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Özet

Amaç: Do¤umda kordon dolanmas› saptanan olgularda, kordon dolanmas› s›kl›¤›n›n, do¤um eylemi ve perinatal sonuçlar üzeri-
ne etkisini araflt›rmak.
Yöntem: 1 Ocak 2003 - 1 Kas›m 2005 tarihleri aras›nda tek, bafl prezantasyonu ile spontan travaya girerek do¤umu gerçekle-
flen 1112 olgu çal›flmaya dahil edildi. Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flma grubunda kor-
don dolanmas› insidans› saptand›. Kordon dolanmas› olan ve olmayan gruplar›n do¤um eyleminin karekteristikleri ve perinatal
sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede student t ve χ2 testleri kullan›ld›. p de¤erinin 0.05’den küçük olmas› anlam-
l› kabul edildi.
Bulgular: Çal›flma grubumuzda boyunda kordon dolanmas› insidans› %16.5 olarak saptand›. Kordon dolanmas› olan ve olmayan
gruplarda 5. dakika Apgar skoru ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde tedavi oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k yoktu. Boyunda kordon dolanmas› olan olgularda travayda fetal distres geliflimi, sezaryen ve vakum ekstraksiyon oranlar› bo-
yunda kordon dolanmas› olmayan olgulara göre istatistiksel olarak anlaml› ölçüde yüksek bulundu (p<0.05). Travayda fetal dist-
res gelifliminin, boyunda kordon dolanmas› ve oligohidramniosu olan olgularda, boyunda kordon dolanmas› olup oligohidramni-
osu olmayan olgulara göre istatiksel olarak anlaml› flekilde artt›¤› izlendi (p=0.001). Oligohidramniosu olmayan olgularda boyun-
da kordon dolanmas›n›n travayda fetal distres geliflmesini anlaml› ölçüde artt›rmad›¤› izlendi (p=0.180).
Sonuç: Boyunda kordon dolanmas› ile kötü perinatal sonuçlar aras›nda anlaml› bir korelasyon mevcut de¤ildir. Bu nedenle bo-
yunda kordon dolanmas› tek bafl›na sezaryen endikasyonu de¤ildir; kordon saptanan olgularda do¤um yönetiminde bir de¤iflik-
lik yap›lmas›na gerek yoktur. Bununla birlikte, boyunda kordon dolanmas› ve oligohidroamnios ile seyreden olgular›n travay› s›-
ras›nda fetal distres geliflme riskini önemli ölçüde artt›¤›ndan, bu tür gebelerin travay›n›n yak›ndan izlenmesinde yarar vard›r. 
Anahtar Sözcükler: Boyunda kordon dolanmas›, do¤um eylemi, perinatal sonuçlar.

The incidence of nuchal cord at delivery and its effect on perinatal outcome 
Objective: The aim of this study was to determine the incidence of nuchal cord at delivery, and to investigate the effect of
nuchal cord on the course of labor and perinatal outcome.
Methods: The delivery cases of 1112, sigleton, vertex presentation pregnancies undergoing spontaneous labor between January
1.2003 and November 1.2005 were included in the study.The cases with maternal and fetal complications were excluded from
the study. Pregnancies with and without nuchal cord entanglement were compared with respect to labor characteristics and
perinatal outcomes.
Results: The incidence of nuchal cord entanglement was found to be 16.5% in the study group. There were no statistically sig-
nificant differences in the rates of neonatal intensive care requirement and 5-minute Apgar scores between pregnancies with
and without nuchal cord entanglement. The rates of fetal distress during labor, cesarean section and vacuum deliveries were
significantly higher in the cases with nuchal cord entanglement compared with women without nuchal cord entanglement.The
rate of fetal distress during labor in pregnant women with nuchal cord entanglement complicated with oligohydramnios was
significantly higher than that in cases of nuchal cord with normal amniotic fluid volume. In the absence of oligohydramnios,
nuchal cord entanglement did not significantly increase fetal distress rate during labor.
Conclusion: There is no significant correlation between nuchal cord entanglement and adverse perinatal outcomes. Therefore
nuchal cord entanglement alone is not an indication for cesarean section. On the otherhand, because of an incresed risk for
fetal distress during labor in cases of nuchal cord entanglement associated with oligohydramnios,the labor of these pregnan-
cies should be monitored carefully. 
Keywords: Nuchal cord, labor, perinatal outcome.
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Girifl 
Kordon dolanmas›, umblikal kordonun fetal

