BOYUNDA KORDON DOLANMASININ DOGUM
EYLEMI PROGNOZUNA ETKISI

Dr. Vedat ATAY (*), Dr. Ali ERGUN (*), Dr. N.Kemal DURU (¥),
Dr. Miifit C. YENEN (*), Dr. Gokalp TOKAC (*), Dr. Iskender BASER (*),

Dr.Biilent Alp AYDIN (*)

GATA Biilteni 38 : 331 - 333 (1996)
OZET

Boyunda kordon dolanmasi travayda variable desels-
rasyona neden olmaktadir. Ancak akut fetal distrese
neden olabilecedi tartismalidir. Calismamizda boyun-
da bir ve daha fazla kordon dolanmasinin fetal dist-
ress geligimine etkisini aragtirdik.

Dogumda boyunda bir kordon dolanmasi olan 62 pri-
mipar olgu ile boyunda birden fazla kordon dolanma-
si olan 16 primipar olgunun travay eylemi ézelliklerini
boyunda kordon dolanmasi olmayan 112 primipar ol-
gunun &zellikleriyle kargilagtirdik. Travayda Akut Fe-
tal Distress gelisimi, boyunda:kordon dolanmasi ol-
mayanlarda 20/112 (% 1.7.8), bjr kez clanlarda 12/62
(% 19.3), ve boyunda birden fazla kodon dolanmasi
olanlarda 10/16 (% 62.5) olarak gergeklesti (p <
0.05). Béylece boyunda korden dolanmasinin fetal
distres gelisimini anlamli élgide etkilemedidi ancak
boyunda birden fazla kodon dolanmasi varli§inda tra-
vayda akut fetal distres gelisiminin anlamii derecede
fazla oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Boyunda Kordon Dolanmasi,
Akut Fetal Distres.

SUMMARY
Effect of Nuchal Cord on Prognosis of Labor

Nuchal cord causes variable decelartions in labor.
But it's controversial that it may cause acute fetal
distress. In this study, we evaluated one or more
nuchal cord effect on acute fetal distress.

Labor spesifications of 62 primipar cases having only
one nuchal cord, 16 primipar cases having more
than one nuchal cord were compared with 112 primi-
par cases not having nuchal cord. Acute fetal dist-
ress in labor occured in 20/112 (17.8 %) of cases not
having nuchal cord, 12/62 (19.3 %) of cases having
single nuchal cord and 10/16 (62.5 %) of cases ha-
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ving more than one nuchal cord (p < 0.05). As a re-
sult, having single nuchal cord in labor doasn't have
an effect on acute fetal distress, -but having more
than one nuchal cord do effect acute fetal distress in
labor.

Key Words: Nuchal Cord, Acute Fetal Distress.

GIRIs

Boyunda kordon dolanmasinin tiim gebeliklerin
yaklagik % 25'inde bulundugu ve genel olarak do-
fum eylemimini olumsuz etkilemedigi ileri siiriil-
mektedir (1). Fakat boyunda kordon dolanmasinin
dofum eyleminin birinci ve ikinci dénemlerinde va-
riable deselerasyonlara yol agabilecefi ve ozellikle
travay eyleminin ileri donemlerinde gegici kompres-
yonla kisa siirede respiratuar asidemiye neden olabi-
lecefi iddia edilmektedir (2). Boyunda birden fazla
kordon dolanmasi bulunmasi halinde ise dolanan
halka sayis1 arttik¢a travayda akut fetal distres
(AFD) siklifmm artugm ileri siirmiiglerdir (3). Biz,
¢aliymamizda boyunda kordon dolanmasnin dofum
eyleminde akut fetal distres gelisimi iizerine etkisi
ile dolanan halka sayisinin bonun iizerindeki énemi-
ni aragtirdik.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢aligmada GATA Kadin Hastaliklar ve Do-
fum Anabilim Dalinda Ocak 1995 ve Agustos 1995
tarihleri arasinda miadinda, vertex prezentasyonun-
da, travay eylemi baglayan ve dofum sonrasinda bo-
yunda bir kez kordon dolanmast tespit edilen 62 pri-
mipar olgu ile boyunda birden fazla kordon dolan-
mast tespit edilen 16 primipar olgu ¢aligma grubunu
olustururken kontrol grubu olarak boyunda kordon
dolanmasi bulunmayan, miadinda, vertex prezentas-
yonunda, travay eylemi baglayan, rastgele segilmig
112 primipar olgu incelendi. Her iki grupta yer alan
gebelerde oligohidramnios, hipertansiyon, diabetes
mellitus vb. travay eylemi esnasinda akut fetal dist-
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res gelisimine neden olabilecek ek faktorler bulun-
mamaktaydi. Travayda akut fetal distres tanisi tiim
travay boyunca uygulanan fetal monittrizasyonda
tekrarlayan late deselerasyonlarn goriilmesiyle ko-
nuldu. AFD gelisen olgularda dogum yéntemini
AFD'nin gelistifi travay donemi ile AFD'nin ciddi-
yet derecesi belirlendi. Travayin erken dénemlerinde
ciddi boyutlarda AFD gelisiminde sezaryen uygula-
nirken travaym ge¢ dénemlerinde ve daha az ciddi
olarak geligen AFD olgularinda operatif vaginal do-
8um (vakum, forseps) uygulamalarina bagvuruldu.

