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Fetal umbilikal kord sarmal indeksinin kord uzunlugu,
nukal kord ve fetal agirlik ile iligkisi
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OZET

Umbilikal kord, intrauterin donemde fetus icin ¢ok o6nemli bir yapi olup;
kompresyon, anatomik form (sarmal form), traksiyon ve torsiyon gibi durumlarda
etkilenerek, perinatal sonuglar tizerine olumsuz etkiler olusturabilir. Bu ¢alismada
umbilikal kordondaki santimetre basina diisen sarmal sayisi ve umbilikal sarmal
indeksi (UCI) hesaplandi. Umbilikal sarmal indeksinin, kordon uzunlugu, nukal kord
varligi ve yenidogan dogum agirhdi ile iliskisi analiz edildi. Calisma dizaynin da 95
hastaya ait umbilikal kordlar calisildi. Ug alt gruba ayrilan hastalar, sarmal sayisina
gore az, normal veya fazla olarak isimlendirildi. Nukal kordon varligi ile umbilikal
kord indeksi arasinda anlamli iliski saptandi, ancak kordon uzunlugu ve fetal
dogum agirhgi ile iliski saptanmadi. Glinimiizde, umbilikal kord sarmal yapisi ve
bunun fetomaternal sonuglara olan etkisi hakkinda yeterli bilimsel veri ve calisma
yoktur. Bu konuda daha genis serilerde arastirma yapiimalidir.
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SUMMARY

Relationship of umbilical cord coiling index with cord length, nuchal cord and
fetal weigth

The umbilical cord is an important structure for the fetus at the intrauterine period.
The cord can be affected by compressions, anatomic form (coil form), traction and
torsion which may have a negative impact on perinatal outcome. In this study,
the umbilical coiling index (UCI) and complete coils per centimeter length were
calculated. UCI's possible correlations between total cord length, the presence of
nuchal cord and fetal birth weight were analyzed. Umbilical cords of 95 patients
were studied in the study design. The patients were divided into three subgroups,
which were named as less, normal and excess according complete coils per
centimeter length. There were significant correlations between the UCI and the
presence of nuchal cord, and no significant correlations between the total cord
length and the fetal birth weight, were observed. Today, there are not enough
scientific datas and researches about umbilical cord helix structure and its’impact
on the fetomaternal outcomes. This study should be done in larger series.
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Giris

Umbilikal kord, fetus ile plasenta arasindaki baglantiyi
saglayan c¢ok 6nemli bir yapidir. 2 arter 1 venden olusan
bu yapinin ortalama uzunlugu 50-60 cm’dir. Umbilikal kord,
fetal insersiyon bolgesinden plasentaya kadar olan toplam
uzunlugu boyunca sarmal seklinde bir yapiya sahiptir. Bu
sarmal kromozomlarda bulunan DNA (Deoksiribonikleik asit)
sarmalina benzer bir yapida olup helikal 6zellige sahiptir. Bu
sarmalin nasil olustugu net olarak bilinmemektedir. Ancak
fetal hareket, embryonun pasif hareketleri, fetal hemodinamik
etkiler, umbilikal arter duvarinin muskuler yapisindan
kaynaklandigi saniimaktadir (1).

Umbilikal kordonda bulunan toplam sarmal sayisi ortalama
10-11 kadardir (2). Umbilikal sarmal indeks (‘Umbilical Coiling
Index (UCI)), toplam sarmal sayisinin kordon uzunluguna
(santimetre olarak) bolinmesiyle elde edilen bir orandir. Bu
oranin 10 persentilin altinda olmasi sarmal sayisinda azalma
(‘Hypocaoiling’) (UCI<0.06), 90 persentilin lzerinde olmasi
ise sarmal sayisinda artma (‘Hypercoiling’) (UCI>0.48)
olarak tanimlanmaktadir. Bu sinirlar icerisinde olan sarmal
sayisi  normal (‘Normocoiling’) (0.06<UCI<0.48) olarak
tanimlanmaktadir (1,3). Sarmal sayisinin normal sinirlarin
disinda oldugu durumlarda, fetal kromozomal anomaliler, fetal
biyume kisithhgi, fetal 6lim, preterm eylem, anormal fetal
kalp trasesi, fetal sikinti (distress) gibi k6t perinatal sonuglar
ortaya gikabilmektedir (2).

Biz bu calismada umbilikal kord sarmal indeksinin, umbilikal
kord uzunlugu, nukal kord varligi ve fetal agirlik ile arasindaki
iliskiyi arastirdik. Kord uzunlugu, nukal kord varligi ve fetal
agirlik degiskenlerini, kdtu perinatal sonug¢ agisindan bir veri
olarak kullandik.

