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Obstetrik Bilgilendirme
. . Ayse KAFKASLI
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali - MALATYA
bstetrik uygulamada tarama testleri; perina-  saptamak amao ile tarama yaplmabdr. Baflka

tal morbidite ve mortaliteye neden olan fe-
tal anomali ve fetal-maternal hastabklar icin risk-
i gruplan saptamak amao ile kullambr.

Geliflen teknoloji ve bilgi birikimine paralel
olarak, tarama testleri 1970’i yllardan sonra yay-
girmifltir. Bu
yontemler ve ult-

on olarak obstetrik uygulamaya
testlerin temelini biyokimyasal
rasonografi oluflturmaktadr (1).
Tarama asemptomatik bireyler arasnda yapl-
maktadr. Bu nedenle testler birey-
ler tarabndan kabul gbren, kolay uygulanabilir,

kullamlacak

ucuz, hzb sonug¢ veren ve en Snemlisi guvenilir
olmabdbrlar.  Tarama testleri gore
salbkDb bireyler diflik veya yiksek riskli grupla-
yiksek riskli gruba bir sonraki

sonuclanna

ra ayplacaklar,
basamak olan tan testi Onerilecektit.
le hekimin, oncesinde
hedeflenen sa@bk problemi ve uygulanacak test
haklonda baz 6zellikleri bilmesi gerekir.

Bu 6zellikler;

1. Hangi sa@bk problemi taranacakor?

2. Taranacak olan klinik durum/hastabk
6nemli bir salbk problemi midir? Salbk proble-
minin O6nemi birey, salbk personeli ve toplum
apondan  farkh deBetlendirilir. Taramamn One-

Bu neden-

testi uygulama taramasy

mi, birey icin safbkb oldufunun veya olmad -
wn kesin belirlenmesi, hekim icin bireyin sa@bk-
I ve uzun bir yaflam sirmesinin saf@lanmas), top-
lumu yonlendiren politikaolar icin  harcamarn
azalblmas>dr. Bu nedenle toplumun O6ncelik ver-
dimi, 9k gortlen, ciddi, kolay 6nlenebilen ve g&-
rilme kb3 giderek artan sa@bk problemlerini
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bir deyiflle salbk probleminin insidans ve preva-
lansy bilinmelidir.

3. Test sonucu nasl dederlendirilmelidir? Ba-
2 test sonuglap pozitif/negatif (6rn: HbsAg tara-
masnda  test sonucu pozitif veya negatif olacak-
vt), bazlap bir eflik deferin Uzerinde/albnda
(6rn: acbk kan flekeri), baz test sonuglap ise
belli bir klinik durum veya hastabk icin kifliye
Ozgh risk (6rn: Down Sendromu tarama  testi)
olarak deterlendirilit.
uygulanan testin Ozellifine gore yorumlanmab-
dr.

4. Taranmas

Bu nedenle testin sonucu

hedeflenen salbk probleminin
test ile saptanabilecek latent veya erken sempto-
matik faz var mpdr? SaBbk probleminin biyolo-
jik davranfl testin do@ru yaplabilmesi i¢in iyl
bilinmelidir.

5. Testin guvenilirli?i nedir? Bir testin giiveni-
lirlii testin 6zgulli@d (spesifisite) ve duyarbb@»
belirlenir. Testin 6zgillili ne
kadar yiksekse sa@bkl bireyleri yanbfl olarak
hasta saptama o kadar duflik olacakor.

Benzer bicimde duyatbb@ yiksek olan bir test

(sensitivite) ile
oran

ile toplumdaki hasta bireylerin biiyiik orans sap-
tanabilecektir.  Klinik uygulamada testin pozitif
ve negatif Ongérii delerleri de sa@bkbh ve hasta
bireyleri saptamada Snemlidir.

6. Testin tekran gerekli midir?

7. Hedeflenen safbk probleminin erken teda-
visi yaplabilir  mi?

8. Sabbk probleminin kesin tams» ve tedavisi-
ni saRllayacak olanaklar var nmpdr? Tarama testi
sonucuna gore bireye tamn testini veya gerekli te-
daviyi saflayabilecek merkezler haklonda bilgi
vetilebilmelidit.