Dopumu takiben boyunda bir kez kordon bulu-
nan 62 olgu ile birden fazla kordon bulunan 16 olgu-
nun dogum sekilleri (spontan vaginal dogum, opera-
tif vaginal dogum ve sezaryen), boyunda kordon do-
lanmas1 bulunmayan 112 olgununkilerle kargilagunl-
di. Ek olarak fetal boyunda bir kez kordon bulunma-
st ile birden fazla kordon dolanmasi bulunmasimin
travay esnasinda akut fetal distres gelisimi iizerine
ctkisi aragtirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde
Students' T testi uygulandi.

SONUG

Dogum sonrast boyunda kordon dolanmas: tespit
edilen 88 olgunun 62'inde birkez, 12'inde iki kez,
3'iinde ti¢ kez ve birinde dort kez boyunda kordon
halkas tespit edildi. Boyunda kordon dolanmasi bu-
lunmayan 112 olguda travay siiresince variable dese-
lerasyon sadece 5 olguda goriildii. Bunlarm hepsi
vaginal yolla spontan dogum yaptilar. Boyunda bir
kez kordon bulunan 62 olgunun 25'inde variable de-
selerasyon goriildii. Bunlarin 23'ii spontan dofum
yaparken variable deselerasyonu takiben late desele-
rasyon geligen iki olgunun birinde operatif vaginal
dofum, birinde sezaryen uyguland, Boyunda iki kez
kordon dolanan 12 olgunun ikisinde variable desele-
rasyon gortiliirken bunun biri spontan olarak biri ise
sonradan geligen late deselerasyon nedeniyle sezar-
yenla dogurdu. Boyunda ii¢ kez kordon bulunan li¢
olfuda ve boyunda dort kez kordon dolanan bir ol-
guda ise ciddi late deselerasyonlar sezaryen nedenini
olusturdu. Boyunda bir kez kordon bulunan 62 olgu-
nun 48' spontan vaginal dofum ile, AFD geligsen
12'sinden 4'ii operatif vaginal dogumla ve 8'i sezar-
yen ile, boyunda birden fazla kordon bulunan 16 ol-
gunun 4ii operatif vaginal dofum ile 6's1 sezaryen
ile dofurdu. Kontrol grubunu olugturan 112 ol gunun
ise 92'si spontan vaginal dogum ile dogururken AFD
gelisen 20'sinin 6's1 operatif vaginal doumla ve
14'ii sezaryen ile dogurdu (Tablo-I).
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TABLO -1
Dogum Sekillerinin Kargilagtinlmasi

Boyunda Boyunda
1 Kez l'den Fazla  Kontrol
Dogum $ekli Kordon Kordon Grubu
N:62 N:16 N:112
Sp.Vag.Dogum 48 6 92
Op.Vag.Dogum 4 4 6
s/IC 8 [ 14

Kontrol grubunda (20/112) % 16.7 oranmda
AFD gelisirken boyunda bir kez kordon bulunan
grupta (12/62) % 19.3 ve boyunda 2'den fazla kor-
don bulunanlarda (10/16) % 62.5 oraninda AFD ge-
listii izlendi (Tablo-117. Boyunda kordon dolanma-
s1 olmayan grupta AFD'ye bagli sezaryen oram (14/
112) % 12,5 boyunda bir kez kordon bulunan grupta
(8/62) % 12.5 ve b oyunda birden fazla kordon bulu-
nan grupta (6/16) % 37.5 olarak saptanda.

