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Umblikal Kord Torsiyonu

Umblical Cord Torsion: Case Report

OZET intrauterin fetal 6liim, komplike olmayan gebeliklerde de %1’den daha nadir siklikla gériil-
mektedir. Maternal ve fetal sebepleri tespit edilmis intrauterin 6lim olgular1 olsa da, 6nemli bir
yiizdesinde herhangi bir etken saptanamamaktadir. Bu ¢aligmada, ilk gebeligi de intrauterin 6lim
ile sonuglanmusg, gravida 2, parite 1 22 yagindaki hastanin ikinci gebeliginde karsilagilan bir umbli-
kal kord torsiyonu sunulmustur. Kord anomalilerine nadiren eglik eden bu durum, intrauterin 6lii-
miin dogum sonrasi tanis1 koyulabilen nadir bir sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Fetal 6liim; gobek kordonu

ABSTRACT Intrauterine fetal death is a rare occurrence in uncomplicated pregnancies. Although
there are maternal and fetal causes identified, it is not possible to elucidate an underlying cause in
a significant proportion of cases. A woman of 22 years-old, gravida 2, parity 1 presented in our
clinic with a complaint of reduced fetal movements. Her history was significant for intrauterine fetal
death at 26™ week of gestation during her first pregnancy. An ultrasound exam confirmed diagno-
sis of fetal death and later fetus was diagnosed with umblical cord torsion after delivery. Umblical
cord torsion is rare consequence of cord anomalies, most often encountered in cords with hyper-
coiling.
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renatal donemde umblikal kord torsiyonu ¢ok nadir kargilagilan bir

durumdur. Gebeligin herhangi bir déneminde goriilebilecegi gibi,

ikinci ve tigtinct trimesterlerde daha sik kargilagilmaktadir. Bu du-
rumu kolaylastirica risk faktorleri olarak kordonun uzun olmasi ve sarmal
sayisinin fazla olmasinin tizerinde durulmaktadir. Umblikal kordun torsi-
yonu durumunda kan akiminin kritik seviyenin altina inmesiyle fetal hi-
poksi, oligohidroamniyoz, intrauterin gelisme geriligi ve fetal 6liimle
kargilagilabilir.!

Kord torsiyonunun prenatal tanisi ¢cok zordur. Ancak postnatal gorii-
lerek tanis1 konabilmektedir.

Bizim vakamiz da, benzer bir sekilde intrauterin 6lii fetiisiin sonland:-
rilmasi sonrasinda postpartum fetiisiin incelenmesi ile tanisi konan bir olgu

idi.
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OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki olgumuzun ikinci gebeligidir. Bir
onceki gebeligi de ayn1 haftada intrauterin 6liimle
sonuclandig ve ilk gebeliginde yapilan degerlendir-
melerde herhangi bir patoloji ile karsilagilmadig ali-
nan anamnezde 6grenilmistir. Olgunun tiim izlemleri
bir bagska merkezde yapilmistir. Ikili ve iiglii test so-
nucu normal ve ayrintih ultrasonografide patoloji ol-
madig1 yapilan tetkiler incelendiginde gortlmiistiir.
Son kontrolii bir hafta 6nce yine ayni merkezde ya-
pilan olgunun ultrasonografisinde ve Doppler 6l-
climlerinde patolojik bulgu gériilmemistir. Tki giin
once bebegin hareketlerini hissetmemesi iizerine bu
merkeze bir kez daha bagvuran olgunun yapilan de-
gerlendirmesinde, 26 haftalik gebeligi ve ciddi oligo-
hidroamniyoz oldugu ve fetal kalp atiminin olmadig:
saptanmigtir. Takiben hasta hastanemize bagvurmus-
tur. Yapilan degerlendirmede fetal kalp atiminin ol-
madig1 ve anhidroamniyoz oldugu saptanmuistir. Daha
sonra dogum indiiksiyonu i¢in servikal dilatasyon ba-
lonu uygulanmis ve vajinal olarak 960 g agirliginda
erkek bebek dogurtulmustur. Bebegin makroskopik
degerlendirmesinde umblikal kordun fetiise giris kis-
minda ileri derecede torsiyone oldugu ve kord boyu
normal sinirlarda (60 cm) iken, sarmal say1sinin fazla
(0,62 sarmal/cm) oldugu gozlenmistir (Resim 1). Fe-
tiisiin ve plasentanin hem dogum sonrasinda yapilan
gozlemsel incelemesi hem de daha sonra yapilan
otopsisi bu konuda tecriibeli bir kisi tarafindan yapil-
mistir. {1k degerlendirmesinde gébek kordonunun
batina giris kisminda torsiyon oldugu ve gébek etra-
finda genis bir ekimoz oldugu gozlenmistir (Resim 1).
Yapilan otopside de bagka bir patoloji izlenmemesi
iizerine ve yapilan ilk degerlendirmedeki bulgularin
torsiyona sekonder bir 6liim gerceklestiginin goster-
gesi olmast iizerine birincil 6liim nedeni olarak umb-
likal kord torsiyonu diisiintilmiistiir.