boyun etraf›nda 360 derece dönmesi olarak tan›m-
lan›r ve term gebeliklerin %15.8-%30’unda, yirmin-
ci haftadaki gebeliklerin %6’›nda görülüp, ço¤un-
lukla sorunsuz olarak de¤erlendirilir.1,2 Kordonun
fetus gövdesine ve ekstremitelerine dolanmas› ve-
ya kendi üzerine dü¤ümlenmesine daha az rastlan-
maktad›r.1 Collins, umbilikal kordonun boynuna
dolanma flekline göre tip A ve B olarak boyna do-
lanman›n iki tipini tan›mlam›flt›r.3 Tip A: Umblikal
kordon halkas› 360 derece fetus boynuna dolanm›fl
ve plasental uç umblikal ucun üstünden geçer. Bu
dolanma, kilitlenmedi¤i için spontan olarak aç›la-
bilir. Tip B: Umblikal kordon fetus boynuna 360
derece dolanm›fl ve plasental uç umblikal ucun al-
t›ndan geçmektedir. Bu dolanma tipi kilitlendi¤i
için spontan aç›lamaz.

Shui ve Eastman 1007 fetusun do¤umunda tek
kordon dolanmas›n› %20.6, iki kordon dolanmas›-
n› %2.5 ve üç kordon dolanmas›n› %0.2 olarak bil-
dirmifllerdir.4 Bununla birlikte kordonun dokuz kez
doland›¤›n› bildiren olgu sunumlar› da vard›r.5

Gestasyonel yafldaki art›flla beraber tek veya çoklu
kordon dolanmas›nda lineer bir art›fl izlenmekte ve
bu oran otuzsekizinci haftadan sonra daha da art-
maktad›r.6 Fetusun üçüncü trimestere do¤ru hare-
ketlerinin artmas› ve bafl gelifline yönelik dönme
hareketlerini yapmas› dolanmada etkili bir faktör
olabilmektedir. Ultrasonografi ile prenatal tespit
edilen kordon dolanmalar›n›n özellikle otuzalt›nc›
haftadan önce spontan olarak çözülebildi¤i de bil-
dirilmektedir.7 Kordon dolanmas›n›n klinik önemi
tart›flmal›d›r. Ço¤u çal›flmada fetus üzerinde her-
hangi bir komplikasyon izlenmezken,1,2 do¤umun
birinci ve ikinci evresinde artm›fl variabl deseleras-
yon riski, asidemi, belirgin olarak artm›fl birinci da-
kika Apgar skoru düflüklü¤ü, mekonyumla boyal›
amnios mayi s›kl›¤›nda art›fl, acil sezaryen do¤um
s›kl›¤›nda art›fl, yenido¤an›n resusitasyonunda art›fl
ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl say›-
s›nda ve süresinde art›fl ile yenido¤an ölümlerinde
art›fl oldu¤unu bildiren yay›nlar da mevcuttur.8 Ça-
l›flmam›zda do¤umda boyunda kordon dolanmas›
saptanan olgularda, kordon dolanmas›n›n s›kl›¤›n›,
do¤um eylemi üzerine etkisini ve neonatal sonuç-
lar›n› araflt›rd›k.

