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Ozet

Amag: Calismamizda tek veya ¢coklu umbilikal kord dolanmasi olan
olgularda umbilikal arter uyumsuzluguna yonelik histopatolojik ta-
niy1 ve gebelik sonuclarmni incelemeyi amacladik.

Yoéntem: Umbilikal kordun vaskiiler yapisi, plasentanin histopato-
lojik bulgular1 ve obstetrik sonuglar 50 olguda retrospektif olarak
incelendi. Olgular kordon dolanmast sayisina (tek-¢oklu) gore iki
gruba ayrildi ve olgularm histopatolojik bulgular: ve neonatal Ap-
gar skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Elli olgunun 38’inde (%76) tek ve 12’sinde (%24) coklu
kordon dolanmasi mevcuttu. 50 olgunun ortalama gestasyonel yas
39.16+1.06 ve neonatal Apgar skorlar1 1. dakika i¢in 8.7+0.58, 5. da-
kika icin 9.64+0.56 idi. Gestasyonel yas (p=0.79), 1. dakika Apgar
skoru (p=0.832) ve 5. dakika Apgar skoru (p=0.656) bakimindan tek-
li ve ¢oklu kordon dolanmas: gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. Histopatolojik muayenede 1. ve 2. umbilikal arterlerin ¢a-
pt tek kordon dolanmasi grubunda sirastyla 0.11+0.12, 0.09+0.05 pm
(p=0.756) ve coklu kordon dolanmasi grubunda ise sirasiyla
0.13+0.14, 0.06+0.02 pm (p=0.131) olarak bulundu. Umbilikal arter-
yal caplar gruba goére karsilastirildiginda, umbilikal arter 2’nin capt
tek kordon dolanmast grubunda 0.09+0.05 pm ve ¢oklu kordon do-
lanmas: grubunda 0.06+0.02 pm olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0.037). Elli olgunun 10’unda (2 ¢oklu, 8 tek)
plasental hipoksi bulgusu sadece koranjiozis olarak tespit edildi.

Sonug: Coklu umbilikal kord dolanmast olan olgularda umbilikal
arter uyumsuzlugu tespit ettik, fakat olgularin herhangi birinde
koti gebelik sonucu gozlemlemedik. Obstetrik muayenede ¢oklu
kordon dolanmasi goriilmesi halinde, umbilikal arter uyumsuzlu-
gu hatirlanarak arastirilmali ve ayrica maternal-fetal durum dikka-
te almmalidir.

Anahtar sozciikler: Umbilikal kord, umbilikal arterler, nukal kord,

uyumsuzluk.

Giris

Umbilikal kord; iki arter, bir ven ve cevresindeki
Wharton jelinden olugsmaktadir.” 1ki arter ve bir ven, fe-
to-maternal kan akigini saglayan sarmal bir yapr olustur-

Abstract: Discordant umbilical arteries in the umbilical
cord entanglement: a light microscope study

Objective: The present study aimed to examine the histopathologi-
cal diagnosis of the umbilical artery discordance in cases with single
or multiple umbilical cord entanglement and pregnancy outcomes.

Methods: The vascular structure of the umbilical cord, histopatholog-
ical findings of the placenta and obstetric outcomes were retrospective-
ly examined in 50 cases. The cases were divided into two groups by the
number of cord entanglement (single-multiple) and their histopatho-
logical findings and neonatal Apgar scores were assessed.

Results: Out of 50 cases, 38 (76%) had single and 12 (24%) had mul-
tiple cord entanglement. In 50 cases, the mean gestational age was
39.16+1.06 weeks, neonatal Apgar scores were 8.7+0.58 at 1 minute
and 9.64+0.56 at 5 minute. No statistically significant difference was
detected between single and multiple groups in terms of gestational
age (p=0.79), 1-minute Apgar score (p=0.832) and 5-minute Apgar
score (p=0.656). In histopathological examination, the diameters of
umbilical arteries 1 and 2 were found to be 0.11+0.12, 0.09+0.05 pm,
respectively in the single group (p=0.756) and 0.13+0.14, 0.06+0.02
pm, respectively in the multiple group (p=0.131). When the umbilical
arterial diameters were compared by group, the diameter of the
umbilical artery 2 was detected 0.09+0.05 pm in the single and
0.06+0.02 pm in the multiple group and statistically significant differ-
ence was detected (p=0.037). Out of 50 cases, placental hypoxia find-
ing was detected as chorangiosis only in 10 cases (2 multiple, 8 single).

