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Umbilikal Kord Striktiirii: Bir olgu Sunumu
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OZET

Diizenli olarak antenatal takibi yapilan bir hastada
gebeligin 39. haftasinda fetus aniden ex oldu. 5 giin énce
yapilan doppler ultrasonografide umbilikal arter kan
akimi normal ve 2 giin dnceki nonstress testi reaktif olan
fetusun postpartum incelenmesinde kordonun umbilikusa
giris yerinden 2-3 cm. uzaklikta yaklagik 2 cm'lik bir alan
iceren striktiir saptandi. Umbilikal kord striktiiriiniin
yiiksek fetal mortalite ile seyrettigi ve antenatal tanisimin
hemen hemen imkansiz olup tamamen rastlantisal
olabilecegi sonucuna varildi.
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Umblical Cord Stricture: A Case Report

In a patient who was regularly seen at antenatal clinic,
fetus suddenly died at 39 weeks of pregnancy. At doppler
ultrasonography performed 5 days ago, umbilical artery
blood flow was normal and nonstress test was reactive 2
days ago. Postpartum examination of the fetus revealed
that there was an umbilical cord stricture which was 2 cm
in length and 2-3 cm away from the site of its insertion to
the umbilicus. It was concluded that umbilical cord
stricture is associated with a high rate of fetal mortality
and its antenatal diagnosis is almost impossible and
entirely coincidental.
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GIRIS

Umbilikal kord defektleri nispeten az goriilmelerine
ragmen yiiksek oranda intrauterin fetal 6liime yol
acabilen ciddi gebelik komplikasyonlarmdandir 2.
Bunlardan umbilikal kordonun degisik bolgelerinde
ortaya ¢ikabilen ve lokalize bir alana yerlesen
umbilikal kord striktiirii olduk¢a nadir olup antenatal
tanist hemen hemen imkansizdir ©.

Bu yazinin amaci reaktif Nonstress Test (NST) ve
doppler de normal umbilikal kan akimi bulgularinin
tespit edilmesinden kisa bir siire sonra ex olan ve
umbilikal kord striktiirii tespit edilen bir olgunun
sunulmas1 ve konunun tartisilmasidir.

OLGU SUNUMU

UY, 32 yasinda, gravida 2, parite 1 olan hasta
gebeliginin 10. haftasindan itibaren diizenli olarak
hastanemiz Antenatal Polikliniginde izlenmekteydi.
Rh uyusmazlig1 disinda herhangi bir 6zelligi olma-
yan hastanin fizik muayene bulgulari normaldi.
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Gebelik siiresince yapilan indirek Coombs testleri
negatif olup diger laboratuvar bulgularinda herhangi
bir anormallik yoktu. 17. haftada fetal biyometri ve
anomali ekartasyonu i¢in yapilan ultrasonografide
sol choroid plexus igerisinde 3 mm'lik bir kist tespit
edildi ancak baska bir yapisal anomali bulunamadi.
Choroid plexus kisti ile anoploidi (6zellikle trisomy
18) arasindaki olas iliski hastaya agiklanarak gene-
tik amniosentez Onerildi fakat hasta kabul etmedi.
Yapilan {iglii tarama testi sonucu risk saptanmadi ve
1 hafta sonra yapilan kontrol ultrasonografide kistin
kayboldugu goriildii. Antenatal olarak diizenli takibi
yapilan hastanin gebeligin 35. ve 37. haftalarinda
yapilan NST'si reaktifti ve 38. haftanin sonunda
yapilan doppler calismasinda umbilikal kord kan
akimi normal olarak bulundu. 39. hafta 3 giinliik
iken tekraralanan NST yine reaktif olarak saptandi.
Ancak 2 giin sonra 39. hafta 5 giinliik gebelik
mevcutken hasta fetal hareketleri hissetmedigini
bildirerek kontrole geldi ve yapilan ultrasonografide
fetal kardiak aktivite tespit edilemedi. Hastaya
intraservikal prostaglandin E2 gel (Cerviprost, Orga-
non) uygulanmasini takiben oksitosin ile indiiksiyon
yapild1 ve verteks gelisiyle 50 cm 2600 gr. 6lii bir
kiz bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi fetus, plasenta
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lesim 1.

ve eklerinin detayli olarak incelenmesinde makros-
kopik herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Ancak
uzunlugu 60 cm olan, iki arter ve bir ven iceren
umbilikal kordonun gobege giris yerinden yaklasik
2-3 cm uzaklikta, 2 cm'lik bir alani iceren genis bir
striktiir oldugu goriildii (Resim 1). Ailenin izin ver-
memesi nedeniyle bebege otopsi yapilamadi.