Yöntem
Klini¤imizde 1 Ocak 2003 - 1 Kas›m 2005 tarih-

leri aras›nda tek, bafl prezantasyonu ile spontan
travaya girerek do¤umu gerçekleflen term ve post-
term gebelikleri içeren 1112 olgu çal›flmaya dahil
edildi. Ço¤ul gebelikler, fetal anomalili olgular, ölü
fetus olgular›, erken membran rüptürü olan olgu-
lar, plasenta previa, ablatio plasenta, elektif ve mü-
kerrer endikasyonla yap›lan sezaryen olgular, int-
rauterin enfeksiyon, anormal fetal prezantasyonlar
çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan 1112 olgu-
nun yafllar›, do¤umda gebelik haftalar›, do¤um sa-
y›s›, do¤um flekilleri, do¤um kilolar›, do¤um Ap-
gar’lar›, travay s›ras›nda fetal distres geliflimi, oligo-
hidramnios s›kl›¤›, boyunda kordon dolanmas› var-
l›¤› ve dolanan halka say›s›, amnios mayiinde me-
konyum varl›¤›, yenido¤an›n yo¤un bak›m ünite-
sinde yat›fl› ve süresi, annenin do¤umdaki vücut
kitle indeksi (VK‹) ve boyu belirlendi. Term gebe-
lik 37+0 (259 gün) ile 42+0 (294 gün) haftal›k ge-
belik olarak tan›mlan›rken, postterm gebelik 42+1
(295 gün) hafta ve üzeri gebelikler olarak tan›m-
land›. Gestasyonel yafl›n do¤ru olarak hesaplanma-
s›nda birinci trimesterde ultrasonografi ile ölçülen
CRL ölçümleri baz al›nd›. Kordon dolanmas› tan›s›
klinik olarak do¤umda doktorlar taraf›ndan konul-
du. Travayda fetal distres tan›s›, American College
of Obstetricians and Gynecologists Technical Bul-
letin (ACOG) göre saptand›.8 Oligohidramnios ta-
n›s›, do¤um eylemi s›ras›nda yap›lan ultrasonogra-
fide 2 cm’den az vertikal amnios cebi saptanmas›
ile konuldu. Fetal kalp at›mlar› rutin olarak do¤u-
mun aktif faz›nda kontinü monitörize edildi. ‹statis-
tiksel de¤erlendirme Ki-kare ve student t testi kul-
lan›larak yap›ld›. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 1112 olgunun 184’ünde

(%16.5) do¤umda boyunda kordon dolanmas› sap-
tand›. Boyunda dolanan kordon halka say›s› 140
olguda 1 (%12.6), 36 olguda 2 (%3.2), 17 olguda 3
(%1.5), 2 olguda 4 (%0.2) ve 1 olguda 5 (%0.08)
kez oldu¤u tespit edildi. Boyunda kordon dolan-
mas› olan 184 olgunun yafl ortalamas› 27.15±4.60,
ortalama do¤um gebelik haftas› 276.17±8.07 gün,
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fetusun ortalama do¤um kilosu 3342.06±497.83 gr
ve parite ortalamas› 1.65±0.75 olarak bulundu. Bo-
yunda kordon dolanmas› olmayan 928 olgunun
yafl ortalamas› 27.63±4.32, ortalama gebelik süresi
273.81±7.77 gün, fetusun ortalama do¤um kilosu
3288.93±499.11 gr ve parite ortalamas› 1.47±0.72
olarak bulundu.

Boyunda kordon dolanmas› olan olgular›n
%49.4’ü (91/184) primipar, %50.6’› (93/184) multi-
par idi. Boyunda kordon dolanmas› olmayan olgu-
lar›n %60.1’i (558/928) primipar, %39.9’u (370/928)
multipar idi. Her iki grup aras›nda parite aç›s›ndan
anlaml› bir fark izlenmedi (p=0.159; OR, 0.823;
%95 CI, 0.626-1.080).

Boyunda kordon dolanmas› olan ve olmayan
olgularda maternal yafl, boy, vücut kitle indeksi,
parite, do¤umda gebelik haftas› (gün olarak), fetu-
sun ortalama a¤›rl›¤› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
olmay›p, demografik ve klinik özellikler Tablo 1’de
gösterilmifltir. 

Kordon dolanmas› olan ve olmayan gruplarda
perinatal mortalite izlenmedi. Travayda fetal distres
geliflimi, boyunda kordon dolanmas› olan 184 ol-
gunun 29’unda (%15.8), boyunda kordon dolan-
mas› olmayan 928 olgunun 88’inde (%9.5) saptan-
d›. Boyunda kordon olan ve olmayan olgular ara-
s›nda fetal distres gelifliminin istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u saptand› (p=0.025; OR, 1.662; %95 CI,
1.061-2.063).

