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Ozet

Summary

Amag: Antenatal olarak Doppler USG ile saptanan nukal
kord (NK) ile dogum siwrasindaki verilerin korelasyonunu
saptamak

Calismamin Yapudigr Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum A.B.D.

Materyal ve Metod: Anabilim Dali poliklinigimizde takip
edilen 186 gebe ¢calismaya dahil edildi. 37 haftadan son-
ra gebelere Doppler USG Radyoloji Anabilim Dali'nda
Logic 300 cihazi kullanilarak yapudi.NK ve kordda
gergek diigiim verileri kaydedildi.Doguma gelen kayitl
gebelerin sonuglart USG verileri ile karslastirildl.

Bulgular: Doppler USG'nin NK saptamadaki sensitivite ve

spesifitesi sirasiyla % 44 ve % 73.5 iken pozitif prediktif

(PPD) ve negatif prediktif degerleri (NPD) %37.9 ve
%97.3 olarak bulundu.Doppler USG'nin kordda gercek
diigiimii saptama sensitivite ve spesifitesi ise siwrasiyla
%16.6 ve %99.4 olarak saptamirken, PPD ve NPD %50
ve % 97.3 olarak hesaplandi.

Sonug: Nukal kord ¢alismamizda dogumlarin %4.2'sinde izlen-
mistir. Doppler USG'nin NK saptamadaki sensitivitesinin
diisiik oldugu (%44),ger¢ek diigiimiin saptanmasinda ise
benzer sonuglarin (%16.6) alindigi goriilmektedir. Yinede
perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyebilecek bir fak-
tor olan NK antenatal donemde saptandigi takdirde,
hekimin eylem ve dogum swrasinda karsisina ¢ikabilecek
problemleri ele alip, tedavi yaklasiminda bulunurken hizli
davranmasina olanak saglayacakur:

Anahtar Kelimeler: Nukal kord, Doppler USG
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Objective: To evaluate the correlation between antenatally de-
tected nuchal cord (NC) by Doppler ultrasonography
(USG) with delivery findings.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology.

Material and Methods: 186 pregnant, followed by our de-
partment were  included to  this  study.
After 37 gestational week, Doppler USG was performed
to pregnants by using Logic 300, in Radiodiagnostic
Department. NC and true knots on cord data were noted.
These data were compared with delivery results.

Results: The sensitivity and specificity of Doppler USG in de-
tecting NC were 44% and 73.5% respectively, whereas
positive predictive value (PPV) and negative predictive
value(NPV) were found as 37.9 % and 97.3%. In detect-
ing true knots on cord, Doppler USG have 16.6% sensi-
tivity and 99.4% specificity; PPV and NPV were calcu-
lated as 50% and 97.3%.

Conclusion: In our study we observed NC in 4.2% of deliver-
ies. It was seen that Doppler USG has less sensitivity in
detecting both NC (44%,) and true knots on cord (16.6%).
However as a factor that may effect perinatal morbidity
and mortality, NC, if detected before delivery, can give
some opportunity to obstetrician in managing problems
that may occur during labor and delivery.
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Modern obstetrinin temel amaci, perinatal
morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek ve saglik-
I1 bir bebegi aileye verebilmektir. Bu konu iizerinde
yapilan caligmalar sayesinde teknolojinin olanak-
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lar1 kullanilarak basarili sonuclar elde edilebilmek-
tedir. Ultrasonografi (USG) artik rutine girmis bu
yeniliklerden birisidir. Gebeligin basindan sonuna
dek fetiisiin takibi en ince ayrintisina kadar yapila-
bilmektedir. Son yillarda eklenen Doppler fonksi-
yonu hekime yeni avantajlar saglamistir. Konjenital
kalp anomalileri,intrauterin gelisme gerilikleri
Doppler USG ile degerlendirilebilmektedir. Bir
diger ve yeni kullanim alan1 ise perinatal ve peri-
partum donemde morbidite ve mortalite sebebi ola-
bilecek nukal kord (NK)'un saptanmasidir.

