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Abstract

Nuchal Cord

Of all fetal deaths, 20-60% are attributed to fetal asphxia. Unfortunately, the etiology in all cases of fetal asphixa are
not understood exactly. Asphyxia is most frequently seen as a result of reduced placental circulation, but in rare ca-
ses it might be due to umbilical cord complications. Cord accidents compromise 5-18% of all fatal fetal asphyxia ca-
ses and 10% of stillbirths were due to umbilical cord complications.

Nuchal cord (NC) is defined as the umbilical cord being 360 degrees around the fetal neck. Nuchal cord is the one of the
most common complication of umbilical cord and any pregnancy might be complicated with nuchal cord. It is estimated
that NC affects 23% to 33% of all pregnancies. Multiple nuchal cords are found in 2.5-8.3% of all pregnancies.
Generally, when there are two or more loops around the fetal neck, then fetus is thought to be under the risk of fe-
tal asphyxia, but this is a controversial issue in perinatal medicine since it is not well known which fetuses are affec-
ted poorly by nuchal cords. The aim of this review is to evaluate the effects of nuchal cords on fetus.
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Ozet

Tiim fetal 6liimlerin %20-60"1 fetal asfiksi ile iligkilidir, fakat fetal asfiksinin sebepleri tam olarak anlagilamamustir.
Asfiksi en sik, olarak azalmig plasental dolagim sonucu meydana gelir ama bazi vakalarda umbilikal kordon kompli-
kasyonlari sonucu geligebilecegi de 6ne siiriilmektedir. Umbilikal kordona iligkin komplikasyonlar fetal asfiksi ile ilis-
kili tiim vakalarin yaklasik %5-18’inde goriilebilir. Ayrica umbilikal kordonla iligkili komplikasyonlarin konsepsiyon-
dan terme kadar tiim gebeliklerde goriilme oranmnin %35’in tizerinde oldugu da tahmin edilmektedir. Umbilikal kor-
don komplikasyonlarinin ani antenatal 6liim sendromunun %15’ini olusturdugu diisiiniilmektedir. Tiim gebelikler gtz
oniine alindiginda 6l dogumlarin %60’1 34. haftadan sonra meydana gelmektedir. Umbilikal kordonla iligkili komp-
likasyonlardan kaynaklanan ¢lii dogumlar ise 36-38. haftalarda goriilme egilimindedir ve 6lii dogan bebeklerin cogun-
lugu genetik ve otopsi bulgular1 olarak normaldir. Giiniimiiz obstetrik pratiginde umbilikal kordonla iliskili kompli-
kasyonlar fatal fakat dnlenebilir olmasi agisindan ayri bir énem tagimaktadir.

Nukal kord, umbilikal kordonun fetal boyun etrafina en az bir kez dolanmas1 olarak tanimlanabilir. Nukal kord, um-
bilikal kordonla iligkili komplikasyonlarin en sik goriilenlerinden biridir. Nukal kordun perinatal mortalite ve mor-
bidite nedeni olabilecegi yoniinde son yillarda yayimlanmig ¢ok sayida ¢alisma burada irdelenecektir.

Anahtar sozciikler: nukal kord, umbilikal kord komplikasyonlart

Ty
[os =W

) P

Girisg

Nukal kordonun olumsuz intrapartum ve neonatal etkilerinin
olabileceginden bazi yazarlara gére Hipokrat tarafindan ‘De
Octimestra Partu ’ isimli kitapta “sekiz ayin tehlikesinden bi-
ri” olarak bahsedilmistir. Bazi klasik tip yazarlar1 ise bu kita-
bin Hipokrat tarafindan degil onun bilinmeyen bir d8rencisi
tarafindan yazildigini ileri siirmektedir. Modern tip literatii-
riinde ise nukal kordonla iligkili ilk 6lii dogum William Sme-
ille tarafindan 1750 yilinda Ingiltere’de yayimlanmistir. 1769
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yilinda Britannica ansiklopedisinin ilk baskisinda nukal kor-
donun nasil 6lii doguma neden oldugunu anlatan sematik bir
resim yayimlanmistir. ABD disinda birgok iilkede 6lii dogum
istatistiklerinde yer almamasina karsin, ABD’de 2002 yilinda
umbilikal kordonla iligkili komplikasyonlarin 1000 dogumda
2 oliime neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu da yilda 4-8
bin genetik olarak normal, malformasyonu olmayan fetusun
olimii anlamina gelmektedir. Bu oran genetik anormallikler
ve degisik malformasyonlar nedeniyle olusan fetuslarin 6liim
oranina esdegerdir ve kordondan kaynaklanan komplikasyon-
larin 6nemini ortaya koymaktadir (40)

