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ÖZET

UMB‹L‹KAL KORDONUN FETUS BOYNUNA MULT‹PL DOLANMASI NEDEN‹YLE ANTENATAL FETAL KAYIP:

OLGU SUNUMU

Amaç: Fetus boynuna umbilikal kordonun multipl dolanmas› nedeniyle nadir görülen antenal fetal kay›p olgusunu incelemektir.

Olgu: Gebeli¤in 37. haftas›nda, G:3, P:1, 33 yafl›ndaki olgu, fetus hareketlerinin azalmas› ve do¤um öncesi son kontrol amac› ile
baflvurdu. Ultrasonografi tetkikinde oligohidramniyos, intrauterin geliflme gerili¤i ve mortde fetus saptand›. Prezantasyon bafl olup,
fetus abdomeninde s›v› birikimi mevcuttu. Mevcut gebeli¤in öyküsünde ikinci trimesterde 18 MoM AFP, normal kromozom bulgusu
ve üçüncü trimesterde IUGR saptanmas› d›fl›nda önemli bir özellik yoktu. Do¤um indüksiyonunu takiben 1600 g, 45 cm ölçülerinde
k›z fetus normal vajinal yolla do¤urtuldu. Umbilikal kordonun boyun etraf›nda sekiz defa doland›¤› belirlendi. Yap›lan ölçümde kor-
don uzunlu¤u 125 cm olup, fetus boynunda genifl ve derin iz b›rakt›¤› gözlendi.

Sonuç: Gebeliklerin az›msanmayacak bir oran›nda saptanabilen boyuna kordon dolanmas› genelde antenatal dönemde ciddi sorun-
lara neden olmamakla birlikte, eylem s›ras›nda komplikasyonlara yol açabilmektedir. Olgumuzda eylem öncesinde kordonun sekiz kez
fetus boynuna dolanm›fl olmas›, fetal kay›p nedeni olarak düflünülmüfltür. Bu durumun AFP yüksekli¤ini takip etmesi kanaatimizce
olguyu ilginç k›lmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Umbilikal Kordon, Multipl Dolanma, Fetal kay›p.

SUMMARY

ANTENATAL FETAL DEATH DUE TO MULTIPLE NUCHAL ENTANGLEMENT OF THE UMBLICAL LORD

Background: The purpose of this study is to report a rare event of intrauterin fetal demise due to the multiple entanglement of the
umbilical cord around the fetal neck.

Case: Thirty-three years old patient with gravida: 3, parity: 1, applied to the outpatient clinic at 37 weeks of pregnancy with the com-
plaint of decreased fetal movements. Intrauterin fetal death, growth restriction (IUGR), oligohydramnios, vertex presentation, and col-
lection of fluid in the abdominal cavity were observed on the ultrasound examination. In the second trimester of present pregnancy,
AFP level was 18 MoM, the karyotype was normal and IUGR was diagnosed at the third trimester. Following induction of labor 1600
g, 45 cm female fetus was delivered spontaneously. Fetal neck was arounded by the umbilical cord eight times. The umbilical cord
measured 125 cm, and caused wide and deep trace on the fetal neck.

Conclusion: Nuchal cord is a common finding in the antenatal period, and does not cause serious problems. However, it may cause
complications during labor. We are considering in this case multiple entanglement (x8) of the nuchal cord as a cause of fetal death.
High level of AFP also is an interesting finding in this case.

Keywords: Umbilical cord, Multiple Entanglement, Fetal loss.
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U mbilikal kordonun fetus boynuna dolanmas›
tüm gebeliklerin %23 ile %33’ünde görülmek-

tedir ve genellikle ço¤u benign olarak de¤erlendiri-
lir (1). Kordonun fetus gövdesine ve ekstremiteleri-
ne dolanmas› veya kendi üzerine dü¤ümlenmesine
daha az rastlanmaktad›r (2, 3). Collins (4), umbilikal
kordonun boynuna dolanma flekline göre tip A ve B
olarak boyna dolanman›n iki tipini tan›mlam›flt›r.

Tip A: Umbilikal kordon halkas› 360 derece fetus
boynuna dolanm›fl ve plasental uç umbilikal ucun
üstünden geçer. Bu dolanma, kilitlenmedi¤i için
spontan olarak aç›labilir. Tip B: Umbilikal kordon
fetus boynuna 360 derece dolanm›fl ve plasental uç
umbilikal ucun alt›ndan geçmektedir.

Bu dolanma tipi kilitlendi¤i için spontan aç›la-
maz. Bu yaz›da klini¤imize ilk kez, 37. gebelik hafta-
s›nda fetus hareketlerinin azalmas› ve kontrol ama-
c›yla baflvuran, ultrasonografik incelenmesinde in
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utero mort fetus saptanan, do¤um indüksiyonu uy-
gulanarak do¤urtulan ve multipl kordon dolanmas›
görülen olgu de¤erlendirilmifltir.

OLGU

Olgu 33 yafl›nda olup, gravidas› üç, paritesi bir
ve bir yaflayan› vard›. Son adet tarihine göre 40 haf-
tal›k, ancak gebelik kesesi üç hafta geç belirlendi¤i
için 37 haftal›k olarak kabul edildi. Olgu, son gün-
lerde fetal hareketlerinin azalmas› ve son kontrol
amac› ile baflvurdu.

