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İDİD

Girifl
Umbilikal kord; iki arter, bir ven ve çevresindeki

Wharton jelinden oluflmaktad›r.[1] ‹ki arter ve bir ven, fe-
to-maternal kan ak›fl›n› sa¤layan sarmal bir yap› olufltur-

maktad›r.[1] Umbilikal kord, konsepsiyon sonras› 13–38.
günde oluflur ve geliflim esnas›nda kist, fazlal›k damar ve
tek umbilikal arter gibi baz› anomaliler ortaya ç›kabilir.[2–4]

Bunlara ek olarak, erken fetal geliflimin bir özelli¤i olarak

Özet

Amaç: Çal›flmam›zda tek veya çoklu umbilikal kord dolanmas› olan
olgularda umbilikal arter uyumsuzlu¤una yönelik histopatolojik ta-
n›y› ve gebelik sonuçlar›n› incelemeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Umbilikal kordun vasküler yap›s›, plasentan›n histopato-
lojik bulgular› ve obstetrik sonuçlar 50 olguda retrospektif olarak
incelendi. Olgular kordon dolanmas› say›s›na (tek-çoklu) göre iki
gruba ayr›ld› ve olgular›n histopatolojik bulgular› ve neonatal Ap-
gar skorlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Elli olgunun 38’inde (%76) tek ve 12’sinde (%24) çoklu
kordon dolanmas› mevcuttu. 50 olgunun ortalama gestasyonel yafl›
39.16±1.06 ve neonatal Apgar skorlar› 1. dakika için 8.7±0.58, 5. da-
kika için 9.64±0.56 idi. Gestasyonel yafl (p=0.79), 1. dakika Apgar
skoru (p=0.832) ve 5. dakika Apgar skoru (p=0.656) bak›m›ndan tek-
li ve çoklu kordon dolanmas› gruplar›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu. Histopatolojik muayenede 1. ve 2. umbilikal arterlerin ça-
p› tek kordon dolanmas› grubunda s›ras›yla 0.11±0.12, 0.09±0.05 μm
(p=0.756) ve çoklu kordon dolanmas› grubunda ise s›ras›yla
0.13±0.14, 0.06±0.02 μm (p=0.131) olarak bulundu. Umbilikal arter-
yal çaplar gruba göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, umbilikal arter 2’nin çap›
tek kordon dolanmas› grubunda 0.09±0.05 μm ve çoklu kordon do-
lanmas› grubunda 0.06±0.02 μm olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlaml› fark vard› (p=0.037). Elli olgunun 10’unda (2 çoklu, 8 tek)
plasental hipoksi bulgusu sadece koranjiozis olarak tespit edildi. 
Sonuç: Çoklu umbilikal kord dolanmas› olan olgularda umbilikal
arter uyumsuzlu¤u tespit ettik, fakat olgular›n herhangi birinde
kötü gebelik sonucu gözlemlemedik. Obstetrik muayenede çoklu
kordon dolanmas› görülmesi halinde, umbilikal arter uyumsuzlu-
¤u hat›rlanarak araflt›r›lmal› ve ayr›ca maternal-fetal durum dikka-
te al›nmal›d›r. 
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uyumsuzluk.
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Abstract: Discordant umbilical arteries in the umbilical
cord entanglement: a light microscope study
Objective: The present study aimed to examine the histopathologi-
cal diagnosis of the umbilical artery discordance in cases with single
or multiple umbilical cord entanglement and pregnancy outcomes. 
Methods: The vascular structure of the umbilical cord, histopatholog-
ical findings of the placenta and obstetric outcomes were retrospective-
ly examined in 50 cases. The cases were divided into two groups by the
number of cord entanglement (single-multiple) and their histopatho-
logical findings and neonatal Apgar scores were assessed. 
Results: Out of 50 cases, 38 (76%) had single and 12 (24%) had mul-
tiple cord entanglement. In 50 cases, the mean gestational age was
39.16±1.06 weeks, neonatal Apgar scores were 8.7±0.58 at 1 minute
and 9.64±0.56 at 5 minute. No statistically significant difference was
detected between single and multiple groups in terms of gestational
age (p=0.79), 1-minute Apgar score (p=0.832) and 5-minute Apgar
score (p=0.656). In histopathological examination, the diameters of
umbilical arteries 1 and 2 were found to be 0.11±0.12, 0.09±0.05 μm,
respectively in the single group (p=0.756) and 0.13±0.14, 0.06±0.02
μm, respectively in the multiple group (p=0.131). When the umbilical
arterial diameters were compared by group, the diameter of the
umbilical artery 2 was detected 0.09±0.05 μm in the single and
0.06±0.02 μm in the multiple group and statistically significant differ-
ence was detected (p=0.037). Out of 50 cases, placental hypoxia find-
ing was detected as chorangiosis only in 10 cases (2 multiple, 8 single). 
Conclusion: Umbilical artery discordance was detected in cases
with multiple umbilical cord entanglement. However, poor preg-
nancy outcome was not observed in any of the cases. When multiple
cord entanglement is seen during obstetric examination, umbilical
artery discordance must be remembered and investigated, and also
maternal-fetal condition should be considered. 