Gereg ve Yontemler

Gllhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali kliniginde Kasim 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda normal ve sezaryen ile dogum yapan 95 gebeye
ait veriler prospektif olarak degerlendirildi ve calismamiz
icin etik kurul onay! alindi. Gebelerin yas, vucut kitle indeksi
(BMI), umbilikal kord pH degeri, yenidogan agirligr ve nukal
kord varligi kayit altina alinmistir. Calismamizda nukal kord
tanimlamasi, fetal boyna umbilikal kordon dolanmasini
belirtmek igin kullaniimistir.

Umbilikal kord uzunlugu santimetre cinsinden dlgulmustir.
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Olgim yapilirken dodum sonrasi fetusta kalan parca ve
plasentada bulunan parca ayri-ayri dlgilmus ve bu iki dlgiim
toplanarak toplam uzunluk santimetre cinsinden elde edilmistir.
Yine ayni sekilde hem fetal hem de plasental tarafta bulunan
kordda sarmal sayillmistir. Tek sarmal 360° tam donUs olarak
tanimlanmustir.

Calismamizda kordon sarmal sayilari 3 gruba ayrilmistir.
Bunlar sarmal sayisi az, orta ve yuksek grup olarak
siniflandinimistir. Bu gruplar kordon uzunlugu, nukal kord
varligi ve fetal agirlik agisindan karsilastiriimistir.

Calismamizda veriler arasindaki anlamlilik, SPSS bilgisayar
programinda Pearson Korelasyon, Spearman Korelasyon, Ki-
Kare ve Bagimsiz Gruplarda T Testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Doért hastanin kordonunun sarmal sayisi az (UCI<0.06),
69 hastanin normal (0.06<UCI<0.48), 22 hastaninki ise fazla
(UCI>0.48) olarak tespit edilmigtir.

Calismamizda toplam 95 hastaya ait veriler incelenmistir.
Bu hastalardan 62’si (%65) sezaryen ile, 33’U (%35) spontan
vaginal yolla dogum yapmistir. En dusuk fetal agirlik 1580 gr,
en yuksek fetal agirlik 4700 gr olarak, umbilikal kordonda en
az sarmal sayisi 1, en fazla sarmal sayisi 6 olarak, en kisa
umbilikal kordon uzunlugu 30 cm, en uzun umbilikal kordon
uzunlugu 97 cm, en dusuk vucut kitle indeksi 22, en ylksek
vicut kitle indeksi 34,8 olarak tespit edilmistir. Toplam 10
bebekte nuchal kord goérulmis olup en fazla 3 tur dolanmig
olarak tespit edilmistir (Tablo-l). Preterm eylem, akut fetal
sikinti, kromozomal anomali, intrauterin fetal biyume kisithligr,
fetal 6lum gortlmemistir.

Tablo-I: Calisma grubunun temel demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo-ll: Umbilikal kord sarmal sayisi-Umbilikal kord uzunlugu

Kord Kord P degeri
uzunlugu uzunlugu
> 50 cm <50 cm
Sarmal sayisi az 2 (%3,0) 2 (%7,1)
(UCI<0.06)
Sarmal 48 21 (%75)
sayisi normal (%71,6) P=0,516
(0.06<UCI<0.48)
5 (%17,9)
Sarmal sayisi fazla 17
UCI>0.48 (%25,4)

Toplam

67 (%100)

28 (%100)

Tablo-lll: Umbilikal kord sarmal sayisi-Nukal kord

Nukal kord  Nukal P degeri
yok kord var
Sarmal sayisi az 2 (%2,4) 2 (%20)
(UCI<0.06)
Sarmal 66 3 (%30)
sayisi normal (%77,6) P=0,002
(0.06<UCI<0.48)
5 (%50)
Sarmal sayisi fazla 17 (%20)
UCI>0.48
10
Toplam 85 (%100) (%100)

Sarmal sayisi ile fetal agirlik iligkisi ¢alisiimistir (Tablo-1V).

Fetal agirligin 3500 gramdan daha az oldugu grupta sarmal
sayisinin, diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli olmasa
da daha fazla oldugu gérulmektedir (p:0.322).

Yas 30,6 £ 5,1
Vicut kitle indeksi(BMI) 26,6 +2,8
Getasyonel hafta 38,1+1,2
(Dogumda) 3371 + 491
Yenidogan agirhgi 56,5+ 2,7
Umbilikal kord uzunlugu 7,33 £ 0,05

Umbilikal kord pH

Dogum Sekli 60 (%63,2)
Vajinal 35 (%36,2)
Sezaryen
Umbilikal kord sarmal sayisi ile kordon uzunlugu

karsilastinimistir  (Tablo-1l). istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kordon uzunlugu >50 cm olan grupta sarmal
sayisinin daha fazla oldugu dikkati cekmektedir (p:0.516).

