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Umbilikal Kordonun Fetus
Boynuna Dolanmasi1 Nedeniyle
Antenatal Fetal Kayip

Ahmet YALINKAYA, Murat YAYLA
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali - DIYARBAKIR

OZET

UMBILIKAL KORDONUN FETUS BOYNUNA MULTIPL DOLANMASI NEDENIYLE ANTENATAL FETAL KAYIP:

OLGU SUNUMU

Amag: Fetus boynuna umbilikal kordonun multipl dolanmasi nedeniyle nadir gérilen antenal fetal kayip olgusunu incelemektir.

Olgu: Gebeligin 37. haftasinda, G:3, P:1, 33 yasindaki olgu, fetus hareketlerinin azalmasi ve dogum 6ncesi son kontrol amaci ile
basvurdu. Ultrasonografi tetkikinde oligohidramniyos, intrauterin gelisme geriligi ve mortde fetus saptandi. Prezantasyon bas olup,
fetus abdomeninde sivi birikimi mevcuttu. Mevcut gebeligin dykistnde ikinci trimesterde 18 MoM AFP, normal kromozom bulgusu
ve Ggunci trimesterde IUGR saptanmasi disinda ¢nemli bir 6zellik yoktu. Dogum induksiyonunu takiben 1600 g, 45 cm olculerinde
kiz fetus normal vajinal yolla dogurtuldu. Umbilikal kordonun boyun etrafinda sekiz defa dolandigi belirlendi. Yapilan élciimde kor-
don uzunlugu 125 cm olup, fetus boynunda genis ve derin iz biraktigi gézlendi.

Sonug: Gebeliklerin azimsanmayacak bir oraninda saptanabilen boyuna kordon dolanmasi genelde antenatal dénemde ciddi sorun-
lara neden olmamakla birlikte, eylem sirasinda komplikasyonlara yol acabilmektedir. Olgumuzda eylem &ncesinde kordonun sekiz kez
fetus boynuna dolanmis olmasi, fetal kayip nedeni olarak distntlmastir. Bu durumun AFP yiksekligini takip etmesi kanaatimizce
olguyu ilging kilmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Umbilikal Kordon, Multipl Dolanma, Fetal kayip.

SUMMARY
ANTENATAL FETAL DEATH DUE TO MULTIPLE NUCHAL ENTANGLEMENT OF THE UMBLICAL LORD

Background: The purpose of this study is to report a rare event of intrauterin fetal demise due to the multiple entanglement of the
umbilical cord around the fetal neck.

Case: Thirty-three years old patient with gravida: 3, parity: 1, applied to the outpatient clinic at 37 weeks of pregnancy with the com-
plaint of decreased fetal movements. Intrauterin fetal death, growth restriction (IUGR), oligohydramnios, vertex presentation, and col-
lection of fluid in the abdominal cavity were observed on the ultrasound examination. In the second trimester of present pregnancy,
AFP level was 18 MoM, the karyotype was normal and IUGR was diagnosed at the third trimester. Following induction of labor 1600
g, 45 cm female fetus was delivered spontaneously. Fetal neck was arounded by the umbilical cord eight times. The umbilical cord
measured 125 ¢cm, and caused wide and deep trace on the fetal neck.

Conclusion: Nuchal cord is a common finding in the antenatal period, and does not cause serious problems. However, it may cause
complications during labor. We are considering in this case multiple entanglement (x8) of the nuchal cord as a cause of fetal death.
High level of AFP also is an interesting finding in this case.
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Tip A: Umbilikal kordon halkast 360 derece fetus

mbilikal kordonun fetus boynuna dolanmast
U boynuna dolanmis ve plasental u¢ umbilikal ucun

tim gebeliklerin %23 ile %33 inde gorilmek-

tedir ve genellikle cogu benign olarak degerlendiri-
lir (1). Kordonun fetus govdesine ve ekstremiteleri-
ne dolanmasi veya kendi tizerine diigiimlenmesine
daha az rastlanmaktadir (2, 3). Collins (4), umbilikal
kordonun boynuna dolanma sekline gore tip Ave B
olarak boyna dolanmanin iki tipini tanimlamistir.

Yazisma adresi: Ahmet Yalinkaya, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Diyarbakir

tstiinden gecer. Bu dolanma, kilitlenmedigi icin
spontan olarak acilabilir. Tip B: Umbilikal kordon
fetus boynuna 360 derece dolanmis ve plasental ug¢
umbilikal ucun altindan gecmektedir.

Bu dolanma tipi kilitlendigi icin spontan acila-
maz. Bu yazida klinigimize ilk kez, 37. gebelik hafta-
sinda fetus hareketlerinin azalmast ve kontrol ama-
ctyla basvuran, ultrasonografik incelenmesinde in
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utero mort fetus saptanan, dogum induksiyonu uy-
gulanarak dogurtulan ve multipl kordon dolanmast
gorilen olgu degerlendirilmistir.

OLGU

Olgu 33 yasinda olup, gravidast Ug, paritesi bir
ve bir yasayant vardi. Son adet tarihine gore 40 haf-
talik, ancak gebelik kesesi lic hafta gec belirlendigi
icin 37 haftalik olarak kabul edildi. Olgu, son gtn-
lerde fetal hareketlerinin azalmast ve son kontrol
amaci ile basvurdu.