9. Testin maliyeti ne olacakbr? Bireye testin
maliyeti apk¢a soylenmelidir.



56

Ayfle Kafkasb, Obstetrik Bilgilendirme ve Onam Formu

Sonug olarak baflanh ve etkili bir tarama icin;

tarama testini yapacak olan hekim tarabndan
hangi testi kimin, kime, hangi koflullarda, ne sk-
Dkta yapacalyve sonuclann nasl deBerlendirile-
ceRi sorulapmn doBru cevaplap  verilebilmelidir
2).

Tarama testlerinin klinik uygulamalan  Once-
sinde bireylere testin yararlap, smwtlan, sonugla-
o ve uygulamalap  konulapnda yeterli bilgi veril-
meli ve bireyin testin uygulanabilmesi icin ona-
y abnmabdr. Onapn sadece invaziv testler icin
yazb abnmas> gerekir, 6rn: biyokimyasal tarama
testleri, 50 gr. glikoz tarama testi gibi testlerde
s6zlii onay yeterlidir. Onemli olan hekimin yap-
may> planlad@> rutin klinik uygulama i¢in hasta-
ya dofru bilglyi ve doBru zamanda ve mimkin-

se yaonb vermesidir.
B«LG«LEND«RME FORMU (ORNE[Q

Birinci Ucay Down Sendromu Taramas

Bebekletin  coQunlufu sa@bkb doQar. Ancak baz
bebeklerde do@um éncesi dénemde zihinsel ve yap»-
sal bozukluklar  geliflebilir. Bu bozukluklardan  biri

Down Sendromu’dur. Down Sendromu; tiim hiicrele-

rimizde bulunan ve O&zelliklerimizi  belirleyen kromo-
zom ad verilen kii¢ciik oluflumlardan kaynaklawr.  Vii-
23 cift kromozom vardr. Down Sendro-
mu’nda ise 21 numaral kromozomdan 3 adet bulu-
nur. Bu bebekler; burun kékiinde ¢okiiklik, kulakla-
nn olmas) gerekenden daha aflathda yerleflmesi, ¢ekik
g6z, kalp ve mide anormallikleri
Oziitli olarak do®Qarlar. Bu sendrom her yafl grubun-

cudumuzda

yary  sra  zihinsel

daki gebelerde gérilebilir ancak ileri yafllarda bu
oran artat.
Down Sendromu tiski

Anne yafl 12. haftada Do&dumda

20 1/1070 1/1530

25 1/950 1/1350

30 1/630 1/900

32 1/460 1/660

34 1/310 1/450

35 1/250 1/360

36 1/200 1/280

38 1/120 1/170

40 1/70 1/100

Son pllarda yapslan ultrasonografi ve kan testleti
ile Down Sendrom’lu bebekler gebelik stassnda sap-

tanabilmektedir. Bu amagla ultrasonografi ile bebeRin

ense kabnb dlgtilmekte
(Down  Sendrom’lu
yaklafbk tcte ikisinde ge¢ haftada gorilir hale gel-
mektedir) baklmaktadr.

Bu testlerle Down Sendromunu
flGyledit;

ve burun kemiRinin gozle-

nip gézlenmediQine fetuslann

saptama oranlat

Sadece anne yafh e ..oeeceeeeeneneereneeieireenne %30
Anne yafh+ kan testi

(16-18 gebelik  haftasnda) —.......ocvveveecceriennne. % 60
Anne yafh+USG (ense kabnbo>

11-14 gebelik haftassnda) .........ccceveniuncaenes %680
Anne yafhb+USG (ense kabnb@)+burun

varb@,11-14 gebelik haftasnda) ... %92
Anne yafb+USG (ense kabnb@s+burun varb))

+kan testi(11-14 gebelik haftasnda) .................. %97

Bu testler sonucunda size verilecek oran, Down
Sendrom’lu bebeQe sahip olma riskini gésterit, bebe-
ainiz Down Sendrom’lu olup olmad@n kesin olarak
saptamaz.

