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OZET

Amag: Bu calismada, klinigimizde Mart 1990'dan itibaren
kullanilan perkiitan FKO uygulamalariyla ilgili deneyimle-
rimiz sunulmaktadir.

Materyal ve Metod: Diyagnostik amagla uygulanan kordo-
sentez, hepatosentez ve kardiyosentez uygulamalari ¢a-
lismamizin materyalini olusturdu.

Calismanin Yapildigi Yer: [.U. istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D. Perinatoloji B.D.

Bulgular:  17.08.1990-31.03.1995 tarihleri arasinda 608 ge-
belikte 658 kez FKO amagl perkiitan invazif girisim uy-
gulandi. Altiylizsekiz gebelikten 599'u tekiz, dokuzu ise
ikiz idi. Tekiz gebeliklerin %49.08'inde ilk girisim indika-
syonu "Konjenital fetal anomali" idi. Begylzdoksandokuz
gebelikteki 644 girisim 604'linde (%93.79) kordosentez,
3Tinde (%4.81) kardiyosentez ve dokuzunda (%1.39)
ise hepatosentez karari ile girisime baglandi. Bu girisim-
lerin %97.36 (627/644) sinda fetal kan elde edilirken, %
2.64 (17/644) (nde basarisiz olundu. Onyedi basarisiz
girisimin ~ timi  kordesontezlerde olup, bu gruptaki
basarisizlik orani %2.81 (17/604) idi. basarisiz girisimle-
rin dérdiinde (4/644-%0.6) anne kani ile kontamine fetal
kan, ikisinde (2/644-%0.3) ise saf maternal kan elde
edildi Onbir girisimde ise (11/644-% 1.7) kan érnegi ali-
namadi. Altiyiizkirkdért girisimde; FKO'den sonrakiilk iki
haftalik dénemde 26 vakada (%4.04) fetal 6liim gelisti.
Gebelikleri takip edilip, dogumla sonlanan 373 vakadan
81'inde (%21.7) 6lii dogum oldu. Olii dogum sikligi "pato-
lojik US" ana grubunda %30.9, "Rh uygunsuzlugu" gru-
bunda %21.05 ve "sadlikli fetus"ana grubundaise % 1.4
olarak belirlendi.

Sonug: Kardiyosentezin fetal yagsam sansi olmayan durum-
larda kullaniimasi gerektigi belirtildi. Hepatosentezin ise
6zellikle oligohidramnios ve NIHF (non-immun hidrops
fetalis)'te bir alternatif olabilecegi tartigildi. Plasenta in-
sersiyon yerinden yapilan KS'lerde maternal konta mi-
nasyonun mutlaka ekarte edilmesi gerektigi, FKO nin de-
neyimli ellerde giivenle kullanilabilecek bir ybéntem ol-
dugu, fetal kaybin girisimin kendisinden ¢ok indikasyona
bagl oldugu vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, fetal kan 6érneklemesi
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SUMMARY

Objective: In this report, our experiences with percuteous
FBS procedures performed since August 1990 is pre-
sented.

Institution: Maternal and Fetal Medicine Division, Gyneco-
logy and Obstetrics Department, Istanbul Medical Fa-
culty.

Material and Methods:  FBS's by condocentesis. hepato-
centesis and cardiocentesis for diagnostic purposes
were evaluated in this study.

Results:  Since August 1990, 658 invasive procedures for
FBS has been performed to 608 pregnancies. Fivehun-
drednintynine of these were single, and nine were twin
pregnancies. The primary indication was "congenital fe-
tal anomalies" in 49.08% of single pregnancies. Out of
644 interventions performed to 599 pregnancies, the
sampling procedure was initially decided to be cordo-
centesis in 604(93.79%) patients, cardiocentesis in
31(4.81 %) patients, and hepatocentesis in nine (1.39%)
patients. The rate of success in obtaining fetal blood
sample was recorded as 97.36% (627/644). All of the
unsuccessful interventions were observed in cordocen-
tesis and the failure rate was found as 2.81% (17/604),
of these 17 interventions. Fetal blood could not obtain in
11 cases (11/644-1.7%), maternal contamination occur-
red in four cases (4/44=0.6%) and pure maternal blood
was obtained in two cases (2/644"0.3%). Fetal death
during the first two weeks following the sampling proce-
dure has occurred in 26 cases (4.04 %). Of the 373 preg-
nancies which had been followed up until birth, 81 cases
(21.7%) ended with stillbirth. The rate of stillbirths was
30.9% in "pathological ultrasound" group, 21.05% in Rh
incompatibility group and 1.4% in ‘healthy fetuses"
group.

Conclusions:Our experiences suggest that, cardiocentesis
should only be used when there is no chance of fetal
survival and hepatocentesis can be an alternative proce-
dure in oligohidramnios and for the fetuses with NIHF.
When fetal blood is obtained at placental insertion point,
the possibility of maternal contamination should be kept
in mind. FBS is a safe procedure in experienced hands
and fetal losses are mostly related to indications rather
than the intervention itself.

Key Words: Prenatal dagnosis, fetal blood sampiin
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Fetal kan dérneklemesi (FKO) pekgok fetal hasta-
hdin tanisinda yeni olanaklar yaratmis, fetal fizyoloji ve
fizyopatolojl bilgilerimizi arttirmistir. Fetal kan &6rnekle-
mesi ilk kez 1973 yilinda Valenti ve ark.'lan (1) tarafin-
dan histerotomi sirasinda, modiflye pediatrik sisfoskop

T Klin Jinekol Obst 1998, 6
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ile yapilmigtir. Takiben, 1974 yilinda Kan ve ark.'lari(2)
tarafindan tanimlanan plasentasentezis maternai konta-
minasyon nedeniyle sorun yaratmigtir. Fetoskopi teknigi
ilk kez 1974 de Hobbins ve Mahoney (3) tarafindan or-
taya atilmig, 1979 da ise Rodeck ve Campbell (4) ta-
rafindan geligtirilmigtir. Ancak yontem yiiksek fetal ka-
yip orani ve gebeligin kisa bir doneminde uygulanibilirlig
gibi olumsuz unsurlar icermektedir. Ultrasonografi tek-
nolojisindeki hizli geligmeler fetal vaskiiler sisteme da-
ha basit ve giivenli sekilde ulasabilme olanaklarini ya-
ratmis ve boylece transabdominal yoldan spinal igne ile
fetal kan orneklemesi c¢esitli tekniklerle yapilabilir hale
gelmistir, intrahepatik umblikal vanadan (hepatosen-
tez)(5) ve fetus kalbinden (kardiyosentez)(6), fetal kana
ulagiimistir. 1983 yilinda ise Daffos ve ark.'lan (7) 53
vakalik ilk kordosentez (KS) serilerini yayinlamiglardir.
Kordosentez, deneyimli ellerdeki basit teknigi ve diisiik
fetal kayip orani ile giiniimiizde en sik kullanilan FKO
yontemi haline gelmistir.

