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Dogumda Boyunda Kordon Dolanmas1 Siklig1
ve Perinatal Sonuclar Uzerine Etkisi
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Ozet

Amagc: Dogumda kordon dolanmasi saptanan olgularda, kordon dolanmasi sikliginin, dogum eylemi ve perinatal sonuclar Gzeri-
ne etkisini arastirmak.

Yontem: 1 Ocak 2003 - 1 Kasim 2005 tarihleri arasinda tek, bas prezantasyonu ile spontan travaya girerek dogumu gercekle-
sen 1112 olgu calismaya dahil edildi. Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma grubunda kor-
don dolanmasi insidansi saptandi. Kordon dolanmasi olan ve olmayan gruplarin dogum eyleminin karekteristikleri ve perinatal
sonuglar karsilagtirildi. istatistiksel degerlendirmede student t ve %2 testleri kullanildi. p degerinin 0.05'den kiclk olmasi anlam-
I kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubumuzda boyunda kordon dolanmasi insidansi %16.5 olarak saptandi. Kordon dolanmasi olan ve olmayan
gruplarda 5. dakika Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
ik yoktu. Boyunda kordon dolanmasi olan olgularda travayda fetal distres gelisimi, sezaryen ve vakum ekstraksiyon oranlari bo-
yunda kordon dolanmasi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli 6lctide ylksek bulundu (p<0.05). Travayda fetal dist-
res gelisiminin, boyunda kordon dolanmasi ve oligohidramniosu olan olgularda, boyunda kordon dolanmasi olup oligohidramni-
osu olmayan olgulara gore istatiksel olarak anlamli sekilde arttigi izlendi (p=0.001). Oligohidramniosu olmayan olgularda boyun-
da kordon dolanmasinin travayda fetal distres gelismesini anlamli él¢lide arttirmadigi izlendi (p=0.180).

Sonug: Boyunda kordon dolanmasi ile kot perinatal sonuglar arasinda anlamli bir korelasyon mevcut degildir. Bu nedenle bo-
yunda kordon dolanmasi tek basina sezaryen endikasyonu degildir; kordon saptanan olgularda dogum ydnetiminde bir degisik-
lik yapiimasina gerek yoktur. Bununla birlikte, boyunda kordon dolanmasi ve oligohidroamnios ile seyreden olgularin travayi si-
rasinda fetal distres gelisme riskini 6nemli dlctide arttigindan, bu tir gebelerin travayinin yakindan izlenmesinde yarar vardir.
Anahtar Sozciikler: Boyunda kordon dolanmasi, dogum eylemi, perinatal sonuglar.

The incidence of nuchal cord at delivery and its effect on perinatal outcome

Obijective: 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.
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Yazisma adresi: Dr. Ozgiir Diindar, GATA Haydarpasa E. H., Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Tibbiye Cad. 34668 Uskiidar-istanbul
e-posta: ozgurdundar72@yahoo.com



84 Diindar O ve ark., Dogumda Boyunda Kordon Dolanmasi Sikhigi ve Perinatal Sonugclar Uzerine Etkisi

Giris

Kordon dolanmasi, umblikal kordonun fetal
boyun etrafinda 360 derece dénmesi olarak tanim-
lanir ve term gebeliklerin %15.8-%30"unda, yirmin-
ci haftadaki gebeliklerin %6 1inda goriiliip, cogun-
lukla sorunsuz olarak degerlendirilir.1.2 Kordonun
fetus govdesine ve ekstremitelerine dolanmast ve-
ya kendi Gzerine digiimlenmesine daha az rastlan-
maktadir.! Collins, umbilikal kordonun boynuna
dolanma sekline gore tip A ve B olarak boyna do-
kordon halkasi 360 derece fetus boynuna dolanmis
ve plasental u¢ umblikal ucun tstiinden gecer. Bu
dolanma, kilitlenmedigi icin spontan olarak agila-
bilir. Tip B: Umblikal kordon fetus boynuna 360
derece dolanmis ve plasental u¢ umblikal ucun al-
tindan gecmektedir. Bu dolanma tipi kilitlendigi
icin spontan acilamaz.

