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bstetrik uygulamada tarama testleri; perina-
tal morbidite ve mortaliteye neden olan fe-

tal anomali ve fetal-maternal hastal›klar için risk-
li gruplar› saptamak amac› ile kullan›l›r.

Geliflen teknoloji ve bilgi birikimine paralel
olarak, tarama testleri 1970’li y›llardan sonra yay-
g›n olarak obstetrik uygulamaya girmifltir. Bu
testlerin temelini biyokimyasal yöntemler ve ult-
rasonografi oluflturmaktad›r (1).

Tarama asemptomatik bireyler aras›nda yap›l-
maktad›r. Bu nedenle kullan›lacak testler birey-
ler taraf›ndan kabul gören, kolay uygulanabilir,
ucuz, h›zl› sonuç veren ve en önemlisi güvenilir
olmal›d›rlar. Tarama testleri sonuçlar›na göre
sa¤l›kl› bireyler düflük veya yüksek riskli grupla-
ra ayr›lacaklar, yüksek riskli gruba bir sonraki
basamak olan tan› testi önerilecektir. Bu neden-
le hekimin, testi uygulama öncesinde taramas›
hedeflenen sa¤l›k problemi ve uygulanacak test
hakk›nda baz› özellikleri bilmesi gerekir. 

Bu özellikler; 
1. Hangi sa¤l›k problemi taranacakt›r? 
2. Taranacak olan klinik durum/hastal›k

önemli bir sa¤l›k problemi midir? Sa¤l›k proble-
minin önemi birey, sa¤l›k personeli ve toplum
aç›s›ndan farkl› de¤erlendirilir. Taraman›n öne-
mi, birey için sa¤l›kl› oldu¤unun veya olmad›¤›-
n›n kesin belirlenmesi, hekim için bireyin sa¤l›k-
l› ve uzun bir yaflam sürmesinin sa¤lanmas›, top-
lumu yönlendiren politikac›lar için  harcaman›n
azalt›lmas›d›r. Bu nedenle toplumun öncelik ver-
di¤i, s›k görülen, ciddi, kolay önlenebilen ve gö-
rülme s›kl›¤› giderek artan sa¤l›k problemlerini

saptamak amac› ile tarama yap›lmal›d›r. Baflka
bir deyiflle sa¤l›k probleminin insidans ve preva-
lans› bilinmelidir. 

3. Test sonucu nas›l de¤erlendirilmelidir? Ba-
z› test sonuçlar› pozitif/negatif (örn: HbsAg tara-
mas›nda test sonucu pozitif veya negatif olacak-
t›r), baz›lar› bir eflik de¤erin üzerinde/alt›nda
(örn: açl›k kan flekeri), baz› test sonuçlar› ise
belli bir klinik durum veya hastal›k için kifliye
özgü risk (örn: Down Sendromu tarama testi)
olarak de¤erlendirilir. Bu nedenle testin sonucu
uygulanan testin özelli¤ine göre yorumlanmal›-
d›r. 

4. Taranmas› hedeflenen sa¤l›k probleminin
test ile saptanabilecek latent veya erken sempto-
matik faz› var m›d›r? Sa¤l›k probleminin biyolo-
jik davran›fl› testin do¤ru yap›labilmesi için iyi
bilinmelidir. 

5. Testin güvenilirli¤i nedir? Bir testin güveni-
lirli¤i testin özgüllü¤ü (spesifisite) ve duyarl›l›¤›
(sensitivite) ile belirlenir. Testin özgüllü¤ü ne
kadar yüksekse sa¤l›kl› bireyleri yanl›fl olarak
hasta saptama oran› o kadar düflük olacakt›r.
Benzer biçimde duyarl›l›¤› yüksek olan bir test
ile toplumdaki hasta bireylerin büyük oran› sap-
tanabilecektir. Klinik uygulamada testin pozitif
ve negatif öngörü de¤erleri de sa¤l›kl› ve hasta
bireyleri saptamada önemlidir.

