Umblikal Kordon Boyunu Belirleyen Faktorler
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OzZET

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde AJustos-
Kasim 1991 aylarinda dogum yapan 35 hafta ve (izerinde
gebelik yasi olan 1287 olguda ortalama kordon boyu
59.72+13.71 cm olarak hesaplandi. Kordon boyunun pa-
r'ite, fetal cinsiyetin erkek olmasi, bebek boyu, dogum agir-
Iig1 ve prezente olan kismin bas olmasi ile pozitif korelas-
yon gésterdigi saptandi.

Yiiksek patriteli, fetal cinsiyetin erkek oldugu ve iri be-
bekten siiphelenilen olgularda umblikal kordun uzun ola-
bilecegi ve buna bagli olarak komplikasyonlar gelisebile-
cedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal kordon boyu, Fetal cinsiyet,
Fetal agirlik, Fetal boy, Parite
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Erken intrauterin hayatta embriyonun iki umblikal
arter, bir umblikal ven, allantois ve daha sonra VVar-
ton's jelini olusturacak primer mezodermden olusan
kalin bir sapi (embryonic sltalk) vardir. Gebeligin 5. haf-
tasinda amnion ekstraembriyonik ¢dlomu dolduracak
kadar genigler. Bu olay yolk saki embriyon sapi Uzeri-
ne iter ve amniotik ektodermden olusan tip ile embri-
yonik sapin kaplanmasini saglar. Bdylece umblikal kord
olusmus olur. Kordon ¢api incelir boyu hizlica uzar.
Umblikal kordun konnektif dokusu VVarton's jelini pri-
mer mezoderm olusturur (1,2).

Kordon boyu 20. gebelik haftasinda ortalama 32
cm'dir. Kordon uzamasi 28. gebelik haftasina kadar
hizl seyreder, 28-35. hafta arasi yavaslar, 35. haftadan
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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 to November
in 1991, and estimated mean length of umblical cord as
59.72+13.71 cm. Cord length was found to be positively
correlated with parity, fetal sex being male, fetal height,
birth weight and vertex presentation.

In cases with high parity, male fetal sex, and large
pregnancy it should be remembered that cord complica-
tions may occur due to possible long umblical cord.
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sonra anlamli uzama olmaz. Termde ortalama 60
cm'ye ulasir (3).

MATERYEL VE METOD

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde AJus-
tos-Kasim 1991 aylarinda dogum yapan 1287 olgu ran-
domize olarak calismaya alindi. 35. gebelik haftasi ve
Ustinde gestasyon yasi olan gebeler calismaya dahil
edildi. Gebelik yasi son adet tarihine gore belirlendi.
Son adet tarihini bilmeyen olgularda gebelik haftasini
belirlemede ultrasonografik fetal biyometri esas alindi.
Transvers durus, codul gebelik ve ekstremite anomalisi
olan yenidoganlarin kordonlari degerlendirmeye alinma-
dr.

Dogumdan sonra kordonun bebek tarafindaki kismi
umblikus derisinden itibaren kagit mezir ile dlguldd.
Plasenta ¢iktiktan sonra ikinci kismi plasentadan itiba-
ren Olglldl, ilk olgllen kisma ilave edilerek cm olarak
kordon boyu elde edilmis oldu. Bebegin cinsiyeti, kilo-
su, boyu, makadi veya bas gelis oldugu kaydedildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi ki kare ve
Student t testleri ile yapildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 1287 olguda ortalama kordon
boyu 59.72+13.71 cm olarak bulundu. En uzun kordon
boyu 123 cm (bir olgu), en kisa kordon boyu 28 cm
(dért olgu) idi.

