Ozgiin Calisma / Original Article

NUKAL KORDUN GEBELIK SONUCLARINA ETKISI

EFFECT OF NUCHAL CORD ON PERINATAL OUTCOMES

Burak KARADAG, MD;' Tufan ARSLANCA, MD;? Ceyda ETLEC, MD;* Banu ARSLANCA, MD;* Yetkin KARASU, MD;?
Hatice Tatar AKSOY, MD;® Yusuf ERGUN, MD?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hst. ve Dogum Klinigi, Antalya, Tiirkiye

?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hst. ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye

*Etlik Zitbeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hst. ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Kazan Devlet Hastanesi, Kadin Hst. ve Dogum Klinigi, Kazan, Ankara, Tiirkiye

>Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Gelis tarihi: 26/01/2016 Kabul tarihi: 27/04/2016

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

0z

AMACG: Nukal kord ile dogan bebeklerin perinatal sonuglarini; nukal kord bulunmayan bebeklerle karsilastirmak.

GEREC VE YONTEMLER: Bu retrospektif calismaya 2015 mayis-ekim tarihleri arasinda Ankara Egitim Arastirma Has-
tanesinde dogum yapan 100 hasta dahil edildi. Hastalar; grup 1 nukal kordu bulunmayan 49 hasta ve grup 2 nukal kordu
bulunan 51 hasta olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik ozellikleri ve perinatal sonuglari hasta dosyalari incelenerek
karsilastirildh.

BULGULAR: Bebeklerin birinci dakika Apgar skorlar: grup 1de 8 (7-9); grup 2de 8 (4-9) besinci dakika Apgar skorlar:
grup 1 de 9 (8-10); grup 2de 9 (5-10) idi (sirasiyla p=0,002/p=0,001). Umblikal kord pH: grup 2de daha diisiiktii (sirastyla
gruplde 7,3+0,05, grup 2’ de 7,2+0,08) (p=0,001). Grup 1 de 4 (%8,2), grup 2 de 13 (%25,5) bebegin yogun bakim gereksi-
nimi olmustu (p=0,021).

SONUC: Calismamizda nukal kord varligmn; diisiik Apgar skorlari ve artmis yenidogan yogun bakim ihtiyaci ile iliskili
oldugunu ve sonug perinatal sonuglar: olumsuz etkiledigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Nukal kord, Umblikal kord kan gazi, Apgar skoru, Perinatal sonuglar
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the perinatal outcomes of newborns with nuchal cord and newborns without nuchalcord.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective study included 100 newborns who borned in Ankara Teaching and Re-
search Hospital between May 2015 and October 2015. There were 49 newborn without nuchal cord (group 1) and 51 new-
born with nuchal cord (Group 2). Demographic findings and perinatal outcomes were compared on patients’ files.

RESULTS: Mean first minute Apgar scores in group 1 was 8 (7-9) and in group 2 was 8 (4-9). Mean 5th minute Apgar
score in group 1 was 9 (8-10) and in group 2 was 9 (5-10) (p=0,002/p=0,001 respectively). Umblical cord pH was
lower in group 2 (Group 1: 7,3+0,05 and Group 2: 7,2+0,08) (p=0,001). There were 4 (8,2%) newborn in group 1 and
13 (25%) newborn in group 2 treated in intensive care unit (p=0,021).

CONCLUSION: We found that nuchal cord presence may cause decreased Apgar scores at birth and increased need for in-

tensive care unit treatment.

Keywords: Nuchal cord, Umblical cord pH, Apgar score, Perinatal outcome

GIRIS

Gebeligin herhangi bir doneminde nukal korda rastla-
nilabilir (1) ve olusan nukal kordun %25-50si dogum-
dan once kendiliginden c¢oziilebilir (2). Dogumdaki
nukal kord insidansinin %14,7-33,7 oraninda oldugu
belirtilmistir (3-7). Nukal kordun klinik 6nemi tartig-
malidir. Nukal kord dogum eylemi boyunca kord kom-
presyonuna neden olabilir; bu da metabolik asidoz ve
kardiyak outputta diisme ve fetal bradikardinin neden
oldugu arterial rezistansta yiikselmeyle sonuglanir. Bazi
¢alismalarda nukal kordun dogum eylemi boyunca de-
gisken fetal kalp hizi, deselerasyonun artmis prevelan-
siyla iligkili oldugu, diisiik birinci dakika Apgar skoru
ve mekonyumla boyali amniotik sivinin yiiksek insi-
dansiyla iligkili oldugu gosterilmistir (8,9).

