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Ozet

Amag: Bu olgu sunumunun amaci nadir gézlenen ve intrauterin
fetal 6liime neden olabilen kord stenozuna bagh gelisen umbilikal
kord torsiyonunu tartismaktir.

Olgu: Yirmi alt yasinda ilk gebeligi olan, otuz iki haftalik gebenin
rutin kontrolleri sirasinda fetal 6liim saptandi. Diizenli olarak takibi
gerceklestirilen hastanin antenatal takiplerinde herhangi bir sorun
saptanmamustt. Gebenin 6zge¢misinde herhangi bir kronik hastalik
veya enfeksiyon yoktu. Intrauterin 6l fetiisiin dogum sonrasinda ya-
pilan incelemesinde umbilikal kordun ti¢ kez kendi etrafinda dolandi-
g1 ve torsiyone olan bu alanda yaklagik 1 cm striktiir varligi saptand.

Sonug: Umbilikal kord striktiirii fetal mortaliteye neden olabilir.
Kord striktiirii ve buna bagl gelisen umbilikal kord torsiyonu in-
trauterin 6limiin nadir bir sebebidir.

Anahtar sézciikler: Intrauterin fetal 6liim, umbilikal stenoz, umbi-
likal kord torsiyonu.

Girig

Intrauterin fetal 6liim orani yaklagik binde 5 olarak
belirtilmektedir." Yirmi sekiz haftadan kiiciik fetal
olimlerin etyolojik faktorleri arasinda enfeksiyon, de-
kolman ve konjenital anomaliler yer alirken, 28 hafta ve
izeri gebeliklerde en sik kargilagilan nedenler ise biiyii-
me geriligi ve plasenta dekolmanidir. Bununla birlikte
intrauterin fetal 6limlerin %27-50 kadarinda herhan-
gi bir etken saptanamamaktadir.”

Umbilikal kord defektleri nispeten az goriilmeleri-

ne ragmen yiiksek oranda intrauterin fetal élime yol
acabilen ciddi gebelik komplikasyonlarindandir. Umbi-

Abstract: Umbilical cord stenosis and umbilical cord
torsion: a case report

Objective: The aim of this case report is to discuss umbilical cord
torsion, which is a rare condition, develops due to cord stenosis and
may cause intrauterine fetal death.

Case: Fetal death was detected during the routine examination of a
woman who was on 32 weeks of gestation and having her first preg-
nancy at 26 years old. No problem was encountered during regular
antenatal follow-up visits. There was no chronic disease or infection in
her medical history. In the postnatal examination of intrauterine dead
fetus, it was found that umbilical cord was entangled around the fetus
three times and there was a stricture about 1 cm in this torsioned area.

Conclusion: The stricture of umbilical cord may cause fetal mor-
tality. Cord stricture and umbilical cord torsion developing due to
cord stricture are rare causes of intrauterine death.

Keywords: Intrauterine fetal death, umbilical stenosis, umbilical
cord torsion.

likal kord anomalilerinden en sik umbilikal striktiir bu
duruma yol agar.” Umbilikal kordun torsiyonu duru-
munda kan akiminin kritik seviyenin altina inmesiyle
fetal hipoksi, oligohidroamniyoz, intrauterin gelisme
geriligi JUGR) ve fetal 6liimle kargilagilabilir.” Bu ya-
zinin amaci nadir goriilen intrauterin fetal 6limlere yol
agabilen kord striktiirii ve sonrasinda geligen umbilikal
torsiyon olgusunu tartismaktir.