NK mevcut olan fetuslarda fetal distres,
mekonyum, intrauterin eksitus, akut hipovolemik
sok, asidemi, anemi, diisiik dogum agirlig1, diisiik
apgar skoru, anormal kalp trasesi gibi komplikas-
yonlar gozlenmekte olup; bunlarin sonucunda ope-
ratif dogum ve sezaryen oranlarinin artis gosterdigi
bildirilmektedir (1,2,10,16). Bu arastirmanin amaci
antenatal donemde yapilan Doppler ultrasonografi
ile dogumda saptanan "Nukal Kord"un korelas-
yonunu saptamak ve "Nukal Kord" tespit edilen
gebelerde dogum sirasinda olusabilen komplikas-
yon oranlarini belirlemekti.

Materyel ve Metod

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takibi
yapilan 186 gebe dahil edildi. Hastalara 37 haf-
tadan sonra Doppler USG yapildi. NK ve kordda
gercek diigliim yoniinden degerlendirildi.

Doppler USG tetkiki Radyoloji A.B.D.'da
Logic 300 (General Electric,medical systems,
Milwaukee, USA) cihazi kullanilarak gercgeklesti-
rildi. Fetiisiin boyun bdlgesinde yapilan kesitte,
boynun her iki yaninda renkli Doppler ile izlenen
kord kesitleri NK varlig1 yoniinden pozitif olarak
degerlendirildi. Ayrica umbilikal kord miimkiin
oldugunca plasentadan fetiise kadar yine renkli
Doppler ile incelendi ve akimlarin bir yumak olus-
turdugu alanlar gercek diigiim olarak degerlendiril-
di. Elde edilen sonuglar kaydedildi.

Eylem baslangicit nedeniyle bagvuran kayith
gebelerin  eylem takibi, kardiotokograf ile
monitdrizasyonu yapildi. Deselerasyon ve
bradikardi gibi komplikasyonlar not edildi. Bu
komplikasyonlar saptandiginda, uygulanan 6nlem-
ler ve dogum modaliteleri kaydedildi. Dogumda
NK ve gercek diigiim varligma bakildi. Doppler
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USG ile elde edilen verilerle karsilastirildi. Ayrica
NK varligi ile dogum komplikasyonlar1 arasindaki
iligkiler degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 186 gebeden 4'ii 20 yas
altinda, 154 gebe 21-30 yas arasinda 28 gebe 30
yasin lizerinde idi. Hastalarin %82.7'si 20 ile 30 yas
arasindaydi. 83 hasta prmigravid, 103 hasta multi-
gravid idi.

Eylem ve dogum ozellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. %20.4 olguda sezaryen uygulanirken,
%79.6 gebede normal dogum gerceklestirilmistir.
Normal doguran gebelerin %73.6's1 14 saatin altin-
da eylem ¢ekmis ve %67.2'sinde dogum 1 saatten
kisa silirede gozlenmistir.

Apgar skoru ve monitor traseleri ile ilgili bil-
giler Tablo 2'de goriilmektedir. Sadece 2 gebede

Tablo 1. Gebelerin dogum sekilleri ve dogumun
l.evre ve 2.evre siireleri

EYLEM VE DOGUM N (%)
C/S 38 (20.4)
Normal Dogum 148 (79.6)
< 14 Saat* 137 (73.6)
> 14 Saat* 11

<1 Saat** 125 (67.2)
1-2 Saat** 19

>2 Saat** 4

* Dogumun 1.evresi
** Dogumun 2.evresi

Tablo 2. Dogum eylemi sirasinda yapilan monitor-
izasyon sonuglar1 ve dogum sonrasi apgar skorlari

APGAR VE TRASE N
1.Dakika Apgar skoru

<7 2
7-10 184
5.Dakika Apgar skoru

<7 0
7-10 186
Kardiotokografi

Reaktif 180
Variable Des. 3
Fetal Bradikardi 1
Spontan Des. 2

17



M.Biilent TIRAS ve Ark.