AMAG

istanbul Tip Fakiiltesi, kadin Hastaliklari ve Do-
gum Anabilim Dali, Peritanoloji Bilim Dali'nda Mart
1990 dan itibaren FKO uygulamalari yapilmaktadir.
Onyedisi deneysel, 13'ii diyagnostik ilk 30 uygulamayi
iceren serimizi Subat 1991'de tamamladik (8). Yiizkirki-
ki KS (34 U deneysel, 108 diyagnostik), 7 kardiyosen-
tez (altisi deneysel, biri diyagnostik) ve li¢ diyagnostik
hepatosentezden olugsan 152 girisimlik serimizi Haziran
1992'de yayinladik (9). Bu yazimizda ise, 608 gebelik-
teki 658 diyagnostik girisimden olusan serinin sonug-
larini sunmak istiyoruz. FKO uygulamalarinda indika-
syonlarin dagilimi, girisim gebelik haftalari, gebelik
basina girisim sayisi, girisimlerde plasenta lokali-
zasyonlari ve ignenin giris sekli, uterusa giris sayisi,
FKO tipi ve hedeflenen lokalizasyon ile girigsimlerdeki
basarisizlik arastirildi. Girigsimler sirasinda olusan
komplikasyonlar incelendi. Girisime bagh fetal kayip
orani arastinildi.

MATERYAL VE METOD

Girisim oOncesi tiim hastalara girisimin indikasyo-
nunu olusturan klinik durum, olasi riskler ve girigsimle
elde edilebilecek yararlar hakkinda bilgiler verildi ve ai-
lenin onayi alindiktan sonra igsleme gegcildi.

Girigimler Acuson 128 XP-10 ultrasonografi cihazi
ile, 3,5-5 MhZ'lik konveks transduser kullanilarak yapil-
di. Tiim FKO ler yazarlardan iigiinden biri tarafindan
uygulandi (AY, Li ve HE). Yirmi Ga'luk ve 15 cm'llk
spinal igneler kullanildi. Girigsim Oncesi detayli ultraso-
nogiafik inceleme yapilarak gebelik haftasi (GH), pla-
senta lokalizasyonu, amniyos sivisi miktari belirlendi.
Kordon insersiyon yeri 6zenle arandi. Gereken olgular-
da intrahepatik umblikal vena ve fetal kalp od aciklari-
nin konumu arastirildi. Bu iglemleri takiben indikasyon
da g6z oniinde bulundurularak girisim igin hangi tek-
nigin uygulanacagina karar verildi.

T Klin J Gyrtocol Obst 1996, 6

Girigimlerin timii gebeler hospitalize edilmeden
yapildi. Maternai sedasyon, proflaktik antibiyotik ve to-
koliz uygulanmadi.

Girisimin lokalizasyonu belirlendikten sonra, batin
duvari povidon iodin ile temizlendi. Ardindan lokal
anestezik uygulandi. igne yonlendirici kullanilmadi. Ge-
rek konveks transduser, gerekse spinal igne ayni ope-
rator tarafindan tutuldu. Spinal igne transduserin latera-
linden, gereksinime gore degisen agi ve uzakliktan he-
defe dogru yonlendirildi. Bu agamada genellikle fetusun
hareketsiz evrede olmasina 6zen gosterildi.

Kordosentez: Kordon insersiyon yeri ftitizlikle sap-
tandi. Annenin pozisyonunun degistirilmesi, fetusa
digaridan manipiilasyon ve hatta islemi erteleyerek
ideal yerin bulunmasina gayret edildi. Plasentanin loka-
lizasyonu ve hedeflenen kordon ansinin yerine gore
degismek lzere transplasental (TP), transamniyotik
(TA) ya da TP+TA yaklasim segildi. Serinin ilk donem-
lerinde kordona daha c¢ok plasenta insersiyon yerinden
ulasilmaya caligildiysa da, daha sonralan fetal inser-
siyon yeri ve Ozellikle serbest ans daha sik olarak he-
deflendi. Girisimlerde miimkiinse umblikal vena tercih
edildi. Endikasyon ve GH'na gore degisen miktarlarda
kan ornegi (1-5 ml) alindi. Fetal kan o6rnegi alindiktan
sonra 12 ml serum fizyolojik verilerek, akimin yoénii ve
girilen damarin tipi belirlendi. Serum fizyolojikti enjekto-
riin igine fetal kanin rahatgca gekilememesi durumunda
kordon tamponadindan kaginmak amaciyla bu uygula-
ma yapilmadi. islem siiresince ve sonrasinda fetal
kalp atim hizi izlendi ve kordon ponksiyon yerinden ka-
nama varligi, varsa siiresi belirlendi. Alinan 6rneklerde
Kleihauer-Betke testi yapilarak maternai kontaminasyon
arastinldi.

Hepatosentez: Umblikal venanin intrahepatik boli-
mii transvers planda belirlendi. Fetusun sag ya da sol
yanindan kismen de karaciger igcinden gegerek umblikal
venaya girildi ve fetal kan 6rnegi alindi. Fetuslar kana-
ma ve bradikardi agisindan goézlendi.

Kardiyosentez: Kardiyosentez karariyla girisime
baslanan vakalarda fetal yasam sansinin olmamasina
o6zen gosterildi. iglem dort odacik gériintiisiiniin sap-
tandigi transvers planda yapildi. Olabildigince tek hare-
ket ile tercihen sol ventrikiile girilmeye calisildi.

Tiim FKO lerde, hastaiar girisim sonrasinda 30
dakika kadar dinlendinldl. Gereken durumlarda 300 ug
anti-D gamma globulin ile Rh immunproflaksisi yapildi.
Anne adaylari amniyotik sivi gelmesi, kanama, agri ve
ates sikayetleri agisindan uyarildi

BULGULAR

17.08.1990-31.03.1995 tarihleri arasindaki do-
nemde 608 gebelikte 658 kez FKO amagh invazif gi-
rigsim yapildi. Altiylizellisekiz girisimi uygulayan operator
basina uygulama sayisi sirasiyla AY: %63.98
(421/658), L.I: %22.34 (147/658) ve H.E: %13.68
(90/658) idi. Altiylizsekiz gebelikten dokuzu (%1.48)
ikiz, 599 u (%98.52) ise tekizdi.
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Tablo 1. TeMz gebeliklerde ilk girisimlerdeki indikasyon-
lar

Table 1. Indications of first interventions in singleton
pregnancies

Indikasyon Sayi %
Konjenital fetai anomali 294 49.08
Rh izoimmunizasyonu 84 14.02
ileri anne yasi 65 10.86
Fetal enfeksiyon 48 8.01
uQQ 39 6.51
Krom. anomalisi dogrulanmasi* 16 2,67
Lab. bsansizhik* 9 15
Uglii testte risk 6 1
Krom. anomalili dogum 6ykiisui 6 1
Metabolik hastalik 6 1
PolihkJramniyos 5 0.85
Talasemi 5 0.85
X'e bagh gegen hastalik 3 0.5
rrp 3 0.5
immun yetmezlik sondromu 3 0.5
Fetal distress tanisi 2 0.3
Diger 5 0.85
599 100

IUGG: Intrauterin geligme geriligi, ITP: idyopatik
trombositopenik purpura, "Amniyos sivisi ve KVB érnegindeki

Tekiz gebelikler:

indikasyonlar: Besylizdoksandokuz tekiz gebelikte
644 girisim uygulandi. Bu gebeliklerdeki ilk girisimlerin in-
dikasyonlarinin dagilimi Tablo 1 'de gésterildi.Goruldiigi gi-
bi, vakalarin %49.08'inde indikasyon "Konjenital fetal
anomali" idi. ikinci sirayi "Rh izoimmunizasyonu"
(% 14.02) ve iigiincii sirayi ise 1leri anne yasi" (% 10.86)
grubu olusturdu. Siklik agisindan 6nemli diger indikasyon
gruplan ise sirasiyla "fetal enfeksiyon” ve "IUGG (intrau-
terin gelisme geriligi)" idi. "ileri anne yasi" (n-65), "iiglii
testte risk” (n-6), "Kromozom anomalili dogum o6ykisu™
(n-6), "Metabolik hastalik” (n-6), XX'e bagl gegen hasta-
k" (n-3), "Diger"” (n-5) gruplar ise prédnatal taniya gec
basvuran hastalan (n-91) olusurdu.