Normal term umbilikal kordonun uzunlugunun 55-75 cm ol-
masina ragmen bazen 300 cm kadar uzun olabilecegi bazen
de aplazisinin olabilecegi rapor edilmistir (6). Cok uzun um-
bilikal kordon sik olarak fetal ekstremite veya boyuna dola-
nabilir, bu da tiim gebeliklerin %15-33’iinde goriilebilir (1).
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Tablo 1. Umbilikal kordla iligkili komplikasyonlar ve
mortalite oranlar®

Tablo 2. Nukal kordun neonatal ve perinatal etkileri

insidans (%)  Mortalite
Kisa umbilikal kord <35 cm 2 Bilinmiyor
Uzun umbilikal kord >70 cm 3.7 Bilinmiyor
Anormal kord formlari 10-15 Bilinmiyor
Hiperhelikal 1 Bilinmiyor
Hipohelikal 5 Bilinmiyor
Tek umbilikal arter 0.2-3.6 7
Nukal kord 14-30 Bilinmiyor
Tip A 14-30 Bilinmiyor
Tip B 0.02-1 Bilinmiyor
Torsiyon 1-10 20-40
Vicutta kordon dolanmasi 0.5-24 0.9-10
Gergek dugim 1-25 1.7-10
Marijinal insersiyon 5-7 Bilinmiyor
Velamentdz insersiyon 0.5-2.2 30
Vaza previa 1-11 30-100
Kord prolapsusu 0.1-1 0.5

¢ Umbilikal asidoz

e Neonatal konvilziyon

e Fetal Hb digmesi

* Fetal biltribin artigl

¢ Mekonyum salimi

o Asfiksi

e Akut fetal distres

¢ Intrauterin gelisme geriligi ve SGA

e Serebral palsi

e Subklinik nérolojik gelisim defekti

e QOperatif doguma bagl komplikasyonlar
e Duisuk Apgar

¢ intrauterin eksitus

¢ Anormal NST Traseleri (W sign, Lambda sign)
e Sezaryen oranlarinda artma

Umbilikal kordla iligkili komplikasyonlara yatkinlik
olusturan genetik ve fizyolojik faktorler heniiz net anlagsila-
mamigtir fakat bazi maternal faktorlerin, plasenta lokalizas-
yonu, anormal kordon insersiyonu ve morfolojisi ile kordon
boyu muhtemel nedenler arasinda sayilabilir. In vitro fertili-
zasyon (IVF) gebeliklerinde de kordon komplikasyonlarinin
artmis oldugu rapor edilmektedir (40).

Gebeligin ileri evrelerinde fetal hareketlerde azalma ve fetal
kardiyak hizdaki degisikliklerin intrauterin asfiksinin bulgula-
11 olabilecegi daha dnce yapilmis ¢alismalarda gosterilmistir.”
Literatiire bakildiginda umbilikal kordonla iligkili komplikas-
yonlarin fetal asfiksinin %5-18’ine eslik ettigi (1) ve olii do-
gumlarin %10-12’sinden umbilikal kordon komplikasyonlari-
nin sorumlu oldugu anlagilmaktadir (2,7) (Tablo I). Morrison,
calismasinda, term asfiksiyle dogan infantlarin %48’sinde
kordon komplikasyonlarinin oldugunu tespit etmistir (8).

Gectigimiz yirmi yil ig¢inde yapilan yeni retrospektif klinik
aragtirmalar umbilikal kordon komplikasyonlarinin en sik
goriilenlerinden olan nukal kordonun, aksini iddia eden ya-
yinlar da olmasina ragmen, perinatal mortalite ve morbidite
nedeni olabilecegini diistindiiren sonuglar ortaya ¢ikarmigtir.