Keywords: Umbilical cord, umbilical arteries, nuchal cord, dis-
cordance.
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13. ve 16. gebelik haftalar›nda umbilikal kord dolanmas›
gerçekleflebilir ve olas› çözülümü, fetüslerin %63’ünde
takip eden haftalarda görülebilir.[5] ‹nsidans› term gebe-
liklerde %5.5 ila %22.8 aras›nda de¤iflmektedir.[6]

Umbilikal kord dolanmas›n›n kesin etiyopatojenezi
halen bilinmemektedir.[7] Genellikle fetal boyun çevresin-
de bir veya iki gevflek dü¤üm olarak görülürken, %2–6
oran›nda s›k›, %0.3–3.8 oran›nda çoklu nukal kordlar,
%4.7 oran›nda vücut çevresinde, %4.2 oran›nda alt eks-
tremitelerin çevresinde ve %6.4 oran›nda fetüsün çeflitli
di¤er bölgeleri çevresinde görüldü¤ü de bildirilmifltir.[5,8,9]

Kordon dolanmas›n›n klinik önemi obstetrik alan›nda
tart›flmal› olmay› sürdürürken, kötü gebelik sonuçlar›na
yol aç›p açmad›¤›na dair bir fikir birli¤i bulunmamakta-
d›r.[7,9]

Umbilikal arterlerin lümenleri genellikle eflitken, çe-
flitli çal›flmalarda 1 ila 3 mm uzunlu¤unda bir uyumsuz-
luk tespit edilmifltir.[10] Uyumsuzlu¤un nedenlerinin, em-
briyonik geliflme ve sekonder atrofi esnas›ndaki anomali-
ler dahil çeflitli faktörler oldu¤u düflünülmüfltür.[2] Bunun
plasental ve fetal anomaliler ile iliflkili olabilece¤ini veya
herhangi bir kötü gebelik sonucuna yol açmayaca¤› bildi-
rilmifltir.[10–12]

Literatürde, ultrasonografi ve/veya histopatoloji ile
umbilikal arter uyumsuzlu¤unu tespit eden, plasental ve
umbilikal kord patolojileri ile iliflkilendiren ve perinatal
sonuçlar› karfl›laflt›ran çal›flmalar mevcuttur; ancak umbi-
likal kord dolanmas› olan olgulardaki uyumsuzlu¤u ince-
leyen hiçbir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.[10,12–14]

Çal›flmam›zda, tek veya çoklu umbilikal kord dolan-
mas› olan olgularda umbilikal arter uyumsuzlu¤una yö-
nelik histopatolojik tan›y› ve gebelik sonuçlar› üzerindeki
etkilerini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem

Çal›flmam›zda, Ocak 2019 ve Aral›k 2019 tarihleri
aras›nda Uflak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤inde do¤um yapan hastalar›n
dosyalar› retrospektif olarak tarand›. Bu dosyalarda tek
veya çoklu kordon dolanmas› olan olgular ve kordon lo-
kalizasyon notlar› tespit edildi ve bilgisayar kay›tlar›ndan
bu olgular›n umbilikal kord ve plasenta histopatoloji ra-
porlar› incelendi. Olgular›n obstetrik, neonatal ve mater-
nal demografik verileri de¤erlendirildi. Etik kurul onay›,
23/12/2020 tarihinde Uflak Üniversitesi T›p Fakültesi
Etik Kurulundan al›nd› (onay no: 22-14-14).