Girigsimler: Altiylizkirkdort girisimin gebelikhaftalari-
na gore dagilimi Tablo 2'de gosterildi. Tiim FKO lerinin

%44.56 si1 (287/644) 24 ve altindaki haftalarda uygu-
landi. Ayni oran kordosentezlerde %42.88 (259/604),
kardlyosentezlerde %74.19(23/31) ve hepatosentez-
lerde ise %44.4 (4/9) olarak belirlendi.

Prenatal taniya ge¢ basvuran 91 gebelikte ortala-
ma ilk invazif girisim haftas1 21.81%2.56 hf. (min: 17,
maks: 30) idi. Bu gruplardakj gebeliklerde gebelik haf-
talarinin dagihmi Tablo 3'de gosterildi.

Tekiz gebeliklerde gebe basina girisim sayisinin
dagilimi Tablo 4de gésterildi. Birden fazla FKO uygula-
nan 39 gebede 84 girisim yapildi. Otuzdokuz gebelikte
tekrar edilen 45 girisim nedenleri ise Tablo 5'de goste-
rildi. Girisim tekrarlarinin %55.56's1 (25/45) ayni gebe-
likte ileri gebelik haftalarinda yeniden indikasyon dog-
masi nedeniyle yapildi. Bu gruptaki indikasyonlar 22 gi-
risimde Rh izoimmunizasyonu ve li¢ girisimde iler sito-
genetik inceleme gereksinimi idi. Sekiz girisim (%17.7)
FKO'nde basarisizlik nedeniyle tekrarlandi. Alti vakada
ikinci girisimde basarili olunurken, bir gebede basarisiz
ilk iki girisimi takiben Uclinciide fetal kana ulasildi.

Tekiz gebeliklerdeki 644 girisimde plasenta lokali-
zasyonlarinin dagilimi Tablo 6'da gdsterildi. Bu girigsim-
lerin 306'sinda (%47.52) taransplasental (TP), 295'inde
(%45.81) transamniyotik (TA) ve 43'unde (%6.67) ise
TP+TA yaklagim kullanildi.

Girigsimlerde uterusa giris sayisi tablo 7'de goste-
rildi. Goriuldigu gibi ayni seansta uterusa giris sayisi
sadece bir vakada (%0.15-1/644) ikiden fazladir. Rh
izoimmunizasyonu indikasyonuyla FKO uygulanan bu
fetus girisimden bir giin sonra kaybedildi. Kordosentez
arar1 ile girisime baslanan vakalarin %2.15 (13/7604)
inde damara girilemedi. Kardiyosentez (n-31) ve hepa-
tosentezlerin (n-9) timiinde vaskiiler sisteme bir defa-
da ulasildi.

Altiyuzdort girisimde (%93.79) kordosentez, 31 gi-
risimde (%4.81) kardiyosentez ve dokuz girisimde
(%1.39) hepatosentez karari ile girisime baslandi. Bu
girisimlerin %97.36 (627/644)'sinda fetal kan elde edi-
lirken, %2.64 (17/644)'inde basarisiz olundu. Onyedi
basarisiz girisimin timiu kordosentezlerde olup, bu
gruptaki basarisizlik orani %281 (17/604) idi. Basarisiz
girisimlerin doérdiinde (4/644-%60) anne kani ile konta-
mine fetal kan, ikisinde (2/644-%0.3) ise saf metarnal

Tablo 2. Altiylizkirkdort girisimin gebelik haftalarina gére dagilimi

Tabla 2. Distrubition of 644 intervention according to the gestalUonaJ age

Gebelik Kordosentez Kardiyosentez Hepatosentez FKO

Haftasi n % n % n % n %

16-20 85 14.07 13 41.95 1 11 929 15.37
21-24 174 28.8 10 32.26 4 44 188 29.19
25-28 111 18.38 3 9.68 3 333 117 1817
29-32 119 19.7 2 6.45 1 11 122 18.94
20*36 89 14.74 2 323 0 - N 1413
3740 26 43 1 3.23 0 27 419
Toplam 604 100 3 100 9 100 644 100

T Kim Jimkol Obst 1996, 6



YUKSEL ve Ark.

FETAL KAN ORNEKLEMESi DENEYIMLERIMiZ: 608 GEBELIKTE 658 GIiRIiSIM 115

Tablo 3. Prenatal taniya ge¢ basvuran 91 vakada gebe-
lik haftalarinin dagilimi.

Table 3. Gestational age distrubition among the 91
cases who attend late to prenatal diagnosis

G.H. n %
17-19 16 17.59
20-23 54 59.34
24-26 17 18.68

>26 4 4.39

91 100

Tablo 4. Tekiz gebeliklerde gebe basina girisim sayisi-
nin dagilimi

Table 4. The distrubition of number of interventions per
pregnantes in single on pregnancies

namayan 11 FKO de girisim sirasindaki ortalama gebelik
haftasi 25.63+5.85 (min: 18, maks: 34) idi. Bu girisimlerin
besinde TA (%45.45), altisinda TP (%54.55) yaklasim
kullanildi. Girigsimlerin 10'unda (%90.91) plasenta inser-
siyon yeri, birinde (%9.09) ise serbest anstan fetal kan
alinmaya calisildi. Basarisiz olunan 17 girigsimin ikisi ayni
hastada yapildi ve bu gebedeki li¢ciincii girisimde basarih
olundu. Kalan 15 basarisiz girisimin dokuzunda girisim
tekrarlanmadi, altisinda ise ikinci girisimde basarili olun-
du. Girisim tekrarlanmayan dokuz vakadan birinde am-
niyosentez ile sitogenetik analiz yapildi. Bir vakada tibbi
tahliye karar verildi. Gebeliklerden li¢iinde (ikisi IUGG,
biri NIHF) invazif girisimden sonraki lg giin ile dort hafta
icinde fetal 6liim gelisti. izole hidrosefali ve koroid plek-
sus kisti saptanan iki olguda invazif girisim tekrarlanmadi
ve fetuslar termde dogurtuldular. IUGG tanili bir fetusta
basarisiz girisimden bir hafta sonra fetal distres nedeniyle
sezaryen kararn verildi. Unilateral hidronefroz tanisi koyu-
lan son vaka basarisiz girisimden sonra takiplere gelmedi
ve termde hidronefrozlu bir bebek dogurdugu 6grenildi.

Tablo 5. Otuzdokuz tekiz gebelikteki 45 girisim tekrari-
nin nedenleri
Table 5. Reasons of 45 reintervention in 39 singleton
pregnancies.

