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OZET

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde Agustos-
Kasim 1991 aylarinda dogum yapan 35 hafta ve lizerinde
gebelik yasi olan 1287 olgu calismaya alindi. Ortalama
kordon boyu 59.72+13.71 cm olarak saptandi. Kordon
boyu ve dogum sekli arasinda iliski kurulamadi. Dogumun
I. evresi uzun sirenlerde ortalama kordon boyu daha
uzun (59.62--13.48 cm'ye karsihk 66.25115.72 cm), |l
evresi uzun slirenlerde ortalama kordon boyu daha kisa
bulundu (59.62-13.46 cm'ye karsilik 55.62+15.53 cm).
NST nonreaktif ve OCT sonucu pozitif olan grupta ortala-
ma kordon boyunun NST reaktif veya OCT'si negatif olan
gruptan daha uzun oldugu goérildii (58.26-14.04 cm'ye
karsilik 74.37-16.5 cm). 1. dakika Apgar skoru 5'in altin-
da olanlarin ortalama kordon boyu genel ortalamanin al-
tinda (52.35t14.47 cm), 5-6 olanlarin genel ortalamanin
lstlinde (64.16+13.26 cm) idi. 5. dakika Apgar skoru
7'nin altinda olan grupta ortalama kordon boyu genel or-
talamanin altinda idi (51.33+12.96 cm). Kordon dolanma-
s1 375 (%29.13), kordon digimii 20 (% 1.55) olguda sap-
tandi. Kordon dolanmasi ve digiminin 1. dakika Apgar
skorunu olumsuz ybénde etkiledigi, 5. dakika Apgar skoru
ve dogum seklini etkilemedigi gorildi.
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siiresi, Dogum sekli
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Kordonun kisa olmasi veya normalden uzun olma-
sI intrapartum komplikasyon riskini arttiran bir faktordar
(1). Bunlarin basinda gelen kordon dolanmasi ve dugu-
mundn kordon uzunlugu ile paralellik gosterdigi bulun-
mustur (2,3). Vaka takdimlerinde asirn kisa kordonun
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SUMMARY

We studied on 1287 patients with a gestational age
of 35 weeks or more who delivered in Dr.Zekai Tahir
Burak Women's Hospital between August and November
in 1991. Mean length of umblical cord estimated as a
59.72a13.71 cm. There was no correlation between type
of delivery and length of the cord It was found the mean
cord length longer than normal lenght when the first
stage of labour was longer. But when the second stage of
labour gets longer the mean cord length was shorter. In
NST nonreactive and OCT positive group the mean cord
length was longer than NST reactive and OCT negative
group. From point of Apgar score it's seen that those
whose Apgar score below 5 in first minute, mean cord
length was shorter, whereas those with Apgar score 5-6
was found to have longer cord. In the group whose Apgar
score was below 7 in the 5th minute, mean cord length
was below normal limits. In 375 cases (29.13%) there
was umblical cord encirclement and in 20 cases (1.55%)
knot. We have found that umblical cord encirclement and
knot caused Apgar score in the first minute to be below
7 but did not influence the Apgar score in the fifth minute
and the type of delivery.
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dogumun 2. evresinin uzamasi, irregiler fetal kalp akti-
vitesi trasesi, plasenta dekolmani, umblikal kord riptu-
ri ve umblikal herniye eslik ettigi dikkati ¢cekmektedir
).

Kordonun basit bir kez dolanmasinin bile kan
akimina rezistansi arttirdigi, O2 saturasyonunu dusur-
dugu ve travayda fetal distresi ve mekonyum pasaiji
oranini arttirdigi bildiriimistir (3). Me Lennon ve arka-
daglari ise yaptiklari ¢alismada kordon dolanmasinin
périnatal morbidité ve mortaliteyi arttirmadigini bul-
muslar (4).
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Chashoff ve Fletcher invitro olarak yaptiklar ca-
smada digimsiliz ve gevsek dugim arasinda perfiiz-
yon basinci farki bulmadilar (5). Ancak literatiirde kor-
don digumdine bagl yayinlanan 6lum vakalar coktur
(4,5,6).