Ultrasonografi  bebe®Qinizin ense kabnb@> olgiimii
Gebelik  haftanz, bebeRinizin  gelifliminin

coQul gebelik varb@mw, bu

yamwsra;
normal olup olmad@mw,

gebelik  haftasnda  goriilebilecek  anormalliklerin - sap-
tanabilmesini  de saRlayacakor. Formu tam olarak
okuyunuz. Anlamad@rz, merak ettiQiniz konular
doktorunuza sorabilitsiniz.

Test sonucu belitlenen risk, hasta ve efline
anlabbrken hastamn karapn  etkileyecek  flekilde
cok detayb veya yetersiz bilgi verilmesinden ka-
invaziv testler (CVS
veya amniyosentez) ile konulabilece@i ve bu gi-
riflimlerin %1 oramnda gebelik kayb»na neden
olabilece@i hastamn anlayabilece@i flekilde anla-
olmabdr. Test sonucunu pozitif/negatif olarak
dedetlendirmek veya hastay "risk yok", "risk
yiksek" fleklinde bilgilendirmek yanbflor. Hasta
ve eflinin test sonucunu ve invaziv teste baRb ge-
liflebilecek  komplikasyonlann
n ve bu oranlap karfblaflbrarak karar vermesini

owlmabdr.  Kesin tammn

oramny  anlamas-

sallamak en doBru yaklafbmdr.

ONAM FORMU

Hekimin
icin onay almas» ¢ok eskiden beri uygulanan bir
yontem olmakla birlikte, 1970’Li pllardan
aydnlavlmpfl onam abnmas» tarpfblmaya bafllan-
mflor.  Aydnlavlmyfl  (bilgilendirilmifl)
(onay); hekimi tarabndan  yaplmas
planlanan giriflimin ve alternatif yontemlerin fle-

hastassndan  uygulayaca®  tedavi

sonra

onam
hastaron

killeri, risk ve yararlanmon anlablmas> sonrasnda

obbi giriflimi kabuli fleklinde tammlanabilir (3).
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Hekimin hastaya uygulayacaQ
giriflim hakknda bilgi vermesi ve onay almas
etik oldufu kadar hukuki bit zorunluluktur. Bu
zorunluluk 11.04.1928 tarih ve 1219 sapDh Taba-
bet ve fiuabat Sanatlanmn Tarz «rasna Dair
Kanun (TASTAK)’da belirtilmifltir (4).

awvaziv giriflimler ve cerrahi tedavide onam,

pbbi veya cerrahi

yanb olarak hastamn el yans ile “okudum ve

anladm” ibaresinin  yamlarak ve imzalanarak

abnmabdr. Bu tutanak hasta ve bir yakw, yak-
m yoksa herhangi bir flahit tarabndan imzalan-
mabdr.  Aydnlablnvfl onanvn  gegerli  saplabil-
mesi i¢in hasta 18 yafbny tamamlampfl, bilinci apk
ve salbkD karar verecek flekilde akli yénden ye-

terli gereklidir.  Aydnlavlofl  yeterlilini

yerinde olan hastan Onerilen tedaviyi reddet-

olmas»

me hakk vardrt.
Aydnlavlmfl Onam Formlanmon igerifi uygu-
lanacak giriflime balb olarak de@iflmekle birlikte
baz unsurlan  kapsamabdr.
Aydnlavlmfl Onam Formlanmn  kapsamas
gereken unsurlar flunlardsr;
1. Hastab@n-klinik
giriflimin bilimsel isminin yam sra hasta-
flekilde halk arasndaki
isminin de agklanmas
2. Tedavi edilmedidinde

nuclar

tablonun ve tedavi veya
wn anlayabilece@i
geliflebilecek  so-

3. Ne tir bir vbbi giriflimin yaplacamn
apklanmas

4. 'Dbbi giriflim/tedavinin risk ve yararlan

5. Alternatif tedavi yontemlerinin risk ve ya-
rarlan

6. 'Tobbi giriflimin baflansy ve bu baflandan ne
kastedildici

7. Dbbi giriflim sayesinde elde edece?i yara-
on, gireceQi riskten fazla oldu@unun hasta
tarabndan anlafblmasy

8. Onerilen tedavi ve giriflimi kabul etmeme
halinde geliflebilecek tbbi olasbklar

9. Hastamwn kendisine verilen bilgiyli tam an-
lam» ile kavramas ifade
bicimi ile bir baflkapna anlatabilecek fle-
kilde bilgilendirilmifl olmas.

