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Gebeligin Ikinci Trimesterinde
Boyun Cevresinde Kordon
Dolanmas1 Si1klig1 ve
Etkileyici Faktorler
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Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi - ISTANBUL

OZET

GEBELI'GiN_ IKINCI TRIMESTERINDE BOYUN GEVRESINDE KORDON DOLANMASI SIKLIGI VE
ETKILEYICI FAKTORLER

Amag: Gebeligin 2. trimesterinde fetus boynu etrafinda kordon dolanmasi sikligini, gebelik haftalarina gére dagi-
imini, dolanmaya etki edebilecek faktorleri arastirmak.

Yéntem: Gebeligin 16-27. haftalarindaki 184 tekil gebelikte ultrasonografi tetkiki sirasinda fetus boynu renkli Dopp-
ler ile goriintilendi. Kordonun boyuna 270 derece ve (zerinde dolandidi olgular kordon dolanmasi olarak kabul
edildi. Dolanma sikliginin gebelik haftasi, fetus prezantasyonu, plasenta yerlesimi ve fetus cinsiyeti ile iligkisi pros-
pektif olarak incelendi. Istatistiksel analizlerde Ki kare, T ve Spearman testleri uygulandi.

Bulgular: Tim olgular iginde kordon dolanmasi %13 (24/184) oraninda saptandi. Kordon dolanmasi 16-24 gebe-
lik haftalari arasinda ortalama %11, 25-27. haftalarda ise %28 oraninda gézlendi (p< 0.05). Plasentanin én duvar-
da oldugu olgularda dolanmaya daha sik rastlandi (p<0.01). Fetus cinsiyeti ve prezantasyon ile kordon dolanma-
sI arasinda istatistiksel iliski saptanmadi.

Sonug: Gebeligin 2. trimesterinde ultrasonografik incelemede umbilikal kordon fetus boynuna %13 oraninda do-
lanmis olarak bulunabilmektedir. Fetus cinsiyeti ve prezantasyonu bu dolanmada etkili gérilmezken, 6n duvar pla-
sentalarda ve ileri gebelik haftalarinda dolanma orani artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kordon dolanmasi, Gebelik haftasi, Plasenta yerlesimi, Fetus cinsiyeti, Fetus prezantasyonu

SUMMARY

THE INCIDENCE OF NUCHAL CORD AND INFLUENCING FACTORS IN THE SECOND TRIMESTER OF THE
PREGNANCY

Objective: To assess the incidence of nuchal cord in the second trimester of pregnancy for gestational week, and
for influencing factors.

Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.
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G enelde komplikasyonsuz seyrettigi diisiinii-  (2), bu oranin yirminci gebelik haftasinda %6
len (1) umbilikal kordon dolanmalarina, oraninda gorilebildigi bildirilmektedir (3).
term gebeliklerde %20-33 oraninda rastlanirken Calismamizda gebeligin ikinci trimesterinde

yapilan ultrasonografi incelemesinde umbilikal
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ta yerlesimi ve gebelik haftas ile iliskisini aras-
tirmay1 amacladik.

YONTEM

Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda, ikinci
trimester ayrintilt ultrasonografi incelemesi yapi-
lan, son adet tarihini kesin olarak bilen, fetal
malformasyonu, amniyon sivi anormalligi olma-
yan 184 tekil gebelik olgusu prospektif olarak
incelendi. Ikinci trimester haftalart grup biitiinli-
gunu saglamak icin 15-18, 19-20, 21-22, 23-24 ve
25-27 hafta olarak birlestirilerek incelendi.
Gruplarda en az 20 en fazla 68 olgu yer aldi. In-
celemelerde biyometrik dlctimlerin yani sira, fe-
tus prezantasyonu (bas-makat transvers), cinsi-
yeti, plasenta yerlesimi (anterior posterior
lateral) not edildi. Umbilikal kordon oncelikle B
mod ultrasonografide sagital ve aksiyal planlar-
da fetus ensesi Uzerinde gozlendi, akabinde
renkli Doppler ile kordon damarlari arastiridi.
Kordonun boyun etrafinda ayni planda 270 de-
rece ve Uzerinde goruntilendigi durumlar bo-
yunda kordon varlig: olarak nitelendirildi. Ince-
lemelerde HDI 4000 (Philips) ve Logiq 700 (Ge-
neral Electric) ultrasonografi cihazlari kullanildi.
Istatistiksel analizler icin SPSS 12.0 programinda
ki kare, t-test ve Spearman testleri kullanildi. P <
0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen 184 olgunun 24’tinde (% 13) kor-
donun boyun etrafinda 270 derece ve uzerinde
tur attigi belirlendi. Bir olguda kordon iki tur
atmaktaydi. Kordon dolanmast olan ve olmayan
olgularin demografik ve sonografik oOzellikleri
Tablo 1-2-3 ve 4’te verilmistir. Kordon varlig ile

Tablo 1. Kordon Varligi ve Demografik Veriler

Tablo 3. Kordon Varligi ile Fetus Prezantasyonu
Arasindaki lliski

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 2. Kordon Varlig ile Fetus Cinsiyeti Arasindaki
lliski*

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

* 8 olguda cinsiyet gorilememistir

Bas Diger
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 varlig ile plasenta yerlesimi
arasindaki iliski
Anterior Posterior Lateral

Kordon var 15 (%18.75) 5 (%6.75) 3 (%10.34)
Kordon yok 65 (%81.25) 69 (%93.25) 26 (%89.706)
P<0.01
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Grafik 1. Boyunda kordon varliginin gebelik haftalarina gore
degisimi

gravida, parite, fetus prezantasyonu ve cinsiyeti
arasinda istatistiksel iliski saptanmamustir.

