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UMBILIKAL KORDON SARKMASI: RiSK FAKTORLERI VE FETAL SONUCLAR
Umbilical Cord Prolapse: Risk Factors and Fetal Qutcomes
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OZET
Amag: Caligmanin amaciumbilikal kordon sarkmast ile iliskili risk faktorlerini ve perinatal sonuglart degerlendirmektir.
Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi ile Isparta Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde 01.08.1997 ile
01.08.2005 yillar1 arasinda ortaya gikan 22 umbilikal kordon sarkmasi olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Ayni giin igindeki
dogumlardan 2 olgu kontrol grubu olarak se¢ildi.
Bulgular: Calisma donemi igerisinde 28124 dogum olgusu arasindan 22 umbilikal kordon sarmasi olgusu tesbit edildi. Umbilikal
kordon sarkmasi insidanst 907 dogumda 1 idi (%0.11). Gruplar arasinda prezantasyon ve multiparite yoniinden anlamli fark
mevcuttu. Yas, ortalama gebelik haftasi ve dogum agirligi yoniinden fark yoktu.
Sonug¢: Calismamiz anormal fetal prezantasyon ve multiparite ile artmis umbilikal kordon sarkmasi riski arasinda iligki gostermistir.
Multipar gebelikler ve malprezantasyonlar 6zel dikkat ve ilgi gerektirmektedir.
Anahtar kelimeler: Umbilikal kordon sarkmasi, malprezantasyon, multiparite, perinatal mortalite

ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to evaluate the risk factors and perinatal outcomes associated with umbilical cord
prolapse.

Methods: 22 cases of umbilical cord prolapse occuring at Stileyman Demirel University Hospital and Isparta Women and Children's
Hospital from 01.08.1997 to 01.08.2005 were evaluated retrospectively. Two controls per case were randomly selected among the
deliveries that took place during the same day.

Results: During the study period, 22 cases with umbilical cord prolapse out of 28124 deliveries were identified. The incidence of
umbilical cord prolapse was 1 in 907 deliveries (0.11%). There were statisticaly significant differences between the groups with
respect to presentation and multiparity. No statistically significant differences were present in age, mean gestational weeks and birth
weights.

Conclusion: Our study revealed that abnormal fetal presentation and multiparity are associated with an increased risk of umbilical

cord prolapse. Pregnancies of multiparous patients and malpresentations need special attention and care.
Key words: Umbilical cord prolapse, malpresentation, multiparity, perinatal mortality

GIRiS

Umbilikal kordon sarkmasi hem fetus hem de anne
icin yiiksek morbiditeye sahip nadir obstetrik acillerden biridir.
Umbilikal kordonun dogum sirasinda fetusun yerlesen
boliimiinin  6niinde bulunmasina asikar umbilikal kordon
sarkmas1 denilmektedir. Goriilme orani 162 dogumda 1 ile 714
dogumda 1 arasinda degismektedir(1,2) Hizli ve dogru tani
konmasini takiben kordon basisinin ortadan kaldirilmasi ve
acilen dogumun yaptirilmasi fetusun yasamasi i¢in 6nemlidir.
Umbilikal kordon sarkmasi olgularinda % 50 fetusun
malprezantasyonu, % 30-50 diisiik dogum agirligi (2500
gramdan kiiciik) ve prematiir fetus goriilmektedir. ikiz gebelik
(% 6-10), polihidramnios, dogumun indiiksiyonu, multiparite
diger risk faktorlerindendir(3).  Perinatal mortalite 1000
dogumda 55 ile 435 arasinda bildirilmistir(4). Uygur ve
arkadaslar1 perinatal mortalite oranin1 % 3.9, umbilikal kordon
sarkmasi insidansini1 421 dogumda 1 bulmusglardir(1).

Bu calismanin amaci umbilikal kordon sarkmasi ile
iligkili risk faktdrlerini ve perinatal sonuglar1 degerlendirmektir.