Bircok yayinda kisa kordonun travay (2,7) suresini
Ozellikle dogumun 2. evresini uzattidi, operatif dogum
oranini arttirdigi belirtilirken bazi yayinlarda travay sure-
si ve dogum seklini etkilemedigi bildirilmigtir (8).

Degisik gorugslerin yer aldi§i konuya aciklik getir-
mek amaci ile bu ¢alismayi gerceklistirdik.

MATERYEL VE METOD

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde AJus-
tos-Kasim 1991 aylarinda dogum yapan 1287 olgu ran-
domize olarak galismaya alindi. Otuzbes gebelik hafta-
sI ve Ustinde gestasyon yagsl olan gebeler calismaya
dahil edildi. Gebelik yasi son adet tarihine gore belir-
lendi. Son adet tarihini bilmeyen olgularda gebelik haf-
tasini belirlemede ultrasonografik fetal biyometri esas
alindi. Transvers durus, ¢odul gebelik, ekstremite ano-
malisi olan yenidodanlar ¢alismaya alinmadi. Eski se-
zaryen, bas-pelvis uygunsuzlugu, primer infertilité, pri-
migravid makadi gelis ve elektif olarak sezaryene ali-
nan olgular kordon boyu-travay siresi, kordon boyu-
apgar skoru ve kordon dolanmasi ve/veya digimu, do-
gum sekli degerlendirilmelerine alinmadi.

Dogum sirasinda; dogum sekli, boyuna veya eks-
tremitelere kordon dolanmasi veya kordon dugumu var-
sa not edildi. Dogumdan sonra kordonun bebek tarafin-
daki kismi umblikus derisinden itibaren kagit mezir ile
olglldi. Plasenta giktiktan sonra kordonun ikinci kismi
plasentadan itibaren 6lciildii. Ik &lgilen kisma ilave
edilerek cm olarak kordon boyu elde edilmis oldu. Be-
begin cinsiyeti 1. ve 5. dakika apgar skoru, resusita-
syon yapilmissa kaydedildi. Hastanin dosyasindan kim-
ligi, gebelik haftasi, yapiimigsa travayi yoneten sorumlu
doktor tarafindan belirlenen Nonstres test (NST)
ve/veya oxytocin challenge test (OCT) sonucu rapor
edildi..

Dogumun birinci evresinin suresi, akiif, travayin
baslangicindan silinme ve aciklidin tam oldugu ana ka-
dar, ikinci evrenin slresi de tam silinme ve aciklik
olustuktan doguma kadar olan slre olarak alindi. Tim
olgularin dogum sekli, mudahaleli dogum yapmissa en-
dikasyonu belirlendi. 1287 olgunun ortalama kordon
boyu hesaplandi.

Ayrica kordon boyundan etkilenebilecek kordon
boyu ve dogum sekli, kordon boyu ve travay suresi
kaydedildi. Birinci evrenin normal siresinin Ust sinir
primiparlar igin 12 saat multiparlar icin 8 saat olarak
alindi. Il. evrenin normal stresinin Ust siniri primiparlar
icin 60 dk., multiparlar i¢in 30 dakika olarak alindi. Kor-
don boyu ve fetal kardiyotokografi sonucu, kordon
boyu ve 1 .-5. dakika apgar skoru karsilastiridi.
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Kordon dolanmasi ve sikligi, kordon dolananlarda
ortalama kordon uzunlugu saptandi.

Kordon dolananlarda, kordon dolanmasi ve dugu-
mundn cinsiyete gére dagilimi, kordon dolanmasi ve
digumin olup olmamasina gdre dogum sekli, kordon
dolananlarda 1. ve 5. dakikada apgar skoru sonuglari
arastirildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendiriimesi ki kare ve
Student t testleri ile yapildi.

BULGULAR
Tum olgularda ortalama kordon boyu 59.72+13.71
cm bulundu.

