cor do cen te sis on the umb li cal and fe tal ce reb -
ral cir cu la ti on wit hin 30 mi nu tes af ter the pro ce du re. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Fifty fi ve preg nant wo -
men un der go ing di ag nos tic cor do cen te sis at 19 to 33 we eks’ ges ta ti on we re inc lu ded in to the study.
The pul sa ti lity in dex (PI) in the um bi li cal ar tery and fe tal midd le ce reb ral ar tery (MCA) was me a -
su red by pul sed Dopp ler ul tra so und be fo re, im me di a tely (wit hin 2 mi nu tes), at 15th and 30th mi nu -
tes af ter cor do cen te sis. RRee  ssuullttss:: Cor do cen te sis was per for med in all 55 preg nant wo men in this
study and comp li ca ti on was not ob ser ved. To tally 38 (69%) pa ti ents’ Um bA PI le vels (me an 1.39 ±
0.20) we re dec re a sed (me an 1.04 ± 0.17) im me di a tely af ter cor do cen te sis (p= 0.0001) and this dec -
re a se con ti nu ed sig ni fi cantly in 15th mi nu te (me an 1.04 ± 0.19) (p= 0.0001). In 30th mi nu te Um bA
PI le vels (me an 1.33 ± 0.17) had be ca me the le vels be fo re cor do cen te sis. To tally 17 (31%) pa ti ents’
Um bA PI le vels we re in cre a sed (me an 1.49 ± 0.28) im me di a tely af ter cor do cen te sis. In 15th (me an
1.23 ± 0.25) and 30th mi nu te (me an 1.23 ± 0.17) a sig ni fi cant dec re a se was ob ser ved be fo re cor do -
cen te sis le vels (p= 0.012 and p= 0.011). To tally 38 (69%) pa ti ents’ MCA PI le vels we re dec re a sed and
17 pa ti ents’ le vels we re in cre a sed. The re was no sig ni fi cant dif fe ren ce be fo re, im me di a tely, 15th

and 30th mi nu te MCA PI le vels (p= 0.787). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Acu te al te ra ti ons in the wa ve forms of um-
b li cal ar tery can be in du ced by cor do cen te sis. The se al te ra ti ons se ems re ver se to nor mal le vels wit -
hin 30 mi nu tes af ter pro ce du re. Wa ve forms of fe tal MCA se em not ef fec ted by cor do cen te sis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cor do cen te sis; um bi li cal ar te ri es; ul tra so nog raphy, Dopp ler 
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ordosentez; çeşitli intrauterin genetik, en-
feksiyöz, metabolik ve hematolojik hasta-
lıkların prenatal dönemde erken tanısına ve

uygun vakalarda tedavisine olanak sağlayan, gebe-
liğin 14. haftasından terme kadar uygulanabilen in-
vaziv bir prenatal tanı ve tedavi yöntemidir.1 İlk
olarak 1984 yılında ultrasonografi (USG) eşliğinde
uygulanmasını takiben, 1980’li yılların sonunda
fetal kanın; asfiksi, karyotip tayini ve enfeksiyonun
tespit edilmesinde kullanılması ile pratiğe girmiş-
tir.2,3

Kordosentez, hastaneye yatış gerektirmeden
steril şartlarda ayaktan uygulanabilir. İşlem sıra-
sında maternal sedasyon ve fetus hareketlerini
azaltmaya yönelik ilaç kullanımına ve lokal anes-
teziye gerek yoktur.4 İşlem için 20-25 Gauch ça-
pında 12-15 cm uzunluğunda spinal iğne kullanılır.
Girişimden önce USG incelemesi yapılarak fetusun
kardiyak aktivitesi, anomali varlığı ve tipi, fetus ve
umblikal kordun pozisyonu, plasenta lokalizasyonu
ve amniyon mayi miktarı belirlenir. Umblikal
korda giriş yeri olarak öncelikle umblikal kordun
plasentaya giriş yerine (plasental insersiyon) yakın
birkaç santimlik kısım tercih edilir. Plasenta loka-
lizasyonu, fetal pozisyon ve amniyon mayi miktarı
gibi nedenlerle plasental insersiyona yakın kısım-
dan girilemiyorsa, umblikal kordonun serbest kısmı
veya fetal insersiyon yerine de yakın kısımlar seçi-
lebilir.5 Umblikal ven çapının daha geniş, duvar ka-
lınlığının da daha az oluşu ve aynı zamanda
arteriyel girişimlerde fetusta bradikardi görülme-
sinden dolayı girişim için umblikal ven tercih edi-
lir.6 İşlem sonrasında profilaktik antibiyotik
kullanmaya gerek yoktur.7 Rh uyuşmazlığı olan ol-
gularda anneye anti-D immünglobulin verilmeli-
dir.8

