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OZET:

Amag: Elektif sezaryen dogumlarda kordon
dolanmast sikligini ve yenidogan sonuclarini
arastirmak

Gereg ve yontemler: Ocak 2005 ile Nisan 2011
tarihleri arasinda elektif sezaryen ile dogumu
gerceklesen 1786 olgu calismaya dahil ed-
ildi. Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular
calismaya dahil edilmedi. Calisma grubunda
kordon dolanmast insidanst saptandi. Kordon
dolanmast olan ve olmayan gruplarin karakter-
istikleri ve perinatal sonuclart karsilastirild.
Istatistiksel ~ degerlendirmede  Ki-kare  testi
kullamildi. Degerlendirmede p degerinin 0.05 den
kiiciik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dogumda boyunda kordon dolanmast
oramt % 10.3 idi. Calismaya alinan bebeklerin
yenidogan yogun bakim iinitesine yatist, 1. daki-
ka apgar skorlari, bebek kilolari, cinsiyetleri ve
anne yagslart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Dogumda boyunda kordon
dolanmast olanlarin daha ileri haftada dogdugu
gozlendi (p <0.001). Dogumda boyunda kordon
olanlarda mekonyumlu amnios mayi ile dogma
oramn arttigt gozlendi (p <0.001).

Sonug: Boyunda kordon dolanmasi ile kotii peri-
natal sonu¢lar arasinda anlamlt bir iligki mevcut
degildir. Son trimester gebelikleri ve giin dolmast
olgulart degerlendirilirken aragtirilmali ve boy-
nunda kordon tespit edilen gebelikler mekony-
um ve buna bagli olusabilecek komplikasyonlar
agisindan dikkatle izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Boyunda kordon dolanmast,
elektif sezaryen, mekonyum, perinatal sonuclar.
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ABSTRACT :

Nuchal Cord Entanglement and Elective Cesar-
ean Delivery

Objective: The aim of this study was to investi-
gate the incidence of nuchal cord entanglement
and neonatal outcomes after elective cesarean
delivery.

Material and methods: In the study, 1784 vi-
able singleton pregnancies who were delivered
by elective caesarean at term from January 2005
to April 2011 were included. Maternal and fetal
complications were excluded from the study. The
incidence of nuchal cord entanglement was found
in the study group. Characteristics of the groups
with and without cord entanglement and perina-
tal outcomes were compared. Chi-square test was
used for the statistical analysis. Statistical signifi-
cance was defined as p < 0.05.

Results: The incidence of nuchal cord entangle-
ment was 10.3%. There were no statistically sig-
nificant differences in either NICU admission, ma-
ternal age,l-minute Apgar score, neonatal gender
and birth weight between the two groups. The
incidence of nuchal cord increases as gestational
age at delivery increased (p <0.001). Newborns
with nuchal cord demonstrated an increased rate
for meconium-stained amniotic fluid (p<0.001).

Conclusion: There were no statistically signifi-
cant association between adverse neonatal out-
comes and nuchal cord. When evaluating the last
trimester and post term pregnancies, we should
investigate nuchal cord for preventing the meco-
nium-stained amniotic fluid and complications of
meconium.

Keywords: nuchal cord, elective cesarean deliv-
ery, meconium-stained amniotic fluid, neonatal
outcomes.

GIRIS:

Biz bu calismada Ocak 2005 ile Nisan
2011 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip

Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
dogum yapan 5513 gebeden 2834 sezaryen
dogum yapan gebe ve bu gebelerin GATA
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Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Saglhgi
ve Hastaliklar1 Servisi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU) yatan bebek-
lerini retrospektif olarak inceledik. Sezaryen
dogum yapan gebelerden uygun olan 1784
gebe calismaya dahil edildi. Calismaya alinan
gebelerin gebelik haftalar1 son adet tarihler-
inin ilk giinline ve ilk trimestirde yapilan ul-
trasona gore belirlendi (5). Hesaplanan gebe-
lik haftast 37 hafta ve ilizerinde olan gebeler
calismaya dahil edildi. Sezaryen ile dogum
yapan annelerden kotii obstetrik dykiisii olan-
lar; hipertansiyon, kronik bagirsak hastaliklar1
gibi kronik hastaliklar1 olanlar ve mevcut
gebelii esnasinda bebegi kotii etkileyebi-
lecek (¢ogul gebelikler, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, [IUGR, prematiirite, polihidram-
nios, oligohidramnios, 12 saatten fazla erken
membran riiptiiric (EMR) ve fetal anoma-
liler gibi) gebelik problemleri yasayanlar
calismaya dahil edilmedi. YYBU’de
yatan ve ilk 28 giiniinii tamamlamamis be-
beklerin cinsiyetini ve dogum agirligini,
mekonyum durumlarini, boyunlarindaki kor-
don sayilarini, Apgar skorlamalarimi1 kaydet-
tik. Yenidoganda yatis endikasyonu olarak
goriilen veya yatis esnasinda tesbit edilen
konjenital, genetik hastaliklar ve metabolik
sendromlu yenidoganlar calisma kapsami
diginda birakildi.