Sarmal sayisi ile nukal kord varligi arasindaki iligki
arastinimistir (Tablo-l11). Nukal kord olmayan grupta sarmal
sayisinin diger gruba gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
daha fazla oldugu goérulmektedir (p:0.002).
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Tablo-IV: Umbilikal kord sarmal sayisi-Fetal agirlik

Fetal Agirhk  Fetal P degeri
<3500 g agirhk >
3500 g

Sarmal sayisiaz 4 (%6,3) 0 (%0)
(UCI<0.06)
Sarmal 44 (%69,8) 25
sayisi normal (%78,1)
(0.06<UCI<0.48) P=0,322
Sarmal sayisi 15 (%23,8)
fazla 7 (%21,9)
UCI>0.48

63 (%100)
Toplam 32 (%100)

Fidan ve ark.



Tartisma
Umbilikal kord sarmal sayisi ile perinatal sonuclarin
karsilastirildigr  birgok calisma yapimistir  (1,3). Bu

calismalarda, umbilikal kord sarmal sayisinin fazla oldugu
olgularda intrauterin gelisme kisithhgi, az oldugu olgularda
ise mekonyum boyall ve yenidogan bakim Unitesine giden
yenidoganlarin daha fazla oldugu gorilmektedir (3). Biz
galismamizda bu sekilde bir perinatal sonug ile karsilagsmadik.
Ancak kotl perinatal sonug tahmini agisindan nukal kord
ile sarmal sayisinin iligkisini inceledik.  Umbilikal kord
sarmal sayisinin azaldik¢a, nukal kord gorilme olasilig
artmaktadir. Dolayisiyla nukal kord varligina bagli yenidogan
komplikasyonlari agisindan, umbilikal kord sarmal sayisinin
bir belirtec olarak degerlendirilemeyecegini dislinmekteyiz.
Jessop ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, bizim
galismamizi destekleyen sekilde, sarmal sayisi ile klinik
sonuglar arasinda bir iliski saptanmamistir (4).

Chitra ve arkadaglarinin yaptigi galismada, sarmal sayisinin
az oldugu olgularda hipertansif hastaliklar, oligohidramnios,
preterm eylem ve dekolman plasenta komplikasyonlarinin
daha fazla gorildigu, sarmal sayisinin fazla oldugu grupta ise
diabet, polihidramnios, sezaryen dogum, konjenital anomali
ve respiratuar distres sendromunun daha fazla gorildigu
belirtilmistir (1). Jo ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada,
gec ikincitrimester ddneminde yapilan ultrasonografide, sarmal
sayisinin az oldudu olgularda preterm dodum olasiliginin
daha yiksek oldugunu gostermislerdir (5). Tahmasebi ve
arkadaslarinin yapigi bir caligmada umbilikal kord sarmal
sayislile disik dogum agirlidi, 5. dakika APGAR ve mekonyum
boyali yenidogan arasinda bir iliski saptanamamistir (6). Bizim
calismamizda ise, diabetik gebeliklerin bir sonucu olarak fetal
agirlik acisindan sarmal sayisinin degisimine baktigimizda,
fetal agirlik azaldikga sarmal sayisi artmaktadir. Yani Chitra
ve arkadaslarinin yaptigi calismanin tam ters yoninde bir iligki
gorduk.

Yine bizim ¢calismamizda buldugumuz ilgin¢g sonuglardan bir
taneside, kord uzunlugu arttikga sarmal sayisida istatistiksel
olarak anlamli olmasa da artmaktadir. Nukal kord varlig
ile sarmal sayisi iliskisine bakildiginda ise yukarida da
bahsettigimiz gibi, sarmal sayisi arttikca nukal kord varhgi
azalmaktadir. Bu durumda nukal kord varliginin, kord uzunlugu
ile iliskisi yok gibi gérinmektedir. Ancak bizim olgu sayimizin
azhgr ve kord uzunlugu ile sarmal sayisi arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, bizim g¢alismamizin

onemli bir eksikligidir. Bu a¢idan daha genis olgu serilerinde
calisma yapilmasi bilimsel agidan daha faydali olacaktir.

Kotl perinatal sonug¢ tahmini agisindan umbilikal kord
uzunlugu, nukal kord varhgi ve fetal agirlik degiskenlerini
kullanarak yaptigimiz bu arastirmada, umbilikal kord sarmal
sayisinin sadece nukal kord varligi agisindan anlamli oldugunu
gorduk. Diger degiskenlerde etkili olmadigini tespit ettik.

Umbilikal kordonda sarmal yapisinin olusumu ve bunun
fetal etkileri konusunda yeterli bilimsel verilere sahip degiliz.
Dolayisiyla, umbilikal kordonun klinik, histolojik ve ayrica
plasental histoloji ile yapilacak ayrintili bilimsel calismalari, bize
gelecekte daha fazla bilgi saglayacaktir. intrauterin dénemde
sarmal sayisinin ve kordon uzunlugunun hesaplanmasinin
yéntemi konusunda yapilacak calismalar, plasental bulgular
ve fetal/maternal klinik veriler géz 6ninde bulundurularak,
bircok hastalik acgisindan 0©6ngori sahibi olabilecegimizi
dislinmekteyiz.
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