MATERYALVE METOD

01.08.1997 ile 01.08.2005 yillar1 arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali ile Isparta Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
asikar umbilikal kordon sarkmasi tanist alan 31 olgu ¢alismaya
alinmistir. Olgular hakkindaki bilgilere hastane kayitlarindaki
hasta dosyalarindan retrospektif olarak erisildi. Dokuz olgu
hakkinda tam ve yeterli bilgilere ulagilamamistir. Bu yiizden 9
olgu caligma dis1 birakilmistir. Umbilikal kordon sarkmasinin
goriildiigl her olguya karsilik ayni giin igerisinde dogum yapan
2 olgu kontrol grubu olarak alinmigtir. Olgularin ve kontrol
grubunun maternal yas, parite, gestasyonel yas, dogum agirligi
ve bebek cinsiyetleri ile ilgili bilgilerine dosya kayitlarindan
ulagilmstir. Obstetrik risk faktorleri olarak da malprezantasyon,
polihidramnios, ¢ogul gebelik ve gebeligin baglattigi
hipertansiyon kaydedilmistir. Umbilikal kordon sarkmas1 tanisi
membranlar riiptiire olduktan sonra kordonun fetusun presente
olan kisminin 6niinde palpe edilmesi ya da goriilmesi seklinde
konulmustur.
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Ayrica 1 ve 5. dakika Apgar skorlari, dogum indiiksiyonu,
mekonyumlu amniotik sivi ve perinatal mortalite
kaydedilmistir. Biitiin parametreler kontrol grubu ile
karsilastirilmustir.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 9.0 paket programu ile
yapildi. Istatistik analizin de tanimlayici istatistik, Mann-
Whitney-U testi kullamild1. Istatiksel anlamlilik igin alfa degeri
0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismada umbilikal kordon sarkmasi tanisi alan 31
olgu tesbit edildi. Calisma siiresi boyunca 28124 dogum
olmustu. Umbilikal kordon sarkmasi insidansi 907 dogumda 1
(%0.11) bulundu. Olgularin ve kontrol grubunun klinik ve
demografik ozellikleri Tablo 1'de Ozetlenmistir. Calisma
grubunda 18 (%82.2) olgu bas, 4 (%18.8) olgu makat
presentasyonunda bulunurken kontrol gurubunda 43 (% 97.7)
olguda bas, 1 olguda (% 2.3) makat presentasyonu tesbit edildi.
Fetusun transvers presentasyonu her iki grupta da goriilmedi.
Umbilikal kordon sarkmasi olgularinin yas ortalamasi
28.5+4.98 yil (aralik 20-38 yil), parite ortalamast 2.36+1.00
(aralik 1-4) ortalama gestasyonel haftasi 37.72+2.93 hafta
(aralik 31-42 hafta), ortalama dogum agirligi 2815.9+545 gram
(aralik 1600-3800 gr) idi. Caligma grubu ile kontrol grubu
arasinda yag ortalamasi, parite ortalamasi, ortalama gestasyonel
haftalar1 ve ortalama fetal dogum agirliklart ydniinden
istatistiksel fark yoktu. Umbilikal kordon sarkmasi 8 (%36.36)

olguda amniotomiyi takiben olustu. Kontrol grubunda
amniotomi 13 (% 29.54) olguda uygulandi. Calisma grubunda 4
olgu (% 18.2 ) 2500gr'n altinda iken kontrol grubunda 10 olgu
(%22.7) 2500gr'in altindaydi. Calisma grubunda makat
presentasyon goriilen 4 olgunun 3 tanesinde bebek agirligi 2500
gr'm altinda bulunmustu. Kontrol grubunda goriilen 1 makat
presentasyonunda ise bebek agirligi 1600gr idi.