Shui ve Eastman 1007 fetusun dogumunda tek
kordon dolanmasini %20.6, iki kordon dolanmasi-
nt %2.5 ve u¢ kordon dolanmasint %0.2 olarak bil-
dirmislerdir.4 Bununla birlikte kordonun dokuz kez
dolandigimni bildiren olgu sunumlari da vardir.s
Gestasyonel yasdaki artisla beraber tek veya coklu
kordon dolanmasinda lineer bir artis izlenmekte ve
bu oran otuzsekizinci haftadan sonra daha da art-
maktadir.6 Fetusun ticlinct trimestere dogru hare-
ketlerinin artmast ve bas gelisine yonelik donme
hareketlerini yapmast dolanmada etkili bir faktor
olabilmektedir. Ultrasonografi ile prenatal tespit
edilen kordon dolanmalarinin ¢zellikle otuzaltinci
haftadan 6nce spontan olarak ¢ozilebildigi de bil-
dirilmektedir.” Kordon dolanmasinin klinik ¢nemi
tartismalidir. Cogu calismada fetus tzerinde her-
hangi bir komplikasyon izlenmezken,2 dogumun
birinci ve ikinci evresinde artmis variabl deseleras-
yon riski, asidemi, belirgin olarak artmis birinci da-
kika Apgar skoru dustkligi, mekonyumla boyali
amnios mayi sikliginda artis, acil sezaryen dogum
sikliginda artis, yenidoganin resusitasyonunda artis
ve yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis sayi-
sinda ve suresinde artis ile yenidogan olimlerinde
artis oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur.8 Ca-
lismamizda dogumda boyunda kordon dolanmast
saptanan olgularda, kordon dolanmasinin sikligint,
dogum eylemi tizerine etkisini ve neonatal sonuc-
larini arastirdik.

Yontem

Klinigimizde 1 Ocak 2003 - 1 Kasim 2005 tarih-
leri arasinda tek, bas prezantasyonu ile spontan
travaya girerek dogumu gerceklesen term ve post-
term gebelikleri iceren 1112 olgu calismaya dahil
edildi. Cogul gebelikler, fetal anomalili olgular, 6l
fetus olgulari, erken membran riptirt olan olgu-
lar, plasenta previa, ablatio plasenta, elektif ve mii-
kerrer endikasyonla yapilan sezaryen olgular, int-
rauterin enfeksiyon, anormal fetal prezantasyonlar
calismaya alinmadi. Calismaya alinan 1112 olgu-
nun yaslari, dogumda gebelik haftalari, dogum sa-
yist, dogum sekilleri, dogum kilolari, dogum Ap-
gar’lari, travay sirasinda fetal distres gelisimi, oligo-
hidramnios siklig1, boyunda kordon dolanmast var-
lig1 ve dolanan halka sayisi, amnios mayiinde me-
konyum varligi, yenidoganin yogun bakim unite-
sinde yatist ve stresi, annenin dogumdaki viicut
kitle indeksi (VKI) ve boyu belirlendi. Term gebe-
lik 37+0 (259 giin) ile 42+0 (294 giin) haftalik ge-
belik olarak tanimlanirken, postterm gebelik 42+1
(295 gtin) hafta ve uzeri gebelikler olarak tanim-
landi. Gestasyonel yasin dogru olarak hesaplanma-
sinda birinci trimesterde ultrasonografi ile olctlen
CRL ol¢timleri baz alindi. Kordon dolanmasi tanist
klinik olarak dogumda doktorlar tarafindan konul-
du. Travayda fetal distres tanisi, American College
of Obstetricians and Gynecologists Technical Bul-
letin (ACOG) gore saptandi.8 Oligohidramnios ta-
nist, dogum eylemi sirasinda yapilan ultrasonogra-
fide 2 cm’den az vertikal amnios cebi saptanmast
ile konuldu. Fetal kalp atimlart rutin olarak dogu-
mun aktif fazinda kontinii monitorize edildi. Istatis-
tiksel degerlendirme Ki-kare ve student t testi kul-
lanidarak yapilds.