Plasenta yerlesimi ile kordon dolanmasi ara-
sindaki iliski incelendiginde, anterior plasentaya
sahip olgularin %18.75’inde, posterior olanlarin
ise %6.75'inde kordon dolanmast saptandi. Bu
fark istatististiksel olarak anlamli bulundu. Late-
ral yerlesim (%10.3) ile diger yerlesimler arasin-
da fark bulunmadi.

Ortalama kordon dolanma haftast 22.33+2.84
(min: 17, max: 27 hafta) olarak bulundu. Gebe-
lik haftalari gruplandirilarak incelendiginde kor-
don dolanma sikliginin 24. gebelik haftasindan
sonra istatistiksel anlamlilik gosteren sekilde art-
ug gozlendi (p<0.05) (Grafik 1.

TARTISMA

Gebelikte ilk trimesterden itibaren goriilen
kordon dolanmalarinin en sik rastlandigi yer fe-
tus boynunun etrafidir (4). Kordon boyu fetus
boyunun 4/5’ine ulastigi gebelik haftasindan iti-
baren kordonun boyun etrafina dolanabilecegi
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bildirilmistir (5). Kordon uzunlugu dolanma sa-
yist ile iliskili gorilmektedir (6). Calismamizda
ikinci trimesterde %13 oraninda kordonun fetus
boynuna dolanmis olabilecegi gosterildi. Larson
ve ark bu orani 20. gebelik haftasinda %6, Clapp
ve ark ise 24-26 haftalarda %12 olarak bildirmis-
lerdir (3,6).

Kordon dolanmalart genellikle fetus aguligi-
na ve fetus ile anne prognozuna olumsuz etki
yapmazlar (7,8). Kordonun boyun cevresine tek
dolanmast dogal bir bulgu olarak nitelendirilmis
ve tekrarlayan incelemelerde dolanmis kordo-
nun c¢ozilebilecegi de vurgulanmustir (6). Ancak
olgu sunumlarinda kot prognoz ile ilgili ilging
orneklere de rastlamak mimkiindir (9-11). Bazi
serilerde ise kotu fetal prognozun birincil sebe-
bi olarak kordon dolanmalari sorumlu tutulmak-
tadir (6,12,13).

Fetus prezantasyonu yoniinden incelendigin-
de, makat gelislerinde kordon dolanmasima da-
ha sik rastlandigi gosterilmistir (14). inceledigi-
miz seride prezantasyon ile dolanma arasinda
bir iliski saptanmadi. Bazi tip dolanmalarin ken-
diliginden acilabildigi, bazilarinda ise bunun ge-
beligin sonuna kadar persiste ettigi gosterilmistir
(8,14).

Kordon dolanmalart erkek fetuslarda hafifce
daha yiiksek oranda bulunmustur (7,15). Seri-
mizde kizlar 6n planda goriilmekle birlikte, bu
sonucun kiz-erkek dagiliminin gebelik haftalart
ile uyumlu olmamasindan kaynaklandigini da-
sunduk.

Literatiirde bildirilen en fazla dolanma sayisi
dokuzdur (10). Calismamizda sadece bir olguda
birden fazla dolanma oldugunu gordiik ve kor-
don dolanmalarinin %95.7’sinin tek dolanma ol-
dugunu belirledik.

Kordonun boyu, gebelik haftasi, plasenta lo-
kalizasyonu, fetusun aguligi, hareketliligi ve am-
niyon sivisinin miktari, kordon dolanmasi ile ilis-
kili faktorlerdir (5,8). Clapp ve ark gebelik haf-
talart ilerledikce dolanma oraninin arttigini bil-
dirmislerdir (6). Serimizdeki olgularda da gebe-
lik haftasi ilerledikce kordon dolanmasinin artti-
gin1 belirledik. Fetusun ticlinci trimestere dogru
hareketlerinin artmast ve bas gelisine yonelik
donme hareketlerini yapmasi dolanmada etkili
bir faktor olabilir. Ayrica plasentanin 6n duvar-
da olmasinin da kordon dolanmasina etki edebi-
lecegini dusltindiiren bulgular elde ettik.

SONUC

Gebeligin ikinci trimesterinde yapilan renkli
Doppler ultrasonografi incelemesinde umbilikal
kordon fetus boynuna %13 oraninda dolanmis
olarak saptanabilir. Uclincii trimestere yaklasan
haftalarda bu oran artmaktadir. Kordon dolan-
malart 6n duvar plasenta yerlesiminde stk goru-
lebilmektedir. Bu konuda ayrintilt bilgi edinile-
bilmesi icin daha genis serilere ihtiya¢ vardir.
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