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Kordosentezin Fetal Orta Serebral Arter ve
Umblikal Arter Dalga Formlarina Etkisi

The Effect of Cordocentesis on
Fetal Middle Cerebral and

Umbilical Artery Blood Flow Velocity Waveforms

OZET Amag: Kordosentez sonras: 30 dakika iginde islemin umblikal arter ve fetal serebral dolagim-
daki etkilerini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: 19.-33. haftalar aras: tanisal kordosentez yapilan
55 gebe caligmaya alindi. Umblikal arter (UmbA) ve fetal orta serebral arter (MCA)'deki pulsatili-
te indeksi (PI) pulsewave Doppler ultrasonografi ile islemden 6nce, islemden hemen sonra (2 daki-
ka iginde), 15. ve 30. dakikada incelendi. Bulgular: Calismaya déhil edilen toplam 55 gebenin
tamaminda kordosentez islemi gergeklestirildi ve higbir gebede komplikasyon izlenmedi. Toplam
38 (%69) hastanin UmbA PI'nde (ort.1.39 + 0.20) islemden hemen sonra azalma (ort.1.04 + 0.17)
gozlenirken (p=0.0001), islemin 15. dakikasinda (ort.1.04 + 0.19) islem 6ncesi PI'ye gore anlamh
azalma devam etmekte (p=0.0001) idi. islemin 30. dakikasinda (ort. 1.33 + 0.17) ise tekrar islem 6n-
cesi degerlere doniildii. Toplam 17 (%31) hastada ise UmbA PI'nde (ort.1.23 + 0.22) islemden he-
men sonra artma (ort. 1.49 + 0.28) gozlenirken (p=0.012), islemin 15. dakikasinda (ort. 1.23 + 0.25)
ve 30. dakikasinda (ort. 1.23 + 0.17) islemin hemen sonrasina gore anlaml azalma tespit edildi (p=
0.012 ve p=0.011). Toplam 38 (%69) hastanin MCA PI'nde azalma ve 17 (%31) hastanin MCA PI'n-
de artma gozlenirken; islem 6ncesi degerlere gore, islemden hemen sonra, 15. dakika ve 30. daki-
ka PI degerlerinde anlaml degisiklik saptanmadi (p= 0.787). Sonug: Kordosentez, umblikal arter
dalga formlarinda akut degisiklikleri tetikleyebilir. Bu degisikliklerin islem sonrasi 30 dakika igin-
de normal degerlere ulastig1 goriilmektedir. Fetal orta serebral arter dalga formlarinin ise kordosen-
tez igleminden etkilenmedigi izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kordosentez; umblikal arterler; ultrasonografi, Doppler

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of cordocentesis on the umblical and fetal cereb-
ral circulation within 30 minutes after the procedure. Material and Methods: Fifty five pregnant wo-
men undergoing diagnostic cordocentesis at 19 to 33 weeks’ gestation were included into the study.
The pulsatility index (PI) in the umbilical artery and fetal middle cerebral artery (MCA) was mea-
sured by pulsed Doppler ultrasound before, immediately (within 2 minutes), at 15% and 30" minu-
tes after cordocentesis. Results: Cordocentesis was performed in all 55 pregnant women in this
study and complication was not observed. Totally 38 (69%) patients’ UmbA PI levels (mean 1.39 +
0.20) were decreased (mean 1.04 + 0.17) immediately after cordocentesis (p= 0.0001) and this dec-
rease continued significantly in 15" minute (mean 1.04 + 0.19) (p= 0.0001). In 30" minute UmbA
PI levels (mean 1.33 + 0.17) had became the levels before cordocentesis. Totally 17 (31%) patients’
UmbA PI levels were increased (mean 1.49 + 0.28) immediately after cordocentesis. In 15th (mean
1.23 £ 0.25) and 30" minute (mean 1.23 + 0.17) a significant decrease was observed before cordo-
centesis levels (p=0.012 and p=0.011). Totally 38 (69%) patients’ MCA PI levels were decreased and
17 patients’ levels were increased. There was no significant difference before, immediately, 15"
and 30" minute MCA PI levels (p= 0.787). Conclusion: Acute alterations in the waveforms of um-
blical artery can be induced by cordocentesis. These alterations seems reverse to normal levels wit-
hin 30 minutes after procedure. Waveforms of fetal MCA seem not effected by cordocentesis.