Bulgular

Calismaya alinan 1112 olgunun 184’inde
(%16.5) dogumda boyunda kordon dolanmasi sap-
tandi. Boyunda dolanan kordon halka sayist 140
olguda 1 (%12.6), 36 olguda 2 (%3.2), 17 olguda 3
(%1.5), 2 olguda 4 (%0.2) ve 1 olguda 5 (9%60.08)
kez oldugu tespit edildi. Boyunda kordon dolan-
mast olan 184 olgunun yas ortalamast 27.15+4.60,
ortalama dogum gebelik haftast 276.17+8.07 giin,
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fetusun ortalama dogum kilosu 3342.06+497.83 gr
ve parite ortalamast 1.65+0.75 olarak bulundu. Bo-
yunda kordon dolanmasi olmayan 928 olgunun
yas ortalamast 27.63+4.32, ortalama gebelik siiresi
273.81+7.77 gln, fetusun ortalama dogum kilosu
3288.93+499.11 gr ve parite ortalamast 1.47+0.72
olarak bulundu.

Boyunda kordon dolanmas:i olan olgularin
%49.4'1 (91/184) primipar, %50.6't (93/184) multi-
par idi. Boyunda kordon dolanmasi olmayan olgu-
larin %60.11 (558/928) primipar, %39.9'u (370/928)
multipar idi. Her iki grup arasinda parite agisindan
anlamli bir fark izlenmedi (p=0.159; OR, 0.823;
%95 CI, 0.626-1.080).

Boyunda kordon dolanmast olan ve olmayan
olgularda maternal yas, boy, vicut kitle indeksi,
parite, dogumda gebelik haftasi (giin olarak), fetu-
sun ortalama agirhigt arasinda anlamli bir farklilik
olmayip, demografik ve klinik ozellikler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Kordon dolanmast olan ve olmayan gruplarda
perinatal mortalite izlenmedi. Travayda fetal distres
gelisimi, boyunda kordon dolanmast olan 184 ol-
gunun 29'unda (%15.8), boyunda kordon dolan-
mast olmayan 928 olgunun 88’inde (%9.5) saptan-
di. Boyunda kordon olan ve olmayan olgular ara-
sinda fetal distres gelisiminin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptandi (p=0.025; OR, 1.662; %95 CI,
1.061-2.063).

Kordon dolanmasi olan grupta akut fetal distres
(AFD) ve ilerlemeyen travay nedeniyle yapilan
sezaryen ve vakum ile dogum orani %29.3
(54/184), kordon dolanmasi olmayan grupta ise
%0.6 (61/928) olup, her iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptand: (p<0.01; OR, 4.465;
%95 CI, 2.996-6.653).

Boyunda kordon dolanmasi ve oligohidramni-
osu olan 35 olgunun 14’inde travayda fetal distres
gelistigi saptandi. Travayda fetal distres gelisimi-
nin, boyunda kordon dolanmast ve oligohidramni-
osu olan olgularda, boyunda kordon dolanmasi
olup oligohidramniosu olmayan olgulara gore ista-
tiksel olarak anlamli sekilde arttigr izlendi
(p=0.001, OR: 3.973, %95 CI: 1.757-8.986). Oligo-
hidramniosu olmayan olgularda boyunda kordon
dolanmasinin travayda fetal distres gelismesini an-
lamli 6lctide arttirmadigt izlendi (p=0.180, OR:
1.566, %95 CI: 0.809-3.028).

Boyunda kordon dolanmasi tespit edilen ve
edilmeyen olgularin dogum sekillerine gore dagili-
mi1 ve miidahaleli dogumlarin endikasyonlart Tab-
lo 2’de gortlmektedir. Kordon dolanmasi olan
grupta operatif (sezaryen + vakum) dogum orani
%29.3 (54/184), kordon dolanmast olmayan grupta
ise %60.6 (61/928) olarak bulundu. Kordon dolan-
mast olan grupta operatif dogum oranlari, kordon
dolanmasit olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢ctiide daha fazlaydi (p<0.001, OR: 4.465,
%95 CI: 2.996-6.653).

flerlemeyen travay nedeniyle miidahaleli do-
gum (sezaryen + vakum) orani, kordon dolanmasi
olan olgularda kordon dolanmast olmayan gruptan
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi
(p<0.001, OR: 5.516, %95 CI: 3.330-9.139).