Conclusion: Umbilical artery discordance was detected in cases
with multiple umbilical cord entanglement. However, poor preg-
nancy outcome was not observed in any of the cases. When multiple
cord entanglement is seen during obstetric examination, umbilical
artery discordance must be remembered and investigated, and also
maternal-fetal condition should be considered.

Keywords: Umbilical cord, umbilical arteries, nuchal cord, dis-
cordance.

maktadir."! Umbilikal kord, konsepsiyon sonrast 13-38.
glinde olusur ve gelisim esnasinda kist, fazlalik damar ve
tek umbilikal arter gibi baz1 anomaliler ortaya ¢ikabilir.” ™
Bunlara ek olarak, erken fetal gelisimin bir 6zelligi olarak
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13. ve 16. gebelik haftalarinda umbilikal kord dolanmasi
gerceklesebilir ve olast ¢oziilimi, fetiislerin %63 tinde

takip eden haftalarda goriilebilir.” Insidansi term gebe-
liklerde %5.5 ila %22.8 arasinda degismektedir.”

Umbilikal kord dolanmasinin kesin etiyopatojenezi
halen bilinmemektedir.” Genellikle fetal boyun ¢evresin-
de bir veya iki gevsek diigim olarak gorilirken, %2-6
oraninda siki, %0.3-3.8 oraninda ¢oklu nukal kordlar,
%4.7 oraninda viicut ¢evresinde, %4.2 oraninda alt eks-
tremitelerin ¢evresinde ve %6.4 oraninda fetiistin gesitli
diger bélgeleri cevresinde goriildiigii de bildirilmistir.”*”
Kordon dolanmasimnin klinik 6nemi obstetrik alaninda
tarugmali olmayi stirdiriirken, kot gebelik sonuglarma
yol acip agmadigma dair bir fikir birligi bulunmamakta-
dir.””

Unmbilikal arterlerin limenleri genellikle esitken, ¢e-
sitli caligmalarda 1 ila 3 mm uzunlugunda bir uyumsuz-
luk tespit edilmistir."” Uyumsuzlugun nedenlerinin, em-
briyonik gelisme ve sekonder atrofi esnasindaki anomali-
ler dahil gesitli faktorler oldugu diisiiniilmiistiir.”’ Bunun
plasental ve fetal anomaliler ile iligkili olabilecegini veya
herhangi bir kotii gebelik sonucuna yol agmayacag bildi-
rilmistir." "

Literatiirde, ultrasonografi ve/veya histopatoloji ile
umbilikal arter uyumsuzlugunu tespit eden, plasental ve
umbilikal kord patolojileri ile iliskilendiren ve perinatal
sonuglari kargilagtiran ¢aligmalar mevcuttur; ancak umbi-
likal kord dolanmasi olan olgulardaki uyumsuzlugu ince-
leyen hicbir calismaya rastlanmamugtir.”*"*"

Calismamizda, tek veya ¢oklu umbilikal kord dolan-
mast olan olgularda umbilikal arter uyumsuzluguna yo-
nelik histopatolojik taniy1 ve gebelik sonuglari tizerindeki
etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem

Calismamizda, Ocak 2019 ve Aralik 2019 tarihleri
arasinda Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan hastalarin
dosyalar1 retrospektf olarak tarandi. Bu dosyalarda tek
veya coklu kordon dolanmasi olan olgular ve kordon lo-
kalizasyon notlar: tespit edildi ve bilgisayar kayitlarindan
bu olgularin umbilikal kord ve plasenta histopatoloji ra-
porlari incelendi. Olgularm obstetrik, neonatal ve mater-
nal demografik verileri degerlendirildi. Etik kurul onayz,
23/12/2020 tarihinde Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Etk Kurulundan alindi (onay no: 22-14-14).
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Unmbilikal kordun 4-6 p 6l¢egindeki parcalari tizerin-
de Olympus CX 41 151k mikroskobu (Olympus, Tokyo,
Japonya) ile ol¢iilen umbilikal vaskiiler ¢aplar, %10 for-
malin ile fikse edilmis 6rneklere yonelik histopatolojik
muayene raporlarindan incelendi. Umbilikal kordun cap
ve uzunlugu ile sarmallanma makroskopik muayene ile
degerlendirilmisti. Toplam vaskiiler ¢aplar, 15tk mikros-
kobu ile umbilikal damarlarin transvers ve vertikal uzun-
luklarinin mikrometre cinsinden 6l¢tilmesiyle hesaplan-
mustr."” Hipoksi ile iligkili mikroskobik plasenta bulgula-
r1 arastirildi.