Istatistiksel ~ degerlendirme  Ki-kare
kullanilarak yapildi. Istatistiksel ~©nemli-
lik icin p<0.05 degeri kabul edildi. Tim
karsilastirmalarda iki yonlii p degeri dikkate
alindi.

BUGULAR

Dogumda boyunda kordon dolanmasi
orani % 10.3 idi. Boynunda bir kordon
olanlarin sayis1 114 (% 6.4) idi. Boynunda iki,
tic ve dort kordon olanlarin sayisi ise sirasi ile
59 (% 3.3), 10 (%0.6) ve 1 (% 0.06) olarak
tespit edildi. Kordonunda gercek diigiim olan
iki (0.11) hasta tespit edildi.

Calismaya almman 1786 gebenin bebekler-
inin boyunda kordon olup olmadigina gore
kargilagtirmasi tablo 1’de Ozetlenmistir. Be-
beklerin 931°1 (% 52.1) erkek ve 855’1 (%
479) kiz idi. Cinsiyet dagilimi bakimindan
bebeklerin cinsiyetleri ile dogumda boyunda
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kordon dolanmasi arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (p=0.343).

YYBU yatan bebek oram1 % 112 idi.
YYBU yatan bebeklerinin 23’{inde (% 1.29)
dogumda boyunda kordon dolanmasi tespit
edildi. YYBU yatis ile dogumda boyunda
kordon dolanmasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.554). Ayrica bebeklerin 1
dakika Apgar skorlari, bebek kilolar1 ve anne
yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Calismada  bebeklerin  boynunda  kor-
don olanlarin ortalama dogum haftasi
39,0023+1,0234 ve boynunda kordon
olmayanlarin  ortalama dogum  haftasi
38,729+ 0,8773 idi. Dogumda boyunda ko-
rdon dolanmasi olanlar ile dogum haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi. Dogumda boyunda kor-
don dolanmasi olanlarin daha ileri haftada
dogdugu gozlendi (p <0.001).

Calismada gebelerin 45’inde (% 2.5) me-
konyum tespit edildi. Bunlarin dogumda boy-
unda kordon olanlarin sayisi ise 17 (%0.95)
idi. Mekonyum ile dogumda boyunda kordon
dolanmasi arasinda anlamli bir iligski saptandi
(p<0.001). Dogumda boyunda kordon olan-
larda mekonyumlu amnios mayi ile dogma
oranin artti§1 gézlendi.

Tablo1: : Olgularin boyunda kordon olup olmadigina
gore karsilagtirmasi.

Boyunda Kor- | Boyunda Kor-
A. don Var don Yok P
n= 184 (%) n=1602 (%)
Mekonyum 17(09,2) 28 (1,7) <0.001
Cinsiyet
Kiz 4(22) 4(22) 0.343
Erkek 4(22) 4(22)
1. dakika apgar
<7 4(22) 16 (1) 0.157
=7 4(97.8) 1586 (99)
YYBU yatig 23(12,5) 177 (11) 0.554
Boyunda Boyunda
A. Kordon Var Kordon Yok p Degeri
n=184 ort £sd | n=1602 ort +sd
Gebelik haftasi 39,02+1,02 38,72+0,88 <0.001
Dogum Agirhgr | 3418,32+431,51 | 3425,05+434,55 0.842
Maternal Yas 29,54+4 33 29,73+4.6 0.194
TARTISMA
Bizim calismamizda dogumda boy-

unda kordon dolanmasi orami % 1

0.3 idi.

Diger calismalara baktigimizda boyunda ko-
rdon dolanmasi orant % 12,6-33,3 arasinda
degismektedir (6-9). Bizim calismamizda
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oranin diisiik ¢cikma nedeni riskli hastalarin
calisma dis1 birakilmasi olabilir.
Calismamizda dogum esnasinda bebegin
boyunda kordon dolanmasi olup olmadiginin
oranina  baktiZimizda boyunda kordon
dolanmasi ile bebeklerin sezaryen dogum
haftalar1 arasinda ileri derecede anlaml
bir iliski saptandi. Dogumda boyunda kor-
don dolanmasi olanlarin daha ileri haftada
dogdugu gozlendi (p <0.001). Uludag ve
arkadaslar1 (4) yapmis oldugu calismada boy-
unda kordon dolanmasi saptadiklari olgularda
41 hafta ve lizerinde dogum yapma oraninin,
boyunda kordon dolanmasi olmayan olgulara
gore anlamli derecede fazla oldugunu saptadi.
Boyunda kordon dolanmasi genel olarak mii-
dahaleli dogum ve 6zellikle sezaryen oranini
arttirmaktadir (4).

