
Özet:

Amaç: Elektif sezaryen doğumlarda kordon 
dolanması sıklığını ve yenidoğan sonuçlarını 
araştırmak

Gereç ve yöntemler:  Ocak 2005 ile Nisan 2011 
tarihleri arasında elektif sezaryen ile doğumu 
gerçekleşen 1786 olgu çalışmaya dahil ed-
ildi. Maternal ve fetal komplikasyonlu olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma grubunda 
kordon dolanması insidansı saptandı. Kordon 
dolanması olan ve olmayan grupların karakter-
istikleri ve perinatal sonuçları karşılaştırıldı. 
İstatistiksel değerlendirmede Ki-kare testi 
kullanıldı. Değerlendirmede p değerinin 0.05’den 
küçük olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular:    Doğumda boyunda kordon dolanması 
oranı % 10.3 idi. Çalışmaya alınan bebeklerin 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatışı, 1. daki-
ka apgar skorları, bebek kiloları, cinsiyetleri ve 
anne yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı. Doğumda boyunda kordon 
dolanması olanların daha ileri haftada doğduğu 
gözlendi (p <0.001). Doğumda boyunda kordon 
olanlarda mekonyumlu amnios mayi ile doğma 
oranın arttığı gözlendi (p <0.001).

Sonuç: Boyunda kordon dolanması ile kötü peri-
natal sonuçlar arasında anlamlı bir ilişki mevcut 
değildir. Son trimester gebelikleri ve gün dolması 
olguları değerlendirilirken araştırılmalı ve boy-
nunda kordon tespit edilen gebelikler mekony-
um ve buna bağlı oluşabilecek komplikasyonlar 
açısından dikkatle izlenmelidir.

Anahtar kelimeler:  Boyunda kordon dolanması, 
elektif sezaryen, mekonyum, perinatal sonuçlar.

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,1-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.
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Haydarpaşa	Eğitim	Hastanesi	Çocuk	Sağlığı	
ve	 Hastalıkları	 Servisi	 Yenidoğan	 Yoğun	
Bakım	 Ünitesinde	 (YYBÜ)	 yatan	 bebek-
lerini	 retrospektif	olarak	 inceledik.	Sezaryen	
doğum	 yapan	 gebelerden	 uygun	 olan	 1784	
gebe	çalışmaya	dâhil	edildi.	Çalışmaya	alınan	
gebelerin	 gebelik	 haftaları	 son	 adet	 tarihler-
inin	ilk	gününe	ve	ilk	trimestirde	yapılan	ul-
trasona	göre	belirlendi	(5).	Hesaplanan	gebe-
lik	haftası	37	hafta	ve	üzerinde	olan	gebeler	
çalışmaya	 dâhil	 edildi.	 Sezaryen	 ile	 doğum	
yapan	annelerden	kötü	obstetrik	öyküsü	olan-
lar;	hipertansiyon,	kronik	bağırsak	hastalıkları	
gibi	 kronik	 hastalıkları	 olanlar	 ve	 mevcut	
gebeliği	 esnasında	 bebeği	 kötü	 etkileyebi-
lecek	 (çoğul	gebelikler,	gestasyonel	diyabet,	
preeklampsi,	IUGR,	prematürite,	polihidram-
nios,	oligohidramnios,	12	saatten	fazla	erken	
membran	 rüptürü	 (EMR)	 ve	 fetal	 anoma-
liler	 gibi)	 gebelik	 problemleri	 yaşayanlar	
çalışmaya	 dâhil	 edilmedi.	 	 	 	 	 	 	 YYBÜ’de	
yatan	 ve	 ilk	 28	 gününü	 tamamlamamış	 be-
beklerin	 cinsiyetini	 ve	 doğum	 ağırlığını,	
mekonyum	durumlarını,	boyunlarındaki	kor-
don	 sayılarını,	Apgar	 skorlamalarını	 kaydet-
tik.	 Yenidoğanda	 yatış	 endikasyonu	 olarak	
görülen	 veya	 yatış	 esnasında	 tesbit	 edilen	
konjenital,	 genetik	 hastalıklar	 ve	 metabolik	
sendromlu	 yenidoğanlar	 çalışma	 kapsamı	
dışında	bırakıldı.
	 İstatistiksel	 değerlendirme	 Ki-kare	
kullanılarak	 yapıldı.	 İstatistiksel	 önemli-
lik	 için	 p<0.05	 değeri	 kabul	 edildi.	 Tüm	
karşılaştırmalarda	 iki	yönlü	p	değeri	dikkate	
alındı.

