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Girifl
‹ntrauterin fetal ölüm oran› yaklafl›k binde 5 olarak

belirtilmektedir.[1] Yirmi sekiz haftadan küçük fetal
ölümlerin etyolojik faktörleri aras›nda enfeksiyon, de-
kolman ve konjenital anomaliler yer al›rken, 28 hafta ve
üzeri gebeliklerde en s›k karfl›lafl›lan nedenler ise büyü-
me gerili¤i ve plasenta dekolman›d›r. Bununla birlikte
intrauterin fetal ölümlerin %27–50 kadar›nda herhan-
gi bir etken saptanamamaktad›r.[2]

Umbilikal kord defektleri nispeten az görülmeleri-
ne ra¤men yüksek oranda intrauterin fetal ölüme yol
açabilen ciddi gebelik komplikasyonlar›ndand›r. Umbi-

likal kord anomalilerinden en s›k umbilikal striktür bu
duruma yol açar.[3] Umbilikal kordun torsiyonu duru-
munda kan ak›m›n›n kritik seviyenin alt›na inmesiyle
fetal hipoksi, oligohidroamniyoz, intrauterin geliflme
gerili¤i (IUGR) ve fetal ölümle karfl›lafl›labilir.[4] Bu ya-
z›n›n amac› nadir görülen intrauterin fetal ölümlere yol
açabilen kord striktürü ve sonras›nda geliflen umbilikal
torsiyon olgusunu tart›flmakt›r.

Olgu Sunumu
Yirmi alt› yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n tüm ta-

kipleri bir baflka merkezde yap›lm›flt›. ‹kili ve üçlü tara-

Özet

Amaç: Bu olgu sunumunun amac› nadir gözlenen ve intrauterin
fetal ölüme neden olabilen kord stenozuna ba¤l› geliflen umbilikal
kord torsiyonunu tart›flmakt›r.

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda ilk gebeli¤i olan, otuz iki haftal›k gebenin
rutin kontrolleri s›ras›nda fetal ölüm saptand›. Düzenli olarak takibi
gerçeklefltirilen hastan›n antenatal takiplerinde herhangi bir sorun
saptanmam›flt›. Gebenin özgeçmiflinde herhangi bir kronik hastal›k
veya enfeksiyon yoktu. ‹ntrauterin ölü fetüsün do¤um sonras›nda ya-
p›lan incelemesinde umbilikal kordun üç kez kendi etraf›nda doland›-
¤› ve torsiyone olan bu alanda yaklafl›k 1 cm striktür varl›¤› saptand›. 

Sonuç: Umbilikal kord striktürü fetal mortaliteye neden olabilir.
Kord striktürü ve buna ba¤l› geliflen umbilikal kord torsiyonu in-
trauterin ölümün nadir bir sebebidir. 
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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.



ma testlerinin sonucunun normal oldu¤u ve ayr›nt›l›
ultrasonografide patoloji saptanmad›¤› yap›lan tetkik-
ler incelendi¤inde görüldü. Bir günden beri bebek ha-
reketlerini hissetmeme flikayetiyle klini¤imize baflvuran
hastan›n yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmesinde
29 hafta ile uyumlu, fetal kalp at›m› olmayan oligohid-
roamniyozu bulunan fetüs saptand›. Daha sonra do-
¤um indüksiyonu için servikal prostaglandin E1 uygu-
land› ve vajinal olarak 1370 g tek ölü erkek bebek do-
¤urtuldu. Do¤um sonras› fetüs, plasenta ve ekleri de-
tayl› olarak incelendi. Fetüste maserasyon mevcut olup
gross fetal anomali tespit edilmedi. Plasenta 425 g a¤›r-
l›¤›nda ve normal görünümde idi. Umbilikal kordda 2
arter, 1 ven varl›¤› izlendi, kordun boyu normal s›n›r-
larda (64 cm) ve sarmal say›s› normal (0.5 sarmal/cm)
idi. Ancak umbilikal kordun fetal kar›n ön duvar›na gir-
di¤i yerde kendi etraf›nda üç kez torsiyone oldu¤u gö-
rüldü. Kordun detorsiyone edilmesinden sonra bu böl-
gede kordonun kar›n ön duvar›ndan ç›k›fl bölgesinden
itibaren yaklafl›k 0.5 cm alanda umbilikal striktür izlen-
di ve umbilikal kordonun bu bölgede ödemli ve ekimo-
tik oldu¤u görüldü. Ayr›ca göbe¤in etraf›nda yaklafl›k 2
cm’lik alanda maserasyon izlendi (fiekil 1). Ailenin izin
vermemesi nedeniyle bebe¤e otopsi yap›lamad›. Di¤er
fetal ölüm nedenlerinin ekarte edilmesi için kromozom
analizi, direkt grafi, enfeksiyon paneli, otoimmün be-
lirteçler, trombofili paneli istendi. Kas iskelet sistemin-
deki malformasyonlar› de¤erlendirmek amac›yla direkt
grafi çekildi. Direkt grafide patoloji saptanmad› (fiekil
2). Genetik incelemede hücre kültürlerinden fetal hüc-
relerin ürememesi sebebiyle fetüse kromozom analizi
yap›lamad›. Di¤er test sonuçlar› normal olarak de¤er-
lendirildi. Plasentan›n patolojik incelenmesinde peri-
villöz fibrin trombüsleri ve fokal koranjiozis saptand›.
Yap›lan ilk de¤erlendirmedeki bulgular›n torsiyona se-
konder bir ölüm gerçekleflti¤inin göstergesi olmas›
üzerine birincil ölüm nedeni olarak umbilikal kord
striktürü ve torsiyonu düflünüldü. 

