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OZET

Amag: Bu calismanin amact umbilikal kord prolapsusu ile komplike olmug gebeliklere ait risk faktorlerinin ve perinatal sonuglarin
degerlendirilmedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2000 ile 2007 yullarinda Istanbul Bakirkdy Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
retrospektif olarak yapidi. Umbilikal kord prolapsusu olan 110 olgu ve rastgele secilen 600 olgunun dogum raporlart incelendi.
Sonuglar: Calisma siiresi icinde kordon prolapsusu ile komplike olmug dogumlar tim dogumlarin  olusturuyordu. Umbilikal kord
prolapsusu olan olgularda multiparitenin daha fazla oldugu bulundu (%70-%45.5 P<0.001). Umbilikal kord prolapsusu olan
olgularin % 15.5’i makat prezentasyonu ve % 5’i ise transvers gelis idi. Kontrol gurubunda ise makat prezentasyonu orant % 2,
transvers gelis orant % 0 idi (P<0.001). Elektif amniyotomi yapilmasinin ve polihidramnios varliginin kord prolapsusu icin risk
Saktorleri oldugu gosterildi (P<0.001). Guruplar arasinda ¢ogul gebelik acisindan istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi
(P=0.86). Umbilikal kord prolapsusu izlenen fetiisler daha diisiik dogum agirhigina [2500 gram <] sahip idi (%34.4-104,
P<0.001). Ortalama besinci dakika Apgar skoru prolapsus izlenen gurupta 8.45 +/- 1.13, control gurubunda ise 8.97 +/- 0.8 idi
(P<0.001). Perinatal mortalite oram % 1.8 olarak bulundu.

Sonug: Anormal fetal prezentasyon, multipartite, diigiik dogum agirligi [2500 gram < ] ve polihidroamnios umbilikal kord prolapsusu
icin risk faktorleridir. Risk faktorii tasiyan olgularda daha yakin izlem yapilmalidir. Umbilikal kord prolapsus tanist konulan

gebelere acil sazeryan uygulanmalidir. Boylelikle perinatal mortalite orami azaltilabilir.

Anabhtar kelimeler: perinatal mortalite, umbilikal kord prolapsusu
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SUMMARY
Umbilical cord prolapse: Risk factors and perinatal outcomes

Objectives: To determine obstetric risk factors and perinatal outcomes of pregnancies complicated by umbilical cord prolapse.
Material and Method: This was a retrospective study conducted at the Department of Maternal Fetal Medicine of the Bakirkoy
Women and Children’s Teaching Hospital between 2000 and 2007. Birth records of 110 cases with umbilical cord prolapse and
600 randomly selected controls were reviewed retrospectively.

Results: Prolapse of the umbilical cord complicated 0.4% (ns456) of all deliveries included in the study. Multiparity wase more common
in patients with umbilical cord prolapse (%70-%45.5 P<0.001). Umbilical cord prolapse occurred in breech presentation in 17 cases
(%15.5) and in transverse presentation in five of the cases (%4.5). The occurrence of breech presentation among the control cases was %2
(P<0.001). Elective amniotomy and polyhydramnios were risk factors for umbilical cord prolapse (P<0.001). No statistically significant
difference was noted in the multiple pregnancy between the groups (p=0.86 ). Fetuses with umbilical cord prolapse had lower fetal weight
[2500 gram <] (%34.4-104, P<0.001). The mean Apgar score of neonate at 5. Minutes after delivery was 8.45 +/- (SD) 1.13 and 8.97
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+/- 0.8 in the prolapsed group and in the control group, respectively (p <0.001). The Perinatal mortality rate was %l .8.

Conclusion: Abnormal fetal presentation, multiparity, low birth weight [2500 gram <] and polyhydramnios, are risk factors for

umbilical cord prolapse. More closer follow-up must be done for the cases who caries risk factors. Emergent cesarean section

must be performed for the patients who have diagnosed as umbilical cord prolapsus. So perinatal mortality rate should be reduced.

