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UMBILIKAL KORD PROLAPSUSUNUN OBSTETRIK VE NEONATAL SONUGLARI
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Girig: Umbilikal kord prolapsusu (UKP) predikte etmesi zor olan ciddi neonatal morbidite ve mortaliteye yol

acabilen bir durumdur. Onlemek igin cesitli maternal risk faktérleri dederlendiriimigtir. Bu ¢alismada amag¢ UKP
gelisen gebelerin obstetrik ve neonatal sonuglarini incelemektir.

Gere¢ ve Yéntem: Ocak 2013 ve Mart 2017 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde dogum
yapan olgular retrospektif incelendi. Eylem esnasinda UKP olusan gebeler obstetrik ve neonatal sonuglar
acisindan analiz edildi.

Bulgular: Toplamda 37.271 dogum igerisinde UKP saptanan 45 (%0.12) olgu incelendi. Ortalama yas 27.5 + 6.4
yil idi. Multiparite orani %66.7’ydi. Tim olgular tekil gebeliklerden olusmugstu. Sadece bir olguda (%2.2)
polihidroamniyoz mevcuttu. Olgularin tamaminda dogum ybéntemi sezaryendi. En sik (%86.7) fetal prezentasyon
bas prezentasyonuydu. En sik (%6.7) malprezentasyon ise makat prezentasyondu. Ug olguda (%6.7) ablasyo
plasenta hali izlendi. Preterm eylem (<37 hafta) orani %20 ve dligiik dogum agirligi (<2500 gr) orani ise %17.8°di.
Yenidoganlarin %66.7’si erkek cinsiyete sahipti. iki olguda (%4.4) 6lii dogum gergeklesti. On iki olguda (%26.7)
5.dk Apgar skoru <7 olarak belirlendi. Dokuz yenidoganda (%20) yogum bakim ihtiyaci mevcuttu.

Sonug: UKP, preterm eylem ve ablasyo plasenta gibi maternal komplikasyonlar ile dlisiik Apgar skorlari ve
yenidogan yogun bakim ihtiyacinin artmasi gibi neonatal komplikasyonlar ile iliskilidir. UKP’nin multiparite, diisiik
dogum agirligi ve erkek fetuslarda gériilme sikhigr artmistir. Malprezentasyon ve polihidroamniyoz olmayan tekil
gebeliklerde bile UKP gériilebilecegi gbz éniinde bulundurulmalir.

SUMMARY

Introduction: Umbilical cord prolapse (UCP) is a condition that is difficult to predict and can cause neonatal
morbidity and mortality. Various maternal risk factors have been evaluated to prevent UCP. The aim of this study
is to examine the obstretric and neonatal results of pregnant women with UCP.

Material and Methods: The cases who delivered at Tepecik Training and Research Hospital between January
2013 and March 2017 were retrospectively examined. Pregnant women who developed UCP during labor were
analyzed for obstetric and neonatal outcomes.
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Results: A total of 45 (0.12%) cases with UCP in 37.271 births were examined. The mean age was 27.5 + 6.4
years. Multiparity rate was 66.7%. All pregnants consisted of single pregnancies. Only one case (2.2%) had
polyhydroamniosis. Delivery method was cesarean section in all cases. The most common (86.7%) fetal
presentation was vertex presentation. The most common (6.7%) malpresentation was breech presentation.
Placental abruption was observed in three cases (6.7%). The rate of preterm labor (<37 weeks) was 20% and low
birth weight (<2500 g) was 17.8%. 66.7% of newborns had male gender. Stillbirth occurred in two cases (4.4%).
In 12 cases (26.7%), the 5-min Apgar score was <7. Nine newborns (20%) needed intensive care unit.

Conclusion: UCP is associated with maternal complications such as preterm labor and placental abruption, and
neonatal complications such as low Apgar scores and increased need for intensive care unit. There is an increase
in incidence in multiparity, low birth weight and male fetuses. It should be considered that UCP may be observed

even in singleton pregnancies without malpresentation and polyhydroamniosis.

