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Boyunda Kordon Dolanmasinin Dogum Eylemi
Uzerine Etkisi
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OZET

Boyunda kordon dolanmasi, dogum eylemi esnasinda
variable deselerasyonlara ve zor ilerleyen doguma neden
olmaktadwr. Kordon dolanmasimin travayda fetal distrese
sebep olabilecegi tartismalidir. Calismamizda boyunda
kordon dolanmasinin dogum eylemi yénetimi ve fetal
distres geligimi iizerine olan etkilerini arastirdik. Boyunda
kordon dolanmasi saptanan 78 olguda, kordon dolanma-
smin dogum gebelik hafiasi, dogum sekli ve travay da fetal
distres gelisimi iizerine etkisi, boyunda kordon dolanmast
olmayan 712 olgu ile kiyaslandi. Miidahaleli dogum oram
kordon dolanmasi olan grupta % 32 kordon dolanmast
olmayan grupta ise % 17.7 olarak bulundu (p<0.001).
Travayda fetal distres gelismesi, boyunda kordon olan
olgularda % 21.7, boyunda kordon dolanmasit olmayan-
larda ise % 9.4 olarak bulundu (p<0.001). Boyunda
kordon dolanmast olan ve fetal distres gelisen olgularin
% 52.9'unda oligohidramnios saptandi. Boyunda kordon
dolanmast ve oligohidramniosu olan olgularda, boyunda
kordon dolanmast olmasina karsin oligohidramniosu
olmayan olgulara oranla travayda fetal distres geligiminin
anlamli olarak arttigi saptandr (p<0.001). Oligohidram-
niosu olmayan olgularda boyunda kordon dolanmasinin
travayda fetal distres gelismesini anlaml olgiide etkile-
medigi goriildii. Boyunda kordon dolanmasinin, ozellikle
oligohidramniosu olan olgularda travayda fetal distres
riskini arttirdigr sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kordon dolanmasi, Fetal distres,
Oligohidramnios

The Impact of the Entanglement of the Umbilical Cord
Around the Fetal Neck During Labor

Entanglement of the umbilical cord around the fetal neck
has been reported generally to be associated with variable

fetal heart rate decelerations in both the first and the

second stages of labor. In regard to fetal distress in labor,
the affect of nuchal cords is controversial. The purpose of
the study was to assess the impact of the entanglement of
the umbilical cord around the fetal neck on fetal distress
and labor management in 78 nuchal cord and 712 control
cases. Operative delivery rate was 32 % and 17.7 % in
nuchal cord and control cases respectively (p<0.001).
Fetal distress have occurred in 21.7 % of the nuchal cord
cases and 9.4 % of the control cases (p<0.001). Of the

fetal distress cases 52.9 % had oligohydramnios. The risk

of fetal distress during labor was significantly higher in
nuchal coid cases with oligohydramnios than without
olipohydiomnios (p<0.001). Entanglement of the
umbilical cord around the fetal neck itself is not an
indication for operative deliveiy. However if it is
accompanied with oligohydramnios, the risk of fetal
distress during labor and operative delivery increases.
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GIRIS

Boyunda kordon dolanmasinin, diger kordon komp-
likasyonlanndan olan kordonda gergek diigim ve
kordon sarkmasi ile birlikte, 6liimciil perinatal asfik-
si nedenleri arasinda % 5-18 oraninda yer aldig1 bil-
dirilmektedir . Boyunda kordon dolanmasmm do-
gumlarin yaklasik % 25'inde goriilmesine karsin ge-
nel olarak dogum eylemini olumsuz yonde etkileme-
digi de ileri siiriilmektedir *. Buna karsilik umb-
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likal kordonun sikismasi antepartum ve intrapartum
variable deselerasyonlarin nedeni olup, dogumun
ilerleyen evrelerinde kordon sikigmasmin giderek
artmasina bagl olarak intrapartum fetal distres ola-
bilecegi de belirtilmektedir **. Belirgin bir sebep
olmaksizin zor ilerleyen dogum eylemi sonrasinda
da boyunda yada viicuda kordon dolanmasi gozlen-
mektedir. Bu hususlar g6z oniine alindiginda kordon
dolanmasi o6zellikle dogum seklini etkileyerek mii-
dahaleli dogum oraninin artmasina sebep olacaktir.
Calismamizda, dogumda kordon dolanmasi saptanan
olgularda, kordon dolanmasinin dogum eylemi ve
fetal distres gelisimi ilizerine olan etkileri aragtirildi.
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MATERYAL ve METOD