Umbilikal kordun 4–6 μ ölçe¤indeki parçalar› üzerin-
de Olympus CX 41 ›fl›k mikroskobu (Olympus, Tokyo,
Japonya) ile ölçülen umbilikal vasküler çaplar, %10 for-
malin ile fikse edilmifl örneklere yönelik histopatolojik
muayene raporlar›ndan incelendi. Umbilikal kordun çap
ve uzunlu¤u ile sarmallanma makroskopik muayene ile
de¤erlendirilmiflti. Toplam vasküler çaplar, ›fl›k mikros-
kobu ile umbilikal damarlar›n transvers ve vertikal uzun-
luklar›n›n mikrometre cinsinden ölçülmesiyle hesaplan-
m›flt›.[15] Hipoksi ile iliflkili mikroskobik plasenta bulgula-
r› araflt›r›ld›.

Do¤um yöntemi, maternal yafl, gebelik paritesi ve ge-
belik haftas› olgular›n obstetrik verilerinden elde edilir-
ken, neonatal a¤›rl›k, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›, cin-
siyet ve kordon dolanmas›n›n say›s› ve yeri ise neonatal
verilerden elde edildi.

Olgular tek veya çoklu kordon dolanmas› varl›¤›na
göre iki gruba ayr›ld› ve umbilikal kord ile plasental his-
topatolojik bulgular ve obstetrik sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) yaz›l›m›
kullan›larak gerçeklefltirildi. Çal›flma verilerinin de¤er-
lendirilmesi için tan›mlay›c› istatistiksel yöntemler (orta-
lama, standart sapma, medyan, s›kl›k, oran, mini-
mum–maksimum) kullan›l›rken, verilerin da¤›l›m› Shapi-
ro-Wilk testiyle de¤erlendirildi. Normal flekilde da¤›lan
kantitatif verilere sahip iki grubun karfl›laflt›r›lmas› için
Student t testi kullan›l›rken, normal flekilde da¤›lmayan
kantitatif verilere sahip iki grubun karfl›laflt›r›lmas› için
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Kalitatif veriler ki ka-
re testiyle de¤erlendirildi. <0.001 ve <0.05 seviyesindeki
p de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmadaki 50 olgunun 38’inde (%76) tek kordon

dolanmas› ve 12’sinde (%24) çoklu kordon dolanmas›
mevcuttu. Kordon dolanmas›n›n yeri 45 olguda boyun, 3
olguda ise vücut ve bacaklard›. ‹ki olguda gerçek dü¤üm
tespit edildi. Olgular›n umbilikal kord dolanmas›n›n say›-
s› ve yeri Tablo 1’de gösterilmektedir.

50 olguda ortalama maternal yafl 25.8±5.2, gebelik
haftas› 39.16±1.06, gebelik say›s› 2.32±1.42, parite
1.06±1.25, neonatal a¤›rl›k 3306.3±458.99 g, 1. dakika
Apgar skoru 8.7±0.58 ve 5. dakika Apgar skoru 9.64±0.56
olarak bulundu. Gruplar aras›nda maternal ve neonatal
bulgular aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
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mad› (p>0.05) (Tablo 2). Obstetrik takipler esnas›nda
herhangi bir anormal bulguya rastlanmad›.

Elli olgu içinde yenido¤anlar›n cinsiyeti 28 (%56) ol-
guda k›z ve 22 (%44) olguda erkek olarak tespit edildi.
Do¤um yöntemi 37 (%74) olguda vajinal iken 13 (%26)
olguda sezaryendi. Vakumla do¤uma rastlanmad›. Do-
¤um yöntemi (p=0.852) ve yenido¤anlar›n cinsiyeti
(p=0.331) bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu.

Umbilikal kordun makroskopik de¤erlendirmesinde;
49 (%98) olguda umbilikal kord normokoil, bir (%2) ol-
guda hiperkoildi.

Umbilikal kordun histopatolojik muayenesinde, um-
bilikal arter 1 ve 2’nin çaplar› tek dolanma grubunda s›-
ras›yla 0.11±0.12 ve 0.09±0.05 μm olarak bulunurken
(p=0.756), çoklu dolanma grubunda s›ras›yla 0.13±0.14
ve 0.06±0.02 μm olarak bulundu ve gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Umbilikal arter 1 ve 2
ile ven çaplar› gruba göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, umbilikal
arter 2’nin çap› tekli dolanma grubunda 0.09±0.05 μm,
çoklu dolanma grubunda 0.06±0.02 μm olarak bulundu
ve uyumsuzluk yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (p=0.037). Histopatolojik muayenede allontoik
kal›nt› tespit edilmedi. fiekil 1’de umbilikal damar öl-
çümleri, Tablo 3’te ise umbilikal kordun histopatolojik
bulgular› gösterilmifltir.