Key words: perinatal mortality, umbilical cord prolapse
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GIRIS

Umbilikal kord prolapsusu dogumun hemen
yaptirilmas: gereken obstetrik acillerden biridir.
Goriilme insidanst % 0.14-0.62 olarak bildirilmistir.
Prematiir dogum, dogum kilosunun 2500 gramdan
kii¢iik olmasi, verteks dig1 prezentasyon, cogul gebelik
ve polihidroamnios varlig1 umbilikal kord prolapsusu
icin gosterilen risk faktorleridir(®. Ayrica dogum
indiiksiyonu ve amniyotomi yapilmasi, eksternal sefalik
versiyon uygulamasi kord prolapsus riskini artirir(),
Umbilikal kord prolapsus olgularinda olusabilecek en
ciddi komplikasyon, kord iizerinde olusacak uzun siireli
mekanik okliizyon (6rnegin fetal bagin yapacagi bast)
ve 181 degisimine bagl olusacak vazospam sonucu
meydana gelen hipoksemik ensefalopatidir. Gegmis
yillarda fetal mortalite oran1 %32 ile % 47 arasinda
bildirilirken; giiniimiizde bu oranlar artan elektif sezaryen
dogumlar ve gelismis yeni dogan iiniteleri sayesinde
azalmustir. Yapilan caligmalar, son yirmi yilda bu oranin
% 10°dan daha az oldugunu gostermektedir(!-),

Bu ¢alismada, 2000-2007 yillar arasinda hastanemizde
umbilikal kord prolapsusu ile komplike olmus
dogumlardaki fetal-maternal morbitide ve mortaliteyi

degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

T.C Saglik Bakanlig istanbul Bakirkéy Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne,
1 Ocak 2000-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda fetal
umbilikal kord prezentasyonu nedeniyle dogumu
gerceklestirilen olgularin verileri retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya baslamak icin hastane etik
kurulundan izin alindi. Acil dogum klinigimize
umbilikal kord prolapsusu nedeniyle bagvuran ve
ultrasonografide fetal kardiyak aktivite saptanmayan
olgular ¢caligma dig1 birakildi. Kontrol grubu olarak,

ayn donemde tamami vajinal dogum i¢in takibe alinan
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ve ¢esitli endikasyonlar ile sezaryan uygulan
hastalardan rastgele secildi ve 600 olgu belirlendi.
Umbilikal kord prolapsus tanisi, elektronik fetal
monitdrizasyon sirasinda olusan ani fetal bradikardiyi
takiben yapilan vajinal muayede prezente olan kismin
oniinde umbilikal kordun palpe edilmesi veya vajenden
sarkan umbilikal kordun giiriilmesi ile kondu. Tani
konulan hastalara, trandelenburg veya diz dirsek
pozisyonu verilerek ameliyathaneye gotiiriildii ve genel
anestezi altinda sezaryen ile dogum gergeklestirildi.
Miiltiparite, bir veya birden fazla 20’inci gebelik
haftasindan sonra dogum yapmis olmak seklinde
tanimlandi. Polihidramnios tanisi, dort kadranda dl¢iilen
en derin amniyotik s1vi ceplerinin toplam degerinin 25
mm’den daha fazla olmasi durumunda konuldu.
Hastalarin maternal yaglari, obstetrik dykiileri (gravida,
parite), gestasyonel yaglari, fetal dogum agirliklari ve
cinsiyetleri kaydedildi. Obstetrik risk faktorleri,
hidramniyos, cogul gebelik, malprezentasyonlar, dogum
indiiksiyonu ve amniyotomi uygulamasi olarak
belirlendi. Olgular, Apgar skoru (5.dakika), perinatal
mortalite (intrauterin fetal 6liim + neonatal 6lim<7
giin), yenidogan yogun bakim ihtiyaci1 ve yenidogan
yogun bakimda kalig siireleri yoniinden degerlendirildi.
Istatistiksel analizler igin MedCalc 9.3 for Windows
programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagiliminin degerlendirilmesinde Kolmogorov -
Smirnov analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren
verilerin analizileri bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin analizileri ise Mann - Whitney
U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare
testi ve uygun verilerde Fisher exact testi kullanildi.
Umbilikal kord prolapsusu risk faktdrlerini belirleyen
etkenlerin tespiti i¢in lojistik regrasyon analizinden
yararlanild1. Bu sonuglar odds ratio (OR) ve %95 giiven
aralig1 (GA) olarak belirtildi.

Sonuclar
Ocak 2000 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 141 hastaya umbilikal kordon
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prolapsusu tanis1 kondu. Bu siiregte hastanemizde
toplam 147148 bin dogum olmustur. Kord prolapsus
indisanst 0.095 olarak bulundu. Acil dogum klinigine
umbilikal kord prolapsusu nedeniyle bagvuran ve fetal
kalp aktivitesi tespit edilmeyen 31 olgu ¢aligma dis1
birakildi.