Kordon dolanmas› olan grupta akut fetal distres
(AFD) ve ilerlemeyen travay nedeniyle yap›lan
sezaryen ve vakum ile do¤um oran› %29.3
(54/184), kordon dolanmas› olmayan grupta ise
%6.6 (61/928) olup, her iki grup aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.01; OR, 4.465;
%95 CI, 2.996-6.653).

Boyunda kordon dolanmas› ve oligohidramni-
osu olan 35 olgunun 14’ünde travayda fetal distres
geliflti¤i saptand›. Travayda fetal distres geliflimi-
nin, boyunda kordon dolanmas› ve oligohidramni-
osu olan olgularda, boyunda kordon dolanmas›
olup oligohidramniosu olmayan olgulara göre ista-
tiksel olarak anlaml› flekilde artt›¤› izlendi
(p=0.001, OR: 3.973, %95 CI: 1.757-8.986). Oligo-
hidramniosu olmayan olgularda boyunda kordon
dolanmas›n›n travayda fetal distres geliflmesini an-
laml› ölçüde artt›rmad›¤› izlendi (p=0.180, OR:
1.566, %95 CI: 0.809-3.028).

Boyunda kordon dolanmas› tespit edilen ve
edilmeyen olgular›n do¤um flekillerine göre da¤›l›-
m› ve müdahaleli do¤umlar›n endikasyonlar› Tab-
lo 2’de görülmektedir. Kordon dolanmas› olan
grupta operatif (sezaryen + vakum) do¤um oran›
%29.3 (54/184), kordon dolanmas› olmayan grupta
ise %6.6 (61/928) olarak bulundu. Kordon dolan-
mas› olan grupta operatif do¤um oranlar›, kordon
dolanmas› olmayan gruba göre istatistiksel olarak
anlaml› ölçüde daha fazlayd› (p<0.001, OR: 4.465,
%95 CI: 2.996-6.653). 

‹lerlemeyen travay nedeniyle müdahaleli do-
¤um (sezaryen + vakum) oran›, kordon dolanmas›
olan olgularda kordon dolanmas› olmayan gruptan
istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermekteydi
(p<0.001, OR: 5.516, %95 CI: 3.330-9.139). 

Boyunda kordon dolanmas› olan ve olmayan
olgular›n 5. dakika Apgar skorlar› aras›nda anlaml›
bir fark görülmedi (p 0.078, OR: 2.207, %95 CI:
0.895-5.439). 

Kordon dolanmas› olan grupta amnios mayinin
mekonyumlu olmas›, kordon dolanmas› olmayan
gruba göre fazlayd› ve istatistiksel olarak anlaml›

Tablo 1. Fetusta kordon dolanmas› olan ve olmayan kad›nlar›n demografik özellikleri.

De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir. VK‹: Vücut kitle indeksi.

Kordon dolanmas› (+) Kordon dolanmas› (–) p        

Maternal yafl 27.15±4.60 27.63±4.32 0.333

Maternal boy (cm) 161.36±5.02 162.80±5.01 0.092 

VK‹ 28.13±3.66 28.23±3.28 0.781 

Parite 1.62±0.74 1.47±0.72 0.065

Gestasyonel yafl (gün) 276.17±8.07 273.81±7.77 0.103

Do¤um kilosu (gr) 3342.06±497.83 3288.93±499.11 0.333



bir art›fl mevcuttu (p=0.001, OR: 3.519, %95 CI:
2.151-5.757). Fakat mekonyumlu amnios mayiinin
perinatal mortaliteyi etkilemedi¤i saptand›. 

Do¤an bebeklerin yenido¤an bak›m ünitesinde
(YBÜ) kal›fl oranlar›nda her iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›
(p=0.074, OR: 1.538, %95 CI: 0.956-2.472).