BUGULAR

	 Doğumda	 boyunda	 kordon	 dolanması	
oranı	 %	 10.3	 idi.	 Boynunda	 bir	 kordon	
olanların	sayısı	114	(%	6.4)	idi.	Boynunda	iki,	
üç	ve	dört	kordon	olanların	sayısı	ise	sırası	ile	
59	 (%	3.3),	10	 (%0.6)	ve	1	 (%	0.06)	olarak	
tespit	edildi.	Kordonunda	gerçek	düğüm	olan	
iki	(0.11)	hasta	tespit	edildi.
Çalışmaya	 alınan	 1786	 gebenin	 bebekler-
inin	 boyunda	 kordon	 olup	 olmadığına	 göre	
karşılaştırması	 tablo	 1’de	 özetlenmiştir.	 Be-
beklerin	 931’i	 (%	 52.1)	 erkek	 ve	 855’i	 (%	
47.9)	 kız	 idi.	 Cinsiyet	 dağılımı	 bakımından	
bebeklerin	cinsiyetleri	 ile	doğumda	boyunda	

kordon	dolanması	arasında	anlamlı	bir	 ilişki	
saptanmadı	(p=	0.343).
YYBÜ	 yatan	 bebek	 oranı	 %	 11.2	 idi.	
YYBÜ	yatan	bebeklerinin	23’ünde	(%	1.29)		
doğumda	 boyunda	 kordon	 dolanması	 tespit	
edildi.	 YYBÜ	 yatış	 ile	 doğumda	 boyunda	
kordon	dolanması	arasında	anlamlı	bir	 ilişki	
saptanmadı	 (p=0.554).	 Ayrıca	 bebeklerin	 1	
dakika	Apgar	skorları,	bebek	kiloları	ve	anne	
yaşları	arasında	istatistiksel	olarak	anlamlı	bir	
fark	saptanmadı.
Çalışmada	 bebeklerin	 boynunda	 kor-
don	 olanların	 ortalama	 doğum	 haftası	
39,0023±1,0234	 ve	 boynunda	 kordon	
olmayanların	 ortalama	 doğum	 haftası	
38,729±	 0,8773	 idi.	 Doğumda	 boyunda	 ko-
rdon	 dolanması	 olanlar	 ile	 doğum	 haftaları	
arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	
ilişki	 saptandı.	 Doğumda	 boyunda	 kor-
don	 dolanması	 olanların	 daha	 ileri	 haftada	
doğduğu	gözlendi	(p	<0.001).
Çalışmada	 gebelerin	 45’inde	 (%	 2,5)	 me-
konyum	tespit	edildi.	Bunların	doğumda	boy-
unda	kordon	olanların	 sayısı	 ise	17	 (%0.95)	
idi.	Mekonyum	ile	doğumda	boyunda	kordon	
dolanması	arasında	anlamlı	bir	ilişki	saptandı	
(p<0.001).	 Doğumda	 boyunda	 kordon	 olan-
larda	 mekonyumlu	 amnios	 mayi	 ile	 doğma	
oranın	arttığı	gözlendi.
Tablo1: :	Olguların	boyunda	kordon	olup	olmadığına	
göre	karşılaştırması.