GiRiS

Umbilikal kord prolapsusu (UKP), umbilikal
kordun eylem esnasindaki muayenede prezente
olan kismin yaninda bulunmasi ya da vulva veya
vajenden disariya ¢ikmasidir. Nadir gorulen bir
obstetrik komplikasyon olmasina ragmen UKP'yi
predikte etmek zor oldugu icin ciddi neonatal
sonuglara neden olabilmektedir (1). Bu sebeple
cesiti maternal risk faktorleri arastinimistir.
Prematuritenin malprezentasyonlara neden ola-
rak riski artirdigi belirtiimistir (2). Ayrica multipar
gebelerde ve malprezentasyonlarda UKP’nin
daha sik gerceklestigi bildirilmistir (3). DisUk do-
gum agirhginin ve fetal cinsiyetin UKP ile iligkisi
netlik kazanmamistir (1, 4).

UKP c¢esitli neonatal komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir. Ciddi fetal yaralanmanin 4 kat arttigi
ve Apgar skorlarinin daha duisuk oldugu rapor
edilmistir (1). Ayrica UKP sonrasinda neonatal
mortalitede de artis saptanmistir (2). Obstetrik
bakim imkanlarinin ve acil sezaryenle dodum
uygulanabilirliginin artmasi nedeni ile insidansta
ve neonatal morbiditelerde azalma olmasina
ragmen UKP halen klinik 6nem arz etmektedir

).

Bu g¢alismada UKP saptanan gebelerin obstetrik
ve neonatal sonuclarini incelemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2013 ile Mart 2017 tarihleri
arasinda izmir Tepecik Egitim Arastirma Hasta-
nesi'nde dogum yapan gebeler retrospektif olarak
incelendi. Calisma igin etik kurul onayi alindi.
Konjenital anomalileri olan, eylem dncesindeki ilk
basvuruda UKP saptanarak intrauterin fetal kayip
yasanan, takip verileri eksik olgular calisma
disinda birakildi. Eylem esnasinda UKP olusan
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gebeler galismaya dabhil edildi. Olgulara ait demo-
grafik ozellikler (yas, gravida, parite, obstetrik
gecmig), gebelik komplikasyonlari (disik tehditi,
hiperemezis gravidarum, pre-eklempsi, gestas-
yonel diyebetes mellitus, polihidroamniyoz) ve
obstetrik sonuglar (dogumdaki gebelik haftasi,
dogum yoéntemi, fetal presentasyon) incelendi.
Yenidoganlarin 6zellikleri (dogum agirhgi, cinsi-
yet, 5. dk Apgar skoru, yodun bakim ihtiyaci)
analiz edildi. Preterm eylem < 37 haftadaki eylem
olarak tanimlandi. Disik dogum agirligr < 2500
gr olarak belirlendi.

SPSS ver. 22.0 ile istatistiksel analizler elde
edildi. Calisma icin yerel etik kurul onay! alindu.
Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma, median ve minimum-maksimum degerler
ve frekans seklinde belirlendi.

BULGULAR

Toplamda 37.271 dodum icerisinde UKP sapta-
nan 45 (%0.12) olgu incelendi. Olgularin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Olgularin ortalama yasi 27.5 £ 6.4 yil idi. Multipa-
rite orani %66.7’yd1. Higbir gebenin ge¢cmisinde
sezaryenle dogum &ykusu mevcut degil iken tim
gebeliklerin tekil gebeliklerden olustugu gézlendi.
Obstetrik sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir. Do-
gumdaki gebelik haftalari ortalamasi 39 (22-41)
haftaydi. Sadece bir olguda (%2.2) polihidro-
amniyoz mevcuttu. Gebelik komplikasyonlari
degerlendirildiginde 3 olguda (%6.7) dusuk
tehditi, 2 olguda (%4.4) hiperemezis gravidarum,
bir olguda (%2.2) pre-eklempsi dykisi mevcuttu.
Hicbir hastada gestasyonel diyabetes mellitus
yoktu. Olgularin tamaminda dodum ydntemi
sezaryendi. Dogum sirasinda en sik (%86.7) fetal
prezentasyon bas prezentasyonuydu. En sik
malprezentasyon ise makat prezentasyon idi.
Olgularin  %6.7’sin de ablasyo plasenta hali
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izlendi. Preterm eylem orani %20 olarak hesap-
landi. Olgulara ait yenidogan o6zelllikleri Tablo
3’te sunulmustur. Ortalama dogum agirhgr 3350
(520-4390) gr olarak saptandi. Disiik dogum
agirhgi orani %17.8’di. Yenidoganlarin %66.7’si