Sekil 1'de kordon boyunun pariteye goére dagilimi
gorulmektedir. Grafikten anlasilacagi gibi kordon uzun-
lugu 3. doguma kadar artmaktadir. 3. dogumdan sonra
kordon boyu parité ile anlamli korelasyon gdsterme-
mektedir. Pariteye gore ortalama kordon boylari; Parité
| de 57.9+30.8 cm, Parité Il de 60.55+15.06 cm, Parité
Mite 64.75+12.96, Parité IV'te 60.15+12.41, Parité V
ve yukarisinda 58.94+12.34 olarak saptandi. Pariteye
gore kordon boyu ortalamalari kargilastirildiginda dogum
sayisi 3 olan grupta dider bitiin guruplardan istatistiki
olarak anlaml derecede uzun bulundu (p<0.001). Diger
gruplar arasinda yalnizca paritesi | ve Il olan gruplar
arasinda anlamh farklilik gézlenmistir (p<0.01).

Calisma grubunda 667 erkek, 620 kiz bebek var-
di. Erkek bebeklerde ortalama kordon boyu 61.38+13.3
cm, kiz bebeklerde ortalama kordon boyu 58.19+13.67
cm olarak bulundu. istatistiki karsilastirmada aradaki
fark anlamli bulundu (p<0.001).

Kordon boyunun c¢ocuk boyu ile korelasyon gos-
terdidi ve g¢ocuk boyundaki 1 cm'lik artisa karsilik kor-
don boyunda 0.94 cm'lik artis oldugu regresyon analizi
ile hesaplandi. Cocuk boyu ile kordon boyu arasindaki
korelasyon istatistiki olarak anlamli idi (p<0.01). Sekil
2'de kordon boyu ve gocuk boyu arasindaki iligki go-
rilmektedir.

Kordon uzunlugu ve dogum agirhgi arasindaki iligki
Sekil 3'te gorllmektedir. 2500-3000 gr (n-234), 3001-
3500 gr (n-710), 3501-4000 gr (n«297) ve 4000 gr
(n-46) Uzeri dogum agirhigr gruplari i¢in ortalama kordon
boylari sirasi ile 56.89+12.82 cm, 58.76+13.10 cm,
64.77+3.95 cm ve 61.48+14.59 cm olarak bulundu.
istatistiksel karsilastirmada 2500-3000 gr ve 3001-
3500 gr gruplarn arasinda iliski kurulamadi (p>0.05).
2500-3000 gr ve 3501-4000 gr gruplari arasi dogum
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Sekil 1. Kordon boyu ve parite arasindaki iligki.
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gocuk boyu ile Kordon boyy arasndaki iligki

Sekil 2. Kordon boyu ve parité arasindaki iligki.

agirhgindaki artisa paralel kordon boyunun uzun oldugu
gorildi (p<0.001). Yine 2500-3000 gr ile 4000 gr'dan
yukari ve 3001-3500 gr ile 3501-4000 gr gruplari arasi
korelasyon saptandi (Sirasi ile p<0.05 ve p<0.001). An-
cak 3001-3500 gr ve 4000 gr'dan yukari ile 3501-4000
gr ve 4000 gr yukarisi arasinda kordon boyunda an-
lamli bir artis g6zlenmedi (sirasi ile p>0.05 ve p>0.05).

Kordon boyunun prezentasyonla iligkisinin deger-
lendiriimesinde bas prezentasyonunda (n-1264) ortala-
ma uzunluk 59.8413.74 cm bulunurken makada pre-
zentasyonda (n-23) 52.78+9.83 cm bulundu. Aradaki
fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.01).

TARTISMA

Kordon boyu uzunlugu oldukga degiskendir. Litera-
tirde bir kag santimetreden 3 metreye kadar varan
degerler bildirilmistir (4). Kordon boyunu etkilemesi ola-
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Sekil 3. Dogum agirhigi ve kordon boyu arasindaki iliski.
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sI bir ¢ok parametre calisilmigtir. Bunlari siralayacak
olursak; anne yasi, parite, annenin kan grubu, boyu,
gebelik 6ncesi kilosu ve gebelikte aldigi kilo, irk faktord,
sosyo ekonomik durum, annenin mental retarde olma-
s, kronik hipertansiyonlu olmasi, alkolizm ila¢ ve siga-
ra aligkanhgi, fetal cinsiyet, gebelik yasi. preeklampsi-
eklampsi, prezentas- yon sekli, gocugun boyu, kilosu,
neonatal hemoglobin miktari (5,6,7). Gebelik yasi giris
kisminda da belirttigimiz gibi dogal olarak kordon boyu-
nu etkilemektedir (3). Yenidoganin cinsiyeti, prezen-
tasyonun bas olmasi annenin boyu, gebelik 6ncesi ki-
losu, gebelikte aldigi kilo ve sosyoekonomik durumun
kordon boyu ile pozitif korelasyon goésterdigi bulun-
mustur (3). Diger parametreler anlamli bulunmamistir
(3.5).