Yeni doganlarda ortalama 1. dakikada Apgar skorlar1
5.5442.06 (aralik 0-8) 5. dakikada 7.47+0.82 (aralik 0-9) olarak
bulundu. Kontrol grubunda 1. dakikada 6.94+0.53 (aralik 3-10),
5. dakikada 8.27+1.26 (aralik 4-10) tespit edildi. Umbilikal
kordon sarkmasi goriilen 1 olguda hastaneye bagvurdugu sirada
fetusun intrauterin Sldiigli goriilmiistiir. Spekulumla yapilan
vaginal muayenede vagende kordon sarkmasi saptanmistir. Olgu
21 yasinda, gebelik 2 parite 1 ve 40 haftalik gebelige sahip iken
spontan vaginal yoldan 3300gr 6lii kiz bebek dogurtulmustur.
Olii dogum olgusunun prenatal takiplerinde polihidrammios
oldugu gorilmistir. Kontrol grubunda ise intrauterin ve
dogumdan hemen sonra bebek Oliimiine rastlanmamistir.
Umbilikal kordon sarkmasi saptanan 6 (%27.22) olguya
oksitosin ile dogum indiiksiyonu uygulanmistir. Kontrol
grubunda da 11 (% 25.00) olguya dogum indiiksiyonu
yapilmistir. Mekonyumlu amniotik sivi 2 (% 9.09) olguda
goriiliirken kontrol grubunda 3(%6.81) olguda goriilmiistiir.
Calisma ve kontrol grubunda maternal mortalite izlenmemistir.
Umbilikal kordon sarkmasi grubunda sadece bir olguda
maternal morbitite olarak yara yeri enfeksiyonu, bir olguda da
idrar yolu enfeksiyonu gelismistir.

Tablo 1:Umbilikal kordon sarkmast goriilen olgularin ve kontrol grubunun bazi klinik ve

tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler Olgular Kontrol Grubu
Say1 (n) % Say1 (n) % p
Anne yas1
20 -29 15 68.2 31 70.5
30 -39 7 31.8 13 29.5
Parite P<0.05
Primipar 5 22.7 16 36.4
Multipar 17 77.3 28 63.6
Bebek agirhigi
Ortalama+SD 2815.90+545.84 2910.22+691.10
Bebek cinsiyeti
Erkek 15 68.2 22 50
Kiz 7 31.8 22 50
Apgar scoru
1. dakika 5.54+2.06 7.47+0.82
5. dakika 6.94+0.53 8.27+1.26
Prezentasyon P<0.05
Basg 18 82.2 43 97.7
Makat 4 18.8 1 2.3
Dogum 6 11
indiiksiyonu
Gebelik haftasi 37.72+£2.93 37.88+3.22
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TARTISMA

Umbilikal kordon sarkmasi artmis maternal riskle
birlikte fetal mortalite ve morbiditeyi artiran ciddi obstetrik
acillerden biridir. Risk faktorleri bilinmesine ragmen 6nceden
tan1 konulmasi ¢ogu zaman miimkiin degildir. Bununla birlikte
erken tan1 konulmasi ve dogumun hizli bir sekilde yaptirilmasi
tatmin edici sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Umbilikal kordonun
sarkmas1 insidanst %0.14 ile %0.62 arasinda
bulunmaktadir(1,4). Uygur ve arkadaslar1 77 umbilikal kordon
sarkmasi olgusunda insidanst %0.23 olarak bulmuslardir(1).
Kahana ve arkadaslari ise 426 umbilikal kordon sarkmasi
serilerinde insidansit %0.40 olarak saptamislardir(4).
Calismamizda bu oran %0.11 olarak izlenmistir. Olgularimizda
insidansin diisiik olmasimnin nedeni son yillarda artan sezaryen
oranlarina bagli vaginal dogum sayisinin azalmasina
baglanmustir.

Umbilikal kordon sarkmasina neden olan risk
faktorleri mevcuttur. Fetal malprezentasyon en ¢ok bilinen risk
faktorlerinden biridir(1,5) Umbilikal kordon sarkmasi
olgularindan 4'tinde (% 18.2 ) makat prezentasyonu saptanirken,
kontrol grubunda makat presentasyon sadece 1 (% 2.3 ) olguda
izlendi. Umblikal kordon sarkmasi grubu ile kontrol grubu
bebekler prezantasyon bakimindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark vardi ve bu fark anlaml idi
(x’=5.302, p=0.0219). Uygur ve arkadaslar1 umbilikal kordon
sarkmasinda makat presentasyonunu %11.7, Kahana ve
arkadaglar1 %27.2, Faiz ve arkadaslar1 ise %35.1 oraninda
gormiislerdir(1,4,7). Umbilikal kordon sarkmasina neden olan
onemli risk faktorlerinden birisi de fetusun diisiik dogum
agirligidir.. Umblikal kordon sarkmasi grubunda 4 bebek ( %
18.2) 2500 gr'in altinda iken kontrol grubunda 10  bebek ( %
22.7) 2500 gr'in altinda bulundu. Bu oran istatistiki olarak
anlamli degildi (P>0.05). Literatiirde bu oran % 22.6 bildirilmis
iken baz1 c¢aligmalarda diisiik dogum agirlig1 ile umbilikal
kordon sarkmasi arasinda iliski saptanamamistir(1). Umbilikal
kordon sarkmasinda diger bir risk faktorii de 5 ve iizerinde
dogum yapmis olan grandmultiparite olgularidir. Calisma
grubumuzda grandmultipar olguya rastlanmamastir.