Gebelik Bagina Gebe %
Girigsim Sayisi sayIsl
1 560 93.50
2 34 5.67
3 4 0.66
4 1 0.17
599 100

kan elde edildi. Onbir girisimde ise (11/644-%1.7) kan
ornegi alinamadi. Kan 6rnegi alinamayan 11 ve saf ma-
ternal kan elde edilen iki vaka disinda kalan 631 gi-
risimin 951 inde (%93.67) kordosentez, 31 'inde
(%4.91) kardiyosentez ve dokuzunda hepatosentez
(%1.52) ile fetal vaskiiler sisteme ulasildi. D6rdii ma-
temal kan ile kontamine 591 kordosentezin 503'iinde
(%85.11) umblikal vanadan, 50'sinde (%8.46) ise um-
blikal arterlerden birinde fetal kan 6rnegi alindi. Otuzse-
kiz girisimde ise (%6.43) girilen kordon damari tam
olarak belirlenemedi. Kordosentez karari ile girisime
baglanan 604 FKO'nin 529'unda (%87.58) plasenta in-
sersiyon yerinden, yedisinde (% 1.16) fetal insersiyon
yerinden ve 68'inde ise (%11.26) serbest anstan kor-
dona yoéneiindi.

Matemal kontaminasyon saptanan dort girisimden
ikisinde TP, diger ikisinde ise TA yaklagim uygulandi. Saf
maternal kan elde edilen iki girisimden ise birinde TA,
digerinde ise TP yaklasim kullanildi. Maternal kan ile kon-
tamine ve saf maternal kan elde edilen alti girisimin tii-
munde fetal kan 6rnegi almak icin plasenta insersiyon ye-
rine yonelindigi belirlendi. Serbest ans ve fetal insersiyon
yerinin tercih edildigi ve basarili olunan kordosentezlerle,
hepatosentez ve kardiyosentezlerin tiimiinde saf fetal kan
elde edildi. Maternal kontaminasyon saptanan girigsim-
lerde (n-4) gebelik haftalari; 19,20, 24 ve 27, plasenta lo-
kalizasyonlari; arka duvar (n-2), 6n duvar (n-2), girilen
damar ise; vena (n-3). arter (n-1) idi. Maternal kan elde
edilen iki girisimde ise gebelik haftalari; 22 ve 24, plasen-
ta lokalizasyonlari ise 6n ve arka duvar idi. Kan 6rnegi ali-

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6

Girigim Tekrarlama Nedeni Sayi %
Basanisiz FKO 8 17.78
Laboratuvar basarisizik 12 26.66
indikasyon nedeniyle 25 55.56
45 100

Tablo 6. Tekiz gebeliklerdeki 644 girisimde plasenta lo-
kalizasyonlarinin dagilimi

Table 6. The distrubition of plasenta! localization of 644
intervention in singleton pregnancies

Plasenta Girisim %
Lokali zasyonu Sayisi
On duvar 307 47.67
Arka duvar 276 42.86
Fundal 56 8.69
Fl.Previa 5 0.78
644 100

Tablo 7. Girisimlerde uterusa giris sayisi
Table 7. Number of enterance to uterus in interventions

Uterusa Girigsim %
Girig Sayisi Sayisi
1 622 96.58
2 21 3.26
4 1 0.15
644 100
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Tablo 8. Invazif girisim tipi ile ilk iki haftalik dénemde
gelisen fetal 6lim arasindaki iligki

Table 8. The relation between the type of the invasive
intervention and the fetal death in first weeks period

Gerisim Tipi Tim Fetal Olim %
Girigimler Gelisen
Girigimler
Kordosentez 604 21 3.47
Kardiyosentez 31 3 9.67
Hepatosentez 9 1 11.11
Toplam 644 26 4.04

Tablo 9. Birden fazla FKO yapilan 39 vakanin akibetleri
Table 9. Outcomes of 39 cases which were done mul-
tiple fetal blood sampling

Akibet n %
Canlidogum 29 74.36
Oliidogum 3 7.69
Tibbi tahliye 2 5.13
Siiregelen gebelik 1 2.56
Takipsiz 4 10.25
39 100

Hepatosentez uygulanan gebeliklerdeki (n=9) indi-
kasyonlardan sekizi (%88.9) "Konjenital fetal anomali",
biri (%11.1) ise "inkomplet mol gebeligi" idi. Dokuz gi-
risimden altisinda ollgohidramniyos, besinde ise nonim-
mun hidrops fetalise bagh asit mevcuttu. Kardiyosentez
uygulanan gebeliklerdeki (n-31) indikasyonlar ise; 26
vakada (%83.87) "konjenital fetal anomali", U¢ vakada
(%9.67) amniyon sivisi sitogenetik incelemesinde sap-
tanan "kromozom anomalisinin dogrulanmasi”, bir vaka-
da (%3.22) "lUGG" ve bir vakada ise (%3.22) "mater-
nal rubella enfeksiyonu" idi.

Komplikasyon, fetal kayip ve akibetler: Tekiz ge-
beliklerdeki 644 girisimden higbirinde girisim sirasinda
fetal 6lim gelismedi. Kordosentezlerde kordon tampo-
nadi saptanmadi. Altiyizdért KS'den 60'inda (%9.93)
30 saniyenin Uzerinde kanama goézlendi. Bu girigsimlerin
57'sinde (%95) plasenta insersiyon yerinde, ikisinde
(%3.33) serbest anstan ve birinde (%1.66) fetal inser-
siyon yerinden kordona yaklasildi. Plasenta insersiyon
yerinin hedeflendigi 57 girisimden 36'sinda (%63.16)
TA, 13'inde TP (%22.81) ve sekizinde ise TP+TA
(%14.03) yaklasim kullanildi. Fetal kan 6rnegi alina-
mayan bir girisim disinda kalan 59 girisimden 53'lGnde
(%89.83) umblikal ven'den, altisinda (%10.17) ise um-
blikal arter'den fetal kan 6rnegi alindi. Artmis girisimin
timinde "uteruse giris sayisi" bir idi. Kardiyosentez uy-
gulanan vakalarin higbirinde perikard kanamasi ve tam-
ponadi gézlenmedi. Hepatosentez yapilan girisimlerde
ise kanama ya da hematom gelismedi. Girisimlerin
%4.35'inde (28/644) bir dakikanin Uzerinde bradikardi

saptandi. Bu girisimlerde uterusa giris sayisi, girisimle-
rin %89.29'unda bir (25/28), %7.14'Unde iki (2/28) ve
%3.57'sinde ise dort (1/28) kez idi. Dokuz girisimde
TA (%32.14), 15 girisimde TP (%53.57) ve dort gi-
risimde ise TP+TA (%14.29) yaklasim kullnildi. Hepato-
sentezlerin higbirinde bradikardi g6ézlenmezken, kar-
diyosentezlerde %19.35 (6/31) ve kordosentezlerde ise
%5.44 (22/604) oraninda bir dakikanin Ulzerinde bradi-
kardi tespit edildi. Bradikardi gelisen 22 KS'nin 16'sin-
da (%72.72) plasenta insersiyon yerine, doérdinde
(%18.18) fetal ansa ve ikisinde (%9.09) ise fetal inser-
siyon yerine yonelindi. Ayni grupta fetal kan 6rnegi ali-
namayan biri disinda kalan FKQ'lerde girilen damar 17
girisimde umblikal ven (%77.27) ve iki girisimde ise
umblikal arter (%9.09) idi. iki girisimde (%9.09) ise fe-
tal kan O6rneginin hangi damardan alindig1 belirlenemedi.

Besylizdoksandokuz gebelikten birinde (%0.16) ilk
iki hafta icinde amniyoreksis gelisti. Bu vakada am-
nlyoreksis oligohidramniyosa neden olmadi, gebelik
komplikasyonsuz olarak devam etti ve termde dojumla
sonuglandi. Gebeliklerden higbirinde fetal ya da mater-
nal enfeksiyon saptanmadi.