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali'nda 1 Kasim 1993-1 Mart 1994 tarihleri
arasinda bag prezantasyonu ile spontan travaya girerek
dogumu gergeklesen 790 olgu ¢alisma kapsamina alindi.
Cogul gebelikler, fetal anomalili olgular, mort de fetus
olgulari, erken membran rUptiirii olan olgular, plasenta
previa, dekolman plasenta, elektif ve miikerrer endikas-
yonla sezaryen yapilan olgular ¢alisma kapsami disinda
tutuldu. Calisma kapsamina alinan 790 olgunun yaslan,
dogum gebelik haftalari, dogum sekilleri, dogum Kkilolari,
dogum Apgarlari, travay sirasinda fetal distres gelisimi,
oligohidramnios siklig1, boyunda kordon dolanmasi varligi
ve dolanan halka sayis1 belirlendi. Travayda fetal distres
tanis1 kontraksiyon sonrasi tekrarlayan ge¢ deselerasyon-
lann tesbiti ile konuldu. Oligohidramnios tanisi, dogum
eylemi sirasinda veya dogum eyleminden 6nceki 1 hafta
icinde yapilan ultrasonografi de 2 cm den kiigiik amnios
cebi saptanmast ile konuldu ©®. Dogumu takiben bebegin
boynunda kordon dolanmas1 78 olguda saptandi. Boyunda
kordon dolanmasinin, dogum gebelik haftasi, dogum sekli
(sezaryen, vakum, forseps ve spontan vaginal dogum) ve
travayda fetal distres gelisimi iizerine etkisi, boyunda kor-
don saptanan 78 olgu ile boyunda kordon dolanmasi sap-
tanmayan 712 olgu arasinda kiyaslandi. Boyunda kordon
dolanmasi saptanan ve saptanmayan olgularda oligohid-
ramnios varliginin travayda fetal distres gelisimi iizerine
etkisi arastirildi. Boyunda kordon dolanmasi saptanan ve
oligohidramniosu bulunmayan olgularda dolanan halka sa-
yist ile travayda fetal distres gelisimi arasindaki iliski aras-
tir1lds. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 790 olgunun 78'inde (%
9.8) dogum sonrasit boyunda kordon dolanmasi sap-
tandi. Boyunda dolanan kordon halka sayisinin 61
olguda 1,10 olguda 2, 5 olguda 3 ve 2 olguda 4 kez
oldugu tespit edildi. Boyunda kordon dolanmasi sap-
tanan 78 olgunun ortalama yaslan 25.58+5.71
(16-37), ortalama dogum gebelik haftasi 39.44+1.7

Perinatoloji Dergisi 2:251-254, 1994

Tablo 1. Boyunda Kkordon dolanmasi olan ve olmayan
olgularin dogum haftalarina gire dagihm

Dogum Kordon (+) Kordon (-)
Haftasi

n % n % p
>40 2178 269 80/712  11.2 <0.001
38-40 48/18 61.5 535/712  75.2 <0.05
<38 978 116 97712 13.6 >0.05

(34-42) ve ortalama dogum kilosu 3333+641 gr
(1260-4600) olarak bulundu.