Nukal Kordun Fetal ve Neonatal Etkileri

Boyna bir kez dolanmig umbilikal kordon tiim dogumlarin
yaklagik %?20’sinde (1,3), birden fazla dolanmas: ise %?2.5-
8.3’linde goriiliir (4). Kordonun boyna ii¢ kez dolanmasinin
insidans1 bir calismada %0.2 olarak tespit edilmistir (5).
Kordon boynun etrafinda bir kez veya daha fazla dolanmissa,
bu durum fetal asfiksi i¢in Onemli bir risk olusturmaktadir
(5). Umbilikal kordonun fetal boyna nasil ve ni¢in dolandigi-
na iliskin net bir bilgi yoktur. Ozellikle gece uyku esnasinda
olusan maternal hipotansiyon ve azalmis kortizol sekresyo-
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nunun uterusta azalmig kan akimina yol agmasi ve fetusun
bu strese kars1 maternal hareketleri artirarak uterin kan aki-
mini artirmak igin agirt hareketlenerek cevap vermesi esna-
sinda olusan fetal pozisyon degisikliklerinin umbilikal kor-
donun viicudun ¢esitli kisimlarina dolanarak fetal kan akimi-
n1 daha da azalttig1 ve asfiksi ile iligkili komplikasyonlarin
olugmasina yol agtig1 diisiiniilmektedir (40). flging olarak
nukal kordonun annenin sonraki gebeliklerinde ve ayni aile-
nin farkli bireylerinin gebeliklerinde tekrarlayict olarak go-
riilebildigi yani ailevi bir 6zellik gosterebildigi de bilinmek-
tedir (40). Nukal kordonlarin ¢ogunlugu (%80) sagdan sola
dogru ve torsiyonlarin biiyiik bir kismi (%70) saat yoniiniin
aksine olusmaktadir. Bunlardan yola c¢ikarak bazi yazarlar
fetusta kalitsal olarak belirlenen ve ayni hareketlere yol acan
bir refleksin fetusta olusan kordla iligkili komplikasyonlar-
dan sorumlu olabilecegini iddia etmektedirler (40).

Fetus herhangi bir nedenle umbilikal kordon kompresyonu
olustugunda azalmis kan akimim belli bir siire kompanse et-
mektedir, fakat bu durum siirekli olursa ve miidahale edilmez-
se hem aile hem de obstetrisyen agisindan dramatik sonuglara
yol acabilmektedir. Umbilikal kordonun boyuna dolanma ih-
timali gestasyonel yasa paralel olarak artmaktadir. Larson ve
arkadaslar1 13 895 tekiz gebeyi inceledikleri arastirmalarinda
20. haftada nukal kordon saptanma oranimni %5.8, 42. haftada
ise %29 bulmuslar, fakat diger risk faktorleri kontrol edildi-
ginde antepartum 6lii dogum riskinde sadece nukal kordon ol-
mastyla bir risk artis1 olmadigini 6ne stirmiislerdir (27).

Nukal kord gelisimini saglayan faktorler net olarak bilinme-
mektedir, fakat monozigot ikizlik, erkek olma, umbilikal kor-
donun ¢ok uzun olmasi, daha 6nceki gebelikte nukal kordonu
olan cocuk dogurmug olmak ve plasentanin posterior lokali-
zasyonda olmast literatiire bakildiginda goze carpan risk fak-
torleridir. Nukal kordon gelisiminin plasenta lokalizasyonu
ile yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir. Ozellikle de pos-
terior lokalizasyondaki plasentalarin nukal kord gelisimi agi-
sindan anterior yerlesime gore 2, fundal yerlesime gore 5 kat
fazla riskli oldugu Collins tarafindan belirtilmisgtir (27).
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Tip A. Nukal kord, boyundan serbestce kayabilecek sekilde
dolanmigtir.

Tip B. Nukal kord, boyunda kilitlenmis bir sekilde bulunur, ken-
diliginden agilamaz.

Sekil. Nukal kord tipleri.