Besylzdoksandokuz gebelikteki 644 girisimden
sonraki iki haftalik donem iginde 26 vakada fetal 6lim
gelisti. Birden fazla FKO yapilan 39 vakayla, AS (n-8)
ve TA-KVB (n-1) sonrasi sitogenetik laboratuvarinda
basarisizlik veya yetersiz sonug nedeniyle FKO yapilan
dokuz vakada ilk ve sonraki girisimlerden sonraki iki
haftallk dénem icinde fetal 6lUm saptanmadi. Girigim
sonrasi fetal 6lum orani olarak %4.04 (26/644) belirlen-
di. Yirmialti fetal 6lim vakasindan 16'sinda (%61.54),
"konjenital fetal anomali", yedisinde (%26.92) "lUGG"

Tablo 10.Tek girisim uygulanan tekiz gebeliklerdeki fetal
akibetler

Tablo 10. Fetal outcomes in singleton pregnancies whom
take single intervention

Akibet n %
Canlidogum 292 52.99
Oliidogam 81 14.7
Tibbi tahliye 80 14.52
Stiregelen gebelik 12 217
Takipsiz 86 15.6
551 100

Tablo 11. 0l dogumlarin indikasyon gruplarinda dagilimi
Table 11. The distrubition of stillbirth in indication groups

indikasyon Grubu n) Olii Dogum

(n) (%)
Saglikli fetus 96 1 14
Patolojik US 220 68 30.9
Rh uygunsuzlugu 57 12 21.05
Toplam 373 81 21.7
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ve Ugiinde (%11.54) "Rh uygunsuzlugu" nedeniyle FKO
yapildi. Tablo 8'de invazif girisim tipi ile iki haftalik do-
nemdeki fetal 6limler arasindaki iligkiler gosterildi. Fe-
tal 6lim gelisen vakalardan KS yapilan 21'indeki (biri
basarisiz girisim) indikasyonlar; "konjenital fetal anoma-
li" (n-12), "IUGG" (n-7) ve "Rh uygunsuzlugu" (n-3)
idi. Ugli kardiyosentez ve biri hepatosentez sonrasi fe-
tal 6lim gelisen diger doért vakanin timinde girisimin
indikasyonu "konjenital fetal anomali" idi. Fetal 6lim
saptanan grupta ortalama invazif girisim haftasi
27.42+5.42 hf. (min: 16, maks: 38) olarak belirlendi.
Altrylzkirkdért girisimden 60 saniyenin Uzerinde bradi-
kardi saptananlarda %17.86 (5/28) oraninda fetal 6lim
gelisirken, bradikardi gelismeyen girisimlerde fetal 6lim
orani %3.41 (21/616) idi (p<0.05). Altiyizdért KS'den
30 saniyenin Uzerinde kanama saptananlarda %1.66
(1/60) oraninda fetal 6lim gelisirken, kanama
olusmayan girisimlerde fetal 6lim orani %4.59
(25/544) idi (p>0.05).

Birden fazla FKO uygulanan 39 vakanin akibetleri
tablo 9'da gosterildi. Bu grupta 6li dogumla sonlanan
Uc¢ gebelik vardi. Girisim indikasyonu bu vakalarin iki-
sinde NIHF, birinde ise intrauterin transflizyonlara ce-
vap vermeyen agir immun hidrops fetalis idi. Sitogene-
tik laboratuvarinda basarisizlik veya yetersiz sonug ne-
deniyle FKO yapilan vakada ise fetal 6lim gelismedi.

Tablo 12. Ikiz gebeliklerdeki girisimlerle ilgili genel 6zellikler

Akibetler; canli dogum (n-3), tibbi tahliye (n-2), sur-
egelen gebelik (n-2) ve takipsiz (n-2) olarak dagilim
gosterdi.

Birden fazla FKO ve AS/TA-KVB sonrasi FKO ya-
pilan toplam 48 vaka disinda kalan, tek girisim uygula-
nan 551 tekiz gebelikteki fetal akibetler ise tablo 10'de
gosterildi.

Seksenbir 6l dogumdaki FKO indikasyonlari; kon-
jenital fetal anomali (%70.37-57/81), Rh uygunsuzlugu
(%14.81-12/81), IUGG (%13.58-11/81) idi. Son vaka-
da ise (%1.2-1/81) immun yetmezlik sendromu prena-
tal tanisina yoénelik olarak 22. haftada yapilan KS'den
16 hafta sonra klinik digsinda bilinmeyen sebepli fetal
olim gelistigi 6grenildi.

Tekiz gebelikte tek invazif girisim yapilip, akibetleri
"canli dogum" (n-292) ve "Oli dogum" (n-81) olan 373
vakada; 6li dogum sikliginin indikasyon gruplarindaki
dagilimi ise tablo 11'de gdésterildi. "Konjenital fetal ano-
mali", "UIGG", "polihidramniyos" ve "fetal distress tani-
s1" alt gruplarindan olusan "patolojik US" ana grubunda
%30.9 oraninda 0l0 dogum saptandi. Bu oran "Rh uy-
gunsuzlugu" grubunda %30.9 oraninda 6li dogum sap-
tandi. Bu oran "Rh uygunsuzlugu" grubunda %21.05
iken, "saglikli fetus" ana grubunda ise %1.4 idi. "Saghkh
fetus" ana grubu ise "ileri anne yasi", "G¢lu testte risk",

Table 12. General properties about interventions in twins pregnancies

No indikasyon Girigim FKO Tipi FKO Akibet
Yapilan GH
Fetus
Sayisi
1 Feto-Fetal transfiizyon 2 KS/KS 26 Her iki fetusta girisimden bir
Sendromu tanisi hafta sonra 6lim
2 Her iki fetusta 2 KS/Kardi 21 Her iki fetusta girisimden alti
konjenital anomali yosentez hafta sonra 6lim
3 ikiz esinde konjenital 2 KS/Kardi 24 Anomalli fetusta girisimden 13
anomali, zigosite yosentez hafta soonra 6liim, digerinde
aranmasi termde canl dogum
4 ikiz esinde konjenital 2 KS/Kardi 21 Girisimden dokuz hafta sonra
anomali, zigosite yosentez preterm canli ikizdogum aranmasi
5 ikiz esinde konjenital 2 KS/KS 22 Anomalili fetusa selektif ffetosit,
anomali, zigosite normal fetusta serbest serebrel
aranmasi likeffaksiyon nedeniyle
28. haftada terminasyon
6 ikiz esinde konjenital 1 KS 32 Anomalili fetusta girisimden bir
anomali hafta sonra 6lum, diger fetusta
34. haftada preterm canli dogum
7 ikiz esinde konjenital 1 KS 22 Girisimden 15 hafta sonra canli
anomali ikizdogum
8 ikiz esinde konjenital 1 KS 22 Girisimden 12 hafta sonra
anomali preterm canli ikizdogum
9 ikiz esinde konjenital 1 KS 29 Girisimden alti hafta sonra
anomali preterm canli ikizdogum
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"kromozom anomalili dogum dykisiu", "metabolik hasta-
hk", "talasemi", "X'e bagl gecen hastalik", "Diger",
"ITP", "tetal enfeksiyon" ve "immurt yetmezlik sendio-
mu" alt gruplarindaki negatif prénatal tansli gebelerden
olusmakta idi.

ikiz gebelikler:

Dokuz iMz gebelikte 14 FKO yapildi. Bu vakalar-
dan besinde fetuslarin her ikisine, dordinde ise birine
FKO uygulandi. Uterusa 13 girisimde bir kez ve bir gi-
risimde iki kez girildi. Ondoért girisimden 11'unda KS,
(dokuzunda vena, ikisinde arter), lglinde kardiyosentez
ile fetal kana ulasildi. Onbir KS'den altisinda plasenta
insersiyon yerinden, uglnde serbest anstan ve ikisinde
fetal insersiyon yerinden 6rnekleme yapildi. Tim gi-
risimlerde basirili olundu. Tablo 12'de ikiz gebelik-
lerden indikasyonlar, girisim yapilan fetus sayisi, gi-
risim tipi, girisim gebelik haftasi ve fetal akibetler gds-
terildi.