Boyunda kordon dolanmasi olan ve olmayan olgulann
dogum haftalanna goére dagilimi Tablo 1'de gosterildi.
Boyunda kordon dolanmas: saptanan olgularda 41
hafta ve iizerinde dogum yapma oraninin, boyunda
kordon dolanmasi olmayan olgulara gére anlamli dere-
cede fazla oldugu saptand1 (X’=15.51, p<0.001).

Boyunda kordon dolanmasi olan ve olmayan olgu-
lann dogum sekillerine gore dagilimi ve miidahaleli
dogumlarin endikasyonlar1 Tablo 2'de belirtildi. Mii-
dahaleli dogum orani kordon dolanmasi olan grupta
%32 (25/78), kordon dolanmasi olmayan grupta ise
%17.7(102/712) olarak bulundu (X*=16.37, p<0.001).
flerlemeyen travay endikasyonu ile sezeryan sikligi-
nin ve travaym ikinci devresinin uzamasi endikasyo-
nu ile forseps ve vakum uygulamasi sikliginin kor-
donlu ve kordonsuz olgular arasinda istatistiksel ola-
rak anlamsiz oldugu saptand1 (X°=3.89, p>0.05).

Travayda fetal distres tesbiti, boyunda kordonu olan
78 olgunun 17'sinde (% 21.7), boyunda kordon ol-
mayan 712 olgunun 67'sinde (% 9.4) saptandi

Tablo 2. Boyunda kordon dolanmasi olan ve olmayan olgularin dogum sekilleri ve endikasyonlari.

Dogum $ekli Endikasyon Kordon (+) Kordon (-)
n %o n Go p
Sezeryan FD* 14778 17.9 simz2 7 <0.001
Ilerlemeyen trav, 5/718 6 212 4 >0.05
Vakum FD* 1778 1.2 8712 1.1 >0.05
i 2. devre uzama. 2/78 2.5 2/M2 0.2 >0.05
Forseps FD* 2/78 25 8/712 1.1 >0.05
2. devre uzama 1/78 1.2 4/7112 0.5 <0.01
SVD** 53/78 68.1 610/712 85.6 <0.001

*FD: Fetal distres, **SVD: Spontan vaginal dogum
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Tablo 3. Boyunda kordon dolanmasi olan ve olmayan
olgularda oligohidramniosun fetal distres olusumu iizerine
etkisi

Kordon (+) Kordon (-)
n Yo n % p
Oligo (+) 9/9 100 9/42 214 <0.001
Oligo (-) 8/ 11.5 58/670 8.6 >0.05
p <0.001 <0.01

Tablo 4. Boyunda kordon dolanmasi saptanan ve oligohid-
ramnios olmayan olgularda boyuna dolanan kordon halka
sayis1 ve fetal distres arasindaki iligki

Kordon Fetal Distres

Halka sayisi Gelisen Olgu
n %

1 1/54 1.8

>2 4/15  26.6

p<0.01

(X’=11.34, p<0.001). Travayda fetal distres olusu-
munun boyunda kordon dolanmasi ve oligohid-
ramnios ile iligkisi Tablo 3'de gosterildi. Boyunda
kordon dolanmasi ve oligohidramniosu olan 9 olgu-
nun hepsinde travayda fetal distres gelistigi saptandi.
Travayda fetal distresin, boyunda kordon dolanmasi
ve oligohidramniosu olan olgularda, boyunda kor-
don dolanmasi olmasma karsin oligohidramniosu
olamayan olgulara gore ileri derecede anlamli olarak
arttign saptandi (X’=31.5, p<0.001). Oligohidram-
niosu olmayan olgularda boyunda kordon dolanma-
sinin travayda fetal distres gelismesini anlamli 6l¢ii-
de etkilemedigi goriildii (X*=0.6, p>0.05). Boyunda
kordon dolanmasi olmayan olgularda oligohidram-
nios fetal distres iligkisine bakildiginda, oligohid-
ramnios olanlarda fetal distres olugma sikliginin an-
laml1 olarak arttig1 goriildii (X*=7.56, p<0.01).