Bununla birlikte bir¢cok calismada nukal kordun se-
zeryan oraninda yiikselme, diisitk besinci dakika Ap-
gar skoru, perinatal mortalite ve yenidogan yogun ba-
kim {initesi kabuliiyle iligkili olmadig1 gosterilmistir
(3,4,6,10,11). Biz de ¢alismamizda nukal kordun varol-
dugu hastalarin perinatal sonuglarini; nukal korda rast-
lanmayan hastalarla karsilastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmaya 2015 mayis-ekim tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde dogum
yapan 100 hasta dahil edilmistir. Caligmaya baslamadan
once egitim planlama kurulundan onay alinmustir.

Gebelik haftasi 32 ila 41 hafta arasinda olan hastalar do-
gum sonrasi nukal kord varligina gore iki gruba ayrildi.
Caligmamiza intrauterin kromozomal anomali veya me-
tabolik hastalik tanisi almis hastalar, noral tiip defekti
olan, anensefalik ( ve diger santral sinir sistemi anomali-
leri), kardiyovaskiiler ek anomalisi olan, gebeligin basin-
dan itibaren rutin perinatolojik degerlendirmesi olma-
yan gebeler ve intrauterin ex fetuslar dahil edilmemistir.

Hastalar dogumda nukal kord varolan 51 hasta (grup 2)
ve olmayan 49 hasta (grup 1) olarak iki gruba ayrildi. Has-
ta dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek hastalarin de-
mografik ozellikleri ve perinatal sonuglar1 karsilastirildi.

Hastalara ait bilgiler SPSS (Statistical package for social
science) 17.0 programina kaydedildi. Degiskenlerin da-
gilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.
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Normal dagilima uyan veriler ortalama+/-standart de-
viasyon, normal dagilmayan veriler ortanca (min-max),
kesikli degiskenler yilizde olarak verildi. Parametrik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda bagimsiz érneklem
t-test, non-parametrik degiskenler icin Mann Whit-
ney-U, kesikli degiskenler i¢in ki-kare testi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 2015 mayis-ekim tarihleri arasinda An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan
100 hasta dahil edildi. Hastalar dogumda nukal kord
varolan 51 hasta (grup 2) ve olmayan 49 hasta (grup
1) olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin yas, parite, viicut
kitle indeksi (VKI), ek hastalik, maternal kan gruplari,

(p=0,828). Ayrica her iki grupta da sezaryen endikas-
yonlar arasinda fark izlenmedi (p=0,183).

Hastalarin perinatal sonuglari ise Tablo 2 ‘de 6zetlen-
mistir. Bebek dogum agirliklar: her iki grupta benzer-
di (p=0,894). Bebeklerin birinci dakika Apgar skorla-
r1 grup 1'de 8 (7-9); grup 2de 8 (4-9) besinci dakika
Apgar skorlar1 grup 1 ‘de 9 (8-10); grup 2'de 9 (5-10)
idi (p=0,002/p=0,001). Umblikal kord kan gazlarin-
da nukal kord bulunan hastalarda pH 7,3+0,05; nukal
kord bulunmayan hastalarda 7,2+0,08 olarak bulundu
(p=0,001). Grup 1 ‘de 4 (%8,2), grup 2 ‘de 13 (%25,5)
bebegin yogun bakim gereksinimi olmustu (p=0,021).

Tablo 2: Gruplarin perinatal sonuglari

hemoglobin degerleri benzerdi (p>0,05). Gruplarin de- Nukal kord
mografik 6zellikleri Tablo 1’ de 6zetlenmistir. (Grupl) (Grup2)
Yok (n=49) | Var (n=51)
Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri Dogum agirhg (gr)* 3252+481,8 | 3238,4+534,9
1 v .
Nukal kord Dgg““; sekdi Ldogum (o) | 27 %551 | 27 %529
(Grupl) (Grup2) ° opontan vaymal dogum L) | 52 9644,9 | 24 %47,1
Yok (n=49) | Var (n=51) + Sezaryen (n,%)
Yas (yil)* 27,8+5,9 28458 Apgar 1" 8(7-9) 8 (4-9)
Parite* 1,3%1,1 1,240,9 Apgar 5** 9(8-10) | 9(5-10)
VKI (kg/m2)* 28,442,5 28,942,5 Amniyonmayi  |Normal 45 %91,8 | 35 %68,6
Gebelik haftas: (hafta)” 388:l4 | 384r21 | |P%) Mekonyumlu| 4 %82 | 16 %314
Hb (gr/dl)* 11,211,3 11,6i1,5 Kordkanga21 pH* 7,3i0,05 7,21’0,08
. 0 Yok 38 %77,6 35 %68,6 Yemdogan yogun Yok 45 %91,8 38 %74,5
Sigara (n,%) Var 11 %22.4 16 %31.4 bakim ihtiyaci (n,%) | Var 4 %82 [ 13 %255
. Yok 46 %93,9 46 %90,2 * Degerler ortalama + standart deviasyon seklinde verilmistir.
Alkol (n,%) Var 3 %61 5 9%9,8 ** Degerler medyan (minumum-maksimum) seklinde verilmistir.