10. Hekimin hastaron

vermesi
11. Onam formundaki tim sozcuklerin anlafl-

ve olanlan kendi

tim sorulapna cevap

labilir olmas»
12. Onam formunda yazlanlann incelenip ka-

bul edilmesi

13. Hasta tarabndan, tedavi/giriflim yapacak
safbk cabflanlapmn  kimlikleri ve mesleki
niteliklerinin  bilinmesi

14. Hastaron  6zglir bicimde karar vermesi ve
bu konuda herhangi bir baskr alvnda ol-
mamasy

15. Hasta kabul
yaplmamas»

etmezse b©bbi uygulamamn

16. Hastaya flikayetlerinin devam etmesi ha-
linde tekrar baflvurabilece@i givencesinin
verilmesi

17. Gerektitinde, karar verebilmesi
da hastaya belli bir zaman tamnmas.

konusun-

Obstetrik uygulamada gebe hekimine gebeli-
Qi boyunca diizenli kontrollerinin yaplmasy ve-
ya tek bir testin uygulanmas) icin baflvurur. He-
kim birinci durumda gebelik boyunca yaplmas
ongorillen muayene ve testleri amaclan, yapbfl
zamany ve flekilleri, sonuclapmn nasl deBetlen-
dirilece@i konusunda hastasna gerekli bilgileri
ise s6z konusu test

yapmabdr  (5).

doXum oOncesi bakm,

vermelidir. <&inci durumda
hakknda gerekli apklamay

Obstetrik uygulamada
perinatal morbidite ve mortalite oranlapny  birle-
flik olarak duflirmeye yonelik olarak wllar icin-
de dermiflmektedir. Merkatz5n 1984 ybnda Down
Sendromu’nda  aFP’nin duflik oldufunu sapta-
mas, 2002 ypbnda Nicolaides’in  Nukal Test ve
daha sonra nazal kemik taramas
iliflkiyi  bildirmesi,
mada genetik tarama ve prenatal tamy glnde-
me getirmifltir,

ile trizomiler

arasndaki obstetrik uygula-

Prenatal tamvda amag, genetik hastabklan
mimkin olan en erken gebelik déneminde sap-
tamakor. DoBum 6ncesi dénemde en erken pre-
natal tar, bu anlamda 11-14. gebelik haftassnda
yaplabilmektedit  (6). Bu nedenle, "Aydnladlmfl
Onam Formu"nun kullamm alamna oOrnek ola-
rak, Down Sendromu igin 1. Ugay Tarama Testi
gosterilebilir.

Sonug olarak obstetrik uygulamada tarama
testleri giin gectikge artmakta ve yaygn olarak
klinik kullamma girmektedir. Bu testlerin doRru
uygulanmas> icin hekimler testler haklonda ye-
terli bilgiyi edindikten
mab ve mutlaka “Bilgilendirme Formu”’nu yaz-

sonra hastay aydnlat -

vermeliditler.
“Aydnlapl -

mfl Onam Formu” imzalavlarak  giriflim yapl -

b bir dokiiman olarak gebeye

Eger invaziv giriflim uygulanacaksa

mabdr.
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Gebeligin Ikinci Trimesterinde
Boyun Cevresinde Kordon
Dolanmas1 Siklig1 ve
Etkileyici Faktorler

Gokhan GOYNUMER!, Murat YAYLA?
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OZET

GEBELiGiN_ I'KiNCI:. TRIMESTERINDE BOYUN CEVRESINDE KORDON DOLANMASI SIKLIGI VE
ETKILEYICI FAKTORLER

Amag: Gebeligin 2. trimesterinde fetus boynu etrafinda kordon dolanmasi sikligini, gebelik haftalarina gére dagi-
imini, dolanmaya etki edebilecek faktorleri arastirmak.