A.
Boyunda Kor-

don Var
n= 184 (%)

Boyunda Kor-
don Yok

n=1602 (%)
p

Mekonyum 17	(9,2) 28	(1,7) <0.001
Cinsiyet

0.343Kız 4	(2,2) 4	(2,2)
Erkek 4	(2,2) 4	(2,2)
1. dakika apgar

0.157<7 4	(2,2) 16	(1)
≥7 4	(97,8) 1586	(99)
YYBÜ yatış 23(12,5) 177	(11) 0.554

A.
Boyunda 

Kordon Var
n= 184 ort ± sd

Boyunda 
Kordon Yok

n=1602 ort ± sd
p Değeri

Gebelik haftası 39,02±1,02 38,72±0,88 <0.001
Doğum Ağırlığı 3418,32±431,51 3425,05±434,55 0.842
Maternal Yaş 29,54±4,33 29,73±4,6 0.194

TARTIŞMA

	 Bizim	 çalışmamızda	 doğumda	 boy-
unda	 kordon	 dolanması	 oranı	 %	 10.3	 idi.	
Diğer	çalışmalara	baktığımızda	boyunda	ko-
rdon	 dolanması	 oranı	 %	 12,6-33,3	 arasında	
değişmektedir	 (6-9).	 Bizim	 çalışmamızda	
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oranın	 düşük	 çıkma	 nedeni	 riskli	 hastaların	
çalışma	dışı	bırakılması	olabilir.
Çalışmamızda	 doğum	 esnasında	 bebeğin	
boyunda	kordon	dolanması	olup	olmadığının	
oranına	 baktığımızda	 boyunda	 kordon	
dolanması	 ile	 bebeklerin	 sezaryen	 doğum	
haftaları	 arasında	 ileri	 derecede	 anlamlı	
bir	 ilişki	 saptandı.	 Doğumda	 boyunda	 kor-
don	 dolanması	 olanların	 daha	 ileri	 haftada	
doğduğu	 gözlendi	 (p	 <0.001).	 Uludağ	 ve	
arkadaşları	(4)	yapmış	olduğu	çalışmada	boy-
unda	kordon	dolanması	saptadıkları	olgularda	
41	hafta	ve	üzerinde	doğum	yapma	oranının,	
boyunda	kordon	dolanması	olmayan	olgulara	
göre	anlamlı	derecede	fazla	olduğunu	saptadı.	
Boyunda	kordon	dolanması	genel	olarak	mü-
dahaleli	doğum	ve	özellikle	sezaryen	oranını	
arttırmaktadır	(4).	
Umblikal	 kord	 oklüzyonu	 ve	 uterin	 art-
er	 oklüzyonu	 fetal	 organ	 gelişimini	 ve	
metabolizmasını	 etkilemektedir	 (10).	 Kord	
basısı	 	kronik,	 intermittan	ya	da	akut	olarak	
fetüse	 kan	 akımının	 kesintiye	 uğramasına	
neden	olmaktadır.	Bu	da	ekstremitelere	giden	
kan	akımını	merkezi	dolaşıma	(	kalp,	adrenal	
ve	beyin)	yönlendirmekte	ve	fetusun	kendini	
koruyucu	 önlen	 almasını	 sağlamaktadır	 (3).	
Bu	durum	baroreseptör	ve	kemoreseptörlerin	
katekolamin,	 kortizol,	 vazopressin,	 anjio-
tensin	 ve	 diğer	 biyokimyasalların	 salınımını	
sağlayarak	 fetal	 hipoksi	 gelişimini	 tetikle-
mektedir.	 Ayrıca	 kord	 basısı	 fetal	 glukoz	
metabolizmasını	 ve	 glukoneogenezisi	 et-
kilemektedir.	 Arterial	 laktat	 artışı	 belki	 de	
kord	basısının	bir	etkisidir	(3).	Umblikal	ko-
rdonun	sıkışmasının	kötü	neonatal	sonuçlara	
neden	 olabileceği	 belirtilmektedir	 (1,	 11-
13).	 Tersine	 boyunda	 kordon	 dolanması	 ile	
kötü	perinatal	 sonuçlar	 arasında	bir	 bağlantı	
olmadığını	 belirten	 yayınlar	 da	 vardır	 (14-
16).	 Bizim	 çalışmamızda	 bebeklerin	YYBÜ	
yatışı,	1	dakika	apgar	skorları	ve	anne	yaşları	
arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	 fark	
saptanmadı.	
Boyunda	kordon	 ile	doğum	kiloları	arasında	
bir	 ilişki	 olmadığını	 belirten	 yayınlar	 vardır	
(8).	Biz	de	çalışmamızda	istatistiksel	fark	tes-
pit	etmedik.	Bizim	çalışmamız	seçilmiş	risk-
siz	hasta	grubu	olduğundan	risk	faktörü	içeren	
gebeler	 (IUGR	 gibi)	 dahil	 edildiğinde	 belki	
de	bir	fark	tespit	edilebilirdi.	Çünkü	Carey	ve	