* Degerler ortalama + standart deviasyon seklinde verilmistir.

Her iki grupta da erken membran riiptiirii siklig1 ben-
zerdi (p=0,179). Aktif amnion akis1 gozlenen hastalarin
amnion sivilar1 degerlendirildiginde grup 1 de 4 hasta-
da (%8,2) grup2 de 16 hastada (%31,4) mekonyum-
lu amnion sivist goriildii (p=0,004). Travay sirasindaki
fetal kardiyak atim traseleri degerlendirildiginde anor-
mal fetal monitorizasyon bulgular1 (ge¢ deselerasyon)
gosteren hasta sayilari benzer bulundu (p=0,054).

Grup 1de 27 (%55,1), grup 2 ‘de 27(%52,9) hasta spon-
tan vajinal dogum yapmist: ve dogum sekilleri benzerdi

TARTISMA

Nukal kord varliginin fetal kan dolagiminin bozulmasi-
na bagli dogum asfiksisine, neonatal morbidite ve mor-
taliteye sebep olduguna dair tartismalar sirmektedir.
Nukal kord fetal asfiksi, fetal aritmi, mekonyum pasa-
j1, respiratuar ve metabolik asidoza sebep olabilir (12).
Bununla birlikte nukal kordun fetal morbidite ve mor-
talitede rol oynamasina iligkin datalar yetersizdir. Yum
Narang ve ark. 2014’te yaptiklar1 kesitsel caligmada has-
talar1 nukal kord goériilmeyen (grup A), goriildiiyse bo-
yundaki tur sayisina gore bir kez (grup B) ve =22 (grup
C) olarak ii¢ gruba ayirmiglar ve umblikal kan gazla-
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rint karsilagtirmiglar. Grup Ada 7,35+0,065, grup B'de
7,28%0,068, grup Cde 7,27+0,065 olarak bulmuslard:
(p<0,001). Besinci dakika Apgar skorunu nukal kordu
bulunan ve bulunmayanlar arasinda karsilastirmiglar
ve nukal kord goriilen hastalarda daha diisiik oldugunu
belirtmislerdi (p=0,022). Ayrica fetal monitorizasyonda
gliven vermeyen fetal kalp atim trasesinin ve mekon-
yum pasajinin da yine nukal kordu bulunan hastalarda
daha sik oldugunu belirtmislerdi ( sirasiyla p=0,006/
p=0,004) (13). Bizim ¢aliyjmamizda da iki grup ara-
sindaki umblikal kord kan gazlar1 nukal kord bulunan
hastalarda 7,3+0,05; nukal kord bulunmayan hastalarda
7,2£0,08 bulundu ve benzer sekilde nukal kordu bulu-
nanlarda daha disiiktii (p=0,001). Mekonyum pasaj1 da
yine nukal kordu bulunan grupta daha sikt1 (p=0,04).
Biz farkli olarak anormal fetal monitorizasyon bulgusu-
nu her iki grupta benzer bulduk (p=0,054).

Jeong-Kyu Hoh ve ark. da 2012’ de yaptiklar1 retrospek-
tif caliymada yine hastalar1 nukal kord sayilarina gore
tige ayirmuslar (0, 1, 22); fetal kalp atim traselerini base-
line, akselerasyon, deselerasyon ve variabilitelerini de-
gerlendirmisler ve variabiliteleri nukal kordu bulunan
gruplarda daha az olarak belirtmislerdi (p=0,01).

Ug grupta Apgar skorlar1 kargilagtirilmig; nukal kordu
bulunmayanlarda birinci ve besinci dakika Apgar skor-
larinin 6,91+0,04 ve 8,86+0,05, tek nukal kord goriilen-
lerde 6,85+0,07 ve 8,87+0,05, iki ve daha fazla nukal
kord goriilenlerde 6,88+0,08 ve 8,88+0,08 oldugunu
bildirmislerdir (p>0,05/p>0,05) (14). Bizim ¢aligma-
mizda ise nukal kord goriilen grupta, birinci ve besinci
dakika Apgar skorlar1 daha diisiik bulundu (sirasiyla
p=0,002 ve p=0,001).

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda nukal kord varhiginin; dii-
stik Apgar skorlari, diisitk umblikal kord kan gazi pH’st
ile iligkili oldugunu ve perinatal sonuglar: olumsuz etki-
ledigini gordiik. Nukal kord ile dogan bebeklerin uzun
donem norolojik sonuglarini da degerlendiren prospek-
tif caligmalara ihtiyag vardir.
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