Plasentan›n mikroskobik de¤erlendirmesinde, hipok-
si ile iliflkili de¤ifliklik 10 olguda sadece koranjiyozis ola-
rak bulundu. Bunlar›n 2’si çoklu dolanma grubunda, 8’i
ise tek dolanma grubundayd› (fiekil 2).

Olgular›n patoloji raporlar›nda, Hyrtl anastomozu ile
plasentan›n hacmi ve vaskülaritesi bak›m›ndan hiçbir
anormal bulgu yoktu.

Tart›flma
Çal›flmam›zda, tek dolanma grubuna k›yasla çoklu

dolanma grubunda umbilikal arter uyumsuzlu¤u tespit
ettik.

Umbilikal arterin embriyonik geliflimi esnas›nda
primer agenezi, sekonder atrofi ve allantoik arter per-
sistans›, dolay›s›yla hipoplazi veya tek umbilikal arter
geliflimi gerçekleflebilir.[2] Tek umbilikal arter genellik-
le artm›fl perinatal mortalite ve morbidite ile karakteri-
zedir.[16] Allantoik kal›nt›lar›n mekanik kompresyonu
veya arterlerin luminal köprülemesinin bir sonucu ola-
rak sekonder atrofi görülebilir.[2,16] Olgular›m›zda fetal
anomalilerin olmamas› ve histopatolojik muayenede al-
lantoik kal›nt›lar›n bulunmamas› nedeniyle uyumsuz-
luk, çok say›da kordon dolanmas›n›n kompresyon etki-
sinin sebep oldu¤u sekonder atrofi ile aç›klanabilir.

Umbilikal arter uyumsuzlu¤u (1–3 mm) ilk kez ge-
beli¤in 20. haftas›ndaki 721 olgunun 6’s›nda Dolkart ve
ark. taraf›ndan tespit edilmifl ve bunlardan yaln›zca 2
olguda kötü obstetrik sonuçlar bulunmufltur.[3] Hyrtl
anastomozu ve arterler aras›nda telafi mekanizmas› gi-
bi baz› faktörler kötü obstetrik sonuçlara karfl› koruma
sa¤layabilir; öte yandan, uyumsuzluk fetal anomalilere
efllik edebilir.[10,12–14] On dört olguda, gebeli¤in 24. ve 42.
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Tablo 1. Umbilikal kord dolanmas›n›n say›s› ve yeri.

Umbilikal kord dolanmas› n %

Say› Tek 38 76

Çoklu (>2) 12 24

Lokalizasyon Boyun 45 90

Gövde ve uzuv 3 6

Gerçek dü¤üm 2 4

Tablo 2. Umbilikal kord dolanmas›n›n maternal ve neonatal bulgular›. 

Tek (n=38) Çoklu (n=12)

Ortalama±ss Min–maks Ortalama±ss Min–maks p

Maternal yafl 25.61±5.36 18–39 26.42±4.83 19–34 0.642

Gebelik 2.18±1.37 1–7 2.75±1.54 1–6 0.06

Parite 0.89±1.15 0–6 1.58±1.44 0–5 0.075

Gebelik haftas› 39.18±1.06 37–42 39.08±1.08 38–41 0.749

Bebe¤in a¤›rl›¤› (gram) 3320.39±457.61 2260–4350 3261.67±480.8 2350–4295 0.703

1. dakika Apgar skoru 8.68±0.62 7–10 8.75±0.45 8–9 0.832

5. dakika Apgar skoru 9.63±0.54 8–10 9.67±0.65 8–10 0.656



haftalar› aras›nda >1 mm umbilikal arter uyumsuzlu¤u
tespit edilmifltir, fakat yenido¤anlar›n 5. dakika Apgar
skorlar› üzerinde olumsuz etkiler gözlemlenmemifltir
ve bu durum, uyumsuzlu¤un az olmas› ve ifllevsel arter
taraf›ndan telafi edilmesi ile aç›klanm›flt›r.[13] Benzer fle-
kilde, 154 term gebeli¤in 12’sinde ikinci trimesterde
yap›lan ultrasonografi ile umbilikal arterler aras›nda
uyumsuzluk tespit edilmifltir (büyük olan 1.8±0.3 ve
küçük olan 1.1±0.3); fakat do¤um yöntemi, neonatal
Apgar bulgular› ve plasental patoloji bak›m›ndan kötü
obstetrik sonuç bulunmam›flt›r ve Hyrtl anastomozu ile
aç›klanm›flt›r.[10] Di¤er yandan, 12 trizomi 18 olgusun-
da ultrasonda intrauterin büyüme gerili¤i, Pulmoner
stenoz, maternal diyabet ve hipoplastik umbilikal arter
tespit edilmifltir.[12] Benzer flekilde, literatürde umbilikal
arter uyumsuzlu¤u fetal renal kist, hidronefroz ve kor-
pus kallozum agenezisi ile birlikte görülmüfltür.[14] Ça-
l›flmam›zda umbilikal arter uyumsuzlu¤u kötü gebelik
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fiekil 1. Umbilikal damarlar›n ›fl›k mikroskobundaki görünümü. (a)
Umbilikal arter 1; (b) Umbilikal arter 2; (c) Umbilikal ven
(H&E ×40).