Fetal aktivite kordon boyunu belirleyen en 6nemli
faktor olarak kabul edilmektedir. Adrien C.Moessinger
ve arkadaslari bunu deneysel olarak gdéstermislerdir
().

Calismamizda parite, erkek fetal cinsiyet, fetal
boy, dogum agirhgi ve prezentasyonun bas olmasinin
kordon boyunu olumlu etkiledigini bulduk.

Paritenin umblikal kord boyunu etkilemesi, parite
arttikca hem anne karin duvari hem de uterusun tono-
sitesinin azalmasi sonucu fetusu cevreleyen ortamin
daha flask olmasi ve fetal aktiviteyi daha az sinirlamasi
ile aciklanabilir. Ancak 3. dogumdan sonra kordon
boyunun parite ile pozitif korelasyon gdstermemesi, ay-
ni distinceden hareketle 3 dogumdan sonra uterusta
olusacak gevsekligin pek fazla anlamli olamayabilecegi
ile izah edilebilir. Bu agiklama Miller ve arkadaslarinin
(8) uterus hacminin fetal aktiviteyi dolayisi ile kordon
boyunu etkileyecegi acgiklamasi ile uyumludur. Walker
ve Gillian (5) 177 olguda yaptiklari ¢alismada paritenin
kordon boyunu etkilemedigini bulmuslar. Ancak ca-
lismalarinda ortalama parite 1 ve 2 idi, ayrica olgu
sayllari azdi.

Kordon boyunun bebegin cinsiyetinin erkek olmasi
durumunda uzun olacagi Naeye'nin (3) 13 hastaneden
toplanan 35779 vakalik ¢alismasi ve Walker ve Gillia-
n'in (5) ¢galismasinda da gosterilmistir. Nedeni erkek fe-
tuslerin kiz fetuslerden daha akiif olmasi ile agiklan-
maktadir. Bizim ¢alismamizin sonuglari ayni paraleldir.

Kordon boyu ve dogum agirligini karsilastirdigimizda
galismamizda 3001-4000 gr arasi kordon boyunda kilo
ile paralel artis oldugu goézlendi. Ancak 2500-3000 gr
ve 3001-3500 gr arasinda anlamh bir artis bulunmadi.
Bunun nedeni olgularin genellikle 3000 gram civarinda
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yigiimasi ile agiklanabilir. Yine 3501-4000 gr ve 4000 gr
Usti arasi anlamsizlik 4000 gramin ustindeki olgu
sayisinin azligi (n-46) ve bu iki grupta yigiimanin 4000
gram civarinda olmasi nedeni ile olabilir.

Prezentasyon sekli ile kordon boyu iliskisi
Soernes ve Bakke (9) tarafindan ortaya konmus. Basla
prezentasyonda ortalama kordon boyunun makadi pre-
zentasyondakinden 4.53 cm daha uzun bulmuslar. Ay-
ni sonucu buldugumuz galigmamizda aradaki fark 7.02
cm saptandi. Bunu makadi prezentasyonda fetal aktivi-
tenin daha az olmasi ile agiklayabiliriz.

Yiiksek pariteli, fetal cinsiyetin erkek oldugu ve Iiri
bebekten siphelenilen olgularda umblikal kordun uzun
olabilecegi ve buna baglh olarak gelisebilecek kordon
komplikasyonlarina karsi hazirlikli olmak gerekir.
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