6. Testin tekrar› gerekli midir? 
7. Hedeflenen sa¤l›k probleminin erken teda-

visi yap›labilir mi?
8. Sa¤l›k probleminin kesin tan›s› ve tedavisi-

ni sa¤layacak olanaklar var m›d›r? Tarama testi
sonucuna göre bireye tan› testini veya gerekli te-
daviyi sa¤layabilecek merkezler hakk›nda bilgi
verilebilmelidir. 

9. Testin maliyeti ne olacakt›r? Bireye testin
maliyeti aç›kça söylenmelidir.
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Sonuç olarak baflar›l› ve etkili bir tarama için;
tarama testini yapacak olan hekim taraf›ndan
hangi testi kimin , kime, hangi koflullarda, ne s›k-
l›kta yapaca¤› ve sonuçlar›n nas›l de¤erlendirile-
ce¤i sorular›n›n do¤ru cevaplar› verilebilmelidir
(2).

Tarama testlerinin klinik uygulamalar› önce-
sinde bireylere testin yararlar›, s›n›rlar›, sonuçla-
r› ve uygulamalar› konular›nda yeterli bilgi veril-
meli ve bireyin testin uygulanabilmesi için ona-
y› al›nmal›d›r. Onay›n sadece invaziv testler için
yaz›l› al›nmas› gerekir, örn: biyokimyasal tarama
testleri, 50 gr. glikoz tarama testi gibi testlerde
sözlü onay yeterlidir. Önemli olan  hekimin yap-
may› planlad›¤› rutin klinik uygulama için hasta-
ya do¤ru bilgiyi ve do¤ru zamanda ve mümkün-
se yaz›l› vermesidir. 

BB‹‹LLGG‹‹LLEENNDD‹‹RRMMEE  FFOORRMMUU  ((ÖÖRRNNEEKK))

Birinci Üçay Down Sendromu Taramas›
Bebeklerin ço¤unlu¤u sa¤l›kl› do¤ar. Ancak baz›

bebeklerde do¤um öncesi dönemde zihinsel ve yap›-
sal bozukluklar geliflebilir. Bu bozukluklardan biri
Down Sendromu’dur. Down Sendromu; tüm hücrele-
rimizde bulunan ve özelliklerimizi belirleyen kromo-
zom ad› verilen küçük oluflumlardan kaynaklan›r. Vü-
cudumuzda 23 çift kromozom vard›r. Down Sendro-
mu’nda ise 21 numaral› kromozomdan 3 adet bulu-
nur. Bu bebekler; burun kökünde çöküklük, kulakla-
r›n olmas› gerekenden daha afla¤›da yerleflmesi, çekik
göz, kalp ve mide anormallikleri yan› s›ra zihinsel
özürlü olarak do¤arlar. Bu sendrom her yafl grubun-
daki gebelerde görülebilir ancak ileri yafllarda bu
oran artar.

DDoowwnn  SSeennddrroommuu  rriisskkii

Anne yafl› 12. haftada Do¤umda

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 y›llarda yap›lan ultrasonografi ve kan testleri
ile Down Sendrom’lu bebekler gebelik s›ras›nda sap-
tanabilmektedir. Bu amaçla ultrasonografi ile bebe¤in

ense kal›nl›¤› ölçülmekte ve burun kemi¤inin gözle-
nip gözlenmedi¤ine (Down Sendrom’lu fetuslar›n
yaklafl›k üçte ikisinde geç haftada görülür hale gel-
mektedir) bak›lmaktad›r.

Bu testlerle Down Sendromunu saptama oranlar›
flöyledir;
Sadece anne yafl› ile ............................................... %%3300
Anne yafl›+ kan testi 

(16-18 gebelik haftas›nda) ................................ %%  6600
Anne yafl›+USG (ense kal›nl›¤› 

11-14 gebelik haftas›nda) .................................... %%8800
Anne yafl›+USG (ense kal›nl›¤›+burun 

varl›¤›,11-14 gebelik haftas›nda) ......................... %%9922
Anne yafl›+USG (ense kal›nl›¤›+burun varl›¤›)

+kan testi(11-14 gebelik haftas›nda) ................... %%9977

Bu testler sonucunda size verilecek oran, Down
Sendrom’lu bebe¤e sahip olma riskini gösterir, bebe-
¤iniz Down Sendrom’lu olup olmad›¤›n› kesin olarak
saptamaz.