Kordon dolanmas› olan grupta fetal cinsiyet
oranlar›nda erkek cinsiyet lehine art›fl mevcuttu
(%56). Ama bu art›fl kordon dolanmas› olmayan
grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› de¤ildi
(p=0.450, OR: 1.108, %95 CI: 0.849-1.444). Her iki
grup aras›nda fetusa ait özellikler Tablo 3’de gös-
terilmifltir.

Kordon dolanmas› olan grupta plasenta yerlefli-
minin en çok anteriorda oldu¤u %47 (86/184) fa-
kat kordon dolanmas› olmayan grup %40.7
(378/928) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bunun istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› saptand› (p=0.340, OR:
1.147, %95 CI: 0.865-1.522).

Tart›flma
Boyunda kordon dolanmas›n›n, kordonda ger-

çek dü¤üm ve kordon sarkmas› gibi di¤er kordon
komplikasyonlar› ile birlikte ölümcül perinatal as-

fiksi nedenleri aras›nda %5-18 oran›nda yer ald›¤›
bildirilmektedir.10 Kordon dolanmas›n›n do¤um ey-
lemini olumsuz yönde etkilemedi¤i ileri sürülmek-
tedir.11,12 Buna karfl›l›k kordon dolanmas›n›n ante-
partum ve intrapartum variabl deselerasyonlar›n
nedeni olup, do¤umun ilerleyen evrelerinde kor-
don s›k›flmas›n›n giderek artmas›na ba¤l› olarak
intrapartum fetal distres olabilece¤i de belirtilmek-
tedir.1,13,14 Terme kadar ulaflm›fl asfiktik yenido¤an-
lar›n %48’inde boyuna kordon dolanmas›, kordon-
da gerçek dü¤üm ve kordon sarkmas› gibi komp-
likasyonlar görülmekte, dolanan kordon halka sa-
y›s›n›n art›fl›na paralel olarak fetal asfiksi s›kl›¤›n›n
artt›¤› izlenmekte ve bunlar›n %5-18’inde bu
komplikasyonlar›n öldürücü oldu¤u bildirilmekte-
dir.13 Biz de çal›flmam›zda kordon dolanmas› olan
grup ile olmayan grup aras›nda fetal distres gelifli-
minde anlaml› bir fark saptad›k. 

Boyunda kordon dolanmas›n›n araflt›r›lmas› do-
¤um öncesi rutin olarak yap›lmamakla birlikte do-
¤um eylemi süresince kardiotokografide fetal kalp
at›mlar›nda variabl deselerasyonlar›n varl›¤› kor-
don dolanmas›n› akla getirmektedir.12 Kordon do-
lanmas› ultrasonografi ile ilk kez 1982 y›l›nda Joup-
pila ve Kirkinen15 taraf›ndan tan›mlanm›fl ve o za-
mandan beri ultrasonografiden yararlanarak yap›-
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AFD: Akut fetal distres, SVD: Spontan vaginal do¤um, n: Olgu say›s›, a: ‹statistiksel olarak anlaml›, ad: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il.

Tablo 2. Boyunda kordon dolanmas› olan ve olmayan olgular›n do¤um flekilleri ve endikasyon-
lar›.

Do¤um flekli Endikasyon Kordon (+) Kordon (–)

n % n % p

Sezaryen AFD 16 8.7 22 2.4 <0.001 (a)

‹lerlemeyen travay 35 19 32 3.4 <0.001 (a)

Vakum AFD 2 1.1 5 0.5 0.329 (ad)

‹lerlemeyen travay 1 0.5 2 0.2 0.420 (ad)

SVD AFD 11 6 61 6.6 0.778 (ad)

YBÜ: Yo¤un bak›m ünitesi, a: ‹statistiksel olarak anlaml›, ad: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il, n: Olgu say›s›.

Tablo 3. Do¤umda kordon dolanmas› olan ve olmayan fetuslar›n özellikleri.