Tablo 3. Umbilikal kordun histopatolojik bulgular›. 

Tek (n=38) Çoklu (n=12)

Ortalama±ss Min–maks Ortalama±ss Min–maks p

Umbilikal kord uzunlu¤u (cm) 35.96±10.24 18–65 40.29±12.99 28–69 0.400

Umbilikal kord çap› (cm) 16.97±1.57 12–20 16.83±1.52 13–19 0.954

Umbilikal arter 1 (μm) 0.11±0.12 0.05–0.70 0.13±0.14 0.05–0.50 0.795

Umbilikal arter 2 (μm) 0.09±0.05 0.05–0.3 0.06±0.02 0.05–0.1 0.037

Umbilikal ven (μm) 0.22±0.16 0.05–0.70 0.22±0.16 0.05–0.60 0.906

a

c

b



sonuçlar›na sebep olmad› ve bu durum, antenatal dö-
nemde düzenli maternal-fetal takip ile uyumsuzluk far-
k›n›n az olmas› ve umbilikal damarlarla telafi edilmesi
ile aç›klanabilir.

Umbilikal kord dolanmas› ile gebelik sonuçlar› ara-
s›ndaki iliflki, literatürde tart›flmal› bir konudur. Top-
lam 267.233 gebe üzerinde yap›lan bir meta-analizde,
umbilikal kord dolanmas› ile 1. dakika Apgar skorunun
düflük olmas› ve fetal asidoz aras›nda bir iliflki bildiril-
mifltir.[9] Benzer flekilde, 2156 term gebeli¤in 698’inde
bulunan umbilikal kord dolanmas›nda, tek dolanma
grubuna k›yasla çoklu dolanma grubunda oksijen ihti-
yac› anlaml› flekilde daha yüksekti ve yo¤un bak›m ihti-
yac› tek ve çoklu dolanma gruplar› ile dolanma olma-
yan grupta s›ras›yla %14.4, %7.2 ve %8.3 idi.[17] Bir
baflka çal›flmada, yo¤un bak›m ihtiyac› oran› kordon
dolanmas› grubunda %14, dolanma olmayan grupta
%10’du.[18] Ölü do¤um ve büyüme gerili¤inin umbilikal
kord dolanmas› ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.[5,19] Öte
yandan, 486 term gebeli¤in 82’sindeki boyun ve vücu-
dun di¤er bölgelerindeki kordon dolanmalar›nda, kor-
don dolanmas› ile düflük 1. dakika Apgar skoru aras›n-
da anlaml› bir korelasyon [r=0.1735 (CI %95 0.08322
ila 0.2609)], kordon dolanmas› ile asidoz aras›nda ise
düflük korelasyon [r=0.09517 (CI %95 0.003616 ila
0.1851)] olarak bulunmufltur ve kordon dolanmas›n›n
kötü gebelik sonuçlar›na sebep olmad›¤› bildirilmifl-
tir.[20] Benzer flekilde, 408 term gebeli¤in 218’inde um-
bilikal kord dolanmas›n›n gözlendi¤i bir çal›flmada,
American College of Obstetrics and Gynecology’nin
(ACOG) hipoksik iskemik ensefalopati kriterlerine gö-
re kötü gebelik sonucu gözlemlenmemifltir.[7] Literatür-
de, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve Apgar skorunun
düflük olmas› dahil kordon dolanmas›n›n hiçbir advers
perinatal sonucu olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar mev-
cuttur.[7,17] Diffüz villöz hipervaskülarite, koranjiyozis,
laminar nekroz, koryonik mikrokist, tromboz ve
>%5–10 enfarktüs gibi bulgular, plasentan›n histopato-
lojik muayenesinde görülen hipoksi ile iliflkili patoloji-
lerdir.[21] Koranjiyozis, hipo-oksijenasyon nedeniyle
oluflabilecek terminal bir villi lezyondur; nedeni tam
olarak bilinmemektedir ancak genetik ve çevresel fak-
törlerin etkili oldu¤u düflünülmektedir.[22] Çal›flmam›z-
da çok az olguda koranjiyozis mevcuttu ve di¤er hipok-
sik lezyonlara rastlamad›k. Umbilikal arter uyumsuzlu-
¤una ve kordon dolanmas›na ra¤men kötü obstetrik so-
nuçlar›n olmamas›, feto-maternal sa¤l›k ve umbilikal

kordun kompansasyon mekanizmas› sayesinde kan ak›-
fl› üzerinde etki olmamas› ile aç›klanabilir.