Key Words: Cordocentesis; umbilical arteries; ultrasonography, Doppler
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KORDOSENTEZIN FETAL ORTA SEREBRAL ARTER VE UMBLIKAL ARTER DALGA FORMLARINA ETKISI

ordosentez; cesitli intrauterin genetik, en-
B feksiy6z, metabolik ve hematolojik hasta-
liklarin prenatal donemde erken tanisina ve
uygun vakalarda tedavisine olanak saglayan, gebe-
ligin 14. haftasindan terme kadar uygulanabilen in-
vaziv bir prenatal tani ve tedavi yéntemidir.! Ilk
olarak 1984 yilinda ultrasonografi (USG) esliginde
uygulanmasini takiben, 1980li yillarin sonunda
fetal kanin; asfiksi, karyotip tayini ve enfeksiyonun
tespit edilmesinde kullanilmasi ile pratige girmis-
tir.23

Kordosentez, hastaneye yatis gerektirmeden
steril sartlarda ayaktan uygulanabilir. Islem sira-
sinda maternal sedasyon ve fetus hareketlerini
azaltmaya yonelik ila¢ kullanimina ve lokal anes-
teziye gerek yoktur.* Islem i¢in 20-25 Gauch ¢a-
pinda 12-15 cm uzunlugunda spinal igne kullanilir.
Girisimden 6nce USG incelemesi yapilarak fetusun
kardiyak aktivitesi, anomali varlig1 ve tipi, fetus ve
umblikal kordun pozisyonu, plasenta lokalizasyonu
ve amniyon mayi miktar1 belirlenir. Umblikal
korda giris yeri olarak 6ncelikle umblikal kordun
plasentaya giris yerine (plasental insersiyon) yakin
birkag santimlik kisim tercih edilir. Plasenta loka-
lizasyonu, fetal pozisyon ve amniyon mayi miktar1
gibi nedenlerle plasental insersiyona yakin kisim-
dan girilemiyorsa, umblikal kordonun serbest kismi1
veya fetal insersiyon yerine de yakin kisimlar se¢i-
lebilir.> Umblikal ven ¢apinin daha genis, duvar ka-
linhiginin da daha az olusu ve aymi zamanda
arteriyel girisimlerde fetusta bradikardi goriilme-
sinden dolay1 girisim i¢in umblikal ven tercih edi-
lir6 Iglem sonrasinda profilaktik antibiyotik
kullanmaya gerek yoktur.” Rh uyusmazlig1 olan ol-
gularda anneye anti-D immiinglobulin verilmeli-
dir.®

Doppler incelemeleri ise dolayli olarak ute-
roplasental dolagim hakkinda bilgi veren USG yon-
temleridir.’  Intrauterin  dénemde  fetal
degerlendirme i¢in umblikal arter, orta serebral
arter, uterin arter, duktus venozus gibi bir¢ok
damar kullanilabilmektedir. Fetoplasental dolasi-
min Doppler USG ile degerlendirilmesi daha ¢ok
fetal bitytime kisithliginin ayirici tani ve idaresinde
kullanilan bir yontemdir.!® Umblikal arter Doppler
incelemesinde diyastolik akim yoklugu ve/veya ters
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akim saptanmasi, fetal bityiime kisitlilig1 ve peri-
natal mortalite ile yakindan iligkilidir.!! Fetal beyin
perfiizyonunun Doppler sonografik incelemesinde,
degerlendirmeye en uygun damar orta serebral ar-
terdir. Gebelik haftas ilerledikge orta serebral ar-
terdeki vaskiiler diren¢ diismekte ve Doppler
indeksleri de buna bagl olarak degismektedir.