Umbilikal kordonun uzunlugu arttik¢a intrapartum fetal dist-
res, fetal asfiksi (9) ve intrauterin gelisme geriligi riskinin
arttig1, cesitli caligmalar ve vaka sunumlari ile gosterilmis-
tir.""" Nukal kordon boyna sik1 bir sekilde dolandiginda fetal
distres ve dogumun ikinci asamasinin uzamasi riski, operatif
dogum ve bunlara bagh olarak perinatal sonuglarin olumsuz
etkilenmesi ihtimali, kordonun boyna gevsek dolanmasinda
goriilenden daha yiiksektir (12). Diger taraftan nukal kordo-
nun dogumun birinci ve ikinci agsamasinda artmig degisken
fetal deselerasyonlarla iligkili oldugu ve umbilikal kordonda
asidoz riskinde artisa neden oldugu da gosterilmistir (13).
Nukal kordonla iligkili diger problemler septisemi, aspiras-
yon sendromlari, hipoksik iskemik ensefalopati, neonatal
konviilsiyonlar, hiperbiliiribinemi ve diisiik fetal Hb seviye-
leridir (14). Bir yayinda ¢ok sik1 nukal kordu olan infantlar-
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da fetal anemi olusabilecegi ve bu fetal aneminin transfiiz-
yon gerektirecek kadar ciddi hipotansiyona yol acabilecegi
belirtilmektedir (15).

Baergen ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir arastirmada ¢ok uzun
umbilikal kordona sahip infantlarin izlemlerinde beyin go-
riintiileme yontemlerinde anormallik bulunma ihtimaliyle bu
annelerin bir sonraki gebeliklerinde ¢ok uzun umbilikal kor-
donu olan infant sahibi olma ihtimalinin artmis oldugunu tes-
pit etmiglerdir (16). Nukal kordonun noral gelisim iizerine et-
kisi olup olmadigin arastiran bir diger calismada ise dogum-
da nukal kordonu olan vakalarin bir yillik izlemleri sonucun-
da ozellikle multiple ve/veya siki dolanma varsa bunun subk-
linik noral gelisim defekti ile iliskili olabilecegi ileri siirtil-
miistiir (17). Bir diger caligmada ise intrapartum kardiyak
trase anormalliklerin serebral palsili dogan ¢ocuklarda sik ol-
dugu tespit edilmistir. Yine bu caligmada dogumda siki
nukal kordon olmasi spastik kuadripleji ile yakindan iligkili
bulunmustur (36). Eylemdeki bir gebenin kardiyotokografi-
sinde ‘W’ paterni varsa dogan infantlarda en az bir nukal
kordon dolanmasi1 ve 5. dakika Apgar skorunun yedinin al-
tinda olma ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir (18). Itakura ve
arkadasglar1 ¢ok uzun kordu olan bir gebede umbilikal kordo-
nun boyna 8 kez dolanmasim1 IUGR ve fetal distres sebebi
olarak spekiile etmislerdir (19) (Tablo 2).

Nukal kordon boyunda kilitlenme gosterip gostermemesine
gore Tip A ve B olmak iizere iki kategoride siniflandirilmak-
tadir (Sekil), fakat bu ayrimin sadece dogumda yapilabilece-
gi bilinmektedir. Olii dogumlar ve sezaryenler Tip B ile da-
ha yakindan iligkilidir, bu tip 1/50 dogumda goriilmektedir
(21). Collins yaptig1 bir caligmada birden fazla umbilikal
kordon anormallikleri tasiyan olii dogumla sonuc¢lanmis iki
vakay1 yayimlamis ve bu makalede e8er bir fetusta farkl
kordon komplikasyonu (6rn. boyunda kordon ve diigiim ve-
ya tromboz) varsa bunun yiiksek riskli bir gebelik oldugunun
diisiiniilmesini ve sartlar uygunsa dogumunun indiiklenmesi-
ni 6nermistir (22). Fakat diger taraftan, dogum indiiksiyonu-
nun nukal kordon gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii ol-
dugu, nukal kordonun perinatal bazi olumsuz etkilerinin ola-
bilecegi, fakat bunlarin hastanede kalma siiresine olumsuz
etki etmedigi ve bu etkilerin gecici etkiler olabilecegini iddia
eden yazarlar da vardir (23). Intrapartum oligohidramnios
varliginda boyunda kordon varsa fetal kardiyak aktivitenin
bozulmasi ihtimali artmaktadir (24).