Tart›flma
‹ntrauterin ölüm nedenini belirleyebilmek amac›yla

maternal kan, toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs,
herpes simpleks, antinükleer antikor, antifosfolipid an-
tikorlar ve lupus antikoagülan gibi testler, trombofili
paneli, fetal otopsi, plasental patolojik inceleme ve uy-
gulanan kromozom analizleri, sebebi belirlenemeyen
ölü do¤umlar›n etyolojisinin ayd›nlat›lmas›nda büyük

rol oynamaktad›r.[5] Buna ra¤men olgular›n büyük bir
k›sm›nda neden tam olarak belirlenememektedir. Bü-
tün ölü do¤umlar›n içerisindeki sebebi belirlenemeyen
ölü do¤um oran› %12–50 aras›nda de¤iflmektedir.[6]

Umbilikal kord striktürünün nedenleri tam olarak
bilinememekle birlikte, özellikle umbilikal kordonun
uzun ve fetal hareketlerin yo¤un oldu¤u dönemde ha-
reketler s›ras›nda kordonun katlanmas› ve Wharton je-
linin azl›¤› umbilikal striktüre yol açabilir.[7] Umbilikal
kordun uzunlu¤u bir yandan genetik olarak belirlenir-
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fiekil 1. Umbilikal kordun torsiyonu ve komplet, periumbilikal eki-
moz ve ciltte maserasyon.

fiekil 2. Fetüsün direkt grafisi.



ken, di¤er yandan fetal hareketlere de ba¤l›d›r. Daha
çok hareket, daha uzun kord geliflimini sa¤larken, daha
az fetal hareket k›sa kord oluflumuna neden olur.[7]

Normal kord boyu 35–70 cm olup, kordun spiral yap›-
s› sayesinde umbilikal kord bas›nç, gerilme ve dolanma
güçlerine karfl› korunur.[7] Umbilikal kordonun uzun ve
spiral say›s›n›n fazla olmas›, umbilikal koiling indeksin
0.6’n›n üzerinde olmas› durumunda kordun stenozu
daha s›k görülmektedir.[8] Baz› çal›flmalar özellikle fetal
kalp aritmisi, kalp yetmezli¤i, oligohidroamniyoz, non-
immünhidrops ve IUGR gibi durumlarda altta yatan
bir kord stenozu ve torsiyonu olabilece¤inden bahset-
mektedir.[9] Ancak bizim hastam›zda umbilikal kordun
boyu ve koiling indeks oran› normal olup, fetal hare-
ketler sorguland›¤›nda fetal hareketler ile ilgili afl›r›l›k
anamnezde saptanmam›flt›r. Ayr›ca fetal hareketler am-
niyotik indeksin art›fl› ile artar, polihidroamniyoz duru-
munda umbilikal stenozun daha fazla görüldü¤ü çal›fl-
malarda belirtilmifltir.[8] Hastan›n düzenli takipleri tara-
f›m›zdan yap›lmam›flt›r ancak rutin kontrolleri ile ilgili
anamnezde patoloji saptanmam›flt›r. Oligohidramniyoz
hastan›n daha önce yap›lan rutin kontrollerinde tespit
edilmemifltir. Hastan›n baflvuru s›ras›ndaki ultrasonog-
rafik de¤erlendirmesinde ise oligohidroamniyozu mev-
cuttu. Bilindi¤i üzere amniyotik s›v› miktar› fetal he-
modinami ile amniyotik kaviteye fetal ürinasyonla, fe-
tal solunum ve transmembranöz yolla geçen s›v› mikta-
r› ile belirlenir. Oligohidramniyozun en önemli neden-
lerinden birisi kronik hipoksi ve plasental yetmezliktir.
Bu hastada terminal dönemde oligohidroamniyozun
saptanma nedeni umbilikal arter stenozunun ve/veya
torsiyonun fliddetlenmesine ba¤l› olarak artan kronik
hipoksi ve bunun sonucunda meydana gelen fetal dola-
fl›mda bozulma ve fetal ürinasyon azl›¤›yla ilgili olabi-
lir. Umbilikal stenoz olan kord k›sm›nda umbilikal da-
marlar› koruyan Wharton jelindeki anormallikler um-
bilikal stenoz ve torsiyonu haz›rlay›c› faktörlerden say›-
labilir.[10] Wharton jeli bafll›ca hyalüronik asit ve kon-
droitin sülfat içeren bir mukopolisakkaritten oluflmak-
tad›r[10] ve bafll›ca görevi adventisya tabakas› olmayan
kordon damarlar›nda adventisyan›n yerini almakt›r.
Böylece elastisite ve k›smen de rijidite sa¤layarak kord
damarlar›n› korumakt›r. Wharton jeli olmadan kolayca
damarlarda daralma ve stenoza ba¤l› fetal komplikas-
yonlar meydana gelebilir.