Bu ¢aligmada, kordosentez sonras1 30 dakikalik
siirecte, islemin umblikal ve fetal serebral dolagim-
daki etkilerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali Obstetri Poliklinigine bagvurup
kordosentez endikasyonu alarak Perinatoloji Po-
liklinigine yonlendirilip 19.-33. gebelik haftalar:
arasi tanisal kordosentez yapilan 55 gebe ¢aligmaya
dahil edildi. Tek seferde 6rnekleme yapilan hasta-
lar caligmaya dahil edildi, iki ve tizeri girisimde
ornek alinan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Girigim
oncesi, caligmaya dahil edilen tiim gebelere prose-
diirtin teknigi ve olas1 komplikasyonlar1 hakkinda
once sozel bilgi verildi. Ardindan uygulamaya gec-
meden 6nce yazili onam formu alindi. Biitiin has-
talar islem Oncesi genel kan biyokimyasi, hepatit
tastyiciligl ve Rh uyusmazlig yoniinden degerlen-
dirildi.

Umblikal arter (UmbA) ve fetal orta serebral
arter (MCA)’deki pulsatilite indeksi (PI) pulsewave
Doppler USG ile islemden 6nce, islemden hemen
sonra (2 dakika i¢inde), 15. ve 30. dakikalarda in-
celendi. Perkiitan fetal kan orneklemesi, SIEMENS
ELEGRA 7.2 MHz USG probu kullanilarak 22 gau-
ge’lik spinal igne ile yapildi. Islemler maternal se-
dasyon olmaksizin steril ortamda gerceklestirildi.
0.5 cc heparinin bulundugu enjektdre 2 cc fetal kan
alind1.

Calisma icin etik kurul onay1 alindi. Gebelerin
kordosentez endikasyonlari, tiglii test pozitifligi
(1/270 ve tizeri) (n= 13), daha 6nce yapilan amni-
yosentezde hiicre tiretilememesi (n=11), oligohid-
ramniyos veya anhidramniyos (n=2), kromozomal
anomalili cocuk dogurma 6ykiisii (n= 1), ileri anne
yast (n= 3), intrauterin gelisme geriligi (n= 12),
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USG’de kromozomal anomaliyi diisiindiiren belir-
teclerin varligi (nukal 6demde artig (> 3 mm), hi-
perekojen bagirsak bulgularindan herhangi birinin
veya kisa femur, kalpte ekojen odak, hafif hidro-
nefroz ve tek umblikal arter gibi min6r bulgular-
dan en az ikisinin pozitif olmas1) (n= 13) olarak
saptandi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, version 15.0) programi kullani-
larak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SD) olarak verildi. Gebelik haftalar ise
ortanca deger (minimum-maksimum degerler) ola-
rak ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile ve-
rilerin dagilimina bakildi. Parametrik dagilim
gosteren verilerde, iki grup ortalamalarinin karsi-
lagtirilmasinda Student-t testi kullanildi. Nonpara-
metrik dagilim gosterenlerde ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 55 gebenin tama-
minda kordosentez islemi gerceklestirildi ve hicbir
gebede komplikasyon izlenmedi. Kordosentez is-
lemi sonrasi1 30 dakikalik siire¢te UmbA ve
MCA’daki degisimler Tablo 1’de goriilmektedir.