Olguya baska bir merkezde gebeligin ikinci tri-
mesterinde yapilan tclu testte AFP’nin 17 MoM bu-
lunmast tGizerine amniyosentez uygulanmis ve kar-
yotipi normal bulunmustu. Olgunun gebelik yasina
gore 30. haftasinda fetusta gelisme geriligi saptan-
mis, ancak onerilen sonraki kontrollere gitmemisti.
Gebeligi sturesince giinde ortalama bes sigara icmis
ve 16 kg almisti.

Fetusun ultrasonografik incelenmesinde; bas
prezantasyonu saptandi ve amniyon sivist ileri de-
recede azalmistt. Fetal olcimler gebelik haftasina
gore -2 standart sapma ve altinda bulundu. Ortala-
ma tahmini agirlik 1500 g olarak belirlendi. Fetal
kardiyak atim izlenemedi, fetal abdominal kavitede
stvt birikimi izlendi. Fetusun gebelik yasina gore ge-
ri kaldigt belirlendi.

Oksitosin ile dogum indiiklendi, dort saat sonra
1600 g, 45 cm ve 0/0 APGAR'l1 kiz fetus plasenta ile
birlikte vajinal yolla spontan olarak dogurtuldu.
Kordon fetus boynuna tamamen sekiz kez dolan-
mistt (Resim I). Kordonun plasental insersiyona ka-
dar dolanmast ve oligohidramniyos nedeniyle, pla-
senta fetusa yapisik olarak dogdu. Postpartum kor-
don boyu 125 c¢cm olarak 6l¢tldi. Kordon acildigin-
da, fetus boynunun normalden daha uzun oldugu
ve sirkiiler derin izler tespit edildi (Resim 2).

Resim 1. Kordonun fetus boynuna defalarca ve (st Uste dolanmis
hali.

Resim 2. Kordon fetus boynundan agildiktan sonra, fetus boy-
nundaki izleri gérilmektedir.

TARTISMA

Umbilikal kordonun fetus boynuna dolanmast
tum gebeliklerin %23 ile %33 inde gortiliir ve gebe-
lik genellikle sorunsuz seyreder (5). Bununla birlik-
te, umbilikal kordonun tek bir kez dolanmasi dahi,
dogumun birinci ve ikinci evresinde ytksek oranda
degisken fetal deselerasyona ve asidoza yol acabil-
mektedir (6). Yayla ve ark. kordon dolanmasinin
dogumlarin %16.7sinde gorildiigini belirtmisler-
dir (7). Genel olarak kordon dolanmasinin fetal ve
neonatal etki riski diistik olarak kabul edilse de, do-
lanma sayisinin fetal durumu ve dogum seklini etki-
ledigi bildirilmektedir. Kordon dolanmast oligohid-
ramniyos ile birlikte oldugu durumlarda fetal distre-
se yol acabilmektedir (8). fiimdiye kadar en fazla
dokuz kez kordonun fetus boynuna dolandig: bil-
dirilmistir (9). Olgumuzda ise sekiz kez dolandigt
saptandi. Olgumuzda oldugu gibi umbilikal kordo-
nun fetus boynuna dolanarak 6limiine yol agcmasi,
oldukc¢a nadir gorulmektedir (10). Kordonun boyu,
gebelik haftasy, plasenta lokalizasyonu, fetusun agir-
lig1, hareketliligi ve amniyon sivisinin miktari, kor-
don dolanmasi ile iliskili faktorlerdir (11,12). Erken
trimesterlerde dolanmis olan kordon fetus hareket-
leri ile spontan olarak acilabilmektedir. Kordon do-
lanmasinin fetusta gelisme kisitlanmasina yol acabi-
lecegi bildirilmemistir (12). Ayrica ikinci trimester-
de AFP yuksekliginin saptanmast olast IUGR’nin ha-
bercisi olabilir (13-15).

Biz kordon dolanmasi ile ikinci trimesterde
ytiksek AFP arasinda bir iliski olup olmadigint gos-
teren bulguya rastlayamadik. Bunun tesadifi bir
bulgu olabilecegini distinmekteyiz.

Antenatal takipte nadir gorilen bir komplikas-
yon olan kordonun sekiz kez fetus boynuna dolan-
mast ve olimiine neden olmasi, olgumuzu ilging
kilmaktadir. Olgumuz son trimesterinde diizenli ge-
belik takibini yaptirmamis, dolayistyla nukal kord
acisindan da degerlendirilememistir. Uclinci tri-
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mesterde ultrasonografi ile nukal kord tanisi kolay
konulabilir, 6zellikle renkli Doppler ultrasonografi
ile nukal kordun yani sira, dolanma say1st hakkinda
da fikir verilebilir. Obstetrik ultrasonografi tetkiki
strasinda, fetus boynu nukal kord acisindan da de-
gerlendirilirse, gebeligin takibi ve dogum yontn-
den uyarict olabilecegini diisinmekteyiz.
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