TARTISMA

Umbilikal kord defektleri nadir goriilen ancak fetu-
sun Oliimiine neden olabilen patolojilerdendir. Um-
bilikal kordda torsiyon ve konstriksiyon gibi komp-
likasyonlar bildiren ilk raporlar 16. yiizyila dayan-
maktadir . Spontan abortusla sonuglanan gebelik-
lere ait 1000 fetusu inceleyen Javert © striktiir, atrezi
ve damarlarda daralma gibi kord anomalilerinin %
8.6 siklikla gorildiiglini bildirmistir. Umbilikal
kord striktiiriine yol agan neden bilinmemesine ve
bu konuda bir ¢ok teorinin ileri siiriilmesine ragmen
kordonun o bolgesinde Wharton jelinin lokalize
eksikliginin yada dejenerasyonunun sorumlu oldugu
sanilmaktadir. Wharton jeli baglica hyaliironik asit
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ve condroitin sulfate igeren bir mukopolisakkaritten
olusmaktadir © ve baslica gorevi adventisia tabakas
olmayan kordon damarlarinda adventisianin yerini
almaktir. Boylece elastisite ve kismen de rijidite
saglayarak kord damarlarmi korumaktir. Kiley ve
arkadaglari @ umbilikal kord striktiiriiniin kesin
olarak gosterildigi 2 vakada Wharton jelindeki loka-
lize azalmay1 histopatolojik olarak kanitlamiglardir.
Ne yazik ki biz kendi vakamizda histopatolojik
inceleme yapamadik.

Kord striktiiriiniin ikiz gebeliklerde daha sik goriil-
diigli ve bu vakalarda ikizler arasindaki gelisimin
birbirinden farkli olmasinin striktiirden kaynaklanan
nispi bir beslenme yetersizligine dayandigi ileri
stiriilmiistir . Bizim vakamizinda yaklasik 40 haf-
talik olmasina karsin fetusun 2600 gr. olmasi bu
iddiay1 destekler gibi goziikmektedir ancak bir kag
vakaya dayanarak kesin yargida bulunmak spekii-
latif olacaktir. 1986 yilinda Kiley ve arkadaglarinin
bildirdigi iki vakadan biri ikiz esi olup 32. haftada
ultrasonografide ex olarak saptanmisti ve diger
fetusa gore belirgin olarak kiigiiktii. Diger vaka ise
intrauterin exitus saptanmadan 5 giin 6nce yapilmis
reaktif bir NST'ye sahipti ve umbilikal kord striktiirii
yaninda Ozofagial atrezi ve trakeodzofagial fistiil
mevcuttu. Izledigimiz vakada striktiir disinda gross
bir anomali olmamas1 ve bir ka¢ giin dnce yapilan
NST ve doppler ¢aligmalarinin normal olmast ilgingti.
Hastanin gebeliginde tek kayda deger 6zellik olan ve
2. trimesterde saptanan choroid plexus kistinin
normal geligimin bir varyant1 olabilecegi ve tama-
men benign gidisli oldugu bildirilmekle beraber ®
tersine trisomy 18 ile yakin iligkili olduguna dair ya-
ymlar meveuttur . Ancak bu yazilarm hig birinde
choroid plexus kisti ile umbilikal kord striktiirii
arasinda bir iligkinin varhigindan s6z edilmemistir ve
biz de bunun rastlantisal oldugunu diisiiniiyoruz.

Hastamizda intrauterin fetus oliimii gergeklesmeden
yaklasik 5 giin 6nce umbilikal arter dopplerinin nor-
mal olmasi ve 2 giin 6nceki NST'nin reaktif olmasi
umbilikal kord striktiiriiniin antenatal tanisindaki
glicliigii gostermektedir. Literatiirdeki bilgiler de
bunu destekler sekilde olup bildigimiz kadartyla
giliniimiize kadar antenatal tanist konmus vaka mev-
cut degildir. Umbilikal kordda daralma ile birlikte
olan ve canli dogumla sonuglanan vakalar bildiril-
mekle beraber, kord striktiirii hemen hemen daima
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intrauterin 6liime yol agmaktadir. Bildirilen vakalar
ve bizim hastamiza ait verilere dayanarak kord strik-
tiirlii vakalarda umbilikal kan akiminin kesilmesinin
ani olarak gergeklestigini ve dolayisiyla fetal sonu-
cun iyi yada kotii olmasinin hemen daima rast-
lantisal oldugunu diisiiniiyoruz. Fetal kan akimimin
kesildigi bu kisa zaman araligina denk diisebilecek
koti bir NST ya da doppler sonucunun varligi kli-
nisyenin fetal stress tanisini erken koymasina yar-
dimer olabilir ancak kesin tan1 sadece postpartum in-
celemede konulabilir. Bu olayin sonraki gebelik-
lerde tekrarlayip tekrarlamadigi ve sonraki gebelik-
ler tizerindeki etkisi etyolojisi gibi belirsizdir.
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