Boyunda kordon dolanmast olan ve olmayan
olgularin 5. dakika Apgar skorlari arasinda anlaml
bir fark gorilmedi (p 0.078, OR: 2.207, %95 CL
0.895-5.439).

Kordon dolanmasi olan grupta amnios mayinin
mekonyumlu olmasi, kordon dolanmasi olmayan
gruba gore fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Fetusta kordon dolanmasi olan ve olmayan kadinlarin demografik ézellikleri.

Kordon dolanmasi (+) Kordon dolanmasi (-) P
Maternal yas 27.15+4.60 27.63+4.32 0.333
Maternal boy (cm) 161.36+5.02 162.80+5.01 0.092
VKI 28.13+3.66 28.23+3.28 0.781
Parite 1.62+0.74 1.47+0.72 0.065
Gestasyonel yas (gln) 276.17+8.07 273.81£7.77 0.103

Dogum kilosu (gr) 3342.06+497.83

3288.93+499.11 0.333

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. VKI: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 2. Boyunda kordon dolanmasi olan ve olmayan olgularin dogum sekilleri ve endikasyon-

lari.

Dogum sekli Endikasyon Kordon (+) Kordon (-)

n % n % P
Sezaryen AFD 16 8.7 22 2.4 <0.001 (a)
ilerlemeyen travay 35 19 32 3.4 <0.001 (a)
Vakum AFD 2 1.1 5 05  0.329 (ad)
ilerlemeyen travay 1 0.5 2 0.2 0.420 (ad)
SVvD AFD 11 6 61 6.6 0.778 (ad)

AFD: Akut fetal distres, SVD: Spontan vaginal dogum, n: Olgu sayisi, a: Istatistiksel olarak anlamli, ad: istatistiksel olarak anlamli degil.

bir artis mevcuttu (p=0.001, OR: 3.519, %95 CI:
2.151-5.757). Fakat mekonyumlu amnios mayiinin
perinatal mortaliteyi etkilemedigi saptandi.

Dogan bebeklerin yenidogan bakim tnitesinde
(YBU) kalis oranlarinda her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0.074, OR: 1.538, %95 CI: 0.956-2.472).

Kordon dolanmast olan grupta fetal cinsiyet
oranlarinda erkek cinsiyet lehine artis mevcuttu
(%56). Ama bu artis kordon dolanmasi olmayan
grup ile karsilastirddiginda  anlamli  degildi
(p=0.450, OR: 1.108, %95 CIL: 0.849-1.444). Her iki
grup arasinda fetusa ait 6zellikler Tablo 3'de gos-
terilmistir.

Kordon dolanmasi olan grupta plasenta yerlesi-
minin en ¢ok anteriorda oldugu %47 (86/184) fa-
kat kordon dolanmast olmayan grup %40.7
(378/928) ile karsilastirildiginda bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptand: (p=0.340, OR:
1.147, %95 CI: 0.865-1.522).

Tartisma

Boyunda kordon dolanmasinin, kordonda ger-
cek digum ve kordon sarkmasi gibi diger kordon
komplikasyonlart ile birlikte dlimcil perinatal as-

fiksi nedenleri arasinda %5-18 oraninda yer aldig:
bildirilmektedir.?* Kordon dolanmasinin dogum ey-
lemini olumsuz yonde etkilemedigi ileri stirilmek-
tedir.1112 Buna karsilik kordon dolanmasinin ante-
partum ve intrapartum variabl deselerasyonlarin
nedeni olup, dogumun ilerleyen evrelerinde kor-
don sikismasiin giderek artmasmna bagli olarak
intrapartum fetal distres olabilecegi de belirtilmek-
tedir.11314 Terme kadar ulasmis asfiktik yenidogan-
larin %48’inde boyuna kordon dolanmasi, kordon-
da gercek dugim ve kordon sarkmast gibi komp-
likasyonlar gorilmekte, dolanan kordon halka sa-
yisinin artisina paralel olarak fetal asfiksi sikliginin
%5-18’inde bu
komplikasyonlarin 6ldirtct oldugu bildirilmekte-

artti@1 izlenmekte ve bunlarin
dir.3 Biz de calismamizda kordon dolanmasi olan
grup ile olmayan grup arasinda fetal distres gelisi-
minde anlamlt bir fark saptadik.