Tablo 1'de kordon boyu ve dogum sekli dagilimi
gorilmektedir. Spontan vajinal doguranlarda ortalama
kordon boyu 59.44+13.60 cm iken sezaryenle doguran-
larda 61.28+15.8 cm, vakum veya forsepsle doguran-
larda ise 63.48+10.45 cm olarak bulundu. Dogum sekil-
lerine gore kordon boyu uzunluklari anlamh farkhlik
gostermemektedir (p>0.05).

Dodumun |. evresi normal sirede tamamlananlar
ile uzun suren grup karsilagtiriidiginda |. evresi uzun
suren grubun kordon boyu ortalamasi anlamli olarak
uzun bulundu (p<0.001) (59.22+13.48 cm'ye karsilik
66.25+15.72 cm).

Dodumun Il evresi uzun sirenlerin kordon boyu
ortalamasi (55.26+15.53 cm) normal sirenlerden
(59.62+13.46 cm) kisa bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Kordon boyu ve dogum sekli*

Kordon Spontan Vacum

Boyu Vajinal C/s Ext.

(cm) Dogum Abdominale Forseps  Toplam
26-30 16 - 16
3135 2 7 - 28
3640 33 - - 33
4145 80 - - 80
46-50 116 17 3 136
51-55 166 18 - 184
56-60 190 9 8 207
61-65 149 10 1 160
66-70 110 8 5 123
71-75 83 3 5 87
76-80 34 7 - M
8185 31 5 3 39
86-90 24 3 - 27
>90 33 6 - 39
Toplam 1086 93 21 1200

*Bu tabloyu primer infertilité, eski C/S, CPD (Cephalo Pelvic Dis-
proportion) nedeni ile sezaryen uygulanan hastalar dahil edilme-
di.
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1287 olgunun 633 (ine (%49.18) kardiotokografik
degerlendirme yapilmis. Nonstres test (NST), nonreaktif
veya oxytocin challange test (CST) sonucu (+) olan
142 olgunun ortalama kordon boyu (74.37+16.5 cm)
NST reaktif ve/veya OCT (-) olan 491 olgunun ortala-
ma kordon boyundan (58.26+14.04 cm) anlamli olarak
uzun bulundu (p<0.001).

Tablo 2'de 1. ve 5. dakika apgar skorlari ve
ortalama kordon boylari gorulmektedir. 1. dakikada
apgar 5'ten kiglk olan grubun ortalama kordon
boyu (52.35£14.47 cm) en kisa iken, apgar skoru
5-6 olan gurubun ortalama kordon boyu (64.16+13.26
cm) en uzun olarak bulundu. 1. dakika apgari > 7 olan
grubun ortalama kordon boyu 59.17+13.63 cm olup
genel ortalamaya (59.72+13.71 cm) c¢ok yakindir.
Disuk apgarli gurup ve apgari 7 ve 7'den blyik olan
gurup arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir
(p<0.001).

5. dakika apgar degerlendirmesinde apgari 5'ten
kiigik ve 5-6 olan guruplar sayica az oldugundan
(n:24) beraber degerlendirildiler. Bu grubun kordon
boyu ortalamasi 51.33£12.96 cm bulundu. Apgar skoru
7 ve 7 den buyuk olan gurubun ortalamasi
(58.87H3.7 cm) ile karsilastinidignda aradaki fark ista-
tistiki olarak anlamli bulundu (p<0.01).

1287 olgunun 375'inde (%29.13) kordon dolanma-
si saptandi. Kordon dolanan gurup 51-75 cm arasinda
yogunlasirken kordon dolanmayan gurup 46-65 cm ara-
sinda yogunlasti. Dolanma sayisi en fazla dortta (3 ol-
guda). 20 olguda da (%1.55) kordon digiumu tespit
edildi. Bunlarin hepsi gevsek digiumlerdi, %35'i kiz,
%65'i erkek bebeklerde saptandi.

Tablo 3'de kordon dolanmasi veya digimi olan-
larla olmayanlarin dogum sekilleri gértimektedir. Arala-
rinda istatistiki yonden bir fark bulunmamistir (x*: 7.08
p>0.05).