Kordon dolanmas› (+) Kordon dolanmas› (–) p

n % n %

Erkek fetus 103 56 469 50.5 0.450 (ad) 

Mekonyum 30 16.3 43 4.6 >0.001 (a)

YBÜ kal›fl 25 13.6 82 8.8 0.074 (ad)

Apgar (5. dk >7) 7 3.8 16 1.7 0.078 (ad



lan obstetrik çal›flmalar mevcuttur.1,12 Son y›llarda
renkli Doppler ile yap›lan çal›flmalar bulunmakta-
d›r.17,18 Genel olarak renkli Doppler incelemenin
özellikle fetal membranlar›n rüptüründe tan›sal de-
¤eri daha fazlad›r. Üç boyutlu ultrasonografi kor-
don dolanmas› ile ilgili çal›flmalarda kullan›lm›fl ve
renkli Doppler çal›flmalar›na göre biraz daha avan-
tajl› oldu¤u ileri sürülmüfltür.18

Kordon dolanmas› çok de¤iflik faktörlerle bir-
liktelik göstermekle birlikte yap›lan çal›flmalar›n
ço¤u olgu sunumlar› veya küçük serilerle yap›lan
çal›flmalard›r. Kordon dolanmas›n›n omuz prezen-
tasyonu, fetal sa¤ yan pozisyon, erkek fetus, artm›fl
fetal aktivite, azalm›fl fetal hareket, anormal umbli-
cal arter Doppler bulgular›,18,19 anormal duktus ve-
nozus ak›mlar›,20 posterior yerleflimli plasenta,21

do¤um indüksiyonu,22 fetal kalp at›mlar›nda vari-
abl deselerasyonlar,13,22 mekonyum boyal› amnios
mayii,13,22,23 omuz distosisi,23 operatif vajinal do-
¤um,13 acil sezaryen ile do¤um,23 intrauterin gelifl-
me gerili¤i,25,26 düflük apgar skoru,13,14,22 artm›fl ye-
nido¤an ünitesine yat›fl,23 artm›fl yenido¤an resusi-
tasyonu,22 umblikal arter asidemisi,13 yenido¤an›n
hipovolemik floku,12 dural sinus dilatasyonu,27 ölü
do¤um,28,29 serebral felç30,31 ile birlikteli¤ini göste-
ren yay›nlar bildirilmektedir. Bu raporlara karfl›n,
di¤er baz› çal›flmalarda kordon dolanmas›n›n nor-
mal neonatal ve maternal sonuçlarla birlikte oldu-
¤u bildirilmifltir.1,2,11,12 Bizim çal›flmam›zda da kor-
don dolanmas› olan grupta, kordon dolanmas› ol-
mayan gruba göre mekonyumlu amnios mayii ora-
n›n›n anlaml› bir flekilde artt›¤›n›, YBÜ’de yat›fl, dü-
flük Apgar skoru, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi faktör-
lerde anlaml› bir art›fl›n olmad›¤›n› tespit ettik. 

Kordon dolanmas›n›n fetal distres nedeniyle
acil sezaryen oranlar›nda art›fl yapt›¤›n› bildiren ya-
y›nlar oldu¤u gibi,13,22,32 acil sezaryen oranlar›nda
art›fl yapmad›¤›n› bildirenler yay›nlar da mevcut-
tur.12 Bizim çal›flmamazda da kordon dolanmas›
olan olgularda müdahaleli do¤um (sezaryen + va-
kum) oranlar›nda art›fl oldu¤unu tespit ettik. Kor-
don dolanmas›n›n perinatal mortaliteyi art›rd›¤›n›
bildiren yay›nlar vard›r.31 Fakat bu yay›nlar retros-
pektiftir. Ço¤u çal›flmalarda, özellikle hipertansi-
yon, ablatio plasenta, diyabet, membranlar›n pre-
matür rüptürü, oligohidramnios ve major fetal ano-

maliler yoksa ölü do¤um oranlar›n›n artmad›¤› bil-
dirilmektedir.13,23 Oligohidramniosu olmayan olgu-
larda kordon dolanmas›n›n travayda fetal distres
geliflmesini anlaml› ölçüde etkilemedi¤i ama özel-
likle oligohidramniosu olan olgularda travayda fe-
tal distres riskini artt›rd›¤› yay›nlanm›flt›r.32 Biz de
çal›flmam›zda kordon dolanmas› ve oligohidramni-
osu olan olgularda oligohidramniosu olmayan ol-
gulara göre fetal distres gelifliminin anlaml› bir fle-
kilde artt›¤›n› izledik. Kordon dolanmas› ile birlik-
te oligohidramniosu olan olgularda travayda fetal
distres gelifliminin nedeni kontraksiyonlar s›ras›nda
kordon s›k›flmas› olabilir. Oligohidramnioslu olgu-
larda kordon s›k›flmas› daha kolay ve s›k olaca¤›n-
dan fetal distres s›kl›¤› artacakt›r. 

