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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-
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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
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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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