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Umblikal Kord Prolapsusunda Yonetim

Dilek UYSAL*

e Umblikal kord prolapsusu (UKP) travayin devamini zora sokan ve nadir olusan bir obstetrik

acildir.

e insidansi 1/162 ile 1/714 araligindadir.
¢ Nadir olusmasina karsin, olustugunda maternal ve fetal morbidite ile mortalitede artisa

neden olmaktadir.

e Hizh taniile uygun tedavi bu oranlari disirmektedir.
e Gizli UKP ve agikar UKP olmak Uzere iki tipi vardir.
e Ensik gorilen tip olan asikar UKP’de umblikal kord fetiislin prezente olan kisminin éniine

gecmistir. Bazi vakalarda servikal kanal, vajina ve 6tesine uzanir.

e Gizli UKP’de ise kordon mevcut kisim boyunca kayar, ancak prezente olan kismin éniine

gecmemistir.
Risk Faktorleri
Maternal Fetal latrojenik
e Pelvik deformiteler Prematurite latrojenik faktérle;r
. - . vakalarin %50’sini
e Uterin malformasyonlar Disiik dogum

e Multiparite

agirhgi(2500 gr alt)
Cogul gebelikler

Dis fetal anomaliler
Polihidramniyoz
Uzun gbbek kordonu
Malprezentasyonlar
(makat,oblik ve
transvers)

olusturur.

Prezente olan kisim
angaje olmadan
iatrojenik amniyotomi
Balon kateterle servikal
olgunlasma denenmesi
Dogum indiksiyonu
intrauterin basing
kateteri uygulamasi
Fetal skalp elektrod
uygulamasi
Amniyoinflizyon,
amniyorediiksiyon
Fetal basa elle rotasyon
yaptirilmasi

Forseps veya vakum
uygulamalari
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Kord Prolapsusunun Ongériilmesi

e UKP’ye sebep olan risk faktorleri iyi bilinmesine ragmen, cogunlukla prolapsusun

ongorilmesi mimkiin olmamaktadir.

e Kordon prolapsusunun saptanmasi icin ultrason muayenesinin duyarhlgi ve 6zgulliga
belirsizdir. Bu nedenle tiim gebe kadinlarin ultrasonografi ile UKP agisindan taranmasi uygun

gbziikmemektedir.

e Ongoriide en 6nemli nokta risk faktérii tastyan kadinlarin bilinmesidir.

e Bu gebelerde risk faktorleri degistirilemez ancak ylksek risk altindaki hastalarin farkindahgi,
prolapsus meydana geldiginde hizl taniya yardimci olabilir.

¢ Bu gebelerde dogum 6ncesi ultrasonografi ile umblikal kord yerlesimi kontrol edilebilir.

¢ Risk faktori tasiyan gebelerde veya spontan membran riptiirii sonrasi fetal bradikardi
saptanan kadinlarda kordon sarkmasi vajinal muayene ile dislanmalidir.

¢ Bu kadinlarda antepartum Unitede aralikli fetal kalp hizi izlemi gergeklestirilmelidir.

¢ Risk faktori tasiyan gebelerde kord prolapsusunun belirti ve semptomlari hakkinda

danismanlk verilmelidir.

e Kord prolapsusu agisindan yiiksek risk tasiyan gebelerin 37+0 gebelik haftasindan sonra planli
hastaneye yatirilmalari tartigsilan bir konudur.

Kord Prolapsusunun Onlenmesi

e Kordon sarkmasi riski tasiyan hastalarda gereksiz obstetrik miidahalelerden kaginilmalidir.
¢ Ancak onlenemez UKP vakalarinda bu miidahaleler endikedir.
e Amniyotomi zamanlamasina dikkat edilmeli miimkiinse fetal prezente olan kismin

angajmani olduktan sonra yapiimahdir.

e Fetal prezente kisim angaje degilse ve amniyotomi endikasyonu mevcut ise spinal igne ile
kontrollii amniyotomi ve ayni anda fundal basing uygulamasi prolaps riskini azaltabilir.
¢ Risk taslyan gebelerde kontrollii amniyotomi uygulamalari acil sezaryen sartlarini karsilayan

ameliyathane gibi ortamlarda denenmelidir.
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