Dogum yontemi, maternal yas, gebelik paritesi ve ge-
belik haftast olgularin obstetrik verilerinden elde edilir-
ken, neonatal agirlik, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, cin-
siyet ve kordon dolanmasmin sayis1 ve yeri ise neonatal
verilerden elde edildi.

Olgular tek veya ¢oklu kordon dolanmasi varligina
gore iki gruba ayrild: ve umbilikal kord ile plasental his-
topatolojik bulgular ve obstetrik sonuglar kargilagtirildi.

Istatistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) yazilim
kullanilarak gerceklestrildi. Caligma verilerinin deger-
lendirilmesi i¢in tanimlayicr istatistiksel yontemler (orta-
lama, standart sapma, medyan, siklik, oran, mini-
mum-maksimum) kullanilirken, verilerin dagilimi Shapi-
ro-Wilk testiyle degerlendirildi. Normal sekilde dagilan
kantitatif verilere sahip iki grubun kargilagtirilmasi icin
Student t testi kullanilirken, normal sekilde dagilmayan
kantitatif verilere sahip iki grubun karsilagtirilmas: icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kalitatif veriler ki ka-
re testiyle degerlendirildi. <0.001 ve <0.05 seviyesindeki
p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki 50 olgunun 38’inde (%76) tek kordon
dolanmasi ve 12’sinde (%24) ¢oklu kordon dolanmasi
mevcuttu. Kordon dolanmasinn yeri 45 olguda boyun, 3
olguda ise viicut ve bacaklards. Iki olguda gergek diigiim
tespit edildi. Olgularin umbilikal kord dolanmasinin say1-
st ve yeri Tablo 1’de gosterilmektedir.

50 olguda ortalama maternal yas 25.8+5.2, gebelik
haftast 39.16+1.06, gebelik sayis1 2.32+1.42, parite
1.06+1.25, neonatal agirlik 3306.3+458.99 g, 1. dakika
Apgar skoru 8.7+0.58 ve 5. dakika Apgar skoru 9.64+0.56
olarak bulundu. Gruplar arasinda maternal ve neonatal
bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
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madi (p>0.05) (Tablo 2). Obstetrik takipler esnasinda
herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi.

Elli olgu icinde yenidoganlarin cinsiyeti 28 (% 56) ol-
guda kiz ve 22 (%44) olguda erkek olarak tespit edildi.
Dogum yontemi 37 (%74) olguda vajinal iken 13 (%26)
olguda sezaryendi. Vakumla doguma rastlanmadi. Do-
gum yontemi (p=0.852) ve yenidoZanlarin cinsiyeti
(p=0.331) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamb fark yoktu.

Umbilikal kordun makroskopik degerlendirmesinde;
49 (%98) olguda umbilikal kord normokoil, bir (%2) ol-
guda hiperkoildi.

Unmbilikal kordun histopatolojik muayenesinde, um-
bilikal arter 1 ve 2’nin ¢aplar1 tek dolanma grubunda si-
rastyla 0.1120.12 ve 0.09£0.05 pm olarak bulunurken
(p=0.756), ¢oklu dolanma grubunda sirastyla 0.13£0.14
ve 0.06£0.02 pm olarak bulundu ve gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu. Umbilikal arter 1 ve 2
ile ven caplar1 gruba gore karsilastirldiginda, umbilikal
arter 2’nin capt tekli dolanma grubunda 0.09+0.05 pm,
coklu dolanma grubunda 0.06+0.02 pm olarak bulundu
ve uyumsuzluk yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark
saptand1 (p=0.037). Histopatolojik muayenede allontoik
kalint tespit edilmedi. Sekil 1’de umbilikal damar 6l-
ciimleri, Tablo 3’te ise umbilikal kordun histopatolojik
bulgular1 gosterilmigtir.