Boyunda kordon dolanmasinin arastirilmast do-
gum Oncesi rutin olarak yapilmamakla birlikte do-
gum eylemi stiresince kardiotokografide fetal kalp
atimlarinda variabl deselerasyonlarin varligi kor-
don dolanmasini akla getirmektedir.!2 Kordon do-
lanmast ultrasonografi ile ilk kez 1982 yilinda Joup-
pila ve Kirkinen!s tarafindan tanimlanmis ve o za-
mandan beri ultrasonografiden yararlanarak yapi-

Tablo 3. Dogumda kordon dolanmasi olan ve olmayan fetuslarin ézellikleri.

Kordon dolanmasi (+) Kordon dolanmasi (-) P
n % n %
Erkek fetus 103 56 469 50.5 0.450 (ad)
Mekonyum 30 16.3 43 4.6 >0.001 (a)
YBU kalis 25 13.6 82 8.8 0.074 (ad)
Apgar (5. dk >7) 7 3.8 16 1.7 0.078 (ad

YBU: Yogun bakim (initesi, a: istatistiksel olarak anlamli, ad: istatistiksel olarak anlamli degil, n: Olgu sayisi.
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lan obstetrik c¢alismalar mevcuttur.1.12 Son yillarda
renkli Doppler ile yapilan calismalar bulunmakta-
dir.1718 Genel olarak renkli Doppler incelemenin
ozellikle fetal membranlarin riptiriinde tanisal de-
geri daha fazladir. Uc boyutlu ultrasonografi kor-
don dolanmast ile ilgili calismalarda kullanilmis ve
renkli Doppler calismalarina gore biraz daha avan-
tajli oldugu ileri stirtilmustiir.1s

Kordon dolanmast ¢ok degisik faktorlerle bir-
liktelik gostermekle birlikte yapilan c¢alismalarin
cogu olgu sunumlar veya kiiciik serilerle yapilan
calismalardir. Kordon dolanmasinin omuz prezen-
tasyonu, fetal sag yan pozisyon, erkek fetus, artmis
fetal aktivite, azalmis fetal hareket, anormal umbli-
cal arter Doppler bulgulari, 819 anormal duktus ve-
nozus akimlar;,20 posterior yerlesimli plasenta,2!
dogum induksiyonu,?2 fetal kalp atimlarinda vari-
abl deselerasyonlar,!322 mekonyum boyali amnios
mayii,32223 omuz distosisi,2? operatif vajinal do-
gum,13 acil sezaryen ile dogum,? intrauterin gelis-
me geriligi,>>26 disik apgar skoru,!31422 artmis ye-
nidogan Unitesine yatig,? artmis yenidogan resusi-
tasyonu,22 umblikal arter asidemisi,3 yenidoganin
hipovolemik soku,'2 dural sinus dilatasyonu,?” 6li
dogum,282 serebral felc303! ile birlikteligini goste-
ren yayinlar bildirilmektedir. Bu raporlara karsin,
diger bazi calismalarda kordon dolanmasinin nor-
mal neonatal ve maternal sonuclarla birlikte oldu-
gu bildirilmistir.121112 Bizim c¢alismamizda da kor-
don dolanmasi olan grupta, kordon dolanmasi ol-
mayan gruba gore mekonyumlu amnios mayii ora-
ninin anlaml bir sekilde artugini, YBU'de yaus, dii-
stiik Apgar skoru, distik dogum agirlig: gibi faktor-
lerde anlamli bir artisin olmadigini tespit ettik.

Kordon dolanmasinin fetal distres nedeniyle
acil sezaryen oranlarinda artis yaptigini bildiren ya-
yinlar oldugu gibi,32232 acil sezaryen oranlarinda
artis yapmadigini bildirenler yayinlar da mevcut-
tur.’2 Bizim calismamazda da kordon dolanmast
olan olgularda mudahaleli dogum (sezaryen + va-
kum) oranlarinda artis oldugunu tespit ettik. Kor-
don dolanmasiin perinatal mortaliteyi artirdigini
bildiren yayinlar vardir.3! Fakat bu yayinlar retros-
pektiftir. Cogu calismalarda, oOzellikle hipertansi-
yon, ablatio plasenta, diyabet, membranlarin pre-
matlr riptird, oligohidramnios ve major fetal ano-