Tablo 4'de kordon dolananlarda 1. ve 5. dakika-
daki apgar dagilimlari gérilmektedir. 5. dakikada disik
apgarli olgu yokken 1. dakikada 49 olgu saptandi. Bu
da %12.8 ediyor. Bu tim olgulardaki disuk apgarlilarin
orani (%2) ile karsilastiriidiginda anlamli olarak yiksek
oldugu gorilecektir (p<0.001).

TARTISMA

Umbilikal kord boyunun ozellikle kisa kordunun
operatif dogum oranini arttirdigina dair celigkili yayinlar
mevcuttur. Sornes (7) 40 cm nin altinda vakum eks-
traksiyon, forsepsle dogum ve sezaryen oraninin arttigi-
ni belirtirken Rosen ve Hills (8) operatif dogum oraninin
artmadigini bildirmiglerdir. Sonuglarimiz Rosen ve Hill-
s'in raporunu desteklemektedir. Ancak calismamizda

Tablo 2. 1. ve 5. dakika apgar skorlari ve ortalama kordon boylar

Apgar skoru ve ortalama

kordonboyu (cm) <5 (n)* 56
1. dakika 52.3511447 (23)

5. dakika 51.33112.96 (n-24)

n*-Vaka sayisi

64.16113.26 (147)

(n)* >7 (n)*
50.17113.63 (1030)

58.87113.71 (1176)

Tablo 3. Kordon dolanmasi ve diigiimi olanlarla olmayanlarin dogum sekilleri

Spontan Vajinal C/s Vacum Extraksiyon
Dogum Abdominale Forseps Toplam
Dolanma olanlar 320 20 8 348
Digim olanlar 16 4 — 20
Higbiri 756 62 13 831
Tablo 4. Kordon dolanan vakalarin 1. ve 5. dakika apgar skorlarina gére dagilimi
1. dakika 5. dakika

Apgar Skoru <7 >7 <7 >7
Vaka sayisi 49 326 375
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kisa kordonlari alip degerlendirmedik. Degerlendirmeyi
tersine yaptik. Yani operatif dogumlarin ortalama kor-
don boyunu bulduk. Bu da genel ortalamadan farkh
degildi.

Rayburn ve arkadaslarn (2) dogumun |. evresi
uzun kordonlu bebeklerde uzadidini saptamiglar. Ro-
sen ve Hills (8) dogumun 1. ve Il. evresinin sir-
esini kisa kordonlu bebeklerde incelemelerinde an-
lamli sonug bulamamislar. Calismamizda |. evresi
uzun slrenlerde Rayburn ve arkadaslarinin sonug-
larini destekler 6zellikte ortalama kordon boylari
uzun, Il. evresi uzun slrenlerde ise Rosen ve
Hills sonuglarinin aksine ortalama kordon boyu kisa
bulunmustur. DelLee (8) ise kisa kordonun dodumun
ikinci evresini uzatacagini belirtmistir.

Daha onceki calismalarda abnormal fetal kalp ak-
tivitesi trasesi hem uzun hem de kisa kordonlu dogum-
larda saptanmistir (2). Yaptigimiz 633 olgunun deger-
lendirmesinde 142'sinin NST'si nonreaktif ve OCT so-
nucu pozitif idi. Bunlarda kordon boyu ortalamasi yik-
sekti (74.37£16.5 cm).

Neonatal asfiksi oraninin kisa kordonda arttigini
bildirenler (7) yaninda artmadidi sonucuna varanlarda
vardir (2). Birinci dakikada duslik Apgarli grupta ortala-
manin altinda ve uUstunde olgular yer alirken besinci
dakikada dusuk Apgarli gurubun daha kisa kordonlular-
dan olustugunu saptadik. Yani birinci dakika disuk Ap-
gar'da uzun kordonun etkisi besinci dakikada ortadan
kalkmaktadir.

Fetal kalp trasesi ve Apgar sonucu beraber yo-
rumlandiginda anormal trase ve uzun kordonu olan ol-
gularda 1. dakika Apgar dusuk 5. dakika Apgari nor-
mal bulunmustur. Birinci ve 5. dakika Apgari dusuk ol-
gularda tam tersine kordon boyu kisa idi. Yani uzun
kordonun olumsuz etkisi 5. dakika Apgari etkilemedigi
gorulmastar.