Plasentanin mikroskobik degerlendirmesinde, hipok-
si ile iligkili degisiklik 10 olguda sadece koranjiyozis ola-
rak bulundu. Bunlarin 2’si coklu dolanma grubunda, 8’i
ise tek dolanma grubundayd: (Sekil 2).

Olgularin patoloji raporlarinda, Hyrtl anastomozu ile
plasentanin hacmi ve vaskiilaritesi bakimindan higbir
anormal bulgu yoktu.

Tablo 2. Umbilikal kord dolanmasinin maternal ve neonatal bulgulari.

Tablo 1. Umbilikal kord dolanmasinin sayisi ve yeri.

Umbilikal kord dolanmasi n %

Sayi Tek 38 76
Coklu (>2) 12 24

Lokalizasyon Boyun 45 90
Govde ve uzuv 3 6
Gergek dugum 2

Tartisma

Calismamizda, tek dolanma grubuna kiyasla ¢oklu
dolanma grubunda umbilikal arter uyumsuzlugu tespit
ettik.

Umbilikal arterin embriyonik gelisimi esnasinda
primer agenezi, sekonder atrofi ve allantoik arter per-
sistansi, dolayisiyla hipoplazi veya tek umbilikal arter
gelisimi gerceklesebilir.” Tek umbilikal arter genellik-
le artmig perinatal mortalite ve morbidite ile karakteri-
zedir."" Allantoik kalintilarin mekanik kompresyonu
veya arterlerin luminal kopriilemesinin bir sonucu ola-
rak sekonder atrofi goriilebilir.”' Olgularimizda fetal
anomalilerin olmamasi ve histopatolojik muayenede al-
lantoik kalinularin bulunmamasi nedeniyle uyumsuz-
luk, ¢ok sayida kordon dolanmasinin kompresyon etki-
sinin sebep oldugu sekonder atrofi ile agiklanabilir.

Umbilikal arter uyumsuzlugu (1-3 mm) ilk kez ge-
beligin 20. haftasindaki 721 olgunun 6’sinda Dolkart ve
ark. tarafindan tespit edilmis ve bunlardan yalnizca 2
olguda kétii obstetrik sonuglar bulunmustur.” Hyrtl
anastomozu ve arterler arasinda telafi mekanizmasi gi-
bi bazi faktorler kotii obstetrik sonuglara karsi koruma
saglayabilir; 6te yandan, uyumsuzluk fetal anomalilere
eslik edebilir."*"*" On dért olguda, gebeligin 24. ve 42.

Tek (n=38) Coklu (n=12)
Ortalamazss Ortalamazss Min-maks
Maternal yas 25.61+5.36 18-39 26.42+4.83 19-34 0.642
Gebelik 2.18+1.37 1-7 2.75+£1.54 1-6 0.06
Parite 0.89+1.15 0-6 1.58+1.44 0-5 0.075
Gebelik haftasi 39.18+1.06 37-42 39.08+1.08 38-41 0.749
Bebegin agirligi (gram) 3320.39+457.61 2260-4350 3261.67+480.8 2350-4295 0.703
1. dakika Apgar skoru 8.68+0.62 7-10 8.75+0.45 8-9 0.832
5. dakika Apgar skoru 9.63+0.54 8-10 9.67+0.65 8-10 0.656
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haftalar1 arasinda >1 mm umbilikal arter uyumsuzlugu
tespit edilmistir, fakat yenidoganlarin 5. dakika Apgar
skorlar1 tizerinde olumsuz etkiler gozlemlenmemigtir
ve bu durum, uyumsuzlugun az olmasi ve islevsel arter
tarafindan telafi edilmesi ile aciklanmistir."” Benzer se-
kilde, 154 term gebeligin 12’sinde ikinci trimesterde
yapilan ultrasonografi ile umbilikal arterler arasinda
uyumsuzluk tespit edilmigtir (biyik olan 1.8+0.3 ve
kii¢iik olan 1.1x0.3); fakat dogum yontemi, neonatal
Apgar bulgular1 ve plasental patoloji bakimindan koti
obstetrik sonu¢ bulunmamistir ve Hyrtl anastomozu ile
aciklanmistir."” Diger yandan, 12 trizomi 18 olgusun-
da ultrasonda intrauterin biiyiime geriligi, Pulmoner
stenoz, maternal diyabet ve hipoplastik umbilikal arter
tespit edilmigtir."” Benzer sekilde, literatiirde umbilikal
. " , o arter uyumsuzlugu fetal renal kist, hidronefroz ve kor-
Sekil 1. Umbilikal damarlarin 1sik mikroskobundaki gorintmu. (a) .. 1. el e e [14]
Umbilikal arter 1; (b) Umbilikal arter 2; (c) Umbilikal ven pus kallozum agencezist ile birlikte gorulmu§tur. Ca_
(H&E x40). lismamizda umbilikal arter uyumsuzlugu kéti gebelik