Ultrasonografi bebe¤inizin ense kal›nl›¤› ölçümü
yan›s›ra; Gebelik haftan›z›, bebe¤inizin gelifliminin
normal olup olmad›¤›n›, ço¤ul gebelik varl›¤›n›, bu
gebelik haftas›nda görülebilecek anormalliklerin sap-
tanabilmesini de sa¤layacakt›r. Formu tam olarak
okuyunuz. Anlamad›¤›n›z, merak etti¤iniz konular›
doktorunuza sorabilirsiniz.

Test sonucu belirlenen risk, hasta ve efline
anlat›l›rken hastan›n karar›n› etkileyecek flekilde
çok detayl› veya yetersiz bilgi verilmesinden ka-
ç›n›lmal›d›r. Kesin tan›n›n invaziv testler (CVS
veya amniyosentez) ile konulabilece¤i ve bu gi-
riflimlerin %1 oran›nda gebelik kayb›na neden
olabilece¤i hastan›n anlayabilece¤i flekilde anla-
t›lmal›d›r. Test sonucunu pozitif/negatif olarak
de¤erlendirmek veya hastay› "risk yok", "risk
yüksek" fleklinde bilgilendirmek yanl›flt›r. Hasta
ve eflinin test sonucunu ve invaziv teste ba¤l› ge-
liflebilecek komplikasyonlar›n oran›n› anlamas›-
n› ve bu oranlar› karfl›laflt›rarak karar vermesini
sa¤lamak en do¤ru yaklafl›md›r.

OONNAAMM  FFOORRMMUU

Hekimin hastas›ndan uygulayaca¤› tedavi
için onay almas› çok eskiden beri uygulanan bir
yöntem olmakla birlikte, 1970’li y›llardan sonra
ayd›nlat›lm›fl onam al›nmas› tart›fl›lmaya bafllan-
m›flt›r. Ayd›nlat›lm›fl (bilgilendirilmifl) onam
(onay); hastan›n hekimi taraf›ndan yap›lmas›
planlanan giriflimin ve alternatif yöntemlerin fle-
killeri, risk ve yararlar›n›n anlat›lmas› sonras›nda
t›bbi giriflimi kabulü fleklinde tan›mlanabilir (3).



Hekimin hastaya uygulayaca¤› t›bbi veya cerrahi
giriflim hakk›nda bilgi vermesi ve onay almas›
etik oldu¤u kadar hukuki bir zorunluluktur. Bu
zorunluluk 11.04.1928 tarih ve 1219 say›l› Taba-
bet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair
Kanun (TfiST‹K)’da belirtilmifltir (4).

‹nvaziv giriflimler ve cerrahi tedavide onam,
yaz›l› olarak hastan›n el yaz›s› ile “okudum ve
anlad›m” ibaresinin yaz›larak ve imzalanarak
al›nmal›d›r. Bu tutanak hasta ve bir yak›n›, yak›-
n› yoksa herhangi bir flahit taraf›ndan imzalan-
mal›d›r. Ayd›nlat›lm›fl onam›n geçerli say›labil-
mesi için hasta 18 yafl›n› tamamlam›fl, bilinci aç›k
ve sa¤l›kl› karar verecek flekilde akli yönden ye-
terli olmas› gereklidir. Ayd›nlat›lm›fl yeterlili¤i
yerinde olan hastan›n önerilen tedaviyi reddet-
me hakk› vard›r.

Ayd›nlat›lm›fl Onam Formlar›n›n içeri¤i uygu-
lanacak giriflime ba¤l› olarak de¤iflmekle birlikte
baz› unsurlar› kapsamal›d›r. 