Toplam 38 (% 69) hastanin UmbA PI degerle-
rinde (ort. 1.39 + 0.20) islemden hemen sonra
azalma (ort. 1.04 + 0.17) gozlendi (p= 0.0001). Isle-
min 15. dakikasinda (ort. 1.04 + 0.19), islem 6ncesi
PI degerlerine gore azalma anlamh olarak devam
etmekte idi (p= 0.0001). Islemin 30. dakikasinda
(ort. 1.33 +0.17) ise 15. dakika PI degerlerine gore
artig izlendi (p= 0.0001). Toplam 17 (%31) hastada
ise UmbA PI degerlerinde (ort. 1.23 + 0.22) is-
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lemden hemen sonra artma (ort. 1.49 + 0.28) goz-
lendi (p= 0.012). islemin 15. dakikasinda (ort. 1.23
+ 0.25) ve 30. dakikasinda (ort. 1.23 + 0.17), isle-
min hemen sonrasindaki PI degerlerine gore
azalma tespit edildi (p=0.012 ve p=0.011) (Sekil 1).
Kordosentez sonras1 UmbA PI degerlerinde artma
[ort. 23 hafta (19-33 hafta)] ve azalma [ort. 24 hafta
(20-32 hafta)] olan hastalarin gebelik haftalar: kar-
silagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi (p=0.12).

Toplam 38 (%69) hastanin MCA PI degerle-
rinde azalma ve 17 (%31) hastanin MCA PI deger-
lerinde artma gozlenirken; islem 6ncesi degerlere
gore, islemden hemen sonra, 15. dakika ve 30. da-
kika PI degerlerinde anlaml bir degisiklik saptan-
mad1 (p= 0.787) (Sekil 2). Kordosentez sonrasi
MCA PI degerlerinde artma [ort. 25 hafta (19-31

£
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SEKIL 1: Kordosentez islemi 6ncesi ve sonrasi UmbA P degisimleri.

TABLO 1: Kordosentez islemi éncesi ve sonrasi UmbA ve MCA PI degisimleri.

n islemden once (0) islemden hemen sonra (2) islemden 15 dk sonra (15) islemden 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+017* 1.04 £0.19 1.33+017* 0.0001
Azalan 38 1.23£0.22 149+0.28* 123+0.25* 1.23+£0.17 0.003

* Bir 6nceki degerden anlamli olarak farkli degisim (p< 0.05).
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a

' H d =

b Tim grup 0 PI Azalan grup L1 Pl Artan grup. \
SEKIL 2: Kordosentez islemi dncesi ve sonrasi MCA Pl degisimleri.

hafta)] ve azalma [ort. 23 hafta (20-33 hafta)] olan
hastalarin, gebelik haftalar1 kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=
0.343).

I TARTISMA

Tanisal kordosentezin; kan hastaliklar: (koagiilo-
patiler, hemoglobinopatiler), fetus enfeksiyonlar:
(TORCH grubu enfeksiyonlar), fetal hemolitik has-
taliklar (anti-D, Kell izoimmiinizasyonlar), fetal
asit-baz, kan gazlari, pH tayini ve hizli karyotip-
leme, koryon villus 6rneklemesi veya amniyosen-
tez kiltirlerinde mozaisizm, fetal anatomik
malformasyonlar, non immiin hidrops fetalis, in-
trauterin gelisme geriligi, hastanin ge¢ bagvurmasi
veya sonug alinamayan amniyosentez gibi endikas-
yonlar1 mevcuttur.

Kordosentez girisimlerinde; koryoamniyonit,
eriskin tip respiratuar distres sendromu gibi mater-
nal komplikasyonlarin yam sira fetal kayip, erken
membran riiptiirii, erken dogum, intraamniyotik
kanama, fetal bradikardi, umblikal kordun hema-
tomu-trombozu ve feto-maternal transfiizyon gibi
fetal komplikasyonlar goriilebilir.'*!® Sorunlu ge-
beliklerde girisimsel islem nedeni ile fetal mortali-
tenin daha yiiksek olabildigi bilinmekle birlikte,
genel ortalamanin %1-2 oldugu kabul edilmekte-
dir'14,15
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Doppler USG’'nin kullanima girmesiyle bir-
likte plasental yetmezlige bagli olarak gelisen
intrauterin gelisme kisithlig1 olgularinda fetopla-
sental dolasimda gelisen siiregler ile ilgili bilgiler
artmistir. UmbA kan akim hizi, primer olarak pla-
sental villoz yapilara bagli olarak belirlenir. Villoz
degisim alaninda azalma, plasental akimda direng
artisina ve progresif olarak UmbA diyastol sonu
akim hizinda azalmaya neden olur. Plasental
akimda direng artis1 kardiyak debinin hayati or-
ganlara yonlendirilmesinde etkilidir. Serebral
akimda azalan direng ile birlikte fetoplasental
akimda artan direng paralel diizenlenen fetal do-
lagim vasitasiyla fetal kardiyak debinin sol ventri-
kiille yonlenmesine, bu nedenle kardiyak ve
serebral akimin artmasina yol agar.!®