Tablo 1. Olgularin d

erkek cinsiyete sahipti. iki olguda (%4.4) 6l
dogum gergeklesti. Apgar skorlari incelendiginde
%26.7’sin de 5.dk skoru <7 olarak belirlendi.
Dokuz yenidoganda (%20) yogum bakim ihtiyaci
g6rilda.

emografik 6zellikleri

n (%)

Yas (yil), ort £ SS 275+6.4

<35 39 (86.7)

> 35 6 (13.3)
Gravida, median (aralik) 3 (1-6)
Parite

Nulliparite 15 (33.3)

Multiparite 30 (66.7)
Sezaryen 6ykusU 0(0)

ort = ortalama; SS = standart sapma

Tablo 2. Olgularin obstetrik sonuclari ve eylem 6zellikleri

n (%)

Fetus Sayisi

1 45 (100)

>1 0 (0)
Dogumdaki gebelik haftasi, median (aralik) 39 (22-41)
Polihidroamniyoz 1(2.2)
Dusuk tehditi 3(6.7)
Hiperemezis gravidarum 2(4.4)
Pre-eklempsi 1(2.2)
Gestasyonel diyabetes mellitus 0 (0)
Ablasyo plasenta 3(6.7)
Dogum yoéntemi

Vajinal dogum 0(0)

Sezaryen 45 (100)
Dogum sirasindaki fetal prezentasyon

Bas 39 (86.7)

Makat 3(6.7)

Ayak 2(4.4)

Transvers 1(2.2)
Preterm eylem 9 (20)

Tablo 3. Yenidogan 6zellikleri
n, %

Dogum agirhgi (gr), median (aralik) 3350 (520-4390)

< 2500 8 (17.8)
Cinsiyet

Erkek 30 (66.7)

Kiz 15 (33.3)
Ol dogum 2 (4.4)
5. dakika Apgar skoru <7 12 (26.7)
Yenidogan yodun bakim ihtiyaci 9 (20)

Cilt 24, Say 3, Temmuz-Agustos-Eylul; 2020
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TARTISMA

UKP, ciddi neonatal morbidite ve mortaliteye ne-
den oldugu ve bu durumu eylem 6ncesinde pre-
dikte etmek zor oldugu icin 6nem tagimaktadir.
Gecmis calismalarda gesitli risk faktdrleri incelen-
mesine ragmen bazi durumlar netlik kazanma-
mistir (1, 5). Bu galismada Uguncdl bir merkezin
dogum verileri incelenmistir. Multiparite ve disuk
dogum agirhgi yiksek oranlarda saptanmistir.
Hastalarin tamami tekil gebeliklerden olusmus ve
dogumlarin hepsi sezaryen ile gergeklesmistir.
Dusuk Apgar skoru ve yenidogan yogun bakim
ihtiyaci yuksek oranlarda bulunmustur.

Genis hasta serisinin incelendigi bir calismada
UKP prevelansi bulgularimiz ile uyumlu olarak
10.000 dogumda 16.1 olarak bildirilmistir (1).
Ulkemizden rapor edilen bir galismada ise bu
oran %0.47 olarak bulunmustur (5). Verilerin elde
edildigi merkezlerin heterojenitesi nedeni ile
prevelansta degisiklikler oldugu disunilmektedir.

UKP icin risk faktorleri cesitli arastirmalarda
incelenmistir (3-5). Maternal yasin 35 ve Uzerinde
oldugu durumlarda riskin arttig1 belirtilmistir (1).
Bizim calismamizda hastalarin %13.3’'0 35 yas
ve uzerinde bulunmustur. Artan parite ile UKP
riskinde artis rapor edilmistir (3). U¢ dogum
sonrasl riskte %54, 4 dogum sonrasi %67 risk
artis1 gézlenmistir (1). Ayrica grandmultipar gebe-
lerde (=5 dogum) UKP’ye bagh perinatal mortalite
1.7 kat artmistir (2). Literatir ile uyumlu olarak,
calismamizda multipar gebelerin orani daha
fazladir. Cogul gebelik bir diger risk faktort olarak
rapor edilmis olsa da ¢alismamizdaki tiim olgular
tekil gebeliklerden olusmaktaydi (6). Gegmiste
polihidroamniyozun bir risk faktori olup olmadigi
degerlendirilmis, Kahana ve ark. (2) polihidro-
amniyoz durumunda UKP’de 3 kat, Dilbaz ve ark.
(5) ise 21 kat bir artig bildirmiglerdir. Calisma-
mizda ise UKP saptanan sadece bir olguda
polihidroamniyoz géraimastar.