Olgu Sunumu

Yirmi alt yaginda ilk gebeligi olan hastanin tim ta-
kipleri bir bagka merkezde yapilmusti. Tkili ve tiglii tara-
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ma testlerinin sonucunun normal oldugu ve ayrintili
ultrasonografide patoloji saptanmadigt yapilan tetkik-
ler incelendiginde goriildi. Bir giinden beri bebek ha-
reketlerini hissetmeme sikayetiyle klinigimize bagvuran
hastanin yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde
29 hafta ile uyumlu, fetal kalp atim1 olmayan oligohid-
roamniyozu bulunan fetiis saptandi. Daha sonra do-
gum indiiksiyonu icin servikal prostaglandin E1 uygu-
land1 ve vajinal olarak 1370 g tek 6lii erkek bebek do-
gurtuldu. Dogum sonras: fetiis, plasenta ve ekleri de-
tayli olarak incelendi. Fetiiste maserasyon mevcut olup
gross fetal anomali tespit edilmedi. Plasenta 425 g agir-
liginda ve normal gorintimde idi. Umbilikal kordda 2
arter, 1 ven varligi izlendi, kordun boyu normal sinir-
larda (64 cm) ve sarmal sayisi normal (0.5 sarmal/cm)
idi. Ancak umbilikal kordun fetal karmn 6n duvarina gir-
digi yerde kendi etrafinda ii¢ kez torsiyone oldugu go-
rildi. Kordun detorsiyone edilmesinden sonra bu bol-
gede kordonun karin 6n duvarindan ¢ikis bolgesinden
itibaren yaklagik 0.5 cm alanda umbilikal striktiir izlen-
di ve umbilikal kordonun bu bélgede 6demli ve ekimo-
tik oldugu gorildi. Ayrica gobegin etrafinda yaklagik 2
cm’lik alanda maserasyon izlendi (Sekil 1). Ailenin izin
vermemesi nedeniyle bebege otopsi yapilamadi. Diger
fetal 6liim nedenlerinin ekarte edilmesi i¢in kromozom
analizi, direkt grafi, enfeksiyon paneli, otoimmiin be-
lirtecler, trombofili paneli istendi. Kas iskelet sistemin-
deki malformasyonlar1 degerlendirmek amaciyla direkt
grafi ¢ekildi. Direkt grafide patoloji saptanmadi (Sekil
2). Genetik incelemede hiicre kiiltiirlerinden fetal hiic-
relerin tirememesi sebebiyle fetiise kromozom analizi
yapilamadi. Diger test sonuglari normal olarak deger-
lendirildi. Plasentanin patolojik incelenmesinde peri-
villéz fibrin trombiisleri ve fokal koranjiozis saptandi.
Yapilan ilk degerlendirmedeki bulgularin torsiyona se-
konder bir 6lim gerceklestiginin gostergesi olmasi
tizerine birincil 6lim nedeni olarak umbilikal kord
striktiirti ve torsiyonu distintildi.

Tartisma

Intrauterin 6liim nedenini belirleyebilmek amaciyla
maternal kan, toksoplazma, rubella, sitomegaloviris,
herpes simpleks, antiniikleer antikor, antifosfolipid an-
tikorlar ve lupus antikoagiilan gibi testler, trombofili
paneli, fetal otopsi, plasental patolojik inceleme ve uy-
gulanan kromozom analizleri, sebebi belirlenemeyen
oli dogumlarin etyolojisinin aydinlaulmasinda biiyik
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Sekil 1. Umbilikal kordun torsiyonu ve komplet, periumbilikal eki-
moz ve ciltte maserasyon.

rol oynamaktadir.” Buna ragmen olgularin biiyiik bir
kisminda neden tam olarak belirlenememektedir. Bii-
tiin 6li dogumlarin icerisindeki sebebi belirlenemeyen
6lii dogum orani %12-50 arasinda degismektedir.”

Umbilikal kord striktiiriiniin nedenleri tam olarak
bilinememekle birlikte, 6zellikle umbilikal kordonun
uzun ve fetal hareketlerin yogun oldugu dénemde ha-
reketler sirasinda kordonun katlanmasi ve Wharton je-
linin azlig1 umbilikal striktiire yol acabilir.” Umbilikal
kordun uzunlugu bir yandan genetik olarak belirlenir-

Sekil 2. FetUsun direkt grafisi.
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ken, diger yandan fetal hareketlere de baglidir. Daha
cok hareket, daha uzun kord gelisimini saglarken, daha
az fetal hareket kisa kord olusumuna neden olur.”
Normal kord boyu 35-70 cm olup, kordun spiral yapi-
s1 sayesinde umbilikal kord basing, gerilme ve dolanma
giiclerine karst korunur.” Umbilikal kordonun uzun ve
spiral sayisinin fazla olmasi, umbilikal koiling indeksin
0.6'nin tzerinde olmast durumunda kordun stenozu
daha sik goriilmektedir.” Bazi caligmalar 6zellikle fetal
kalp aritmisi, kalp yetmezligi, oligohidroamniyoz, non-
immiinhidrops ve IUGR gibi durumlarda altta yatan
bir kord stenozu ve torsiyonu olabileceginden bahset-
mektedir.” Ancak bizim hastamizda umbilikal kordun
boyu ve koiling indeks orani normal olup, fetal hare-
ketler sorgulandiginda fetal hareketler ile ilgili agirilik
anamnezde saptanmamistir. Ayrica fetal hareketler am-
niyotik indeksin artig1 ile artar, polihidroamniyoz duru-
munda umbilikal stenozun daha fazla goriildigi calis-
malarda belirtilmistir."” Hastanin diizenli takipleri tara-
fimizdan yapilmamustir ancak rutin kontrolleri ile ilgili
anamnezde patoloji saptanmamugtir. Oligohidramniyoz
hastanin daha 6nce yapilan rutin kontrollerinde tespit
edilmemistir. Hastanin bagvuru sirasindaki ultrasonog-
rafik degerlendirmesinde ise oligohidroamniyozu mev-
cuttu. Bilindigi tizere amniyotik sivi miktar: fetal he-
modinami ile amniyotik kaviteye fetal irinasyonla, fe-
tal solunum ve transmembranéz yolla gecen sivi mikta-
r1ile belirlenir. Oligohidramniyozun en 6nemli neden-
lerinden birisi kronik hipoksi ve plasental yetmezliktir.
Bu hastada terminal dénemde oligohidroamniyozun
saptanma nedeni umbilikal arter stenozunun ve/veya
torsiyonun siddetlenmesine bagli olarak artan kronik
hipoksi ve bunun sonucunda meydana gelen fetal dola-
simda bozulma ve fetal iirinasyon azligryla ilgili olabi-
lir. Umbilikal stenoz olan kord kisminda umbilikal da-
marlar1 koruyan Wharton jelindeki anormallikler um-
bilikal stenoz ve torsiyonu hazirlayici faktorlerden sayi-
labilir."” Wharton jeli baglica hyaliironik asit ve kon-
droitin stilfat iceren bir mukopolisakkaritten olusmak-
tadir" ve baglica gorevi adventisya tabakasi olmayan
kordon damarlarinda adventisyanin yerini almakur.
Boylece elastisite ve kismen de rijidite saglayarak kord
damarlarint korumaktir. Wharton jeli olmadan kolayca
damarlarda daralma ve stenoza bagli fetal komplikas-
yonlar meydana gelebilir.