Hastal›k sporadik olarak karfl›m›za ç›ksa da ailesel
olarak kümeleflme gösteren ve tekrarlama gösterebile-
ce¤ini belirten çal›flmalar da mevcuttur.[11] Ayr›ca çal›fl-

malarda amniyosentez gibi invaziv ifllemlerin sonras›n-
da, yard›mc› üreme teknikleri ile meydana gelen ikiz
gebeliklerde riskin artt›¤›ndan bahsedilmektedir.[12] An-
cak bu durum bizim hastam›z için geçerli de¤ildi.

Umbilikal kord anomalilerinin tan›s›n›n antenatal
olarak konulmas› için yap›lan umbilikal kord ultrasonog-
rafisi ve Doppler ultrasonografinin yarar› günümüzde
hala tart›flmal›d›r.[13] Yirminci gestasyonel haftan›n üze-
rinde umbilikal kord çap› ve alan›n›n ultrasonografik
olarak ölçülmesinin, ‹UGR ve intrapartum komplikas-
yon için riskli fetüslerin belirlenmesinde yararl› oldu¤u
bilinmektedir.[14] Ultrasonografik de¤erlendirmede um-
bilikal kord sarmal say›s› önemli bir prediktif de¤erdir.
Umbilikal koiling indeksin >0.6 ya da >90 persentil ol-
mas› hiperkoiling olarak tan›mlan›r ve bu durumda
IUGR, fetal aritmi ve deselerasyonlar, fetal ölüm, kord
stenozu daha s›k görülmektedir.[8,15]

Ultrasonografik olarak ince tespit edilen umbilikal
kordun normal kordlara oranla daha az Wharton jeli
içerdi¤i gösterilmifltir. Lokal kord striktürleri ise her-
hangi bir alanda oluflabilir ancak en s›k fetal abdomene
umbilikal kordun girifl yerinde meydana gelir.[16] Genel
olarak umbilikal kord komplikasyonlar› kronik intraute-
rin hipoksiye ba¤l› fetal hareketlerde azalma, fetal geli-
flimde azalma ve oligohidroamniyoz ile kendini göstere-
bilir.[4] Ancak farkl› klinik sonuçlar meydana gelebilir,
intrauterin geliflim gerili¤i ve sonografik herhangi bir
belirti olmadan hasta fetal ölüm ile de hastaneye baflvu-
rabilir.[4] Prenatal de¤erlendirmede umbilikal kordun
incelenmesi önemlidir. Ancak Doppler ultrasonografi-
de fetüs detorsiyon oluflumunda fetal aktivitede ve fiz-
yolojik belirtilerde ani de¤ifliklikler meydana gelir.[17] Bu
yüzden komplikasyonun önlenmesi baz› hastalarda ne-
redeyse imkans›zd›r. Bunun yan›nda umbilikal kord tor-
siyonu nedeni ile intrauterin fetal ölüm gerçekleflen ai-
lelere tekrarlama riskinin olabilece¤i detayl› olarak an-
lat›lmal›, bir sonraki gebeliklerinin takibinde s›k fetal
gözetim önerilmelidir.[7]

Sonuç
Umbilikal kord anormallikleri nadir görülen, etyo-

lojisindeki faktörlerin günümüzde hala tam olarak ay-
d›nlat›lmad›¤›, tan› ve tedavisi konusunda yeterli veri-
nin olmad›¤›, ancak intrauterin fetal ölüme neden ola-
bilen patolojilerden birisidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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