Tablo 3. Umbilikal kordun histopatolojik bulgulari.

Tek (n=38) Coklu (n=12)
Ortalamazss Min-maks Ortalamazss Min-maks
Umbilikal kord uzunlugu (cm) 35.96+10.24 18-65 40.29+12.99 28-69 0.400
Umbilikal kord capr (cm) 16.97+1.57 12-20 16.83+1.52 13-19 0.954
Umbilikal arter 1 (um) 0.11+0.12 0.05-0.70 0.13+0.14 0.05-0.50 0.795
Umbilikal arter 2 (um) 0.09+0.05 0.05-0.3 0.06+0.02 0.05-0.1 0.037
Umbilikal ven (um) 0.22+0.16 0.05-0.70 0.22+0.16 0.05-0.60 0.906
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sonuglarina sebep olmadi ve bu durum, antenatal do-
nemde diizenli maternal-fetal takip ile uyumsuzluk far-
kinin az olmasi ve umbilikal damarlarla telafi edilmesi
ile agiklanabilir.

Umbilikal kord dolanmas ile gebelik sonuglari ara-
sindaki iligki, literatiirde tartismali bir konudur. Top-
lam 267.233 gebe tizerinde yapilan bir meta-analizde,
umbilikal kord dolanmasi ile 1. dakika Apgar skorunun
diistik olmasi ve fetal asidoz arasinda bir iligki bildiril-
migtir.” Benzer sekilde, 2156 term gebeligin 698’inde
bulunan umbilikal kord dolanmasinda, tek dolanma
grubuna kiyasla ¢oklu dolanma grubunda oksijen ihti-
yact anlaml sekilde daha yiiksekti ve yogun bakim ihti-
yact tek ve ¢oklu dolanma gruplarr ile dolanma olma-
yan grupta sirasiyla %14.4, %7.2 ve %8.3 idi."” Bir
bagka calismada, yogun bakim ihtiyaci orani kordon
dolanmas: grubunda %14, dolanma olmayan grupta
%10’du."” Olii dogum ve biiyiime geriliginin umbilikal
kord dolanmast ile iligkili oldugu bildirilmistir.”"” Ote
yandan, 486 term gebeligin 82’sindeki boyun ve viicu-
dun diger bolgelerindeki kordon dolanmalarinda, kor-
don dolanmasi ile diisiik 1. dakika Apgar skoru arasin-
da anlaml bir korelasyon [r=0.1735 (CI %95 0.08322
ila 0.2609)], kordon dolanmasi ile asidoz arasinda ise
disiik korelasyon [r=0.09517 (CI %95 0.003616 ila
0.1851)] olarak bulunmustur ve kordon dolanmasinin
kot gebelik sonuglarina sebep olmadig: bildirilmig-
tir.”” Benzer sekilde, 408 term gebeligin 218’inde um-
bilikal kord dolanmasinin gozlendigi bir ¢alismada,
American College of Obstetrics and Gynecology’nin
(ACOQG) hipoksik iskemik ensefalopati kriterlerine go-
re kotii gebelik sonucu gézlemlenmemistir.” Literatiir-
de, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve Apgar skorunun
diisiik olmasi dahil kordon dolanmasinin hi¢bir advers
perinatal sonucu olmadigimi bildiren caligmalar mev-
cuttur.”"” Diffiiz villéz hipervaskiilarite, koranjiyozis,
laminar nekroz, koryonik mikrokist, tromboz ve
>%5-10 enfarktiis gibi bulgular, plasentanin histopato-
lojik muayenesinde goriilen hipoksi ile iligkili patoloji-
lerdir.”" Koranjiyozis, hipo-oksijenasyon nedeniyle
olusabilecek terminal bir villi lezyondur; nedeni tam
olarak bilinmemektedir ancak genetik ve cevresel fak-
torlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.”” Calismamiz-
da ¢ok az olguda koranjiyozis mevcuttu ve diger hipok-
sik lezyonlara rastlamadik. Umbilikal arter uyumsuzlu-
guna ve kordon dolanmasina ragmen kotii obstetrik so-
nuglarin olmamasi, feto-maternal saglik ve umbilikal
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Sekil 2. Koranjiozisin mikroskobik gérinimu. Vaskuler hiperplazi
sergileyen koranjiozis alani, terminal koryonik villus yapila-
rinda gorulmektedir (H&E x40).