Umblikal kord okliizyonu ve uterin art-
er okliizyonu fetal organ gelisimini ve
metabolizmasini etkilemektedir (10). Kord
basist kronik, intermittan ya da akut olarak
fetlise kan akiminin kesintiye ugramasina
neden olmaktadir. Bu da ekstremitelere giden
kan akimini merkezi dolasima ( kalp, adrenal
ve beyin) yonlendirmekte ve fetusun kendini
koruyucu Onlen almasimi saglamaktadir (3).
Bu durum baroreseptor ve kemoreseptorlerin
katekolamin, kortizol, vazopressin, anjio-
tensin ve diger biyokimyasallarin saliimini
saglayarak fetal hipoksi gelisimini tetikle-
mektedir. Ayrica kord basis1 fetal glukoz
metabolizmasim1 ve glukoneogenezisi et-
kilemektedir. Arterial laktat artis1 belki de
kord basisimin bir etkisidir (3). Umblikal ko-
rdonun sikigmasinin kotii neonatal sonuglara
neden olabilecegi belirtilmektedir (1, 11-
13). Tersine boyunda kordon dolanmasi ile
kotii perinatal sonuclar arasinda bir baglanti
olmadigint belirten yayinlar da vardir (14-
16). Bizim ¢alismamizda bebeklerin YYBU
yatisi, 1 dakika apgar skorlar1 ve anne yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Boyunda kordon ile dogum kilolar1 arasinda
bir iligki olmadigini belirten yaymlar vardir
(8). Biz de calismamizda istatistiksel fark tes-
pit etmedik. Bizim calismamiz se¢ilmis risk-
siz hasta grubu oldugundan risk faktorii iceren
gebeler (IUGR gibi) dahil edildiginde belki
de bir fark tespit edilebilirdi. Ciinkii Carey ve
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arkadaslar1 (17) boyundaki kordonun dogum
kilosunu diisilirdiigiinii soylemektedir.
Calismada dogumda boyunda kordon olan-
larda mekonyumlu amnios mayi ile dogma
oranin arttig1 gézlendi (p<0.001).
Mekonyum yapiskan ve viskdz 6zelliginden
dolay1 erken donemde, hava yollarinda me-
kanik obstriiksiyona, trakeobrongial mu-
kosilier transportta degisikliklere ve gaz
degisiminde zorluklara neden olur (18). Geg
donemde ise inflamasyon, kimyasal pnomoni,
vaskiilit, iskemi, mukozal nekrozis, endojen
stirfaktan sentezinin azalmasma ya da inak-
tivasyonuna sebep olur. Mekonyum, direkt
olarak endojen siirfaktan liretimini ve fonksiy-
onunu inhibe etmektedir (19,20). Kiiciik hava
yollarinin kismi tikanmasi, alveoller i¢inde
hava birikmesine ve alveol riiptiiriine neden
olurken, tam tikanmalar ise atelektaziye yol
acar (21). Mekonyum ve igerisindeki safra
tuzlar akciger dokusuna ve kan damarlarina
direkt toksik etki de gostermektedir (18). Me-
konyum etkisi ile fetal membranlar, plasenta,
umblikal kordda nekrozis, iilserasyon, plas-
enta ve fetal kan damarlarinda ise vazokon-
striksiyon meydana gelir (22). Aspirasyondan
birka¢ saat sonra akcigerlerde inflamatuar
cevap olusur. Makrofajlardan inflamatuar
proceste rol alan sitokinlerin salinimi artar.
Salinan bu maddeler, akciger parankiminde
olusan hasardan, kan damarlarinda meydana
gelen ciddi vasokonstriksiyondan ve pulmo-
ner hipertansiyonadan sorumludur (22,23).
Gebelik yasi ilerledik¢e fetusun mekonyumlu
dogma ihtimali de artmaktadir (24). Ayrica
mekonyumlu dogan bebeklerin yaklasik
%10.5’inde MAS goriiliir. Ciddi MAS gelisen
yenidoganlarda morbidite ve mortalite orani
%12 dir (23).

Bunlar g6z oniine alindiginda boyunda kordon
dolanmasi risksiz oldugu diisiiniilen ve elektif
sezaryen planlanan son trimester gebelikleri
ve giin dolmasi olgular1 degerlendirilirken
arastirilmali ve boynunda kordon tespit edilen
gebelikler mekonyum ve buna bagl olusa
bilecek komplikasyonlar agisindan dikkatle
izlenmelidir.
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