TARTISMA

Umblikal kord torsiyonu agisindan tam olarak bir
mekanizma tanimlanamamistir. Daha 6nceki bazi
caligmalarda, umblikal kordonun uzun ve spiral
say1sinin fazla olmas: ve ikiz gebeliklerde ve amni-
yosentez sonrasinda riskin arttig1 da ifade edilmek-
tedir.?

RESIM 1: Umblikal kordun torsiyonu ve komplet obstriiksiyonu, periumblikal
ekimoz.

Umblikal koiling indeksinin >0,6 ya da >90 per-
sentil olmas: “hiperkoiling” olarak tanimlamir. Hi-
perkoiling durumunda ise fetal 6liim, intrauterin
gelisme geriligi, fetal aritmi ve deselerasyonlar, kar-
yotip anormallikleri, kord stenozu gibi durumlar
daha sik goriilmektedir.® Ayrica, torsiyon olan kord
kisstmda Wharton jelinin lokalize yoklugu da torsi-

yonu hazirlayici faktorlerden sayilir.>37

Umblikal kord torsiyonu, sporadik olugan ve
intrauterin fetal 6liimiin nadir nedenlerinden biri-
dir. Gergek obstriiksiyon umblikal kordun herhangi
bir yerinde olabilir. Fetal limlerin siklikla ikinci
trimesterde olustugu gosterilmistir.® Wharton jeli-
nin lokalize eksikligi ve kollajendeki artig, umblikal
kord striiktiirli tim vakalarda hiperkoiling olsun
ya da olmasin gorilmiistiir.” Bizim olgumuzda
Wharton jeli ile alakali patoloji saptanmamaigtir ve
genetik incelemesi sonucu da 46,XY olarak rapor-
lanmigtir.

Literatiire bakildiginda hiperkoiling saptanan
gebelerde daha fazla intrauterin gelisme geriligi ol-
dugu goriilmektedir.’ Sonucgta “hiperkoiling”in
fetal beslenmeyi bozan bir durum oldugu gosteril-
mistir. Biz bu olguyu fetal 6lim olmadan deger-
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lendirmedik. Ancak degerlendirme yapsaydik da
patolojik bulgu saptayamayabilirdik. Baz1 ¢aligma-
larda ozellikle fetal kalp aritmisi, kalp yetmezligi,
oligohidroamniyoz, nonimmiin hidrops ve intrau-
terin gelisme geriligi gibi durumlarda baz: hasta-
larda altta yatan bir kord torsiyonu olabilecegi ifade
edilmektedir.’®!! Gorildugi gibi kord torsiyonu
olan fetiislerde bazi farkl klinik sonuglar ortaya ¢1-
kabilmektedir.

Sporadik olarak kargimiza ¢iksa da, ailesel ola-
rak kiimelesme gosteren ve tekrarlama olabilece-

Bu c¢alisma, bundan sonra yapacagimiz ultra-
sonografik degerlendirmelerde umblikal kord sar-
mal sayisinin da o6nemli olabileceginin akilda
tutulmasi gerektigi amaciyla yapilmistir.

Bizim olgumuzun da umblikal kord striktiirii
ve hiperkoilingi olmasi fetal liimlerde goriilebile-
cek iki farkl patolojik durumdur. Bu tiir gézlemler,
plasenta ve umblikal koiling indeks agisindan dik-
katli incelenmesini gerektirmektedir. Fetal otopsi-
nin 6nemini ve daha 6nemlisi prenatal degerlen-
dirme yaparken kord incelemesinin dnemini artir-
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