Olguya baflka bir merkezde gebeli¤in ikinci tri-
mesterinde yap›lan üçlü testte AFP’nin 17 MoM bu-
lunmas› üzerine amniyosentez uygulanm›fl ve kar-
yotipi normal bulunmufltu. Olgunun gebelik yafl›na
göre 30. haftas›nda fetusta geliflme gerili¤i saptan-
m›fl, ancak önerilen sonraki kontrollere gitmemiflti.
Gebeli¤i süresince günde ortalama befl sigara içmifl
ve 16 kg alm›flt›.

Fetusun ultrasonografik incelenmesinde; bafl
prezantasyonu saptand› ve amniyon s›v›s› ileri de-
recede azalm›flt›. Fetal ölçümler gebelik haftas›na
göre –2 standart sapma ve alt›nda bulundu. Ortala-
ma tahmini a¤›rl›k 1500 g olarak belirlendi. Fetal
kardiyak at›m izlenemedi, fetal abdominal kavitede
s›v› birikimi izlendi. Fetusun gebelik yafl›na göre ge-
ri kald›¤› belirlendi.

Oksitosin ile do¤um indüklendi, dört saat sonra
1600 g, 45 cm ve 0/0 APGAR’l› k›z fetus plasenta ile
birlikte vajinal yolla spontan olarak do¤urtuldu.
Kordon fetus boynuna tamamen sekiz kez dolan-
m›flt› (Resim I). Kordonun plasental insersiyona ka-
dar dolanmas› ve oligohidramniyos nedeniyle, pla-
senta fetusa yap›fl›k olarak do¤du. Postpartum kor-
don boyu 125 cm olarak ölçüldü. Kordon aç›ld›¤›n-
da, fetus boynunun normalden daha uzun oldu¤u
ve sirküler derin izler tespit edildi (Resim 2).

TARTIfiMA
Umbilikal kordonun fetus boynuna dolanmas›

tüm gebeliklerin %23 ile %33’ünde görülür ve gebe-
lik genellikle sorunsuz seyreder (5). Bununla birlik-
te, umbilikal kordonun tek bir kez dolanmas› dahi,
do¤umun birinci ve ikinci evresinde yüksek oranda
de¤iflken fetal deselerasyona ve asidoza yol açabil-
mektedir (6). Yayla ve ark. kordon dolanmas›n›n
do¤umlar›n %16.7sinde görüldü¤ünü belirtmifller-
dir (7). Genel olarak kordon dolanmas›n›n fetal ve
neonatal etki riski düflük olarak kabul edilse de, do-
lanma say›s›n›n fetal durumu ve do¤um fleklini etki-
ledi¤i bildirilmektedir. Kordon dolanmas› oligohid-
ramniyos ile birlikte oldu¤u durumlarda fetal distre-
se yol açabilmektedir (8). fiimdiye kadar en fazla
dokuz kez kordonun fetus boynuna doland›¤› bil-
dirilmifltir (9). Olgumuzda ise sekiz kez doland›¤›
saptand›. Olgumuzda oldu¤u gibi umbilikal kordo-
nun fetus boynuna dolanarak ölümüne yol açmas›,
oldukça nadir görülmektedir (10). Kordonun boyu,
gebelik haftas›, plasenta lokalizasyonu, fetusun a¤›r-
l›¤›, hareketlili¤i ve amniyon s›v›s›n›n miktar›, kor-
don dolanmas› ile iliflkili faktörlerdir (11,12). Erken
trimesterlerde dolanm›fl olan kordon fetus hareket-
leri ile spontan olarak aç›labilmektedir. Kordon do-
lanmas›n›n fetusta geliflme k›s›tlanmas›na yol açabi-
lece¤i bildirilmemifltir (12). Ayr›ca ikinci trimester-
de AFP yüksekli¤inin saptanmas› olas› IUGR’nin ha-
bercisi olabilir (13-15).

Biz kordon dolanmas› ile ikinci trimesterde
yüksek AFP aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› gös-
teren bulguya rastlayamad›k. Bunun tesadüfi bir
bulgu olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Antenatal takipte nadir görülen bir komplikas-
yon olan kordonun sekiz kez fetus boynuna dolan-
mas› ve ölümüne neden olmas›, olgumuzu ilginç
k›lmaktad›r. Olgumuz son trimesterinde düzenli ge-
belik takibini yapt›rmam›fl, dolay›s›yla nukal kord
aç›s›ndan da de¤erlendirilememifltir. Üçüncü tri-
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Resim 1. Kordonun fetus boynuna defalarca ve üst üste dolanm›fl
hali.

Resim 2. Kordon fetus boynundan aç›ld›ktan sonra, fetus boy-
nundaki izleri görülmektedir.



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 11, Say›: 1-2/Mart-Haziran 2003 51

mesterde ultrasonografi ile nukal kord tan›s› kolay
konulabilir, özellikle renkli Doppler ultrasonografi
ile nukal kordun yan› s›ra, dolanma say›s› hakk›nda
da fikir verilebilir. Obstetrik ultrasonografi tetkiki
s›ras›nda, fetus boynu nukal kord aç›s›ndan da de-
¤erlendirilirse, gebeli¤in takibi ve do¤um yönün-
den uyar›c› olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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