Critchlow ve arkadaslari multiparite ile umbilikal
kordon sarkmasi arasinda belirgin iliski saptamislardir(8).
Calismamizda umbilikal kordon sarkmasi goriilen olgularin
%15'1 multipardi. Umblikal kordon sarkmasi grubu ile kontrol
grubu multiparite bakimindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark vardi ve bu fark anlamli idi
(p<0.05). Umbilikal kordon sarkmas1 ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde de(1500gr'n altinda) daha sik izlenmektedir.
Calismamizdaise 1500gr'in altinda fetus saptanmadi.

Polihidramniosda fetal presentasyon farkli olabilecegi
i¢cin kordon sarkmasi goériilme orant artmistir(3). Umbilikal
kordon sarkmast grubunda bir olguda prenatal takiplerinde
polihidramnios goriilmiistiir. Ayrica g¢alisma ve Kkontrol
grubunda gebeligin baslattig1 hipertansiyon, habitiiel abortus,
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mekonyumla boyanmig amnion sivili olguya rastlanmamustir.

Umbilikal kordon sarkmasi tanist konuldugunda
kordon basisini azaltmak igin olgularda Trendelenburg ya da diz
dirsek pozisyonunda 6nde gelen kisim yukari dogru itilmelidir.
Mesanenin 400-700ml serum fizyolojik ile doldurulmasinin
kordon basisini azaltdig: bilinmektedir(9). Zaman kazanmak
amaciyla oral ya da intravendz tokolitik ajanlar da
kullanilmaktadir. Umbilikal kordon sarkmasi olgularmin
hepsinde fetus canli ise operasyon odasina kadar diz dirsek
pozisyonu uygulanmistir. Olgularimizin higbirisine tokolitik
tedavi verilmemistir.

Umbilikal kordon sarkmasinin bagimsiz risk
faktorlerinden birisi de erkek fetuslarda sik goriilmesidir. Erkek
fetuslar ayn1 zamanda dogumda fetal distres, preterm dogum,
diisiik Apgar degeri, yiiksek perinatal mortalite hizina da
sahiptirler. Bununla birlikte dogumun ikinci déneminin
uzamasi, umbilikal kordonun gergek diigiimlerinin goriilmesi de
siktir. Erkek fetuslarin uzun umbilikal kordona sahip olmalari
kordon diigiimlenmelerine ve kordon sarkmasina neden
olabilmektedir. Umbilikal kordon sarkmasi olgularinin =~ 15 'i
(% 68.2) erkek fetusa sahipdi. Kontrol grubunda 22 (% 50) erkek
bebek saptanmisti.

Umbilikal kordon sarkmasinda perinatal mortalite
oranint Migliorini ve arkadaslart % 43, Yia-outinen ve
arkadaslart %16.2, Katz ve arkadaslar1 %5.5 bulmuslardir
(10,11,5). Olgularimizin analizinde perinatal mortalite orant
%4.51di.

Calismamizi sinirlayan faktorlerden birisi caligma
grubuyla kontrol grubu arasinda bazi parametreler yoniinden
eslestirmenin olmamasidir. Ayn1 zamanda umbilikal kordon
sarkmasi olgularinin sayisi da sinirhidir. Bulgularimiz umbilikal
kordon sarkmasi ile anormal fetal prezentasyon ve multiparite
arasinda yakin iligskiyi ortaya cikarmaktadir. Fetus canli ise
kordon sarkmasini takiben acilen sezaryen yapilmasi, yenidogan
yogun bakim initelerinin gelismesi perinatal mortalite ve
morbidite hizin1 azaltacaktir.
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