Fetal boyuna kordon dolanmasi parite ile iliskili degildir, er-
kek fetuslarda kiz fetuslardan daha yaygindir (37). Ikiz gebe-
liklerde boyunda kordon insidansi Adinma tarafindan yapi-
lan bir ¢calismada %10 bulunmustur. Bu ¢alismada siki kord
dolanmasi olan infantlarin 1. dakika Apgar skorunun gevsek
baglananlara gore daha diisiik oldugu ve perinatal mortalite-
nin kordon dolanmayan ikizlerle kiyaslandiginda, siki kor-
don dolanmus ikizlerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (38). Diger taraftan viicudun cesitli yerlerine
dolanmig umbilikal kordonun perinatal mortalite ve morbidi-
te tizerine olumsuz etkileri olmadigini one siiren yaynlar da
vardir. Wu ve arkadaglar1 yaptiklari calismada umbilikal kor-
don uzunlugu ile fetal iyilik hali arasinda iliski olmadig1 so-
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nucuna varmigtir (25). Bazi arastirmalarda ise ¢ok uzun um-
bilikal kordon ve boyunda kordon dolanmasinin mekonyum
riskini, anormal fetal kalp hizin1 ve hafif umbilikal asidozu
artirmakla beraber neonatal mortalite ve morbidite {izerine
etkili olmadigi ileri sitirtilmiistiir (4,26).

Diger taraftan, basta Down sendromu olmak iizere cesitli
kromozomal, kardiyak ve genetik anormallikleri ilk trimes-
terde ultrasonografik olarak taramak icin kullanilan Nuchal
Translucency 'nin, boyunda kordon varlifinda yanlis sonug
verdigi bilinmektedir, bu nedenle Nuchal Translucency arti-
st saptanan gebelerde renkli Doppler ¢alismalari ile bu arti-
sin boyunda kordon dolanmasina bagli olup olmadig arasti-
rilmalidir (28).

Tam

Boyunda kordon dolanmasti tanist i¢in en uygun yontem go-
riintiileme ¢alismalaridir. Bunlar i¢inde de en kolay ulasilabi-
len ve en uygun yontem renkli Doppler ile birlestirilmis ayrin-
tilt ultrasonografi (USG) incelemesidir. Buna ragmen, rutin
uygulamaya girmese de, ii¢ boyutlu USG’de boyundaki kor-
don dolanmasini tespit edebilmek icin kullamilabilir. Nukal
kordun varligini1 6ngormek i¢in NST ile ilgili ¢esitli klinik ¢a-
ligmalar yapilmistir. Uterus inferior segment basisinin boyun-
da kordon dolanmast olup olmadigini klinik olarak tanimada
kullanilip kullanilamayacagini aragtirmak igin yapilan bir ¢ca-
lismada bu klinik testin sensitivitesi %35.7, spesifitesi %84.8,
dogrulugu %71.9 olarak bulunmus ve test pozitif ise eylem es-
nasinda olugabilecek fetal distrese kars1 yakin fetal izlem 6ne-
rilmistir (29). Mendez-Bauer ve arkadaslar1 yaptiklar1 benzer
bir calismada fetal boyun bolgesine transabdominal yolla uy-
gulanan basiin boyna kordan dolanmasini tanimadaki sensi-
tivitesinin %82.3, spesifitesinin %89.1 oldugunu hesaplamis-
lar, testi pozitif olan gebelerin yakin elektronik fetal monitori-
zasyonla takip edilmesini 6nermisler ve bu klinik testin rutin
kullanimiyla da boyunda kordon dolanmasindan kaynaklanan
perinatal mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegini ileri stir-
miiglerdir (30). Fetal boyna dolanmig olan kordonu tespit et-
mede kullanilan bir diger yontem ise ‘Double variable’ veya
‘W’ paterninin NST’de gozlenmesidir. Eylemde ‘W’ paterni
olan infantlarda en az bir nukal kordon goriilme ve 5. dakika
Apgar skorunun 7’nin altinda olma ihtimali artmigtir (31). Ay-
rica ¢ok uzun umbilikal kordu olanlarda da ‘W’ paterninin go-
riilebildigi bilinmektedir (32). Eylemdeki bir hastada kardi-
yotokografide tekrarlayan kord kompresyon paternleri (W
sign, Lambda sign, spike’lar) olan infant yakin gézlenmeli ve
degerlendirilmelidir.