Hyrtl anastomozu, Wharton’un jel yap›s›, sarmal-
lanma ve kordonun konumu obstetrik sonuçlar› etkile-
yebilir. Baz› çal›flmalarda uyumsuzluk varl›¤›nda göz-
lemlenen olumlu obstetrik sonuçlar, anastomozun ko-
ruyucu rolü ile iliflkilendirilmifltir.[23] Wharton jeli, po-
röz-fibröz yap›s› ile vasküler nabza uyum sa¤layan ve
sarkma, dü¤ümlenme ve dolanma gibi durumlara karfl›
koruyan bir k›s›md›r.[1,24,25] Ayr›ca, hemodinamik de¤i-
flim durumunda, umbilikal kord dokusundaki hücrele-
rin mekanik duyusal özellikleri Wharton jeli yap›s›nda
de¤iflikliklere yol açarak söz konusu durumlara uyum
sa¤lamaktad›r.[1] Hipokoil ve hiperkoil yap›lar›n, Apgar
skorunun düflük olmas› gibi kötü gebelik sonuçlar› ile
korele oldu¤u bildirilmifltir.[5,9,26,27] Vücut lokalizasyonu,
boyun lokalizasyonuna k›yasla uterus kontraksiyonla-
r›ndan daha fazla etkilenmektedir ve daha yüksek oran-
da düflük 5. dakika Apgar skoru ve asidoz ile iliflkili-
dir.[28] Çal›flmam›zda, umbilikal kordun normokoil ya-
p›s›, boyun lokalizasyonu, Hyrtl anastomozu ve Whar-
ton jelinin olas› adaptasyon mekanizmalar› “Bebekler
kordon dolanmalar›ndan ve uyumsuzluklardan nas›l et-
kilenmiyor?” sorusunu yan›tlayabilir ve bu konuyu ay-
d›nlatmak için ek immünohistokimyasal, morfometrik
ve anatomik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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fiekil 2. Koranjiozisin mikroskobik görünümü. Vasküler hiperplazi
sergileyen koranjiozis alan›, terminal koryonik villus yap›la-
r›nda görülmektedir (H&E ×40).



Çal›flma k›s›tlamalar›

Çal›flmam›zda birkaç k›s›tlama mevcuttur. Do¤um ve
ölçüm tarihleri aras›ndaki sürenin formalin fiksasyonu
nedeniyle umbilikal kordda olas› bir daralmayla sonuçla-
nabilece¤i düflünülmektedir.[27] Çal›flmam›z retrospektif
bir çal›flma oldu¤undan, formalinle fikse edilmifl örnek-
lerde yap›lan ölçümleri içeren bulgular› kulland›k. Bu
nedenle sarmallanma durumu hipokoil veya hiperkoil
olarak gösterildi ve indekslenmedi. Ayr›ca, hastalar›n an-
tenatal umbilikal arter Doppler ölçümleri t›bbi kay›tlar-
da yer alm›yordu. Literatürde Wharton jeli alan›n› ölç-
mek için nöral a¤ ve dijital morfometri gibi yöntemler
bildirilmifltir.[26,29] Çal›flmam›zda ›fl›k mikroskobu kulla-
n›ld›¤›ndan, sadece vasküler çaplar ölçüldü ve alan he-
saplamas› yap›lamad›.

Sonuç
Çal›flmam›z, tek dolanmaya k›yasla çoklu kord do-

lanmas›n›n umbilikal arter uyumsuzlu¤una yol açabile-
ce¤ini göstermifltir; ancak hiçbir kötü gebelik sonucu
tespit etmedik. Obstetrik takiplerde çoklu kordon do-
lanmas› görülmesi halinde, umbilikal arter uyumsuzlu-
¤u hat›rlanarak araflt›r›lmal› ve ayr›ca maternal-fetal
durum dikkate al›nmal›d›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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