Doppler incelemeleri ise dolaylı olarak ute-
roplasental dolaşım hakkında bilgi veren USG yön-
temleridir.9 İntrauterin dönemde fetal
değerlendirme için umblikal arter, orta serebral
arter, uterin arter, duktus venozus gibi birçok
damar kullanılabilmektedir. Fetoplasental dolaşı-
mın Doppler USG ile değerlendirilmesi daha çok
fetal büyüme kısıtlılığının ayırıcı tanı ve idaresinde
kullanılan bir yöntemdir.10 Umblikal arter Doppler
incelemesinde diyastolik akım yokluğu ve/veya ters

akım saptanması, fetal büyüme kısıtlılığı ve peri-
natal mortalite ile yakından ilişkilidir.11 Fetal beyin
perfüzyonunun Doppler sonografik incelemesinde,
değerlendirmeye en uygun damar orta serebral ar-
terdir. Gebelik haftası ilerledikçe orta serebral ar-
terdeki vasküler direnç düşmekte ve Doppler
indeksleri de buna bağlı olarak değişmektedir.

Bu çalışmada, kordosentez sonrası 30 dakikalık
süreçte, işlemin umblikal ve fetal serebral dolaşım-
daki etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2005-Aralık 2007 tarihleri arasında Dokuz
Eylül Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum
Ana Bilim Dalı Obstetri Polikliniğine başvurup
kordosentez endikasyonu alarak Perinatoloji Po-
likliniğine yönlendirilip 19.-33. gebelik haftaları
arası tanısal kordosentez yapılan 55 gebe çalışmaya
dâhil edildi. Tek seferde örnekleme yapılan hasta-
lar çalışmaya dâhil edildi, iki ve üzeri girişimde
örnek alınan hastalar çalışmaya alınmadı. Girişim
öncesi, çalışmaya dâhil edilen tüm gebelere prose-
dürün tekniği ve olası komplikasyonları hakkında
önce sözel bilgi verildi. Ardından uygulamaya geç-
meden önce yazılı onam formu alındı. Bütün has-
talar işlem öncesi genel kan biyokimyası, hepatit
taşıyıcılığı ve Rh uyuşmazlığı yönünden değerlen-
dirildi.

Umblikal arter (UmbA) ve fetal orta serebral
arter (MCA)’deki pulsatilite indeksi (PI) pulsewave
Doppler USG ile işlemden önce, işlemden hemen
sonra (2 dakika içinde), 15. ve 30. dakikalarda in-
celendi. Perkütan fetal kan örneklemesi, SIEMENS
ELEGRA 7.2 MHz USG probu kullanılarak 22 gau-
ge’lik spinal iğne ile yapıldı. İşlemler maternal se-
dasyon olmaksızın steril ortamda gerçekleştirildi.
0.5 cc heparinin bulunduğu enjektöre 2 cc fetal kan
alındı.

Çalışma için etik kurul onayı alındı. Gebelerin
kordosentez endikasyonları, üçlü test pozitifliği
(1/270 ve üzeri) (n= 13), daha önce yapılan amni-
yosentezde hücre üretilememesi (n= 11), oligohid-
ramniyos veya anhidramniyos (n= 2),  kromozomal
anomalili çocuk doğurma öyküsü (n= 1), ileri anne
yaşı (n= 3), intrauterin gelişme geriliği (n= 12),
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USG’de kromozomal anomaliyi düşündüren belir-
teçlerin varlığı (nukal ödemde artış (> 3 mm), hi-
perekojen bağırsak bulgularından herhangi birinin
veya kısa femur, kalpte ekojen odak, hafif hidro-
nefroz ve tek umblikal arter gibi minör bulgular-
dan en az ikisinin pozitif olması) (n= 13) olarak
saptandı.

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, version 15.0) programı kullanı-
larak yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama  ±  stan-
dart sapma (SD) olarak verildi. Gebelik haftaları ise
ortanca değer (minimum-maksimum değerler) ola-
rak ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile ve-
rilerin dağılımına bakıldı. Parametrik dağılım
gösteren verilerde, iki grup ortalamalarının karşı-
laştırılmasında Student-t testi kullanıldı. Nonpara-
metrik dağılım gösterenlerde ise Mann-Whitney U
testi kullanıldı. p< 0.05 değeri istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen toplam 55 gebenin tama-
mında kordosentez işlemi gerçekleştirildi ve hiçbir
gebede komplikasyon izlenmedi. Kordosentez iş-
lemi sonrası 30 dakikalık süreçte UmbA ve
MCA’daki değişimler Tablo 1’de görülmektedir. 

