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Intrapartum Tespit Edilen Gobek Kordonu Riiptiirii
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OZET

Dogum oncesinde gobek kordonu anomalilerinin tes-
piti her zaman olasi degildir. Antenatal donemde fetu-
sun diizenli takip edilmesi; fetus icin tehlikeli durum-
larin tespiti icin en onemli basamagi olusturmaktadur.
Gobek kordonu riiptiirii siklikla gobek kordonu ano-
malilerine bagl olarak veya antenatal donemde yapi-
lan girigimlere sekonder olarak olusmaktadir.
Gestasyon yasina gore term olan olgu, antenatal
donemde diizenli takipliydi. Ancak, gelisen fetal dist-
res nedeniyle acil olarak sezaryen ile dogurtuldu.
Dogum sirasinda gobek kordonunun bebek tarafinda-
ki alandan ayrilmis oldugu tespit edildi. Postnatal acil
yapilan hemostaz ile olgunun kanamast durdurularak
kan kaybt engellendi. Olgu gozlemleyici bakimda izle-
me alindr.

Kordon riiptiiriine giinliik pratikte sik olarak rastlan-
maktadir. Ozellikle intrapartum gergeklesen olgular-
da erken miidahale ile bebegin morbiditesi ve morta-
litesi onlenebilmektedir. Ozellikle annenin antenatal
anamnezinde ozellik saptanmast plasental anomali-
leri akla getirmelidir.

Anahtar kelimeler: umbilical kord, yenidogan, riip-
tiir

SUMMARY

Detection of umbilical cord anomalies before deli-
very is not always possible. The most important
method to determine high risk situations is the routi-
ne follow up of the fetus during antenatal period.
Umbilical cord rupture develops either due to umbi-
lical cord anomalies or secondary to interventions
performed to the mother during antenatal period. A
term neonate with regular antenatal follow up was
delivered by emergent cesarean section because of
developing fetal distress. During labor umbilical
cord was found to detach at fetal site. Blood loss was
prevented by immediate application of compress. The
patient was monitorized and given observational
care.

Umbilical cord rupture is frequently encountered
during everyday practice. Especially in patients with
intrapartum umbilical cord rupture, early manipula-
tionwould prevent morbidity and mortality. Especially
a positive maternal antenatal history should raise the
suspicion of placental anomalies.
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GIRIS

Gobek kordonu fetus ile plasenta arasinda fetu-
sun amniyotik sivi i¢inde hareketine ve anne
dolagimi ile amniyotik sivi arasinda madde alig-
verigine izin veren ve mekanik bagi olusturan
olduk¢a 6nemli bir yapidir ©. Gobek kordonuna
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bagli anomaliler yenidogan morbidite ve morta-
litesi icin Onemli bir neden olusturmaktadir.
Gobek kordonu riiptiiri dogum Oncesinde,
dogum kanalinda veya dogum sirasinda gelise-
bilmektedir. Antenatal donemde gerceklesen ve
fetus icin potansiyel olarak tehlikeli olabilecek
komplikasyonlarin siklig1r % 1 olarak bildiril-
mektedir (. Gobek kordonu riiptiiriiniin insidan-
st 1/6.000 canli dogum olarak bildirilmektedir
@, Uterus icinde gerceklesen riiptiirde fetusun
mortalite hizt % 50°dir . Bu nedenle gobek
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kordonu riiptiirii intrauterin biiytime geriligi
(IUBG), gestasyon yasina gore kiiciik bebek
(SGA), multipl gebelik gibi riski olan bebeklerin
yakin USG ile takibi, neonatal mortalite ve mor-
biditenin onlenebilmesi agisindan oldukca 6nem
tagimaktadir @,

Bu makalede antenatal donemde tanisi olmayan
ve zamaninda dogan bir yenidoganda intrapar-
tum saptanan gobek kordonu riiptiirii olgusu
sunulmustur.