Eylem esnasinda fetal boyunda kordon tespit edilmesi boyle-
ce kord komplikasyonu agisindan riskli gebeliklerin belirle-
nip daha yakindan izlenmesi icin USG kullanilmasinin sen-
sitivitesi %80, spesifitesi %96, pozitif prediktif degeri %87,
negatif prediktif degerinin %94 oldugu belirtilmektedir (33).
Tiras ve arkadaslari ise antenatal donemde 37. haftadan son-
ra 186 gebeye Doppler USG ile nukal kordon bakip, bunlari
dogumda goriilen nukal kordon oranlari ile karsilastirdiklari
calismalart sonucunda Doppler USG’nin boyuna kordon do-
lanmasini saptamadaki sensitivitesini %44, spesifitesini
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%73.5, pozitif prediktif degerini %37.9, negatif prediktif de-
gerini ise %97.3 olarak rapor etmiglerdir (39).

Sonug

Terme yakin bir gebede bebek hareketlerinde azalma ve fe-
tal kalp traselerinde degisiklik olmasi diger sebepler ekarte
edildikten sonra akla umbilikal kord komplikasyonlarini ge-
tirmelidir. Ugiincii trimesterde azalmig bebek hareketleri
arastirilirken USG ile fetal boyunda kordon gozlenmesi obs-
tetrisyeni uyarmalidir (34).

Term veya terme yakin bir fetusun kaybi obstetrisyen agisin-
dan mediko-legal birtakim sikintilar dogurabilir. Heniiz net
bir uzlasma olmamasina ragmen intrapartum oliimler, fetal
gelisme geriligi ihtimali, postnatal donemdeki norolojik anor-
mallikler ve potansiyel tehlikeler (Tablo 2) goz oniine alindi-
ginda umbilikal kordonla iligkili bir komplikasyondan siiphe-
leniliyorsa gebelik term veya terme yakin ise dogum eylemi
yakin gozlem altinda siki elektronik fetal monitdrizasyonla
yaptirilmali, eger fetal distres belirtileri olugursa fazla beklen-
meden sezeryan ile sonlandirilmalidir. Terme yakin degilse
USG ve NST ile yakindan izlenip fetal iyilik hali parametre-
lerinde bozulma olursa akciger matiirasyonu saglandiktan
sonra sezeryan ile erken dogum yaptirilmasi nukal kordun fa-
tal olabilecek etkilerine karst mantikli bir secim gibi goriin-
mektedir. Ancak antenatal donemde nukal kordon tespit edi-
len infantlara karg1 nasil yaklagilmasi gerektigi konusu heniiz
uzlagma saglanmig bir konu degildir. Hangi infantta nukal
kordonun olumsuz etkisi olabilecegini tespit edebilecek bir
yontem yoktur. Fakat ultrasonografi ile birden fazla umbilikal
kordon anomalisi bulunmas: durumunda yiiksek riskli bir ge-
belik gibi izlenmesini 6neren yazarlar vardir. Perinatal morta-
lite ve morbiditeyi azaltmak i¢in ii¢lincii trimesterda, 6zellik-
le de eylemdeki veya indiiksiyon verilen her hastada nukal
kordon taramasi yapilmalidir. Boyunda kordon dolanmasi
olan infantlarin dogum eylemi yakin elektronik fetal monito-
rizasyon ile izlenmelidir. Fetusta kordon boyna veya viicudun
diger kisimlarina birden fazla kez dolanmigsa operatif dogum
gerekebilecegi gdz Oniinde tutulmalidir.
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