Toplam 38 (% 69) hastanın UmbA PI değerle-
rinde (ort. 1.39 ± 0.20) işlemden hemen sonra
azalma (ort. 1.04 ± 0.17) gözlendi (p= 0.0001). İşle-
min 15. dakikasında (ort. 1.04 ± 0.19), işlem öncesi
PI değerlerine göre azalma anlamlı olarak devam
etmekte idi (p= 0.0001). İşlemin 30. dakikasında
(ort. 1.33 ± 0.17) ise 15. dakika PI değerlerine göre
artış izlendi (p= 0.0001). Toplam 17 (%31) hastada
ise UmbA PI değerlerinde (ort. 1.23  ±  0.22) iş-

lemden hemen sonra artma (ort. 1.49  ±  0.28) göz-
lendi (p= 0.012). İşlemin 15. dakikasında (ort. 1.23
±  0.25) ve 30. dakikasında (ort. 1.23  ±  0.17), işle-
min hemen sonrasındaki PI değerlerine göre
azalma tespit edildi (p= 0.012 ve p= 0.011) (Şekil 1).
Kordosentez sonrası UmbA PI değerlerinde artma
[ort. 23 hafta (19-33 hafta)] ve azalma [ort. 24 hafta
(20-32 hafta)] olan hastaların gebelik haftaları kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
izlenmedi (p= 0.12).

Toplam 38 (%69) hastanın MCA PI değerle-
rinde azalma ve 17 (%31) hastanın MCA PI değer-
lerinde artma gözlenirken; işlem öncesi değerlere
göre, işlemden hemen sonra, 15. dakika ve 30. da-
kika PI değerlerinde anlamlı bir değişiklik saptan-
madı (p= 0.787) (Şekil 2). Kordosentez sonrası
MCA PI değerlerinde artma [ort. 25 hafta (19-31

n İşlemden önce (0) İşlemden hemen sonra (2) İşlemden 15 dk sonra (15) İşlemden 30 dk sonra (30) p
MCA Toplam 55 1.82 ± 0.45 1.88 ± 0.53 1.87 ± 0.30 1.91 ± 0.34 0.787

Azalan 38 1.77 ± 0.48 1.90 ± 0.53 1.86 ± 0.29 1.85 ± 0.32 0.634

Artan 17 1.93 ± 0.36 1.83 ± 0.56 1.89 ± 0.35 2.03 ± 0.36 0.547

UmbA Toplam 55 1.34 ± 0.21 1.18 ± 0.29* 1.10 ± 0.23 * 1.30 ± 0.18 * 0.0001

Artan 17 1.39 ± 0.20 1.04 ± 0.17 * 1.04 ± 0.19 1.33 ± 0.17 * 0.0001

Azalan 38 1.23 ± 0.22 1.49 ± 0.28 * 1.23 ± 0.25 * 1.23 ± 0.17 0.003

TABLO 1: Kordosentez işlemi öncesi ve sonrası UmbA ve MCA PI değişimleri.

* Bir önceki değerden anlamlı olarak farklı değişim (p< 0.05).

◊ Tüm grup  0 PI Azalan grup � PI Artan grup.

ŞEKİL 1: Kordosentez işlemi öncesi ve sonrası UmbA PI değişimleri.
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hafta)] ve azalma [ort. 23 hafta (20-33 hafta)] olan
hastaların, gebelik haftaları karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi (p=
0.343).

TARTIŞMA
Tanısal kordosentezin; kan hastalıkları (koagülo-
patiler, hemoglobinopatiler), fetus enfeksiyonları
(TORCH grubu enfeksiyonlar), fetal hemolitik has-
talıklar (anti-D, Kell izoimmünizasyonları), fetal
asit-baz, kan gazları, pH tayini ve hızlı karyotip-
leme, koryon villus örneklemesi veya amniyosen-
tez kültürlerinde mozaisizm, fetal anatomik
malformasyonlar, non immün hidrops fetalis, in-
trauterin gelişme geriliği, hastanın geç başvurması
veya sonuç alınamayan amniyosentez gibi endikas-
yonları mevcuttur.