OLGU

Bebek A, 28 yagindaki annenin ti¢lincti gebeli-
ginden, sezaryen dogum ile zamaninda, 2,800 g
48 cm boy ve 33 cm bag cevresi ile erkek bebek
olarak dogdu. Apgar skoru 1.ve 5.dk.’da 2 ve 9
idi. Anamnezinde antenatal 24. haftada yapilan
fetal Ekokardiyografi (EKO) incelemesinde
Fallot tetrolojisi, pulmoner atrezi, trunkus arteri-
ozus 6n tanilart aldig1 ve genetik degerlendirme
amaciyla antenatal kordosentez yapildigi 6gre-
nildi. Antenatal dénemde diizenli takibi olan ve
sorunsuz izlenen bebegin dogum sirasinda kalp
atiglarinda ani degisikliklerin saptandig1 ve bu
nedenle yapilan acil sezaryen sirasinda gobek
kordonunun bebek tarafindaki sonlanma yerin-
den kopmus oldugu, plasentaya bagli olan gobek
kordonun saglam oldugu, 2 arter bir ven igerdigi
ve yalnizca riiptiir yerinde kordonun inceldigi
gozlendi. Kordonun plasenta tarafi normaldi,
kordonda gergek veya yalanci diigiim ve hema-
tom tespit edilmedi. Kordon boyu 58 cm olarak
Olciildii. Dogum sonrasinda aktif kanayan gobek
gilidiigii 3/0 prolen ile siitiire edilerek kanama
kontrolii saglandi. Antanatal donemde yapilan
kordosentezin ponksiyon noktasi hakkinda bilgi
edinilemedi. Yenidogan yogun bakim servisine
yatirilan bebegin fizik muayenesinde mezokar-
diyak odakta belirgin 2/6 siddetinde sistolik
iflirimii disinda diger sistem muayeneleri nor-
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maldi. Postnatal yapilan EKO’da pulmoner atre-
zi, VSD, PDA, PFO tespit edildi. Laboratuvar
bulgularinda Htc % 52, Hgb 17,2 g/dL, trombo-
sit 152.000 mm3 olarak tespit edildi. Bunun
tizerine bebege Prostaglandin E1 baglanarak 3.
gilinlinde kardiyak operasyonu gerceklestirildi.
Operasyon sonrasinda yogun bakim iinitesinde
izlenen olgu kontrollere gelmek iizere salah ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Gobek kordonu anomalilerinin tanisi ve izlemi
kadin dogum hekimleri i¢in onemli bir sorun
olmaya devam etmektedir ®. Literatiirde gobek
kordonu riiptiirii ender olarak bildirilmekle bir-
likte bu durumun nedeninin rapor edilmemis
olgulardan kaynaklandig: dile getirilmektedir .
Bildirilen gobek kordonu riiptiirii olgularinda
nedenler kordda hematom, sualt1 dogum ile kisa
kordon ile iligkilendirilmektedir “. Yapilan
calismalarda cogu kez kordonun zayif oldugu
plasental sonlanma noktasindan riiptiiriin ger-
ceklestigi gozlenmekte ve dofgum sirasinda
gobek kordonundaki gerginlik yirtilmaya veya
kopmaya neden olabilmektedir (V. Olgumuzdaki
rliptiir literatiirden farkli olarak gobege yakin
uctan gerceklesmis idi. Kordonda hematom,
kisalik ve diigiim tespit edilmedi.

Antenatal gbbek kordonu riiptiirii bircok neden-
le olugabilmektedir. Genel olarak en yaygin
rliptiir nedenleri; kordon damarlarinda hema-
tom, operatif vaginal dogum travmasi, kisa
gobek kordonu, nekrozla birlikte giden kord
funisitis ve velament6z kordon yapismasidir ¢,
Ozellikle, intrauterin yetersiz izlem, olumsuz
perinatal sonuglar, biiylime geriligi, konjenital
malformasyonlar, intrapartum distres ve fetal
oliim riskinde artis kisa gdbek kordonu ile iligki-
li olabilir ®. Kisa kordon genel olarak fetusun
hareket ve dogum mekanigini engelleyebilir. Bu



E. Can ve ark., Intrapartum Tespit Edilen Gobek Kordonu Riiptiirii

durum siklikla fetal kalp hizi degisikliklerinin
degerlendirilmesi sirasinda tespit edilmektedir
©, Kalp hizindaki degisikliklere ek olarak fetal
sicrama hareketleri (“fetal hickirik”), 6zellikle
kordon basisi fetal kan akimi bozukluklar ile
iligkili tutulmaktadir V. Olgumuzun gobek kor-
don boyunun normal olmasi ve postnatal donem-
de tespit edilen Hct ve Hgb diizeylerinin normal
olmasi ve ek anomali saptanmamasi nedeniyle
rliptiiriin intrapartum dénemde olabilecegi diisii-
niildii. Ancak, kordosentezin ponksiyon noktasi-
nin tespit edilememesi nedeniyle antenatal
donemdeki girisimsel uygulamaya sekonder
olup olmadig1 aciklanamadi. Olgumuza dogum
oncesinde tespit edilen ge¢ deselerasyonlar
nedeniyle acil sezaryen uygulandi.

Sezaryen sirasinda olgunun gébek kordonu ince-
lendigi, plasentaya uzak uctan riiptiire oldugu ve
aktif olarak kanadig1 gozlendi. Gobek giidiigii
3/0 prolen ile siitiire edilerek kanama kontrolii
saglandi.

Uterus icinde gdbek kordonu sorunlarini belirle-
mek icin tan1 amaciyla USG ve doppler akig
Ol¢tiimii dahil incelemeler yapilabilmektedir @.
Bu tekniklere ragmen, antenatal USG ile gobek
kordonu anomalileri tespiti tam olarak yapila-
mamaktadir. Fetal izlemde bu nedenle Nonstres
Test (NST) de dahil olmak iizere kullanilmasi
halen tartigmalidir V. Ancak NST; morbidite ve

mortaliteyi olumsuz sonuglara ragmen daha iyi
tahmin edebilmektedir . Olgumuzun antenatal
donemde izlemi diizenli olmasina karsin kord ile
ilgili sorun tespit edilememis, ancak NST’de gec
deselerasyonlarin tespiti ile yenidogan mortali-
tesini engellemek miimkiin olabilmistir.

Sonug olarak, antenatal donemde diizenli takip
olsa bile tanidaki zorluklar gobek kordonu ile
ilgili patolojilerin tespitini geciktirebilir. Bu
nedenle 6zellikle riskli gebeliklerde fetal moni-
torizasyonun yapilmasi yenidogan morbidite ve
mortalitesini engelleyebilecektir.
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