Ayd›nlat›lm›fl Onam Formlar›n›n kapsamas›
gereken unsurlar flunlard›r;

1. Hastal›¤›n-klinik tablonun ve tedavi veya
giriflimin bilimsel isminin yan› s›ra hasta-
n›n anlayabilece¤i flekilde halk aras›ndaki
isminin de aç›klanmas›

2. Tedavi edilmedi¤inde geliflebilecek so-
nuçlar

3. Ne tür bir t›bbi giriflimin yap›laca¤›n›n
aç›klanmas›

4. T›bbi giriflim/tedavinin risk ve yararlar›
5. Alternatif tedavi yöntemlerinin risk ve ya-

rarlar›
6. T›bbi giriflimin baflar›s› ve bu baflar›dan ne

kastedildi¤i
7. T›bbi giriflim sayesinde elde edece¤i yara-

r›n, girece¤i riskten fazla oldu¤unun hasta
taraf›ndan anlafl›lmas›

8. Önerilen tedavi ve giriflimi kabul etmeme
halinde geliflebilecek t›bbi olas›l›klar

9. Hastan›n kendisine verilen bilgiyi tam an-
lam› ile kavramas› ve olanlar› kendi ifade
biçimi ile bir baflkas›na anlatabilecek fle-
kilde bilgilendirilmifl olmas›.

10. Hekimin hastan›n tüm sorular›na cevap
vermesi

11. Onam formundaki tüm sözcüklerin anlafl›-
labilir olmas›

12. Onam formunda yaz›lanlar›n incelenip ka-
bul edilmesi

13. Hasta taraf›ndan, tedavi/giriflim yapacak
sa¤l›k çal›flanlar›n›n kimlikleri ve mesleki
niteliklerinin bilinmesi

14. Hastan›n özgür biçimde karar vermesi ve
bu konuda herhangi bir bask› alt›nda ol-
mamas›

15. Hasta kabul etmezse t›bbi uygulaman›n
yap›lmamas›

16. Hastaya flikayetlerinin devam etmesi ha-
linde tekrar baflvurabilece¤i güvencesinin
verilmesi

17. Gerekti¤inde, karar verebilmesi konusun-
da hastaya belli bir zaman tan›nmas›.  

Obstetrik uygulamada gebe hekimine gebeli-
¤i boyunca düzenli kontrollerinin yap›lmas› ve-
ya tek bir testin uygulanmas› için baflvurur. He-
kim birinci durumda gebelik boyunca yap›lmas›
öngörülen muayene ve testleri amaçlar›, yap›l›fl
zaman› ve flekilleri, sonuçlar›n›n nas›l de¤erlen-
dirilece¤i konusunda hastas›na gerekli bilgileri
vermelidir. ‹kinci durumda ise söz konusu test
hakk›nda gerekli aç›klamay› yapmal›d›r (5).

Obstetrik uygulamada do¤um öncesi bak›m,
perinatal morbidite ve mortalite oranlar›n› birle-
flik olarak düflürmeye yönelik olarak y›llar için-
de de¤iflmektedir. Merkatz‘›n 1984 y›l›nda Down
Sendromu’nda aFP’nin düflük oldu¤unu sapta-
mas›, 2002 y›l›nda Nicolaides’in Nukal Test ve
daha sonra nazal kemik taramas› ile trizomiler
aras›ndaki iliflkiyi bildirmesi, obstetrik uygula-
mada genetik tarama ve prenatal tan›y› günde-
me getirmifltir.

Prenatal tan›da amaç, genetik hastal›klar›
mümkün olan en erken gebelik döneminde sap-
tamakt›r. Do¤um öncesi dönemde en erken pre-
natal tan›, bu anlamda 11-14. gebelik haftas›nda
yap›labilmektedir (6). Bu nedenle, "Ayd›nlat›lm›fl
Onam Formu"nun kullan›m alan›na örnek ola-
rak, Down Sendromu için 1. Üçay Tarama Testi
gösterilebilir. 