Kordosentez ise UmbA dalga formlarinda
PI'de artma veya azalma seklinde akut degisiklik-
leri tetikleyebilir. Caligmamizda bir kisim hastada
islemden hemen sonra UmbA’de direng artis1 goz-
lenirken, bir kisminda da tam tersine direncte
azalma saptanmistir. Hastalar bu sekilde iki gruba
ayrilarak degerlendirilmis ve UmbA direnci artan
grubun PI'leri 15. dakikada normale donerken; aza-
lan grupta normale doniisiin 30. dakikada oldugu
gozlenmistir. UmbA direng artisinin, kordosentez
sirasinda umblikal arter duvarinda igne ile olusan
travmaya baglh refleks vazokonstriiksiyon yanita
bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu direng artisi-
nin ¢ok kisa slirede geriye donmesi de bunu des-
tekler niteliktedir. 15. dakikada diren¢ artiginin
onceki seviyelerine dondiigii belirlenmistir. Direng
azalan grupta ise; umblikal korddan olusan kan
kaybi ve lokal vazodilator mediyatorlerin etkisi ile
direncte azalma oldugu diistiniilebilir. Bu anlamh
direng azalmas: refleks mekanizmadaki gibi kisa sii-
rede degil, daha uzun siirede (30 dakikada) normal
seviyelerine déonmektedir.

Capponi ve ark.nin kordosentez yapilan 28
hastay1 degerlendirdikleri ¢alismada da islem son-
rast UmbA PT’lerin anlaml bir sekilde diistiigiint
saptanmustir.'”” Yine Chitrit ve ark., yaptiklar: ¢a-
lismada kordosentez sonrast hem umblikal hem de
orta serebral arter PI'lerde anlaml diigme tespit
edip, bu distisiin plasenta ve fetal dolagimdaki nit-
rik oksit artigina bagl olabilecegini diisiinmiigler-
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dir.'® Gling6r ve ark.da kordosentezin hem umbli-
kal hem de fetal dolasimda akut degisiklere sebep
olabilecegini gozlemlemiglerdir.!”

Hecher ve ark.nin yaptig1 calismada da elde et-
tigimiz sonuglara benzer sekilde UmbA ve MCA
PT'lerde artma ve azalma olabilecegi tespit edilmig
ve altta yatan mekanizmanin bilinmesiyle kordo-
sentezin daha glivenilir bir prosediir olacag: diisii-
nilmistiir.?

Bizim c¢aligmamizda, ile kordosentez islemi
sonrasinda en ¢ok 30 dakika icinde hemodinamik
degisikliklerin eski seviyesine dondiigii konusunda

KORDOSENTEZIN FETAL ORTA SEREBRAL ARTER VE UMBLIKAL ARTER DALGA FORMLARINA ETKISi

veriler elde edilmistir. Fetal MCA dalga formlari-
nin ise kordosentez isleminden etkilenmedigi iz-
lenmigtir. Sonucta MCA’da degisiklik olmamas:
fetusta herhangi bir hipoksik etkilenme olmadigini
diistindiirmektedir. Bu bulgular ile tek denemede
yapilan kordosentezin fetustaki hemodinamik de-
gisiklikler agisindan giivenilir bir islem oldugu
ifade edilebilir.

Tesekkiir
Galismanin istatistik kontrollerini yapan istatistik uz-
mani Dr. Giill SAATLIya tegekkiir ederiz.
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