UKP olustugunda neonatal komplikasyonlari
azaltmak icin dogumun hemen gerceklesmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (1, 5). Sezaryen ile
dogumun perinatal mortaliteyi azalttigi bildiriimis
olsa da (4), vajinal dogumun daha dislk fetal
yaralanma ile ilgili oldugu da raporlanmigtir (1).
Calismamizdaki olgularin tamaminda sezaryen
ile dogum gerceklestiriimistir. Malprezentasyon-
larin UKP riskinde artisa neden oldugu ve makat
prezentasyonun UKP ile iligkisinin daha fazla
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oldugu bulunmustur (4). Behbehani ve ark. (1)
olgularin %10’'unda makat prezentasyon sapta-
mig iken, Faiz ve ark. (7) bu orani %35 olarak
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise olgularin
biylk c¢ogunlugu bas prezentasyonunda bulun-
mus ve daha duslk oranda makat prezentasyonu
saptanmigtir. Olusan farkhliklarin merkezlerin
makat prezentasyondaki vajinal dogum oranlari
ile ilgili degisikliklerden kaynaklanabilecegi dusi-
ndlmustdr. Preterm eylemde amniyon sivisina
go6re daha kiiglk fetus ve malprezantasyon sikli-
ginda artis olmasi nedeni ile UKP artisi bildiril-
mistir (4). Behbehani ve ark. (1) preterm eylem
oranini %22 olarak saptamislar. Bizim galisma-
mizdaki bulgular da literattr ile uyumludur. Ablas-
yo plasenta UKP olgularinda 4 kat artis goster-
mektedir (2). UKP saptanan gebelerde %1.5 ab-
lasyo hali mevcut iken, bu oran UKP olmayan-
larda %0.5 olarak rapor edilmistir (1). Bu calis-
mada ise daha yiksek bir oranda (%6.7) UKP’ye
ablasyo plasentanin eslik ettigi saptanmigtir.

Dusuk dogum agiriginin UKP ile iligkisi celigki-
lidir. Uygur ve ark. (4) yaptiklari galismalarinda
anlamh bir iliski bulmamig iken, Gungordik ve
ark. (3) 4.55 kat bir risk artisi bildirmislerdir. Bir
baska calismada UKP saptanan gebelerde diisiik
dogum agirhgr %11.3, saptanmayanlarda ise
%2.4 oraninda bulunmustur (5). Bizim olgu
grubumuzda da UKP olgularinda disik dodum
agirligr yiksek oranlarda (%17.8 ) saptanmistir.
Fetal cinsiyetin UKP ile iliskisi gegmiste incelen-
mis ve erkek fetuslarin UKP riskinin 1.26 kat
arttid1 belirlenmigtir (1). Yapilan bir g¢alismada
UKP olgularinda erkek fetuslarin kiz fetuslarina
oraninin 3:1 oldugu saptanmistir (3). Calisma-
mizda da gegmis calismalar ile uyumlu olarak
erkek fetuslarin orani daha fazla bulunmustur.

UKP ile fetal yaralanma riskinin arttigi belirlen-
mistir (1). UKP olgularinda galismamizdaki gibi
daha duslUk Apgar skorlari rapor edilmistir (2, 5).
Ayrica UKP durumunda yenidogan yogun bakim
ihtiyacinda bulgularimiz ile uyumlu olarak artis
saptanmigtir (5).

Calismamizin ana limitasyonu retrospektif olma-
sidir. Ancak calismamizda Gglncul bir merkezin
5 yillik dogum sonuglari incelenmis, obstetrik
komplikasyonlarin ve neonatal sonuglarin analizi
yapilmistir.

Sonug olarak, UKP preterm eylem ve ablasyo
plasenta gibi maternal komplikasyonlar ile disuk

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital)



Apgar skorlari ve vyenidodan yogun bakim
ihtiyacinin artmasi gibi neonatal komplikasyonlar
ile iliskilidir. Predikte etmek zor oldugu igin
multiparite, erkek fetus, disik dogum agirhgi

dikkatli olunmalidir. Malprezentasyon ve polihid-
roamniyoz olmayan tekil gebeliklerde bile UKP
gorilebilecedi g6z dninde bulundurulmalidir.

durumlarinda komplikasyonlari

azaltmak igin
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