Sonuç olarak obstetrik uygulamada tarama
testleri gün geçtikçe artmakta ve yayg›n olarak
klinik kullan›ma girmektedir. Bu testlerin do¤ru
uygulanmas› için hekimler testler hakk›nda ye-
terli bilgiyi edindikten sonra hastay› ayd›nlat -
mal› ve mutlaka “Bilgilendirme Formu”nu yaz›-
l› bir döküman olarak gebeye vermelidirler.
E¤er invaziv giriflim uygulanacaksa “Ayd›nlat›l -
m›fl Onam Formu” imzalat›larak giriflim yap›l -
mal›d›r.
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enelde komplikasyonsuz seyretti¤i düflünü-
len (1) umbilikal kordon dolanmalar›na,

term gebeliklerde %20-33 oran›nda rastlan›rken

(2), bu oran›n yirminci gebelik haftas›nda %6
oran›nda görülebildi¤i bildirilmektedir (3). 

Çal›flmam›zda gebeli¤in ikinci trimesterinde
yap›lan ultrasonografi incelemesinde umbilikal
kordonun fetus boynunda bulunma s›kl›¤›n›, bu
durumun fetus prezantasyonu, cinsiyeti, plasen-

Gebeli¤in ‹kinci Trimesterinde
Boyun Çevresinde Kordon

Dolanmas› S›kl›¤› ve 
Etkileyici Faktörler

Gökhan GÖYNÜMER1, Murat YAYLA2
1SSK Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 2Haseki E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i - ‹STANBUL

ÖÖZZEETT
GGEEBBEELL‹‹⁄⁄‹‹NN  ‹‹KK‹‹NNCC‹‹  TTRR‹‹MMEESSTTEERR‹‹NNDDEE  BBOOYYUUNN  ÇÇEEVVRREESS‹‹NNDDEE  KKOORRDDOONN  DDOOLLAANNMMAASSII    SSIIKKLLII⁄⁄II  VVEE
EETTKK‹‹LLEEYY‹‹CC‹‹  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR
AAmmaaçç::  Gebeli¤in 2. trimesterinde fetus boynu etraf›nda kordon dolanmas› s›kl›¤›n›, gebelik haftalar›na göre da¤›-
l›m›n›, dolanmaya etki edebilecek faktörleri araflt›rmak.
YYöönntteemm::  Gebeli¤in 16-27. haftalar›ndaki 184 tekil gebelikte ultrasonografi tetkiki s›ras›nda fetus boynu renkli Dopp-
ler ile görüntülendi. Kordonun boyuna 270 derece ve üzerinde doland›¤› olgular kordon dolanmas› olarak kabul
edildi. Dolanma s›kl›¤›n›n gebelik haftas›, fetus prezantasyonu, plasenta yerleflimi ve fetus cinsiyeti ile iliflkisi pros-
pektif olarak incelendi. ‹statistiksel analizlerde  Ki kare, T ve Spearman testleri uyguland›.
BBuullgguullaarr::  Tüm olgular içinde kordon dolanmas› %13 (24/184) oran›nda saptand›. Kordon dolanmas› 16-24 gebe-
lik haftalar› aras›nda ortalama %11, 25-27. haftalarda ise %28 oran›nda gözlendi (p< 0.05). Plasentan›n ön duvar-
da oldu¤u olgularda dolanmaya daha s›k rastland› (p<0.01). Fetus cinsiyeti ve prezantasyon ile kordon dolanma-
s› aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad›.
SSoonnuuçç::  Gebeli¤in 2. trimesterinde ultrasonografik incelemede umbilikal kordon fetus boynuna %13 oran›nda do-
lanm›fl olarak bulunabilmektedir. Fetus cinsiyeti ve prezantasyonu bu dolanmada etkili görülmezken, ön duvar pla-
sentalarda ve ileri gebelik haftalar›nda dolanma oran› artmaktad›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Kordon dolanmas›, Gebelik haftas›, Plasenta yerleflimi, Fetus cinsiyeti, Fetus prezantasyonu 

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  IINNCCIIDDEENNCCEE  OOFF  NNUUCCHHAALL  CCOORRDD  AANNDD  IINNFFLLUUEENNCCIINNGG  FFAACCTTOORRSS  IINN  TTHHEE  SSEECCOONNDD  TTRRIIMMEESSTTEERR  OOFF  TTHHEE
PPRREEGGNNAANNCCYY
OObbjjeeccttiivvee::  To assess the incidence of nuchal cord in the second trimester of pregnancy for gestational week, and
for influencing factors. 
MMeetthhooddss::  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. 
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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. 
KKeeyy  wwoorrddss::  Nuchal cord, Gestational week, Placental location, Fetal sex, Fetal presentation
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ta yerleflimi ve gebelik haftas› ile iliflkisini arafl-
t›rmay› amaçlad›k.