Hastalik sporadik olarak kargimiza ciksa da ailesel
olarak kiimelesme gosteren ve tekrarlama gosterebile-
cegini belirten ¢aligmalar da mevcuttur.""” Ayrica galig-

malarda amniyosentez gibi invaziv iglemlerin sonrasin-
da, yardimcr tireme teknikleri ile meydana gelen ikiz
gebeliklerde riskin arttigindan bahsedilmektedir."” An-
cak bu durum bizim hastamuz i¢in gecerli degildi.

Umbilikal kord anomalilerinin tanisinin antenatal
olarak konulmasi i¢in yapilan umbilikal kord ultrasonog-
rafisi ve Doppler ultrasonografinin yarar1 giintimiizde
hala tartigmalidir."” Yirminci gestasyonel haftanin iize-
rinde umbilikal kord capi ve alanimnmn ultrasonografik
olarak olciilmesinin, TUGR ve intrapartum komplikas-
yon i¢in riskli fetislerin belirlenmesinde yararli oldugu
bilinmektedir."” Ultrasonografik degerlendirmede um-
bilikal kord sarmal sayis1 6nemli bir prediktif degerdir.
Umbilikal koiling indeksin >0.6 ya da >90 persentil ol-
mast hiperkoiling olarak tanimlanir ve bu durumda
IUGR, fetal aritmi ve deselerasyonlar, fetal 6lim, kord
stenozu daha sik goriilmektedir.™"”

Ultrasonografik olarak ince tespit edilen umbilikal
kordun normal kordlara oranla daha az Wharton jeli
icerdigi gosterilmigtir. Lokal kord striktiirleri ise her-
hangi bir alanda olugabilir ancak en sik fetal abdomene
umbilikal kordun giris yerinde meydana gelir."" Genel
olarak umbilikal kord komplikasyonlar1 kronik intraute-
rin hipoksiye bagli fetal hareketlerde azalma, fetal geli-
simde azalma ve oligohidroamniyoz ile kendini gostere-
bilir." Ancak farkli klinik sonuclar meydana gelebilir,
intrauterin gelisim geriligi ve sonografik herhangi bir
belirti olmadan hasta fetal 6liim ile de hastaneye bagvu-
rabilir.’ Prenatal degerlendirmede umbilikal kordun
incelenmesi 6nemlidir. Ancak Doppler ultrasonografi-
de fetiis detorsiyon olusumunda fetal aktivitede ve fiz-
yolojik belirtilerde ani degisiklikler meydana gelir."” Bu
yizden komplikasyonun 6nlenmesi bazi hastalarda ne-
redeyse imkansizdir. Bunun yaninda umbilikal kord tor-
siyonu nedeni ile intrauterin fetal 6lim gergeklesen ai-
lelere tekrarlama riskinin olabilecegi detayli olarak an-
laulmali, bir sonraki gebeliklerinin takibinde sik fetal
gozetim Snerilmelidir.”

Sonucg

Umbilikal kord anormallikleri nadir goriilen, etyo-
lojisindeki faktorlerin giintimiizde hala tam olarak ay-
dinlatilmadigs, tan1 ve tedavisi konusunda yeterli veri-
nin olmadigi, ancak intrauterin fetal 6liime neden ola-
bilen patolojilerden birisidir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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