TARTISMA

Cesitli serilerde FKO indikasyonlarinin dagilimi
onemli farkliliklar géstermektedir. Daffos ve ark.'larinin
(10) 606 KS'lik serisinde 476 girisim (%78.54) tonjeni-
tal enfeksiyon prénatal tanisi amaciyla yapilmistir. Ayni
seride fetal karyotipleme amaciyla sadece 37 (%6.1)
girisim yapildig1 bildiriimekte ve karyotiplemenin hangi
indikasyonlaria yapildigi detaylandiriilmam aktadir. Nicolini
ve ark.'larinin (11) 214 girisimlik hepatosentez seri-
sinde ise; girisimlerin %36.9"'1 fetal anemi tanisi,
%36.5'I ise konjenital anomali ve oligohidramniyos ne-
deniyle yapilmistir. Maxwell ve ark.'larinin (12) seri-
sinde, 253 fetusta; normal ultrason bulgulu fetuslarda
prénatal tani amaciyla 94 vakada (%37.15), konjenital
fetal anomali nedeniyle 94 vakada (%37.15), fetal de-
gerlendirme igin 30 (%11.86) ve NIHF nedeniyle 35 fe-
tusta (% 13.83) FKO (KS, hepatosentez ve kardiyosen-
tez ) uygulanmistir. Bizim serimizde ise: %49.08 orani
ile "konjenital fetal anomaliler ilk, % 14.02 orani ile ise
*Rh izoimmunizasyonu" ikinci sirayl olusturdu, indika-
syonlarin dagilimdaki farkhliklar; girisimi yapan mer-
kezde toplanan vakalarin dagilimina, merkezin amniyo-
sentez (AS) ve transabdormnal koryon villus biyopsisi
(TA_KVB) gibi diger anternatif invazif girisimleri uygula-
madaki tercihine ve fetal tip uygulamalarindaki yénetim
protokollarinin farkliliklarina gére degisebilir.

Daffos ve ark.'larinin (10) KS serilerinde girisimle-
rin %73.92'si (448/606) 24 hafta ve altinda yapilmigtir.
Serimizde bu oran KS'ler igin %42 88, hepatosentezler
icin %44.4, kardiyosentezler i¢in %74 19 ve tim gi-
risimler icin ise %44.56 idi. Her iki KS serisindeki ge-
belik haftalari arasindaki fark indikasyonlarin dagilimina
baghdir. En buyik indikasyon grubunu, Daffos ve
ark.'larinin (10) serisindeki "fetal enfeksiyon prénatal ta-
nisi" (%78.54), bizim serimizde ise "konjenital fetal
anomaliler" (%49.08) olusturmaktadir. Fetal enfeksi-
yonlarin prénatal tanisinda 22 23 hafta FKO icin opti-

mum zamandir. Konjenital fetal anomalilerin ultrason ile
prenatal tanisi ise ikinci ve Uglncu trimestere yayilimak-
tadir. FKO nin 17. haftadan itibaren yapilabilir olmasi
ve U¢ gun icinde glvenilir sitogenedk sonug elde edile-
bilmesi, yontemin &6zellikle ge¢ basvuran anne adayla-
rinda, genetik gecigli hastalaklarin prenatal tanisinda
onemli bir alternatif olmasina neden olmustur. Bu ne-
denle FKO'nin prenatal tani merkezlerinde 24 hafta ve
altindaki dénemde rahatlikla yapilabilir olmasi énemlidir.

Serimizdeki kardiyosentezlerin %74.19'u (23/31)
24 hafta ve altinda yapildi. Kardlyosentezin 6zellikle
tibbi tahliye karari verilen vakalarla (agir konjenital fetal
anomali, kromozom anomalisi dogrulanmasi) ve fetal
yasam sansi olmayan konjenital anomalilerde yapilma-
s uygundur. Kardiyosentezlerin 16-20 hafta arasinda
yogunlagsmasi (%41.95) kordosenteze g6re daha kolay
olan bu teknigin, 6zellikle tibbi tahliye dncesi uygulan-
masindan kaynaklanmaktadir. Maternal kontaminasyon
ve maternal kan 6rnedi alinmasi gibi risklerin olmamasi
kardlyosentezin ek avantajlaridir. Kardiyosentez seri-
mizdeki vakalardan ikisindeki indikasyonlar tartismalidir.
Bir gebelikte "lUGG", digerinde "maternal rubeila enfek-
siyonu" nedeniyle kardiyosentez yapilan bu vakalarda
fetuslardan birincisi 36. haftada, digeri ise termde
dogurtulmus olup, yenidogan doénemleri kompli-
kasyonsuz gec¢mistir. Her iki fetusta da girisimin olum-
suz bir etkisi saptanmamigsa da, bu girisimin kullanim
alanini sinirli tutmanin dogru oldugu inanandayiz.

Nicolini ve ark. lan (11) hepatosentezi KS'e alter-
natif olarak savunmaktadirlar. Bu yéntemle fetal kana-
ma, kordon tamponadi, feto-maternai kanama, vazos-
pazm ve maternal kontaminasyon nskleri azalmakta ya
da ortadan kalkmaktadir. Serimizdeki FKO lerin sadece
dokuzunda hepatosentez uyguladik. Girisim indikasyon-
fari sekiz vakada "konjenital fetal anomali", bir vakada
ise "inkomplet mol gebeligi" idi. Bu vakalarin altisinda
oligohidramniyos, besinde ise fetal asit vardi. Oligo-
hidramniyos, KS uygulamalarinda teknik sorunlar yara-
tabilmekte ve kimikere kan &rneklemesi imkansiz-
lasabilmektedir. Bu vakalarda TA-KVB ciddi bir alterna-
tifse de fetal pozisyonun uygun oldugu durumlarda he-
patosentez de dusunulmelidir. Fetusun genellikle hare-
ketsiz oldugu, hareket etse de bu kabiliyetinin sinirli ol-
dugu oligohtdramniyoslu vakalarda hepatosentez kolay-
likla uygulanabilir. Ayrica, o6zellikle IUGG ile birlikte
olan oligohidramniyos vakalari sirasinda KS uygulana-
bilse de: vazospazm, kordon tamponadi, maternal kon-
taminasyon gibi sorunlar daha sik gelisebileceginden,
kanimizca hepatosentez alternatifi tercih edilmelidir. Fe-
tal asit varliginda jse, inthahepatik umblikal vena FKO
icin kolay bir hedef olabilmektedir.

Serimizde hepatosentez ve kardiyosentez, KS'e
oranla daha az uygulanmasina ragmen, bu tekniklerle
her zaman ilk girismde fetal kana ulasiimis olmasi,
KS'i ilk alternatif olarak dusinmemizden ve sadece iyi
secilmis vakalarda diger diger teknikleri kullanmamizdan
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kaynaklanmistir. indikasyonun iyi koyulmasi sartiyla
kardiyosentez, FKO yéntemlerinden en kolay olanidir.