Yéntem: Gebeligin 16-27. haftalarindaki 184 tekil gebelikte ultrasonografi tetkiki sirasinda fetus boynu renkli Dopp-
ler ile goriintilendi. Kordonun boyuna 270 derece ve (zerinde dolandigi olgular kordon dolanmasi olarak kabul
edildi. Dolanma sikliginin gebelik haftasi, fetus prezantasyonu, plasenta yerlesimi ve fetus cinsiyeti ile iligkisi pros-
pektif olarak incelendi. Istatistiksel analizlerde Ki kare, T ve Spearman testleri uygulandi.

Bulgular: Tim olgular iginde kordon dolanmasi %13 (24/184) oraninda saptandi. Kordon dolanmasi 16-24 gebe-
lik haftalari arasinda ortalama %11, 25-27. haftalarda ise %28 oraninda gézlendi (p< 0.05). Plasentanin én duvar-
da oldugu olgularda dolanmaya daha sik rastlandi (p<0.01). Fetus cinsiyeti ve prezantasyon ile kordon dolanma-
sI arasinda istatistiksel iliski saptanmadi.

Sonug: Gebeligin 2. trimesterinde ultrasonografik incelemede umbilikal kordon fetus boynuna %13 oraninda do-
lanmis olarak bulunabilmektedir. Fetus cinsiyeti ve prezantasyonu bu dolanmada etkili gérilmezken, 6n duvar pla-
sentalarda ve ileri gebelik haftalarinda dolanma orani artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kordon dolanmasi, Gebelik haftasi, Plasenta yerlesimi, Fetus cinsiyeti, Fetus prezantasyonu

SUMMARY

THE INCIDENCE OF NUCHAL CORD AND INFLUENCING FACTORS IN THE SECOND TRIMESTER OF THE
PREGNANCY

Objective: To assess the incidence of nuchal cord in the second trimester of pregnancy for gestational week, and
for influencing factors.

Methods: The fetal neck was visualized by color Doppler ultrasonography in 184 singleton fetuses at the second
trimester of pregnancy. The entanglement of 270 degree or more was accepted as nuchal cord. The relationship
between the incidence of nuchal cord and gestational week, fetal presentation, placental location and fetal sex was
investigated prospectively. Chi square, T and Spearman tests were used for statistical analysis.

Results: The incidence of nuchal cord was found in 13% of the cases (24/184). It was found 11% on 16-24 ges-
tational weeks and 28% after 25-27 gestational weeks (p<0.05). Anterior placentation was found more frequent
than other localisations in nuchal cords (p<0.01). There was no statistical relationship between nuchal cord and
fetal sex and fetal presentation.

Conclusion: Nuchal coiling of the umbilical cord may be present in 13% of the cases during sonographic evaluation
at the second trimester of the pregnancy. Advancing gestational ages and anterior placentation were found in
relationship with nuchal cord, while fetal sex and presentation were not.

Key words: Nuchal cord, Gestational week, Placental location, Fetal sex, Fetal presentation

G enelde komplikasyonsuz seyrettifi diflini-  (2), bu oramn yirminci gebelik haftasnda %6
len (1) umbilikal kordon dolanmalanna, orapnda gorilebildiai  bildirilmektedir  (3).
term gebeliklerde  %020-33 oramnda rastlanrken Cabflmamyzda gebeli@in  ikinci trimesterinde

yaplan  ultrasonografi incelemesinde  umbilikal
Yanfima Adresi: Dr. Murat Yayla

Haseki Eritimve Araflorma Hastanesi Kadn Hastabklap ve L
Dotum Klinigi - STANBUL durumun fetus prezantasyonu, cinsiyeti, plasen-

kordonun fetus boynunda bulunma s$kb@m, bu
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ta yerleflimi ve gebelik haftas) ile iliflkisini arafl-
prmay amacladk.