Tablo I’ de ¢alisma (kord prolapsusu olan hastalar) ve
kontrol gruplarmin demografik 6zellikleri gosterilmektedir.
Caligma grubunda olgularin % 70’i multigravid iken
kontrol grubundaki hastalarin %45.5’i multigravid idi.
Guruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).
Umbilikal kord prolapsus olgularin % 80’ni verteks
prezentasyonu,% 15.5°i makat prezentasyonu ve % 5’1
ise transvers gelis oldugu belirlendi. Kontrol grubunda
ise bu oranlar, % 98, %2 ve % 0 idi. Gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.001).

Tablo I: Olgularinin demografik ozellikleri

Calisma Gurubu Kontrol Gurubu P

n+SS* n+SS* degeri
Maternal Yas 31.00£2.91 27.50£3.06 0.19
Gravida 1.20+0.73 0.75+0.47 <0.001
Dogumda gebelik
haftasi 36.10+83.24 37.93£2.05 <0.001
Dogum agirligt  2950.55+873.931 3330.32+607.680 <0.001

[ SS*= Standart Sapma |

Umbilikal kord prolapsusu olan olgularin %12.7’sinde
cogul gebelik tespit edildi. Kontrol grubunda ise bu oranmin
% 12.1 idi. Olgu gruplar arasinda anlamli bulunamadi
(p=0.68). Calisma grubunda, olgularin % 30 ‘unda kord

Tablo I1: Umbilikal kordon prolapsusu risk faktorlerinin iliskisi

prolapsusu servikal dilatasyon 4 cm altinda iken meydana
geldigi saptand1. Kord prolapsusu olan hastalarin % 49.1
‘ne amniyotomi uygulandig1 saptandi. Kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda anlaml fark oldugu bulundu (p<0.001).
Umbilikal kord prolapsusu olan olgularin % 14.5’inde
polihidramniyos belirlendi. Gruplar arasinda anlamh fark
oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo II).

Tablo I11I: Neotanal Sonuglar

Neonatal Sonuclar Cahsma Kontrol p degeri
Gurubu Gurubu

5. dakika Apgar Skoru

(Ortalama degerleri SS) 8.45+1.13  8.97+0.80  <0.001

5. dakika Apgar Skoru

< 7 olan yenidogan %5.5 (n:6)  %2.0 (n:7) 0.59

NICU ihtiyact %5.5 (n:6)  %1.2 (n:4) 0.15

NICU kalis siiresi

(Ortalama giin SS) 8.45+1.13  8.97+0.80 0.46

Perinatal mortalite 2 0

[[ SS: Standart Sapma, NICU: yenidogan yogun bakim |

Gruplar arasinda dogum agirliklart yoniinden anlaml
fark olmadig1 goriildii (p<0.001). Calisma grubunda
dogan fetiislerin dogum agirliklarinin % 34.5 ‘i 2500
gramin altinda idi. Kontrol grubunda ise bu oran %
10.4 olarak bulundu. iki grup arasinda anlam fark vardi
(p<0.001). Prolapsus grubunda ortalama besinci dakika
Apgar skoru 8.451.13 iken kontrol grubunda, 8.970.80
olarak bulundu. Prolapsus grubunda alti, kontrol
grubunda ise dort olgunun NICU ihtiyact oldu. Olgu
gruplar: arasinda NICU ihtiyact ve NICU kalis siireleri
arasinda fark bulunamadi (p=0.15, p=0.46). Perinatal

Risk Faktorleri Calisma Gurubu Kontrol Gurubu p degeri Odds Radio %95 Giiven
% (n) % (n) Aralig1

Prezentasyon
Sekli

Verteks 80 (88) 98 (588) 0.16

Makat 15.5 (17) 2(12) <0.001

Transvers 4.5 (5) 0
Parite

Primigravid 30(33) 54.5 (327) 0.22-0.56

Multigravid 70 (77) 45.5(273) <0.001 0.35
Cogul Gebelik 12.7 (14) 12.1 (73) 0.86 0.94 0.49-1.83
Polihidroamnios 14.5 (16) 3.7(22) <0.001 0.22 0.10-0.49
EMR 25.5(28) 24.8 (149) 0.90 0.96 0.58-1.58
Amniyotomi 49.1 (54) 92.5 (555) <0.001 4.74 3.55-6.32
Dogum Indiiksiyonu 60.9 (67) 63.1 (378) 0.73 1.09 0.70-1.70
Cinsiyet

Kiz 30.9 (34) 30 (180) 0.90 0.95 0.60-1.53

Erkek 69.1 (76) 70 (420)
Dogum Kilosu

<2500 g 34.5(38) 10.4 (60) <0.001 4.55 2.70-7.69
>2500 g 65.5(72) 89.6 (540)
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mortalite oranimiz 104 olguda 2 olarak bulundu (Tablo
III).