KS serisinde girisimde basarisizlik orani %2.81
(17/604) idi. Bu oran Daffos ve ark.'larinin (10) seri-
sinde %2.97(18/606) dir. Basarisizlik orani artan de-
neyimle birlikte azalmaktadir. Deneysel 34 girisimlik se-
rimizde %17.6 olan basarisizlik oranimiz diyagnostik
serideki ilk 30 girisimde %26.7(8/30) ve 31-108. gi-
rigimlerde %5.1 (4/78) olarak belirlendi (9). Daha son-
raki donemde ise bu oran %1 (5/496)'e distli. Deneyi-
min artmasinin yanisira yéontem segiminde titiz davranil-
masi basgarisizlik oranini azaltmaktadir. Ornegin kardiyo-
sentez, hepatosentez ile fetal kana ulasilan girisim-
lerde KS kullaniimis olsa idi, KS basari oranimiz daha
dusik olabilirdi. Ayni sekilde TA-KVB ve AS alternati-
flerini kullaniyor olmamiz da KS'deki basari oranimizi
indirekt olarak olumlu ydénde etkilemis olabilir. Bu nok-
tada, gelismis bir prenatal tani merkezinde tim invazif
girisimlerin optimum sikhikta ve sinirh sayida operatoér
tarafindan uygulaniyor olmasinin getirdigi avantajlari
vurgulamakta yarar géruyoruz.

FKO yoéntemlerinden kardiyosentez ve hepatosen-
tezde bu tekniklerin 6zelligi nedeniyle maternal kan ile
kontamine fetal kan ya da maternal kan 6rnegi elde et-
mek olanaksizdir. KS de ise ayni durum fetal inser-
siyon yeri ve serbest anstan yapilan girisimlerde ge-
cerlidir. Ancak fetal insersiyon yerinden yapilan her
KS'de maternal kan lle kontamine fetal kan ya da ma-
ternal kan elde edilebilecegini akilda tutmak yararlidir.
Daffos grubunun (10). Serisinde maternal kontami-
nasyonun hi¢ gelismedigi bildiriimektedir. Bizim KS se-
rimizde ise kan o6rneg@i alinan 593 girisimin dérdinde
(%0,67) maternal kontaminasyon, ikisinde (%0.34) saf
maternal kan alindigr belirlenmistir. Bu kompli-
kasyonlarda plasenta lokalizasyonu ve uterusa giris
seklinin etkili olmadigi ancak tim vakalarin ikinci tri-
mesterde ve plasenta insersiyon yerinden yapilan gi-
risimlerde yogunlastigi goézlenmistir. Bu nedenle, inser-
siyon yerinden yapilan KS'lerde alinan kan 6rneginin
saf fetal oldugunun kanitlanmasi gerekmektedir.

Daffos ve ark.lan (10) KS sonrasi tibbi tahliye ya-
pilmayan ve 145'i suregelen 504 gebelikte dort fetal
6lum (%1.1) ve ¢ spontan abortus (%0.8) tanimla-
miglardir. Fetal 6lim gelisen gebeliklerden birinde ya-
rim saat ara ile iki KS yapilmig, alti dakika sireli bradi-
kardl go6zlenmis ve fetus ¢ gin sonra kaybedilmistir.
ikinci gebelikte IUGG indikasyonu ile KS yapilmis ve
fetus girisimden bes gin sonra olmustur. Diger iki va-
kada ise girisimden iki ve (¢ ay sonra fetal 6lim sap-
tanmistir. Spontan abortus gelisen Uug¢ gebelikten biri
polihidramniyoslu, digeri ise muhtemel feto-fetal trans-
fiuzyon sendromlu vakalardir. Son gebelikte ise abortu-
su aglklayabilecek baska bir sebebin varligina deginil-
memistir. Ancak unutulmamasi gereken bir nokta bu
serideki girisimlerin sadece %6.43 (39/606) undn hizlh
kardotipleme amaciyla yapildigi ve serinin agirlikli olarak
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fetal enfeksiyonlarin prenatal tanisina yénelik oldugudur.
Maxwell ve ark.'larinin (12) 253 gebelikte 268 FKO
(KS, hepatosentez ve kardiyosentez) uyguladiklari seri-.
lerinde; gebelikler indikasyonlarina gére doért gruba ay-
rilmistir; 1]normal ultrasyon bulgulu fetuslar: 94 vaka
(%37.15), 2) konjenifal fetal anomali. 94 vaka
(%37.15), 3) fetal degerlendirme grubu: 30[%11.86) ve
4) NIHF grubu: 35 fetus (%13.83). invazif girisim son-
rasi gebeligi devam eden 202 vakanin 51 'inde
(%25.24) fetus kaybedilmistir. Bu gebeliklerden %9.4
(19/202) unde fetal kayip ilk iki haftallk dénemde ger-
ceklesmistir. Gebeligi sonlandirilan vakalar disinda ilk
iki haftadaki kayiplar gruplara gére sirasiyla; %1, %7,
%14 ve %25 olarak saptanmistir. Nicolini ve arklarinin
(11) hepatosentez serisinde abortus ve périnatal 6lim
oranlan; (etal kayip agisindan disuk riskli grupta %6.2,
transfiizyon yapilan fetuslarda %14.3 ve ultrasonografik
degerlendirmede patolojik bulgular saptanan grupta ise
%48.6'dir. Nicolaides (13) ise 928 KS'den olusan bir
serisinde ilk iki haftada 10(%1.07), sonraki dénemde
ise 10(%1.07) fetal kayip vermektedir. Arastirici, fetal
kayip oraninin operatér deneyimi ve indikasyonla iliskili
oldugunu vurgulamakta ancak bu serideki indlkasyonla-
rin dagihmini vermemektedir. Yazar, ayrica arka duvar
lokalizasyonlu plasentalarda, sisman gebelerde ve 16-
19 haftalar arasindaki girisimlerde fetal kayip riskinin
ylUkseldigini belirtmektedir. Anandakumar ve ark.'larinin
(14) serisinde girisim sonrasi gebeligi sonlandiriimayan
vakalarda toplam fetal kayip orani olarak %33.3
(44/132), ilk iki haftadaki fetal kayip orani olarak ise
%14.3 (19/132) verilmektedir. Arastiricilar, girisimden
sonraki ilk iki haftadaki fetal kayiplarin %89'unda ultra-
sonografik incelemede majér bir patoloji oldugunu vur-
gulamaktadirlar. Altiylzkirkdért girisimlik serimizde, gi-
risim sirasinda fetal kayip gelismedi. Altiylizdoért KS'nin
60'inda (%9.93) 30 saniyenin Uzerinde kanama, ve
644 girisiminin 28'inde (%4.35) 60 saniyenin Uzerine
bradikardi saptandi. Kardiyosentezlerde %19.35 (6/31)
oraninda bradikardi gézlendi. Bradikardi gelisen grupta
fetal kayip oraninin %17.86, kanama gelisen gruptaki
fetal kayip oraninin ise %1.66 oldugu saptandi. Seri-
mizde ilk iki haftadaki fetal kayip orani olarak % 4.04
(26/644) belirlendi. Bu ddénemde kaybedilen fetuslarin
timundn, zeminde fetal 6lime neden olabilecek bir pa-
tolojik durum icinde oldugu (konjenital fetal anomali,
IUGG ve Rh uygunsuzlugu) ¢ok énemli bir gézlemdi.
invazif girisim tipi ile ilk iki hafta igindeki fetal kayiplar
arasindaki iligkiler incelendiginde kordosentez grubunda
%3.47 olan oranin kardiyosentez ve hepatosentezde
sirasiyla %9.67 ve %11.11 e yukseldigi gézlendi. Bu
ylUkselisin invazif girisimin tipinden ¢ok, indikasyon
dagilimina bagh olduguna inanmaktayiz. Cinku; kardiyo-
sentez ve hepatosentez yapilan gebeliklerin biri harig
(maternal rubella enfeksiyonu nedeniyle kardiyosentez
uygulanan fetus) timinde fetusa ait ultrasonla ya da
sitogenetik inceleme ile saptanan bir patoloji [konjenital
anomali (n-34), kromozom anomalisi (n-3), inkomplet
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mol gebeligi (n-1) ve IUGG (n-1)J vardi. Ancak, bu yo-
rum kardiyosentezin prenatal tinada 6zgiirce kulla-
nilabilecegi anlamina gelmemelidir.