Oligohidramniosu olmayan, boyunda kordon dolan-
masi saptanan 5 olguda boyuna dolanan kordon hal-
ka sayis1 ile fetal distres arasindaki iligki Tablo 4'de
gosterildi. Boyuna dolanan halka sayis1 2 ve daha
fazla olanlarda fetal distres olusma riskinin anlaml
derecede arttig1 tesbit edildi (X*=7.37), p<0.01).

TARTISMA

Terme kadar ulasmis asfiktik yenidoganlarin %
48'inde boyuna kordon dolanmasi, kordonda gergek
diigiim ve kordon sarkmasi gibi kordon komplikas-
yonlar1 gorillmekte ve bunlarm % 5-18'inde bu
komplikasyonlarin 6ldiiriicii oldugu bildirilmektedir
0. Boyunda kordon dolanmasinin dogumlarin % 20-
24'inde goriildiigii ve dolanan kordon halka sayisinin
artigina paralel olarak fetal asfiksi sikliginin arttig
belirtilmektedir “”. Boyunda kordon dolanmasimnin
varligi  halinde dogumun birinci ve ikinci
devrelerinde variable deselerasyonlarin olustugu go-
riilmektedir. Fetal kalp atimlarindaki bu degisimler
cogunlukla fetus tarafindan tolare edilmekte ise de
ozellikle oligohidramnios olan olgularda umbilikal
ven sikismasina bagli olarak fetal hipoksi ve aside-
minin gelistigi saptanmustir . Bu husus aralikli
olarak kordonu sikigtirilan hayvan modellerinde
dogrulanmig ve kan akiminin azalmasi neticesinde
periventrikiiler beyaz cevherde kanama, nekroz ve
kist olusumu tesbit edilmistir . Ayrica belirgin bir
sebep olmaksizin zor ilerleyen dogum eylemi sonra-
sinda da boyunda ya da viicuda kordon dolanmasi
gozlenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda boyunda kor-
don dolanmasinin, genel olarak dogum eylemini
olumsuz yonde etkilemedigi goriigiiniin aksine, en
azindan fetal distres ya da zor ilerleyen travay sebe-
biyle miidahaleli dogum oranini artirmasi beklenilir.

Calismamizda boyunda kordon dolanmasi olan olgu-
larda, kordon dolanmasi olmayan olgulara gére mii-
dahaleli dogum oranini anlamli derecede arttig1 sap-
tandi. Miidahaleli dogum oranindaki artiga, travayda
fetal distres gelisimi nedeniyle yapilan sezaryen ile
dogumlarin sebep oldugu goriildii.

Buna karsilik boyunda kordon dolanmasi olan olgu-
larda zor ilerleyen travay sebebiyle miidahaleli do-
gum oranimin artmamasi, boyunda kordon dolanma-
s dogum eylemi sirasinda fetal distres gelisimine
neden olabilecegini fakat dogum eyleminin uzama-
sina neden olmadigini gostermektedir.

Travayda fetal distres gelismesi boyunda kordonu
olan olgularda anlamli derecede yiiksek bulundu.
Travayda fetal distresin nedeni bu olgularda kont-
raksiyonlar sirasinda kordon sikigmasidir. Oligo-
hidramnios olgularinda kordon sikigsmasi daha kolay
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ve sik olacagindan fetal distres siklig1 artacaktir.
Grubumuzda da boyunda kordon dolanmasi ve
oligohidramniosu olan 9 olgunun hepsinde travayda
fetal distres gelistigi goriildi. Oligohidramniosu ol-
mayan olgularda boyunda kordon dolanmas: fetal
distres nedeni olmamaktadir. Boyunda kordon ol-
maksizin oligohidramnios varlifinda fetal distres
sikligr artmaktadir. Ancak oligohidramnios ve bo-
yunda kordon dolanmasi birlikteligi halinde fetal
distres gelisme siklig1 ileri derecede artmaktadir.