TARTISMA

Umbilikal kord prolapsu obstetrik acillerin onde gelen
nedenlerinden biridir. Tan1 gecikmesi durumunda
yiiksek perinatal morbitide ve mortalite oranlarina
sahiptir. Bu nedenle tan1 konuldugu anda hemen dogum
yaptirilmasi gereklidir.
Insidans1 162 dogumda 1 ile 714 dogumda 1 olarak
bildirilmistir®. Hastanemizde ki oran ise 1000
dogumda 0.95 olarak bulunmustur. Khan ve arkadaglari,
on yillik serilerinde oranlarmni 1000 dogumda 1.4 olarak
bildirmislerdir®.
Umbilikal kord prolapsusun bir¢ok risk faktorii vardir.
Kabul edilen en 6nemli risk faktorii, fetiisiin prezente
olan kismimin angajmanini tam olarak yapamamasidir
(1.3), Makat prezentasyonunda prolapsus riski ortalama
olarak % 4-6 iken transvers gelislerde %7-15 arasinda
oldugu bildirilmistir(D. Qureshi ve arkadaslar1, 19
hastalik serilerinde makat prezentasyonunun ve ¢ogul
gebeligin kord prolapsusunun en 6nemli risk faktorleri
oldugunu gostermistir(®). Koonings ve arkadaslari da,
caligmalar1 sonucunda en dnemli risk faktoriiniin makat
prezentasyonu oldugunu bildirmislerdir(®).
Calismamizda grubunda, makat gelis oram1 % 15.5,
transvers gelis orant % 4.5 olarak bulunmustur. Kontrol
grubuyla kargilastirildifinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.0001).
Kahana ve arkadaglarinin serisinde kord prolapsusu
olan olgularin % 8.8’sini cogul gebeligi olan hastalar
olusturuyordu. Aragtirmacilar ¢ogul gebeligin kordon
prolapsusu riskini 3.2 kat artirdigmni belirtmiglerdir().
Fakat ¢calismamizda, olgu gruplari arasinda anlaml1 bir
fark bulunamadi (p=0.86).
Literatiirdeki yayinlarin bir ¢ogunda miiltiparitenin
prolapsus riskini artirdig1 bildirilmistir(1-3:7), Kahana ve
arkadaglarinin serisinde kord prolapsusu olan olgularin
% 88’1 multigravid hastalardan olusturuyordu. Uygun
ve arkadaglari’da multigravid hastalarda kordon prolapsus
riskinin 1.6 kat artigin1 gostermiglerdir(?). Bizim
calismamizda ise bu oran % 70 olarak bulunmustur.
Multiparitenin kord prolapsusu riskini artirdig1 gosterildi
[p<0.001; OR=0.45 CI % 95 0.31-0.65].
Fetal dogum kilosunun 2500 gramdan diisiik olmasi

kord prolapsusu i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Bir
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¢ok calismada 2500 gramin altindaki dogumlarda bu oranin
ortalama % 22.6 oldugu bildirilmistir(1-3), Oysa Uygur ve
arkadaglari, calismalarinda dogum kilosunun kord
prolapsusu riskini artirmadigini gostermistir(”). Dilbaz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise fetal kilonun 2500 gramin
altinda olmasinin riski artirdigi bulunmustur(2),
Calismamizda, hastalarin % 19’unda dogum kilosunun
2500 gramin altinda oldugu bulundu ve kord prolapsusu
olan olgularda anlamli olarak yiiksek idi (p=0.02).
Kordon prolapsusu tanis1 konulan hastalarin % 60.9’una
dogum indiiksiyonu uygulanmustir. Calismamizda dogum
indiiksyonu uygulamanin kord prolapsusu riskini
artirmadig1 bulundu [p=0.67; OR=1.09; %95 CI:0.70-
1.79]. Kahana ve arkadaslar1 ise dogum sirasinda
indiiksiyon uygulamasinin kord prolapsusunu artiran
bagimsiz bir risk faktérii oldugunu gostermigtir 3,
Amniyotomi uygulamasinin, kord prolapsusu riskini
artirdig1 bazi ¢aligmalarda gosterilmistir(1-9), Biz de
calismamizda amniyotomi uygulamasinin umbilikal
kordon prolapsus riskini artirdig1 gosterdik [p<0.001;
OR=4.7; %95 CI:3.55-6.32]. Fakat Roberts ve
arkadaslar1, amniyotomi yapilmasinin prolapsus riskini
artirmadigini gostermistir(10),