Kordon dolanmalar› genellikle fetus a¤›rl›¤›na
ve fetus ile anne prognozuna olumsuz etki yap-
mazlar.31 Kordon boyun çevresine tek dolanmas›n›
do¤al bir bulgu olarak niteleyip, tekrarlayan ince-
lemelerde dolanm›fl kordonun çözülebilece¤i de
vurgulanm›flt›r.7 Ancak olgu sunumlar›nda kötü
prognoz ile ilgili ilginç örneklere de rastlamak
mümkündür.5,33 Çal›flmam›zda kordon dolanmas›-
n›n fetus a¤›rl›¤›na ve fetus ile anne prognozuna
olumsuz etki yapmad›¤›n› izledik.

Fetus prezantasyonu yönünden incelendi¤inde,
makat gelifllerinde kordon dolanmas›na daha s›k
rastland›¤› gösterilmifltir.34 Yapt›¤›m›z çal›flmaya
verteks prezantasyonu olan olgular› dahil etti¤imiz-
den, fetus prezantasyonu ile kordon dolanmas›
aras›nda bir iliflki araflt›ramad›k.

Kordon dolanmas› erkek fetuslarda hafifçe da-
ha yüksek oranda bulunmufltur.21,31 Bizim çal›flma-
m›zda da kordon dolanmas› olan grupta erkek fe-
tus say›s›n›n fazla oldu¤unu ama istatiksel olarak
anlaml› olmad›¤›n› saptad›k.

Çal›flmam›zda boyunda kordon dolanmas› olan
olgularda zor ilerleyen travay nedeniyle müdahale-
li do¤um oranlar›nda art›fl tespit ettik. Boyunda
kordon dolanmas› olan olgularda travay›n ilerle-
memesi, kordonun bafl›n pelvise angajman›na en-
gel olmas›yla aç›klanabilir. Bu durumda boyunda
kordon bulunmas› gün afl›m› nedenleri aras›nda sa-
y›labilir. Bu yüzden üçüncü trimester gebeliklerin
takibinde gün afl›m› durumunda, boyunda kordon
varl›¤›n›n ultrasonografi ile araflt›r›lmas› önemli ol-
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maktad›r. Çünkü çal›flmam›zda da oldu¤u gibi,
e¤er kordon dolanmas› ve oligohidramnios varsa
müdahaleli do¤um oran› artmaktad›r.

Sonuç
Boyunda kordon dolanmas› oligohidramnios

varl›¤›nda travayda fetal distres geliflme riskini
önemli ölçüde artt›rmakta ve buna ba¤l› olarak
müdahaleli do¤um oranlar›nda art›fl olmaktad›r.
Kordon dolanmas› olan olgularda mekonyumla
boyal› amnios mayii oranlar› anlaml› bir flekilde
artmakta fakat bu sonuç perinatal mortaliteyi etki-
lememekte ve yenido¤an›n yo¤un bak›m ünitesin-
de kal›fl›na etki etmemektedir. 

Çal›flmam›z›n sonucunda, boyunda kordon
olan grupla olmayan grup aras›nda perinatal so-
nuçlar›n farkl› olmad›¤›, bu nedenle kordon sapta-
nan olgularda do¤um yönetiminde bir de¤ifliklik
yap›lmas›n›n gerekli olmad›¤›, ancak özellikle oli-
gohidramnioslu olgularda travayda fetal distres ris-
ki artm›fl oldu¤undan travay›n yak›ndan izlenmesi
gerekmektedir. 
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