Tablo 3. Doppler USG ile NK saptama oranlari

Dogumda Dogumda
NUKAL KORD +) ) N
USG (+) 22 36 58
USG (-) 28 100 128
TOPLAM 50 136 186

Tablo 4. Doppler USG ile kordda ger¢cek diigiim
saptama oranlari

Dogumda Dogumda
GERCEK DUGUM ) (%) ) (%) N
USG (+) 1(0.5) 1(0.5) 2
USG (-) 5(2.6) 179 (96.2) 184
TOPLAM 6(3.2) 180 (96.77) 186

1.dakika apgar skoru 7'nin altinda olup, tiim
gebelerin 5.dakika skorlar1 7 ile 10 arasindadir.
Hastalarin %96.7'sinde reaktif patern saptanirken,
3 gebede variable, 2 gebede spontan deselerasyon
ve 1 gebede fetal bradikardi goriilmistiir. Daha
once nukal kord oldugu bilinen ve variabl dese-
lerasyonlart sik ve derin olan iki hasta ile spontan
deselerasyonu variabilite kayb1 ile birlikte olan bir
hasta ve kordda gerg¢ek diigiimiin oldugu fetal
bradikardisi olan bir hasta fetal distress tanisiyla
sezaryene alinmugtir.

Doppler USG ve dogumda saptanan, NK ve
kordda gercek diigiim verileri ise Tablo 3 ve 4'de
gosterilmistir. USG'da saptanip dogumda dogru-
lanan NK hastalarin %11.8'de saptandi. USG'nin
yalanci pozitifligi ise %19.4 idi. Doppler USG'nin
NK saptamadaki sensitivite ve spesifitesi sirasiyla
%44 ve %73.5 iken pozitif prediktif (PPD) ve
negatif prediktif degerleri (NPD) %37.9 ve %97.3
olarak bulundu. Doppler USG'in kordda gergek
diiglimii saptama sensitivite ve spesifitesi sirasiyla
%16.6 ve %99.4 olarak saptanirken, PPD ve NPD
%50 ve %97.3 olarak hesaplandi.

Tartisma

Obstetrikde perinatal morbidite ve mortalite
sebebi olabilecek faktorlerin saptanmasi, fetusun
saglhigini giivence altina alabilecek tedbirlerin alin-
masiyla sonuglanir. NK'un saptanmasi sonrasinda
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da, bu durum diizeltilemese de eylem ve dogum
sirasinda alinacak bazi tedbirlerle, olusabilecek
sorunlarla miicadelede zaman kazanilabilir.

NK saptanan fetuslarda; intrauterin gelisme
geriligi, anemi, diisik dogum agirligi, mekonyum,
fetal distres, intrauterin eksitus, akut hipovolemik
sok, asidemi, diisiik apgar skoru, anormal kalp
trasesi gibi komplikasyonlarin izlendigi belir-
tilmistir (8,12,13). Bu vakalarda operatif dogum ve
sezaryen oranlarinin da artis gosterdigi gosteril-
mistir (1,3).

Dharr ve ark., yillik insidans1 hastane dogum-
larinda %5.74 olarak bildirmislerdir (1). Bizdeki
insidans %#4.2 olarak hesaplanmistir. NK'un siki bir
sekilde bulundugu vakalarda fetal distres, uzamis
2.evre, anormal kardiak patern , mekonyum, aside-
mi, diisiik 1.dakika apgari, operatif dogum, SGA,
dogum asfiksisi ve perinatal mortalitede artig
gozlenmistir (1,2,10). Bu hastalarda acil sezaryen,
neonatal resusitasyon ve yenidogan yogun bakim
ihtiyact artig gostermektedir (3). Fetal hareketteki
azalma NK yoniinden hekimi uyarmalidir ve gebe-
ye bebek hareketlerindeki degisiklikler yoniinden
uyarilar yapilmaldir. Yaklagik olarak %25 dogum-
da NK vardir ama klinik olarak belirgin degildir,
sadece fetal harekette azalma olabilir (7).

NK vakalarinda kontraksiyonlar sirasinda
serebral kan voliimii ve serebral hemoglobin kon-
santrasyonu artig gosterir, variable deselerasyonlar
saptanir (4). Dogum sirasinda NK kopabilir, ke-
silebilir. Bu durumda disiik apgar skoru, serebral
palsi, kalic1 brakial pleksus lezyonu eger dogum
gecikirse beklenen sonuglardir (5). NK yaninda
gercek diigiim,umbilikal kord trombozu mevcutsa
yiiksek risk sézkonusudur ve intrauterin eksitus
olabilir (6).