Birden fazla FKO yapilan 39 gebelikten &lii
dogumla sonuglanan ¢ olgunun iligiinde de invazif gi-
risim sirasinda hidrops varhigi, fetal kaybin invazif gi-
risimden c¢ok, altta yatan fetal sebebe bagh oldugu go6-
rusiinii desteklemektedir. Bu gorisii kuvvetlendiren bir
diger bulgumuz ise, AS ve TA-KVB sonrasi FKO yapi-
lan dokuz gebede fetal kayip saptamamis olmamizdir.
Gebeliklerin uzun siireli akibetlerini inceledigimizde; olii
dogumla sonlanan 81 gebelikte invazif girisim indika-
syonlarinin "konjenital fetal onamil”, "Rh uygunsuzlugu"
ve "IUGG" gruplarinda toplandigi, sadece bir olguda
negatif prenatal taniyi takiben ve girisimden 16 hafta
sonra fetal Oliim gelistigi saptandi. Fetal akibetler agi-
sindan en 6nemli bulgumuz ise; negatif prenatal tani
grubundaki 96 tek girisimden sadece yukarda acikla-
digimiz bir tanesinde (%1.4) fetal 6liim gelismis olmasi-
dir. Bu vakada "immun yetmezlik sendromu” tanisi
amaciyla KS yapilmis ve klinigimiz digsinda takip edilen
gebelikte, fetus 38. haftada bilinmeyen sebeple kaybe-
dilmistir. Sebebin bilinmemesi ise ¢ok muhtemelen
anstinlamamasina baghdir.

ikiz gebeliklerde, tekiz gebeliklerdeki tiim indika-
syonlarla FKO yapilabilir, ikiz gebelige 6zel diger iki in-
dikasyon Ise feto-fetal transfiiz yon sendromunun tanisi
ile selekti! fetosit oncesi fetal zigositenin belirlenmesi-
dir. ikiz eslerinin birine ya da her ikisine FKO yapilabi-
lir. Dokuz ikiz gebelikteki indikasyoniardan licii fetal zi-
gositenin arastirilmasi, biri ise feto-fetal transfiizyon
sendromunun aranmasi idi. Ikiz gebeliklerde FKO uy-
gulamalarinin cesitli yonleri ile degerlendirilmesi vaka
sayimizin daha da artmasiyla ileride olabilecektir.

Sonug olarak; a) FKO uygulamalarina deneysel
seri olusturulmadan baslanmamasi gerekmektedir, b)
Yontem belirli bir deneyimden sonra 17. gebelik hafta-
sindan itibaren giivenle kullanilabilir, c)Hepatosentez ve
kardiyosentez, kordosenteze alternatif olarak kulla-
nilabilecek tekniklerdir. Hepatosentez ozellikle oligo-
hidramniyos durumlarinda TA-KVB ye alternatif olabilir
ancak kardiyosentez fetal yagsam sansinin hic olmadigi
ve tibbi tahliye kararinin aileyle konusulup kesin olarak
alindigi vakalar disinda uygulanmamalidir, d) Plasenta
insersiyon yerinden yapilan KS'lerde maternal kontami-
nasyon ve maternal kan 6rnegi alinmasi mutlaka ekarte
edilmesi gereken zayif olasiliklardir, ) FKO sonrasi fe-
tal kayip, invazif girisimin kendisinden ¢ok girigsimin in-
dikasyonuna baghdir.

1.

12.

13.

KAYNAKLAR

Valenty C. Antenatal detection of hemoglobinopathies
- preliminary report. Am. J. Obstet. Gynecol. 1973,
115: 851.

Kan YW, Valenti C, Giudotti R, CamazzaV, reider RF. Fetal
blood sampling in utero Lancet. 1974, i: 79

Hobbins JC, Mahoney M, Goldstein LA. A new me-
thod of intrauterine visualization by the combined use
of fetoscopy and altrasuond. Am J Obstet Gynecol
1974, 118: 1069.

Rodeck CH, Campbell S. Umblical cord insertion as a
source of pure fetal blood for prenatal diagnosis. Lancet.
1979, i:1244.

Bang J, Book JE, Trolle D. Ultrasound-guided fetal intra-
venous transfusion for severe rhesus haemolytic disease.
Br Med J 1982, 284: 373.

Bang J. Ultrasound guided fetal blood sampling, in: Pro-
gress in perinatal medicine. Albertini A, Crosignani PG.
(eds). Excerpta Medica, Amsterdam. 1992, 223.

Raffos F, Capella-Pavlovsky M, Forestier F. A new
procedure for fetal blood sampling in utero: prelimina-
ry results of 53 cases. Am J Obstet Gynecol 1983,
146: 985.

Yiksel A, Ermis H, Egeci Y. Editére mektuplar. Jinekoloji ve
obstetrik dergisi. 199. 5: 61.

Yiksel A, Ermis H, Ibrahimoglu I_ Demiréren T, Egeci Y.
Yizelliiki fetal kan 6rneklemesinin sonuglan. Jinekoloji ve
obstetrik dergisi. 1992, 6: 90.

. Daffos F, Capella-Pavlovsky MD, Forestier F. Fetal blood

sampling during pregnancy with use of a needle guided by
ultrasound: A study of 606 consecutive cases. Am J Obstet
Gynecol. 1985,153: 655.

Nicolini U, Nicolaidis P, Fisk NM, Tannirandorn Y,
Rodeck CH. Fetal blood sampling from the intrahepa-
tic vein: Analysis of safety and clinical experience
with 214 procedures. Obstet. Gynecol. 1990, 76: 47.

Maxwell DJ, Johnson P, Hurley P ve ark. Fetal blood sam-
pling and pregnancy loss in relation to indication. BrJ Obs-
tet Gynaecol. 1991, 98: 892.

Nicolaides KH, Ermis H. Kordosentez. in: Prenatal ta-
ni ve tedavi. Aydinh K. (ed). Perspektlv, istanbul.
1992, 66-84.

. Anandakumar C, AnnapoomaV, Chee VVY, Chia D, Bongso

A, Ratnam SS. Fetal blood sampling and its complications
related to the indications for fetal blood sampling. Aust N Z J
Obstet Gynaecol. 1993, 33: 259.

7 Klin Jinekol Obst 1996, 6