Grubumuzdaki oligohidramnios olgularinda intra-
uterin gelisme geriliginin olmamasindan dolayi, fe-
tal distresin fetusun i¢inde bulundugu sivinin azligi-
na bagli kordon sikismasinin mekanik etkisinden
oldugu kanisindayiz. Yapilan bir ¢aligmada, bulgu-
larimiz1 destekler nitelikte, boyunda kordon bulunan
olgularda travayda agir variable deselerasyonlar ve/
veya fetal bradikardinin sik goriildiigii belirtilmekte,
ve ayrica boyunda kordon ve oligohidramnios'un
birlikteligi halinde agir asfiksi riskinin arttig1 ileri
siiriilmektedir . Bir diger calismada oligohidram-
nios degerlendirilmeksizin boyunda kordon dolan-
masinin umbilikal arterde asidemi riskini artirmasi
yaninda dogum eylemi, dogum apgar skoru, dogum
kilosu ve yenidogan donemi problemleri iizerine
olumsuz bir etkisinin olmadig1 bildirilmektedir 7'?.

Oligohidramniosu olmayan kordon dolanmas1 olgu-
larinda dolanan kordon halka sayis1 2 veya iizerinde
olan olgularda fetal distres sikliginin artmasi amnios
mayii miktarindan bagimsiz olarak dolanan halka
sayisinin fetal distres gelisiminde etkin oldugunu
gostermektedir. Literatiirde dolanan kordon halka
sayisimin artisina paralel olarak fetal asfiksi sartla-
rinm daha belirgin hale geldigi belirtilmektedir .

Yapilan caligmalarda, boyunda kordon dolanmasi
olan gebeliklerin ¢ogunlugunun terme ulastigi ve
dogumda 2000 gramin altinda dogurma oraninin
anlaml derecede azaldig1 bildirilmektedir '". Bi-
zim bulgularimizda bu husus teyid edilmis olup bo-
yunda kordon dolanmasi olan grupta preterm dogum
oraninin anlamli derecede diigiikk oldugu goriildii.
Dolanmig olan kordonun gebeligin sonuna dogru
prezante olan basin pelvise angajmanina engel olu-
sunun bu neticeyi dogurabilecegi diisiiniilmektedir.
Preterm dogum oraninin diisilk olmasi avantajina
karsin, giin agiminin getirebilecegi antenatal riskler
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dogum eylemine tasinmaktadir. Bu kosullarda do-
gum eylemi sirasinda fetal distres ve zor ilerleyen
travaya bagli olarak miidahaleli dogum oraninin
artmasi beklenen bir sonug olacaktir.

SONUC

Boyunda kordon dolanmasi genel olarak miidahaleli
dogum ozellikle C/S oranini artirmaktadir. Oligo-
hidramnios ile birlikte bulundugu tardirdek travayda
fetal distres gelisme riski 6nemli 6lgiide yiikselir ve
buna bagl olarak sezaryen orani artmaktadir. Dola-
nan halka sayisi ile fetal distres gelisme riski ara-
sinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Boyuna dola-
nan kordon bagmn pelvise angajmanina engel olarak
dogum eyleminin baglamasini geciktirebilir. Boyle
diisiiniildiigii takdirde boyuna kordon dolanmasi giin-
asimi sebepleri arasinda goriilebilir. Bu hususlar goz-
ontine alindiginda, son trimester gebelikleri ve giin
asimu olgular1 degerlendirilirken boyunda kordon do-
lanmasi olup olmadigma bakilmalidir. Ayrica oligo-
hidramnios ve boyunda kordon dolanmasi beraber-
ligi halinde intrapartum asfiksi riskinin oldukga yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle dogum eylemi
izlenirken intrapartum asfiksiye karst dikkatli olunmalidir.
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