YYÖÖNNTTEEMM
Ocak-Haziran 2004 tarihleri aras›nda, ikinci

trimester ayr›nt›l› ultrasonografi incelemesi yap›-
lan, son adet tarihini kesin olarak bilen, fetal
malformasyonu, amniyon s›v› anormalli¤i olma-
yan 184 tekil gebelik olgusu prospektif olarak
incelendi. ‹kinci trimester haftalar› grup bütünlü-
¤ünü sa¤lamak için 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›. ‹n-
celemelerde biyometrik ölçümlerin yan› s›ra, fe-
tus prezantasyonu (bafl-makat transvers), cinsi-
yeti, plasenta yerleflimi (anterior posterior
lateral) not edildi. Umbilikal kordon öncelikle B
mod ultrasonografide sagital ve aksiyal planlar-
da fetus ensesi üzerinde gözlendi, akabinde
renkli Doppler ile kordon damarlar› araflt›r›ld›.
Kordonun boyun etraf›nda ayn› planda 270 de-
rece ve üzerinde görüntülendi¤i durumlar bo-
yunda kordon varl›¤› olarak nitelendirildi. ‹nce-
lemelerde HDI 4000 (Philips) ve Logiq 700 (Ge-
neral Electric) ultrasonografi cihazlar› kullan›ld›.
‹statistiksel analizler için SPSS 12.0 program›nda
ki kare, t-test ve Spearman testleri kullan›ld›. P <
0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.  

BBUULLGGUULLAARR
‹ncelenen 184 olgunun 24’ünde (% 13) kor-

donun boyun etraf›nda 270 derece ve üzerinde
tur att›¤› belirlendi. Bir olguda kordon iki tur
atmaktayd›. Kordon dolanmas› olan ve olmayan
olgular›n demografik ve sonografik özellikleri
Tablo 1-2-3 ve 4’te verilmifltir. Kordon varl›¤› ile

gravida, parite, fetus prezantasyonu ve cinsiyeti
aras›nda istatistiksel iliflki saptanmam›flt›r. 

Plasenta yerleflimi ile kordon dolanmas› ara-
s›ndaki iliflki incelendi¤inde, anterior plasentaya
sahip olgular›n %18.75’inde, posterior olanlar›n
ise %6.75’inde kordon dolanmas› saptand›. Bu
fark istatististiksel olarak anlaml› bulundu. Late-
ral yerleflim (%10.3) ile di¤er yerleflimler aras›n-
da fark bulunmad›.

Ortalama kordon dolanma haftas› 22.33±2.84
(min: 17, max: 27 hafta) olarak bulundu. Gebe-
lik haftalar› grupland›r›larak incelendi¤inde kor-
don dolanma s›kl›¤›n›n 24. gebelik haftas›ndan
sonra istatistiksel anlaml›l›k gösteren flekilde art-
t›¤› gözlendi (p<0.05) (Grafik 1).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Gebelikte ilk trimesterden itibaren görülen

kordon dolanmalar›n›n en s›k rastland›¤› yer fe-
tus boynunun etraf›d›r (4). Kordon boyu fetus
boyunun 4/5’ine ulaflt›¤› gebelik haftas›ndan iti-
baren kordonun boyun etraf›na dolanabilece¤i

Tablo 1. Kordon Varl›¤› 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 3. Kordon Varl›¤› ile Fetus Prezantasyonu
Aras›ndaki ‹liflki

Bafl Di¤er
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 varl›¤› ile plasenta yerleflimi
aras›ndaki iliflki

Anterior Posterior Lateral

Kordon var 15 (%18.75) 5 (%6.75) 3 (%10.34)
Kordon yok 65 (%81.25) 69 (%93.25) 26 (%89.76)