Kord prolapsusu i¢in bilinen diger bir risk faktorii de
polihidramniosdur. Kahana ve arkadaglar1 polihidramnios
varliginin riski 3.3 kat artirdigmi gostermislerdir ve
serilerindeki kord prolapsusu olan hastalarm % 16’sinda
polihidramnios tespit etmiglerdir®. Dilbaz ve arkadaglari
ise ¢alismalarinda, polihidraminos oranin % 10 oldugunu
ve 21 kat artmus risk oldugunu bildirmislerdir(®). Bu
goriise kargt olan yaymlarda meveuttur(7-11), Serimizdeki
kord prolapsusu olan hastalarin %14.5’inde amniyon
mayi indeksinin artmis oldugu tespit edildi. Polihidramnios
varliginin kord prolapsusu riskini artirdig1 bulundu
[p<0.001 OR=1.74 %95 CI=1.59-2.61].

Fetal cinsiyetin, kord prolapsusu riskini etkiledigi bazi
yaymlarda gosterilmis ve erkek cinsiyetin 1.3 kat daha
fazla risk tasidig1 gosterilmistir(1:3), Calismamizdaki
kord prolapsuslu olgularda erkek kiz orani 3:1 oldugu
bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml
fark goriilmedi (p=0.90).

Umbilikal kord prolapsusu halen perinatal mortalite
ve morbiditenin énemli nedenlerinden biridir. Tan1
koyduktan sonra dogum hemen gergeklestirilmelidir.
Calismamizdaki tiim hastalara tan1 konduktan sonra
acil sezaryan uygunlamigtir. Tan1 konulan zaman ile
dogum arasindaki zaman ortalama 10 dakika olarak

bulunmustur. Literatiirde bildirilen yaynlarda perinatal
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3.9 ile %16.2 arasinda
degismektedir(.7). Dilbaz ve arkadaslar1 ise bu orani

mortalite oranlar1 %

80 dogumda 1 oldugunu bulmuslardi(®). Fakat bu
caligmada hastalarin neredeyse tamamu (%94.6) 36’ 1nc1
gebelik haftasidan biiyiiktiir. Bizim ¢aligmamizda bu
oran 110 olguda 2 olarak bulunmustur. Birinci olgu,
28’inci gebelik haftasinda idi erken memran riiptiirii
ve erken dogum tehtidi risk faktorleri ile perinatoloji
servisinde yatan hastada kordon prolapsusu gelismesi
lizerine acil sezaryen ile dogumu gerceklestirildi.
Besinci dakika apgar skoru 6 olan 1240 gram agirhifinda
erkek bebek dogurtuldu. Respiatuar distres sendromu
on tanis1 ile yogun bakiminda takip edilen yenidogan
dort sonra intraventrikiiler kanama nedeniyle kaybedildi.
Ikinci olgu ise acil klinigine kordon prezentasyonu
nedeniyle bagvurdu. Son adet tarihine gére 31 haftalik
olan gebeye acil sezaryan uygulandi. Besinci dakika
Apgar skoru 5 olan 1980 gram kiz bebek dogurtuldu.
Respiatuar distres sendromu on tanisi ile yogun
bakiminda takip edilen, yenidogan on bir giin sonra
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Calismamizdaki perinatal mortalite oranimizin (%1.8)
mevcut litaratiir bilgileri 151nda inceledigimizde ¢ok diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu sonucu, ¢calismay1 olusturan
hastalarin tamaminin taniy: hastanede almalarmna ve tam
alan olgulara acil sezaryan uygulanmasina baglayabiliriz.
Sonug¢ olarak, umbilikal kordon prolapsusu risk
faktorlerine sahip gebeler daha yakindan izlenmelidir.
Tan1 konulduktan sonra acilen dogum yaptirilmalidir
boylelikle perinatal mortalite ve morbidite oranlar1 en

aza indirilebilir.
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