Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
17:30-32/0cak/2016

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
15 Haftalik Fetusun intrauterin Fetal Oliimii ile Sonuclanan Boynuna ve Sol
Koluna Dolanmis Umblikal Kord
Umbilical Cord Coiled Around Neck and Left Arm of a 15 Weeks-Old-Fetus Resulting in
Intrauterine Fetal Demise
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Otuz yasinda saglikli gebe (gravida 5, parite 4) intraute-
rine fetal 6lim olarak klinigimize basvurdu. Ultrasonda
intrauterine 15 haftalik kalp atisi olmayan fetus goralda.
Tibbi nedenli tahliye sonrasi umblikal kordun fetal boyun
ve es zamanli sol kol etrafina dolandigi tespit edildi. Gov-
de, ekstremite ve boyun etrafinda ¢oklu déngiiler iceren
kompleks kord dolanmalari dikkatli takip edilmeli ve aile
fetal 61Um riski konusunda bilgilendirilmelidir.
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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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GiRiS

Nukal kord , umblikal kordun en sik komplikas-
yonlarindan biridir ve umblikal kordun fetal
boyun etrafinda 360 derece dolanmasi olarak
tanimlanir. Nukal kord goériilme sikhgi 15.8-30%
dir (1). Dogumda tekli, ikili, G¢li veya dortlu
nukal kord sikligi sirasiyla %10.6, %2.5, %0.5 ve
%0.1 (2). Nukal kord sikhgr dolanmaninin tekli
veya ¢oklu dongu icermesine bakilmaksizin ge-
belik haftasiyla dogru orantili artar. Larson ve
ark. nukal kord dolanmalari ve gebelik haftasi
arasindaki iliskiyi arastirmis ve 13895 tekiz do-
gumda nukal kord sikligi 20. hafta ve 42. hafta
gebelikte sirayla %5,8 ve %29 olarak gostermis-
tir (3).

Nukal kord patogenezi tam olarak ac¢ik degildir.
Ancak; kord uzunlugu, fetusun hiperaktivitesi,
erkek cinsiyet, monozigot ikiz, dnceki kord ka-
zalari Oykusu, plasentanin posterior yerlesimi
gibi baz risk faktorleri vardir (4). Literatir tara-
mamizda erken gebelik haftasinda kord dolan-
masina bagl fetal 6lim saptanmamis olup (5),
15. gebelik haftasinda nukal korda bagl fetal
olim vakasini sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda saglikli gebe (gravida 5, parite 4)
intrauterine fetal 6lim olarak klinigimize bas-
vurdu. Ultrasonda intrauterine 15 haftalik kalp
atisi olmayan fetus gorildu. Ebeveynlerden ay-
dinlatilmis onam formu alindiktan sonra, hasta-
ya tibbi nedenli tahliye yaptinldi. Sekil I de gos-
terildigi gibi umblikal kordun fetal boyun ve es
zamanli sol kol etrafina dolandigi tespit edildi.
Ebeveynler fetusta karyotipleme ve otopsi ya-
pilmasina izin vermedi.

Sekil I: abort sonrasi fetusun bitin gorintisd.
Inspeksiyonda major veya minor fetal anomaly
izlenmemektedir. (A). fetusun umblikal kordonun etrafina
2 kez dolanmis oldugu 6n boyun bdlgesinin abort
sonrasi goruntlsi (B). Umblikal kord sol kol etrafina iki
kez dolanmis ve sol kolu fetusun arkasindan sag tarafa
dogru ¢cekmekte (C).

TARTISMA

Fetal boyun etrafina umblikal kordon dolanma-
st dogumda sik karsilasilan bir bulgudur; ancak
klinikle iliskisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Bazi calismalar nukal kord varliginin kéti pe-
rinatal sonuclarla iliskilendirseler de diger ca-
hsmalarda nukal kordun olumsuz sonuclarinin
oldugu gosterilememistir. Bu nedenle nukal
kordun perinatal sonuglari hakkinda tartismalar
devam etmektedir (5-9). Ayrica literattirde ge-
beligin erken donemlerinde nukal kordun insi-
dansi ve sonuclanyla ilgili veriler sinirlidir.

ik trimester, 10-14 gebelik haftalar arasindaki
taramada %4-8 inde kordon dolanmasi bildiril-
mistir (10,11). Bu durum ciltte girintiye sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla, fetlisiin kromoza-
mal anomali taramasinda tek basina en iyi ula-
silabilen yontem olan, ense kalinlik élcimiinde
hatali sonuclara sebep olmaktadir (12). Schae-
fer ve ark. 10 ve 14. gebelik haftalar arasinda
nukal kord oranini (ve ense kalinhgi 6lcimiinde
etkisini) belirlemede Doppler goriintilemeden
yararlandilar (10). Transabdominal degerlen-
dirilen 316 hastada, 26 (%8.23) fetlista nukal
kord varhgi izlendi. llging olarak; takip edilebi-
len 22 fetlistan sadece 1 tanesinde 20.gebelik
haftasinda nukal kord gorildi, dogumda ise
hicbirinde izlenmedi. Bu gozlemlerin baska ca-
hsmalarca desteklenmesi gerekse de, onlar ilk
trimester ultrasonografik nukal kord tespit edil-
mesinin takip gerektiren bir durum olmadigini
bildirmislerdir.

Yapilan son prospektif bir calismada 13 ve 16
gebelik haftalari arasinda 237 tekiz gebede fe-
tal viicudun herhangi bir yerinde kordon dolan-
masi U¢ boyutlu gorintileme ile arastiriimis-
tir. Bunlardan 64 Gnde (%42.9) kordon boyun
etrafina, 23 (%15.4) Ginde bacaklar etrafina, 19
(%12.7) sinde eller etrafina, 7 (%4.8) sinde karin
cevresine ve 36 (%24.2) sinda gogus, omuz ve
pelvis etrafinda dolanmaktaydi. Erken gebelik-
te kord dolanmasi sikhgi (%62.9) gebeligin iler-
leyen dénemindekine kiyasla daha yuksektir.
Sonug olarak, kord dolanmasinin normal erken
fetal gelisimin bir parcasi olabilecegi kabul edi-
lebilir (13).



Prezente edilen olguda fetusta karyotipleme ve
otopsinin ebeveynlerin tercihine bagh olarak
yapillmamamasi fetusun inutero 6lim sebebi-
nin aydilatilmasina golge dustirmekle birlikte;-
sekillerden acik¢a goruldugu Uzere fetal 6lim
sebebi yiliksek ihtimalle kordon dolanmasiydi.

Sonug olarak, umblikal kordon fetal boyun ve
ust ekstremitelere dolanarak 15 haftalik gebe-
likte bile fetal 6lime sebep olabilmektedir. Bu
nedenle, vicut etrafinda, ekstremitelerde ve
boyunda ¢oklu dongiiler iceren kompleks kor-
don dolanmalar erken gebelik haftalarinda
dahi siki takip edilmeli ve aileler fetal 6ltim risk-
leri hakkinda bilgilendirilmelidirler.
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