TABLO - IT
AFD Oranlarinin Kargilagtiriimasi

Boyunda
Boyunda 1'den Fazla Kontrol
1 Kordon Kordon Grubu

AFD(+) 12/62 (%19.3) 10/16 (% 62.5) 20/112 (%11.8)
AFD(-) 50/62 (% 80.7) 6/16 (% 37.5) 92/112 (% 82.2)

Boyunda birden fazla kordon bulunan gruptaki
olgulardan, boyunda iki kez kordon bulunan 12 ol-
gunun 6'sinda; 3 kez kordon bulunan 3 ol gunun ve 4
kez kordon bulunan 1 olgunun hepsinde AFD gelis-
tifi goriildii (Tablo - I11),

TABLO - III
Boyunda Dolanan Halka Sayis ile AFD
Geligimi Oranlar:

Boyundaki

Halka Sayisi Olgu Sayist AFD Oran
1 62 12/62 (% 19.3)
2 12 6/12 (% 50)
3 3 33 (% 100)
4 1 1 (% 100)
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TARTISMA

" Simmonds ve arkadaglar1 boyunda kordon dolan-
mas1 ile variable deselarasyon arasindaki iligki varl-
gt belirtmiglerdir (4). Tejani ve arkadaglan anar-
mal pozisyonlu umblikal kordonlu olgularm %
89'unda travaym son iki saatinde variable deseleras-
yon gelistifini ileri stirmiislerdir (5).

Boyunda kordon dolanmasi varlifinda travay es-
nasinda ani kordon kompresyonu ile fetal arteryel
rezistans ve kan basinc: siddetle artmakta sonugta
bradikardi ve kardiak output azalmaktadir. Kordon
kompresyonu uzun siirmez ise plasantaya difiizyo-
nun normale dénmesiyle fetal metabolik yap: ve
kalp hizi siiratle normallesmektedir (2). Bu nedenle
oOzellikle travaym ikinci evresinde goriilen variable
deselerasyon umblikal kordonun kompresyonun be-
lirtisi olarak degerlendirilmeli ve orta veya siddetli
variable deselerasyonlarda dahi vaginal dofumdan
derhal uzaklagilmamalidir.

Nitekim ¢aligmamizda boyunda kordon dolanma-
st bulunan 25 olguda variable deselerasyon goriil-
mii§ ancak bunlann 23'il basarih spontan vaginal do-
fum yapmugtir. Boyunda bir kez kordon dolanmasi-
nn dofum eylemini olumsuz etkileyemeyecegi ve
buna bagli AFD ve sezaryen oranmi arttirmayacaf
bildirilmigtir (1). Cahsmamizda boyunda bir kez
kordon dolanmasi saptanan grupla kontrol grubu
arasindaki AFD ve buna bagl sezaryen oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli farklihfa sahip olmadig
goriildi (p > 0.05).

Ote yandan boyunda dolanan halka sayist arttik-
¢a travayda fetal distres stklifinin artugini ileri siiren
¢ahgmalar bulunmaktadir (3,6). Calismamizda da
boyunda birden fazla kordon dolanmasi halinde
AFD oram % 62.5% (p < 0.05) ve buna bajih sezar-
yen oraninin % 37.5'e ulagtifi goriildi (p < 0.03).

R o e = L

Sonug olarak ¢alismamizda boyunda kordon do-
lanmasmin dofum eylemini etkilemeyecepini ve
bdylece AFD ve buna bagli operatif vaginal dogum
ve sezaryen oranmi artirmadifi, ancak boyundaki
halka sayis1 arttikga AFD gelisim oraninin yiikseldi-
i ve boyunda ikiden fazla halka varhifmda tiim ol-
gularda AFD gériilmeye basglandif: saptandi. Birden
fazla kordon bulunmas: ihtimali nedeni ile son tri-
mesterde dofuma yakin giinlerde ultrasonografik de-
gerlendirme esnasinda boyunda kordon dolanmasi-
nmin olup olmadif aragtinlmali ve bu olgularda intra-
partum asfiksi gelisim riski bulundugunun géz ardi
edilmemesi sonucuna varilds.

KAYNAKLAR

1. Pritchard JA, Mac Donald PC, Grand NF: Con-
duct of normal labor and deliver. Williams Obs-
tetrics. Seventeenth edition. Norwalk CT, Apple-
ton-Centrury Crofts.p: 340, 1985

2. Stembera ZK, Horska S: The influsnce of coiling
of the umblical cord around the neck of the fetus
on its gas metabolism and acid-bas balance. Bi-
ol Neonats 20: 214, 1972

3. Morrison |, Olsen J: Waight specific stillbirth and
associated causes of death: an analysis of 765
stilbirtsh. Am. J. Obstet. Gynecol 152: 975, 1985

4. Simmonds JN, Rufleth P, Lewis PE: Identificati-
on of nuchal cords during non-stress testing. J
Reprod Med. 30: 97, 1985

5. Tejani NA, Mann LI, Sanghavi M, et all: The as-
sociation of umblical cord complications and va-
riable deceleration with acid-bas findings. Obstat
Gynecol 49: 159, 1977

6. Williams CE, Mallard C, Tan W, Gluckman APD:
Pathophysiology of perinatal asphyxia. Clin In
Perinatal 20 (2): 305, 1993

333