P < 0.01

Tablo 2. Kordon Varl›¤› ile Fetus Cinsiyeti Aras›ndaki
‹liflki*

Erkek K›z P

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

* 8 olguda cinsiyet görülememifltir

GGrraaffiikk  11..  Boyunda kordon varl›¤›n›n gebelik haftalar›na göre
de¤iflimi

%



bildirilmifltir (5). Kordon uzunlu¤u dolanma sa-
y›s› ile iliflkili görülmektedir (6). Çal›flmam›zda
ikinci trimesterde %13 oran›nda kordonun fetus
boynuna dolanm›fl olabilece¤i gösterildi. Larson
ve ark bu oran› 20. gebelik haftas›nda %6, Clapp
ve ark ise 24-26 haftalarda %12 olarak bildirmifl-
lerdir (3,6). 

Kordon dolanmalar› genellikle fetus a¤›rl›¤›-
na ve fetus ile anne prognozuna olumsuz etki
yapmazlar (7,8). Kordonun boyun çevresine tek
dolanmas› do¤al bir bulgu olarak nitelendirilmifl
ve tekrarlayan incelemelerde dolanm›fl kordo-
nun çözülebilece¤i de vurgulanm›flt›r (6). Ancak
olgu sunumlar›nda kötü prognoz ile ilgili ilginç
örneklere de rastlamak mümkündür (9-11). Baz›
serilerde ise kötü fetal prognozun birincil sebe-
bi olarak kordon dolanmalar› sorumlu tutulmak-
tad›r (6,12,13).

Fetus prezantasyonu yönünden incelendi¤in-
de, makat gelifllerinde kordon dolanmas›na da-
ha s›k rastland›¤› gösterilmifltir (14). ‹ nceledi¤i-
miz seride prezantasyon ile dolanma aras›nda
bir iliflki saptanmad›. Baz› tip dolanmalar›n ken-
dili¤inden aç›labildi¤i, baz›lar›nda ise bunun ge-
beli¤in sonuna kadar persiste etti¤i gösterilmifltir
(8,14).

Kordon dolanmalar› erkek fetuslarda hafifçe
daha yüksek oranda bulunmufltur (7,15). Seri-
mizde k›zlar ön planda görülmekle birlikte, bu
sonucun k›z-erkek da¤›l›m›n›n gebelik haftalar›
ile uyumlu olmamas›ndan kaynakland›¤›n› dü-
flündük.

Literatürde bildirilen en fazla dolanma say›s›
dokuzdur (10). Çal›flmam›zda sadece bir olguda
birden fazla dolanma oldu¤unu gördük ve kor-
don dolanmalar›n›n %95.7’sinin tek dolanma ol-
du¤unu belirledik.

Kordonun boyu, gebelik haftas›, plasenta lo-
kalizasyonu, fetusun a¤›rl›¤›, hareketlili¤i ve am-
niyon s›v›s›n›n miktar›, kordon dolanmas› ile ilifl-
kili faktörlerdir (5,8). Clapp ve ark gebelik haf-
talar› ilerledikçe dolanma oran›n›n artt›¤›n› bil-
dirmifllerdir (6). Serimizdeki olgularda da gebe-
lik haftas› ilerledikçe kordon dolanmas›n›n artt›-
¤›n› belirledik. Fetusun üçüncü trimestere do¤ru
hareketlerinin artmas› ve bafl gelifline yönelik
dönme hareketlerini yapmas› dolanmada etkili
bir faktör olabilir. Ayr›ca plasentan›n ön duvar-
da olmas›n›n da kordon dolanmas›na etki edebi-
lece¤ini düflündüren bulgular elde ettik. 

SSOONNUUÇÇ
Gebeli¤in ikinci trimesterinde yap›lan renkli

Doppler ultrasonografi incelemesinde umbilikal
kordon fetus boynuna %13 oran›nda dolanm›fl
olarak saptanabilir. Üçüncü trimestere yaklaflan
haftalarda bu oran artmaktad›r. Kordon dolan-
malar› ön duvar plasenta yerlefliminde s›k görü-
lebilmektedir.  Bu konuda ayr›nt›l› bilgi edinile-
bilmesi için daha genifl serilere ihtiyaç vard›r.
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