NK saptanan bir vakada siddetli oligohidram-
nios varsa (AFI< 50 mm) risk artar, ciddi variable
deselerasyon ve fetal bradikardi, mekonyum
izlenebilir. NK'nin daha 6nceden saptanip, bilin-
mesi bu gebelerin tedavi yaklasiminda vakit kaybe-
dilmemesini saglar (8,18).

NK saptanan vakalarda reaktif bir patern sap-
tanmasi her zaman giivenilir degildir, 5 saat 6nce
reaktif NST'si bulunan, siki NK nedeni ile intra-
uterin eksitus olan bir vaka bildirilmistir (9).
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12000 tekil dogumun degerlendirildigi bir
calismada 258 vakada kord anomalisi saptanmis,
bunlarm %79.1'inde NK, %3.9'unda gercek diigiim
bulunmus. Bu vakalarda septisemi,aspirasyon
sendromu, hipoksik iskemik ensefalopati, konvul-
siyon ve sarilik izlenmistir (11).

NK eger siki ise erken ortaya c¢ikan anemi,
transfiizyon ihtiyac1 ortaya ¢ikarken, gevsek
vakalarda asemptomatik bir anemi s6zkonusu ola-
bilmektedir (12). Baz1 vakalarda NK siki olmasina
ragmen kan akiminin engellenmedigi goriilmistiir
(15). Double variable, W patern ve miks tipte
(metabolik+respiratuar) umbilikal arter asidemisi
NK'lu vakalarda siklikla izlenmektedir (13,14).
Tekrar eden variable deselerasyonlar sonucu
sezaryen olan vakalarda NK oldugu gorilmistiir

(16).

USG'nin yapilamadig1 vakalarda, fetal boyun
bolgesine anne karnindan yapilan manuel basi ya-
parak, fetal kalp atimlarindaki degismelere
bakilarak NK tanis1 konabilecegini sdyleyen
aragtirmacilar vardir. Bu testin sensitivitesi ve spe-
sifitesinin sirasiyla %82.3 ve %89.1 olarak sap-
tandig1 bildirilmektedir. Test (+) bulundugu
takdirde bu olgularin siki takip edilmesinin gerek-
li oldugu belirtilmektedir (17).

Literatiirde, antenatal donemde NK'nin
Doppler USG ile saptandigi ve dogumdaki kord
verileriyle kargilastirildigi ¢calismamiza benzer bir
bildiriye rastlamadik. Calismamizda USG'da sap-
tanip dogumda dogrulanan NK hastalarin
%11.8'inde saptandi. USG'nin yalanc1 pozitifligi ise
%19.4 idi. Doppler USG'nin NK saptamadaki sen-
sitivite ve spesifitesi sirasiyla %44 ve %73.5 iken
pozitif prediktif (PPD) ve negatif prediktif deger-
leri (NPD) %37.9 ve %97.3 olarak bulundu.
Doppler USG'nin kordda gergek diigiimii saptarken
ki sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %16.6 ve
%99.4 olarak saptanirken, PPD ve NPD %50 ve
%97.3 olarak hesaplandi. Bu sonuglarla Doppler
USG'nin NK saptamadaki sensitivitesinin diigiik
oldugu, gergek diiglimiin saptanmasinda ise benzer
sonuglarin alindigr goriilmektedir. Vakalarimizda
akut fetal distres nedeniyle 9 vakada (%4.8)
sezaryen uygulanmistir.
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Perinatal morbidite ve mortaliteyi etkileyebile-
cek bir faktdr olan NK eger antenatal donemde sap-
tanirsa, hekimin eylem ve dogum srasinda karsisi-
na ¢ikacak problemleri ele alip, tedavi yaklagimin-
da bulunurken zaman kayb1 olmayacak ve hastasi-
na faydali olabilecektir. Bu nedenle Doppler USG
yararli bir tan1 yontemi olarak goériinmekle beraber
ancak diizenli takiplere gelen gebelerde faydali ola-
bilecegi agikardir.
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