maliler yoksa 6lii dogum oranlarinin artmadig bil-
dirilmektedir.13.23 Oligohidramniosu olmayan olgu-
larda kordon dolanmasinin travayda fetal distres
gelismesini anlamli olctide etkilemedigi ama 6zel-
likle oligohidramniosu olan olgularda travayda fe-
tal distres riskini arttirdigi yaymlanmustir.32 Biz de
calismamizda kordon dolanmasi ve oligohidramni-
osu olan olgularda oligohidramniosu olmayan ol-
gulara gore fetal distres gelisiminin anlamli bir se-
kilde arttigini izledik. Kordon dolanmasi ile birlik-
te oligohidramniosu olan olgularda travayda fetal
distres gelisiminin nedeni kontraksiyonlar sirasinda
kordon sikismast olabilir. Oligohidramnioslu olgu-
larda kordon sikismasi daha kolay ve sik olacagin-
dan fetal distres siklig1 artacaktir.

Kordon dolanmalart genellikle fetus agirligina
ve fetus ile anne prognozuna olumsuz etki yap-
mazlar.3! Kordon boyun cevresine tek dolanmasini
dogal bir bulgu olarak niteleyip, tekrarlayan ince-
lemelerde dolanmis kordonun c¢oziilebilecegi de
vurgulanmustir.” Ancak olgu sunumlarinda kot
prognoz ile ilgili ilginc oOrneklere de rastlamak
mumkindir.>33 Calismamizda kordon dolanmasi-
nin fetus agiligina ve fetus ile anne prognozuna
olumsuz etki yapmadigini izledik.

Fetus prezantasyonu yoniinden incelendiginde,
makat gelislerinde kordon dolanmasina daha sik
rastlandigt gosterilmistir.34 Yaptuigimiz calismaya
verteks prezantasyonu olan olgulari dahil ettigimiz-
den, fetus prezantasyonu ile kordon dolanmasi
arasinda bir iliski arastiramadik.

Kordon dolanmasi erkek fetuslarda hafifce da-
ha yiiksek oranda bulunmustur.213t Bizim calisma-
mizda da kordon dolanmast olan grupta erkek fe-
tus sayisinin fazla oldugunu ama istatiksel olarak
anlamli olmadigini saptadik.

Calismamizda boyunda kordon dolanmast olan
olgularda zor ilerleyen travay nedeniyle miidahale-
li dogum oranlarinda artis tespit ettik. Boyunda
kordon dolanmasi olan olgularda travayin ilerle-
memesi, kordonun basin pelvise angajmanina en-
gel olmasiyla aciklanabilir. Bu durumda boyunda
kordon bulunmast giin asimi: nedenleri arasinda sa-
yilabilir. Bu ytizden Uclinct trimester gebeliklerin
takibinde giin asimi durumunda, boyunda kordon
varliginin ultrasonografi ile arastirilmast 6nemli ol-
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maktadir. Ciinkli calismamizda da oldugu gibi,
eger kordon dolanmasi ve oligohidramnios varsa
midahaleli dogum orani artmaktadir.

Sonug¢

Boyunda kordon dolanmast oligohidramnios
varliginda travayda fetal distres gelisme riskini
onemli Olcide arttirmakta ve buna bagli olarak
midahaleli dogum oranlarinda artis olmaktadir.
Kordon dolanmasi olan olgularda mekonyumla
boyali amnios mayii oranlart anlamli bir sekilde
artmakta fakat bu sonug¢ perinatal mortaliteyi etki-
lememekte ve yenidoganin yogun bakim unitesin-
de kalisina etki etmemektedir.

Calismamizin sonucunda, boyunda kordon
olan grupla olmayan grup arasinda perinatal so-
nuclarin farkli olmadigi, bu nedenle kordon sapta-
nan olgularda dogum yonetiminde bir degisiklik
yapilmasinin gerekli olmadigi, ancak 6zellikle oli-
gohidramnioslu olgularda travayda fetal distres ris-
ki artmus oldugundan travayin yakindan izlenmesi
gerekmektedir.
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