YONTEM

Ocak-Haziran 2004 tarihleri
trimester aypnob ultrasonografi incelemesi yap»-
fetal

malformasyonu, amniyon $w anormallifi olma-
yan 184 tekil gebelik olgusu prospektif olarak

arasnda, ikinci

lan, son adet tarihini kesin olarak bilen,

incelendi. <kinci trimester haftalan grup butinli-
aind saflamak icin 15-18, 19-20, 21-22, 23-24 ve
25-27 hafta olarak birlefltirilerek  incelendi.
Gruplarda en az 20 en fazla 68 olgu yer ald. «1-

celemelerde  biyometrik OSl¢timlerin  yan» sra, fe-

tus prezantasyonu (bafl-makat transvers), cinsi-
yeti, plasenta yerleflimi (anterior posterior
lateral) not edildi. Umbilikal kordon o6ncelikle B
mod ultrasonografide sagital ve aksiyal planlar-
da fetus akabinde
renkli Doppler ile kordon damarlanp araflonld.
Kordonun boyun etrabnda ayn planda 270 de-
rece ve tuzerinde goruntilendi®i durumlar bo-
yunda kordon varb@ olarak nitelendirildi. «xce-
lemelerde HDI 4000 (Philips) ve Logiq 700 (Ge-
neral Electric) ultrasonografi kullarld.
«statistiksel analizler igin SPSS 12.0 programpnda
ki kare, t-test ve Spearman testleri kullamld. P <

0.05 dederi anlamb kabul edildi.

ensesi uzerinde g6zlendi,

cihazlan

BULGUILAR

184 olgunun 24%nde (% 13) kor-
donun boyun etrabnda 270 derece ve tzerinde
tur ato@ belirlendi. Bir olguda kordon iki tur
atmaktayd. Kordon dolanmas) olan ve olmayan
olgulann demografik ve sonografik 6zellikleri
Tablo 1-2-3 ve 4’te verilmifltir. Kordon varb@» ile

acelenen

Tablo 1. Kordon Varligi ve Demografik Veriler

Gravida Parite P
Kordon var 1.71+£1.12 0.46+0.83 > 0.05
Kordon var 1.76+1.28 0.41+0.76 > 0.05

Tablo 2. Kordon Varlig ile Fetus Cinsiyeti Arasindaki
lliski*

Erkek Kiz P
Kordon var 16 (%9.5) 8 (%17.4) > 0.05
Kordon yok 76 (%90.5) 76 (%82.6) > 0.05

* 8 olguda cinsiyet gorilememistir

Tablo 3. Kordon Varligi ile Fetus Prezantasyonu
Arasindaki lliski

Bas Diger

prezantasyonu prezantasyonlar p
Kordon var 18 (%15.12) 6 (%9.23) > 0.05
Kordon yok 101 (%84.88) 59 (%91.77) > 0.05
Tablo 4. Kordon varlig ile plasenta yerlesimi
arasindaki iliski

Anterior Posterior Lateral

Kordon var 15 (%18.75) 5 (%6.75) 3 (%10.34)
Kordon yok 65 (%81.25) 69 (%93.25) 26 (%89.706)
P<0.01
%

Grafik 1. Boyunda kordon varliginin gebelik haftalarina gore
degisimi

gravida, parite, fetus prezantasyonu ve cinsiyeti
arapnda istatistiksel iliflki saptanmanflor.

Plasenta yerleflimi ile kordon dolanmas» ara-
ondaki iliflki incelendiTinde,
sahip olgulann %18.75’inde, posterior olanlapn
ise %0.75’inde kordon dolanmas> saptand. Bu
fark istatististiksel olarak anlamb Late-
ral yetleflim (%10.3) ile difer yetrleflimler arasmn-
da fark bulunmad.

Ortalama kordon dolanma haftasy 22.3312.84
(min: 17, max: 27 hafta) olarak bulundu. Gebe-
lik haftalap gruplandvlarak incelendi@inde kot-
don dolanma skb@mn 24. gebelik haftassndan

anterior plasentaya

bulundu.

sonra istatistiksel anlambbk gosteren flekilde art-
o gbzlendi (p<0.05) (Grafik 1).