Olgularimizdaki kordon dolanmasi sikligi litera-
tirde bildirilen %15.8-30 (2)lik oranin tavan dege-
rine yakindir (%29.13). Kordon dolanan olgularimizin
kordon boyu ortalamasi literatirde yayinlandidi gibi
genel ortalamanin (59,72 cm) Ustinde (67.94 cm)
bulundu.

Kordon dolanmasi ve dugumu olan olgularimiz-
da 5. dakikada apgari dusuk olgu yoktu. Ancak
kordon dolanmasi olan gurupta 1. dakikada apgari
disik olgu sayimiz 49 idi (%12.8). Bu rakam tim
olgulardaki 1. dakika disik Apgar orani olan %2
ile kiyaslandiginda oldukga yuksek oldugu dikkati
cekmektedir. Konu ile ilgili yayinlanan calismalarda
ortak sonug, calismamizda da bulundugu gibi, kor-
don dolanmasi ve dugumuindn 1. dakika Apgari et-
kiledigi 5. dakika Apgari etkilemedigi seklindedir
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(4,7,17). Ayni sonuglar Mc Lennan ve arkadaslari-
nin calismasinda bulunmustu (4). Kordon dugimi
oranimiz (%1.55) degisik ¢alismalarda yayinlanan
oranlarin ortalamasina uygunluk gdstermektedir (9).
Kordon digumu erkek bebeklerde ve kordonu uzun
olanlarda (ortalama 76.63 cm) daha sik bulundu.
Erkek bebeklerde fetal aktivitenin fazla olmasi bu
sonucu agciklayabilir.

Sonu¢g olarak kordon boyu operatif do-
gum oranini degistirmemektedir. Uzun kordon dogdu-
mun Il. evresini kisa kordon dogumunun Il. evresini
uzatmaktadir. Uzun kordonun dogumun |. evresini
uzatmasi belki de uzun kordonlu bebeklerin daha
kilolu olmasi ile yorumlanabilir. Uzun kordon fetal
kalp trasesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hem
uzun hem de kisa kordon 1. dakika Apgarinin
dusuk cilkmasina neden olurken 5. dakika apgari
kisa kordonlu grupta dusuk c¢ikmaktadir.  Kor-
don dolanmasi ve digumid 1. dakika Apgarin
distk c¢lkmasina neden  olurken 5. dakika
Apgari etkilememektedir. Operatif dogum orani kor-
don dolanmasi ve dugumuine bagh degisim goéster-
memektedir.

Prenatal dénemde buglnku imkanlarla kordon
boyunu o6lgemeyiz (5). Ancak ozellikle uzun kordo-
nun komplikasyonlari olan kordon dolanmasi, kor-
don prezentasyonu gibi durumlar ultrasonografik
olarak 6nceden saptanabilir. Girgan ve ark. boyu-
na kordon dolanmasinin tanisinda ultrasonun pozitif
prediktif degerini %74.3, negatif prediktif degerini de
%78.3 olarak bulmuslar (8). Renkli Doppler ultra-
sound olan merkezlerde bu degerler arttirllabilir. Bu
komplikasyonlari 6nceden bildigimizde fetal kalp tra-
sesindeki anormallikleri daha bilingli yorumlayabilir
ve dodum politikamizi daha bilingli yonlendirebiliriz.
Kordon boyunu degerlendirdigimizde travay sirasinda-
ki anormal trase bulgularini, uzamis travay nedenini
retrospektif olarak kolay izah edebiliriz.

Naeye'in (12) buldugu kisa kordonun yasamin
ileri evresinde disik 1Q ve psikomotor gelisim
anormallikleri ile korelasyonu ¢ok anlamli bir sonug-
tur. Ancak uzun sureli takip gerektirmektedir. Saglik
kayitlarinin iyi yapildidi merkezlerde Apgar skoru ve
diger anormallikler yaninda kordon boyu da not
edilirse gocugun gelecekteki IQ gelisimi ve ndrolojik
durumunun olabilecek olumsuzluklari 6nceden tah-
min imkani verebilir.
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