Kordosentez girişimlerinde; koryoamniyonit,
erişkin tip respiratuar distres sendromu gibi mater-
nal komplikasyonların yanı sıra fetal kayıp, erken
membran rüptürü, erken doğum, intraamniyotik
kanama, fetal bradikardi, umblikal kordun hema-
tomu-trombozu ve feto-maternal transfüzyon gibi
fetal komplikasyonlar görülebilir.12,13 Sorunlu ge-
beliklerde girişimsel işlem nedeni ile fetal mortali-
tenin daha yüksek olabildiği bilinmekle birlikte,
genel ortalamanın %1-2 olduğu kabul edilmekte-
dir.14,15

Doppler USG’nin kullanıma girmesiyle bir-
likte plasental yetmezliğe bağlı olarak gelişen 
intrauterin gelişme kısıtlılığı olgularında fetopla-
sental dolaşımda gelişen süreçler ile ilgili bilgiler
artmıştır. UmbA kan akım hızı, primer olarak pla-
sental villöz yapılara bağlı olarak belirlenir. Villöz
değişim alanında azalma, plasental akımda direnç
artışına ve progresif olarak UmbA diyastol sonu
akım hızında azalmaya neden olur. Plasental
akımda direnç artışı kardiyak debinin hayati or-
ganlara yönlendirilmesinde etkilidir. Serebral
akımda azalan direnç ile birlikte fetoplasental
akımda artan direnç paralel düzenlenen fetal do-
laşım vasıtasıyla fetal kardiyak debinin sol ventri-
küle yönlenmesine, bu nedenle kardiyak ve
serebral akımın artmasına yol açar.16

Kordosentez ise UmbA dalga formlarında
PI’de artma veya azalma şeklinde akut değişiklik-
leri tetikleyebilir. Çalışmamızda bir kısım hastada
işlemden hemen sonra UmbA’de direnç artışı göz-
lenirken, bir kısmında da tam tersine dirençte
azalma saptanmıştır. Hastalar bu şekilde iki gruba
ayrılarak değerlendirilmiş ve UmbA direnci artan
grubun PI’leri 15. dakikada normale dönerken; aza-
lan grupta normale dönüşün 30. dakikada olduğu
gözlenmiştir. UmbA direnç artışının, kordosentez
sırasında umblikal arter duvarında iğne ile oluşan
travmaya bağlı refleks vazokonstrüksiyon yanıta
bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bu direnç artışı-
nın çok kısa sürede geriye dönmesi de bunu des-
tekler niteliktedir. 15. dakikada direnç artışının
önceki seviyelerine döndüğü belirlenmiştir. Direnç
azalan grupta ise; umblikal korddan oluşan kan
kaybı ve lokal vazodilatör mediyatörlerin etkisi ile
dirençte azalma olduğu düşünülebilir. Bu anlamlı
direnç azalması refleks mekanizmadaki gibi kısa sü-
rede değil, daha uzun sürede (30 dakikada) normal
seviyelerine dönmektedir. 

Capponi ve ark.nın kordosentez yapılan 28
hastayı değerlendirdikleri çalışmada da işlem son-
rası UmbA PI’lerin anlamlı bir şekilde düştüğünü
saptanmıştır.17 Yine Chitrit ve ark., yaptıkları ça-
lışmada kordosentez sonrası hem umblikal hem de
orta serebral arter PI’lerde anlamlı düşme tespit
edip, bu düşüşün plasenta ve fetal dolaşımdaki nit-
rik oksit artışına bağlı olabileceğini düşünmüşler-

◊ Tüm grup  0 PI Azalan grup � PI Artan grup.
ŞEKİL 2: Kordosentez işlemi öncesi ve sonrası MCA PI değişimleri.
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dir.18 Güngör ve ark.da kordosentezin hem umbli-
kal hem de fetal dolaşımda akut değişiklere sebep
olabileceğini gözlemlemişlerdir.19

Hecher ve ark.nın yaptığı çalışmada da elde et-
tiğimiz sonuçlara benzer şekilde UmbA ve MCA
PI’lerde artma ve azalma olabileceği tespit edilmiş
ve altta yatan mekanizmanın bilinmesiyle kordo-
sentezin daha güvenilir bir prosedür olacağı düşü-
nülmüştür.20

Bizim çalışmamızda, ile kordosentez işlemi
sonrasında en çok 30 dakika içinde hemodinamik
değişikliklerin eski seviyesine döndüğü konusunda

veriler elde edilmiştir. Fetal MCA dalga formları-
nın ise kordosentez işleminden etkilenmediği iz-
lenmiştir. Sonuçta MCA’da değişiklik olmaması
fetusta herhangi bir hipoksik etkilenme olmadığını
düşündürmektedir. Bu bulgular ile tek denemede
yapılan kordosentezin fetustaki hemodinamik de-
ğişiklikler açısından güvenilir bir işlem olduğu
ifade edilebilir. 
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