TARTIAMA
Gebelikte

kordon dolanmalanmn

ik trimesterden itibaren gorilen
en sk rastland@ yer fe-
tus boynunun etrabdr (4). Kordon boyu fetus
boyunun 4/5ine ulaflo gebelik haftasndan  iti-

baren kordonun boyun etrabna dolanabileceri
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bildirilmifltir (5). Kordon uzunlu@u dolanma sa- SONUC

e .1le ! lifikili gorilmektedic ~ (6). Cabfimamzda Gebelinin ikinci trimesterinde yaplan renkli

ikinci trimesterde %13 oramnda kordonun fetus . . .

boynuna dolanmvfl olabilece@i gosterildi. Larson Doppler ultrasonografi —incelemesinde  umbilikal
Y & ) kordon fetus boynuna %13 oravnda dolanmvfl

ve ark bu orany 20. gebelik haftasnda %06, Clapp
ve ark ise 24-26 haftalarda %12 olarak bildirmifl-
lerdir (3,0).

Kordon dolanmalan

genellikle  fetus aftbD-

na ve fetus ile anne prognozuna olumsuz etki
yapmazlar (7,8). Kordonun boyun cevresine tek
dolanmas) doRal bir bulgu olarak nitelendirilmif]
incelemelerde  dolannmvfl kordo-
nun ¢oztlebilece@i de vurgulanmvflor (6). Ancak

olgu sunumlannda

ve tekrarlayan

kot prognoz ile ilgili ilging
(9-11). Baz
serilerde ise koti fetal prognozun birincil sebe-

orneklere de rastlamak mumkindir

bi olarak kordon dolanmalan sorumlu tutulmak-
tadr (6,12,13).

Fetus prezantasyonu yo6nunden incelendifin-
de, makat gelifllerinde kordon dolanmasna da-
ha sk rastland@ gosterilmifltic (14). «nceledifi-
miz seride prezantasyon ile
bir iliflki saptanmad>. Baz tip dolanmalann ken-
dilitinden aeplabildifi, baznlannda
belifin sonuna kadar persiste ettiRi gosterilmifltir
(8,14).

Kordon dolanmalan erkek fetuslarda hafifce
daha yiksek oranda bulunmufltur (7,15). Seri-
mizde kzlar 6n planda gorilmekle birlikte, bu
sonucun lkz-etkek dabmvyron  gebelik  haftalan

dolanma arassnda

ise bunun ge-

ile uyumlu olmamassndan
flinduk.

Literatiirde bildirilen en fazla dolanma saps
dokuzdur (10). Cabflmamyzda sadece bir olguda
birden fazla dolanma olduBunu gérdik ve kor-
%95.7’sinin tek dolanma ol-

kaynakland@ny -

don dolanmalanmn
duBiunu belitledik.

Kordonun boyu, gebelik haftas), plasenta lo-
kalizasyonu, fetusun arbih, hareketlilifi ve am-
niyon swemwn miktan, kordon dolanmasy ile ilifl-
kili faktorlerdir (5,8). Clapp ve ark gebelik haf-
talap ilerledikce dolanma orammn  arton bil-
dirmifllerdir (6). Serimizdeki olgularda da gebe-
lik haftas ilerledikce

o belirledik. Fetusun tclnct trimestere doXru

kordon dolanmaswn  artb-

hareketlerinin ~ artmas) ve bafl gelifline yonelik
etkili
bir faktér olabilir. Aymca plasentamn  6n duvar-
da olmasson da kordon dolanmasna etki edebi-
lecemini duflindiren bulgular elde ettik.

dénme hareketlerini  yapmasy dolanmada

olarak saptanabilir. Ugiincii trimestere yaklaflan
haftalarda Kordon dolan-
malanp 6n duvar plasenta yerlefliminde sk gori-
lebilmektedir.  Bu konuda aypnvDb bilgi edinile-
bilmesi icin daha genifl serilere ihtiyag vardsr.

bu oran artmaktadr.
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