arkadaşları	(17)	boyundaki	kordonun	doğum	
kilosunu	düşürdüğünü	söylemektedir.
Çalışmada	 doğumda	 boyunda	 kordon	 olan-
larda	 mekonyumlu	 amnios	 mayi	 ile	 doğma	
oranın	arttığı	gözlendi	(p<0.001).
Mekonyum	yapışkan	 ve	 visköz	 özelliğinden	
dolayı	erken	dönemde,	 	hava	yollarında	me-
kanik	 obstrüksiyona,	 trakeobronşial	 mu-
kosilier	 transportta	 değişikliklere	 ve	 gaz	
değişiminde	zorluklara	neden	olur	(18).	Geç	
dönemde	ise	inflamasyon,	kimyasal	pnömoni,	
vaskülit,	 iskemi,	mukozal	 nekrozis,	 endojen	
sürfaktan	 sentezinin	 azalmasına	 ya	 da	 inak-
tivasyonuna	 sebep	 olur.	 Mekonyum,	 direkt	
olarak	endojen	sürfaktan	üretimini	ve	fonksiy-
onunu	inhibe	etmektedir	(19,20).	Küçük	hava	
yollarının	 kısmi	 tıkanması,	 alveoller	 içinde	
hava	 birikmesine	 ve	 alveol	 rüptürüne	 neden	
olurken,	 tam	 tıkanmalar	 ise	 atelektaziye	 yol	
açar	 (21).	 Mekonyum	 ve	 içerisindeki	 safra	
tuzları	akciğer	dokusuna	ve	kan	damarlarına	
direkt	toksik	etki	de	göstermektedir	(18).	Me-
konyum	etkisi	ile	fetal	membranlar,	plasenta,	
umblikal	kordda	nekrozis,	 	ülserasyon,	plas-
enta	 ve	 fetal	 kan	damarlarında	 ise	 vazokon-
striksiyon	meydana	gelir	(22).	Aspirasyondan	
birkaç	 saat	 sonra	 akciğerlerde	 inflamatuar	
cevap	 oluşur.	 Makrofajlardan	 inflamatuar	
proceste	 rol	 alan	 sitokinlerin	 salınımı	 artar.		
Salınan	bu	maddeler,	 	 akciğer	parankiminde	
oluşan	hasardan,	kan	damarlarında	meydana	
gelen	ciddi	vasokonstriksiyondan	ve	pulmo-
ner	 hipertansiyonadan	 sorumludur	 (22,23).	
Gebelik	yaşı	ilerledikçe	fetusun	mekonyumlu	
doğma	 ihtimali	 de	 artmaktadır	 (24).	 Ayrıca	
mekonyumlu	 doğan	 bebeklerin	 yaklaşık	
%10.5’inde	MAS	görülür.	Ciddi	MAS	gelişen	
yenidoğanlarda	morbidite	 ve	mortalite	 oranı	
%12	dir	(23).
Bunlar	göz	önüne	alındığında	boyunda	kordon	
dolanması	risksiz	olduğu	düşünülen	ve	elektif	
sezaryen	 planlanan	 son	 trimester	 gebelikleri	
ve	 gün	 dolması	 olguları	 değerlendirilirken	
araştırılmalı	ve	boynunda	kordon	tespit	edilen	
gebelikler	 mekonyum	 ve	 buna	 bağlı	 oluşa	
bilecek	 komplikasyonlar	 açısından	 dikkatle	
izlenmelidir.
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