kordun kompansasyon mekanizmasi sayesinde kan aki-
s1 lizerinde etki olmamasi ile aciklanabilir.

Hyrtl anastomozu, Wharton’un jel yapisi, sarmal-
lanma ve kordonun konumu obstetrik sonuglar etkile-
yebilir. Bazi ¢alismalarda uyumsuzluk varliginda goz-
lemlenen olumlu obstetrik sonuglar, anastomozun ko-
ruyucu rolii ile iligkilendirilmistir.”” Wharton jeli, po-
roz-fibroz yapist ile vaskiiler nabza uyum saglayan ve
sarkma, diigiimlenme ve dolanma gibi durumlara karg:
koruyan bir kisimdir."***" Ayrica, hemodinamik degi-
sim durumunda, umbilikal kord dokusundaki hiicrele-
rin mekanik duyusal 6zellikleri Wharton jeli yapisinda
degisikliklere yol acarak s6z konusu durumlara uyum
saglamaktadir." Hipokoil ve hiperkoil yapilarin, Apgar
skorunun disiik olmast gibi kotii gebelik sonuglart ile
korele oldugu bildirilmistir.””***” Viicut lokalizasyonu,
boyun lokalizasyonuna kiyasla uterus kontraksiyonla-
rindan daha fazla etkilenmektedir ve daha yiiksek oran-
da distik 5. dakika Apgar skoru ve asidoz ile iligkili-
dir.” Caligmamizda, umbilikal kordun normokoil ya-
p1s1, boyun lokalizasyonu, Hyrtl anastomozu ve Whar-
ton jelinin olasi adaptasyon mekanizmalar1 “Bebekler
kordon dolanmalarindan ve uyumsuzluklardan nasil et-
kilenmiyor?” sorusunu yanitlayabilir ve bu konuyu ay-
dinlatmak i¢in ek immiinohistokimyasal, morfometrik
ve anatomik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Cilt 29 | Say1 3 | Aralik 2021 235



Senyuva I, Kugtk S

Calisma kisitlamalari

Calisgmamuzda birkag kisitlama mevcuttur. Dogum ve
Olctim tarihleri arasindaki siirenin formalin fiksasyonu
nedeniyle umbilikal kordda olas1 bir daralmayla sonucla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.”” Calismamiz retrospektif
bir ¢alisma oldugundan, formalinle fikse edilmis 6rnek-
lerde yapilan olctimleri iceren bulgulari kullandik. Bu
nedenle sarmallanma durumu hipokoil veya hiperkoil
olarak gosterildi ve indekslenmedi. Ayrica, hastalarm an-
tenatal umbilikal arter Doppler 6l¢timleri tibbi kayitlar-
da yer almiyordu. Literatirde Wharton jeli alanimi 6l¢-
mek i¢in noral ag ve dijital morfometri gibi yontemler
bildirilmistir.”**" Calismamizda 1s1k mikroskobu kulla-
nildigindan, sadece vaskiiler ¢aplar dl¢iildi ve alan he-
saplamasi yapilamadi.

Sonug

Calismamiz, tek dolanmaya kiyasla ¢oklu kord do-
lanmasinin umbilikal arter uyumsuzluguna yol acabile-
cegini gostermistir; ancak hicbir koti gebelik sonucu
tespit etmedik. Obstetrik takiplerde ¢oklu kordon do-
lanmasi gorilmesi halinde, umbilikal arter uyumsuzlu-
gu haurlanarak aragturilmali ve ayrica maternal-fetal
durum dikkate alinmalidir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigstir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigim, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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