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ÖZ

Otuz yaşında sağlıklı gebe (gravida 5, parite 4) intraute-
rine fetal ölüm olarak kliniğimize başvurdu. Ultrasonda 
intrauterine 15 haftalık kalp atışı olmayan fetus görüldü. 
Tıbbı nedenli tahliye sonrası umblikal kordun fetal boyun 
ve eş zamanlı sol kol etrafına dolandığı  tespit edildi. Göv-
de, ekstremite ve boyun etrafında  çoklu döngüler içeren 
kompleks kord dolanmaları dikkatli takip edilmeli ve aile 
fetal ölüm riski konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boyunda kordon dolanması, göbek 
kordonu, fetal ölüm

ABSTRACT

A 30-year old healthy pregnant woman (gravidity 5, pa-
rity 4) with an intrauterine fetal death was referred to 
our clinic. Ultrasonography confirmed intrauterine a fif-
teen-week old fetus without a heartbeat. After medical 
intervention (expulsion of the dead fetus), entanglement 
of the umbilical cord around the neck and left arm was 
ascertained.

Any fetus with complex cord entanglements involving 
multiple loops around the body, limbs, and neck should 
be followed carefully throughout pregnancy, even in 
the early gestational weeks. Parents should be informed 
about the risk of fetal demise.
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GİRİŞ

Nukal kord , umblikal kordun en sık komplikas-
yonlarından biridir ve umblikal kordun fetal 
boyun etrafında 360 derece dolanması olarak 
tanımlanır. Nukal kord görülme sıklığı 15.8-30% 
dir (1). Doğumda tekli, ikili, üçlü veya dörtlü 
nukal kord sıklığı sırasıyla %10.6, %2.5, %0.5 ve 
%0.1 (2). Nukal kord sıklığı dolanmanının tekli 
veya çoklu döngü içermesine bakılmaksızın ge-
belik haftasıyla doğru orantılı artar. Larson ve 
ark. nukal kord dolanmaları ve gebelik haftası 
arasındaki ilişkiyi araştırmış  ve 13895 tekiz do-
ğumda nukal kord sıklığı 20. hafta ve 42. hafta 
gebelikte sırayla  %5,8 ve %29 olarak göstermiş-
tir (3).

Nukal kord patogenezi tam olarak açık değildir.  
Ancak; kord uzunluğu, fetusun hiperaktivitesi, 
erkek cinsiyet, monozigot ikiz, önceki kord ka-
zaları öyküsü, plasentanın posterior yerleşimi 
gibi bazı risk faktörleri vardır (4). Literatür tara-
mamızda erken gebelik haftasında kord dolan-
masına bağlı fetal ölüm saptanmamış olup (5), 
15. gebelik haftasında nukal korda bağlı fetal 
ölüm vakasını sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Otuz yaşında sağlıklı gebe (gravida 5, parite 4) 
intrauterine fetal ölüm olarak kliniğimize baş-
vurdu. Ultrasonda intrauterine 15 haftalık kalp 
atışı olmayan fetus görüldü. Ebeveynlerden ay-
dınlatılmış onam formu alındıktan sonra, hasta-
ya tıbbı nedenli tahliye yaptırıldı. Şekil I de gös-
terildiği gibi umblikal kordun fetal boyun ve eş 
zamanlı sol kol etrafına dolandığı  tespit edildi.  
Ebeveynler  fetusta karyotipleme ve otopsi ya-
pılmasına izin vermedi.

TARTIŞMA

Fetal boyun etrafına umblikal kordon dolanma-
sı doğumda sık karşılaşılan bir bulgudur; ancak 
klinikle ilişkisi tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Bazı çalışmalar nukal kord varlığının kötü pe-
rinatal sonuçlarla ilişkilendirseler de diğer ça-
lışmalarda nukal kordun olumsuz sonuçlarının 
olduğu gösterilememiştir. Bu nedenle nukal 
kordun perinatal sonuçları hakkında tartışmalar 
devam etmektedir (5-9). Ayrıca literatürde ge-
beliğin erken dönemlerinde nukal kordun insi-
dansı ve sonuçlarıyla ilgili veriler sınırlıdır. 

İlk trimester, 10-14 gebelik haftaları arasındaki 
taramada %4-8 inde kordon dolanması bildiril-
miştir (10,11). Bu durum ciltte girintiye sebep 
olabilmektedir. Dolayısıyla, fetüsün kromoza-
mal anomali taramasında tek başına en iyi ula-
şılabilen yöntem olan, ense kalınlık ölçümünde 
hatalı sonuçlara sebep olmaktadır (12). Schae-
fer ve ark. 10 ve 14. gebelik haftaları arasında 
nukal kord oranını (ve ense kalınlığı ölçümünde 
etkisini) belirlemede Doppler görüntülemeden 
yararlandılar (10). Transabdominal değerlen-
dirilen 316 hastada, 26 (%8.23) fetüsta nukal 
kord varlığı izlendi. Ilginç olarak; takip edilebi-
len 22 fetüstan sadece 1 tanesinde 20.gebelik 
haftasında nukal kord görüldü, doğumda ise 
hiçbirinde izlenmedi. Bu gözlemlerin başka ça-
lışmalarca desteklenmesi gerekse de, onlar ilk 
trimester ultrasonografık nukal kord tespit edil-
mesinin takip gerektiren bir durum olmadığını 
bildirmişlerdir.

Yapılan son prospektif bir çalışmada 13 ve 16 
gebelik haftaları arasında 237 tekiz gebede fe-
tal vücudun herhangi bir yerinde kordon dolan-
ması üç boyutlu görüntüleme ile araştırılmış-
tır. Bunlardan 64 ünde (%42.9) kordon boyun 
etrafına, 23 (%15.4) ünde bacaklar etrafına, 19 
(%12.7) sinde eller etrafına, 7 (%4.8) sinde karın 
çevresine ve 36 (%24.2) sında göğüs, omuz ve  
pelvis etrafında dolanmaktaydı.  Erken gebelik-
te kord dolanması sıklığı (%62.9) gebeliğin iler-
leyen dönemindekine kıyasla daha yüksektir. 
Sonuç olarak, kord dolanmasının normal erken 
fetal gelişimin bir parçası olabileceği kabul edi-
lebilir (13).
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Şekil I: abort sonrası fetusun bütün görüntüsü. 
Inspeksiyonda major veya minor fetal anomaly 
izlenmemektedir. (A). fetusun umblikal kordonun etrafına 
2 kez dolanmış olduğu ön boyun bölgesinin abort 
sonrası görüntüsü (B). Umblikal kord sol kol etrafına iki 
kez dolanmış ve sol kolu fetusun arkasından sağ tarafa 
doğru çekmekte (C).
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Prezente edilen olguda fetusta karyotipleme ve 
otopsinin ebeveynlerin tercihine bağlı olarak 
yapılmamaması  fetusun  inutero ölüm sebebi-
nin aydılatılmasına gölge düşürmekle birlikte;-
şekillerden açıkça görüldüğü  üzere  fetal ölüm 
sebebi  yüksek ihtimalle kordon dolanmasıydı.

Sonuç olarak, umblikal kordon fetal boyun ve 
üst ekstremitelere dolanarak 15 haftalık gebe-
likte bile fetal ölüme sebep olabilmektedir. Bu 
nedenle, vücut etrafında, ekstremitelerde ve 
boyunda çoklu döngüler içeren kompleks kor-
don dolanmaları erken gebelik haftalarında 
dahi sıkı takip edilmeli ve aileler fetal ölüm risk-
leri hakkında bilgilendirilmelidirler.
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