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Patologia de cordon ombilical ca factor de risc in sarcina

Cordonul ombilical este un organ foarte important in dezvoltarea
fatului, asigurand circulatia intre acesta si placenta. In unele cazuri,
in timpul travaliului si expulziei, la fetii cu patologie de cordon ombi-
lical, circulatia sanguind feto-placentard poate sa scada. Orice factor
care afecteaza circulatia in cordonul ombilical poate avea consecinte
foarte grave. Studiul nostru are ca scop: stabilirea in ce masura con-
stituie patologia de cordon ombilical un factor de risc in timpul sar-
cinii §i la nagtere. Am urmarit nasterile din anul 2009, la Clinica de
Obstetrica-Ginecologie I. Targu-Mures (2365 de cazuri). Am efectuat
un studiu comparativ intre gravidele care au prezentat patologie de
cordon ombilical si cele care au fost fard aceasté patologie (grupul de
control). Pentru analiza statistica am folosit testul Chi. Am constatat
patologie de cordon ombilical in 10.66% din nasteri (o singuré / dubld
/ tripli circulara de cordon in jurul gatului, nod adevirat de cordon).
Am observat o asociere pozitiva nesemnificativd din punct de vedere
statistic intre patologia de cordon ombilical si moartea fetald antepar-
tum (1,58% vs. 0,65%, RR = 2,283, p> 0,05). Nu am sesizat o crestere
semnificativa a ratei operatiei cezariene, la cei cu patologie de cor-
don ombilical fatd de cei fard aceastd patologie (27,38% vs. 24,8%, RR
= 1,137, p> 0:05). Nu am observat diferenta intre cele doud grupuri
privind greutatea mica la nastere (9,64% vs. 10,5%, RR = 0,964 p>
0,05). Patologia de cordon ombilical se asocieaza pozitiv cu adaptarea
deficitard a nou-nascutului la nastere (Apgar 1-4: 4,14% vs. 1%, RR =
4,18, p> 0,05) si cu prezentatia pelviand (7:44% vs. 3,5%, RR = 2,123,
P> 0,05). Din datele noastre putem concluziona ca patologia de cor-
don ombilical nu constituie indicatie de cezariani (cu exceptia prola-
barii de cordon), insa este nevoie de o urmarire mai atenta a sarcinii
si 0 monitorizare riguroasa a nasterii la aceste gravide.
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A koldokzsinor egy igen fontos szerv a magzat fejlédésé-
ben, biztositja a keringést a foetus és méhlepény kozott.
Barmely tényezd, amely a koldokzsinért érinti, megval-
toztathatja e szervben a keringést, amely olykor igen
sulyos kovetkezményekkel jarhat a magzatra nézve. Egyes
esetekben, a koldokzsinér rendellenes helyzetei miatt, a
vajudés elkezdGdésekor besztkiilhet a feto-placentaris
keringés és ez magzati artalomhoz, esetleg exitushoz is
vezethet. A hosszu koldokzsindr hajlamosit csavarddasra
hurkolédésra a nyak koril, valédi koldokzsinér cso-
mokra. Dolgozatunk célja: megallapitani azt, hogy milyen
meértékben jelent kockazatot a terhesség alatt és sziiléskor
a koldokzsinor patoldgia.

Dr. Szabé Béla
Marosvasarhely - Targu Mures
E-mail: szbgyn@clicknet.ro
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Umbilical cord abnormalities as a risk factor for pregnancy

The umbilical cord is a very important organ in fetus development, in
feto-placental circulation. In some cases with umbilical cord pathol-
ogy, the circulation between placenta and fetus may decrease dur-
ing labor. Any factor that affects the circulation in the umbilical cord
can have very serious consequences to the fetus, even intrauterine
death. Our study aims to establish to what extent is the umbilical cord
pathology a risk factor during pregnancy and childbirth. We followed
births in 2009 from the Department of Obstetrics and Gynecology
I Targu-Mures (2365 cases). We conducted a comparative study
between pregnant women who had umbilical cord pathology and
those who were without this pathology (control group). For statistical
analysis we used the Chi-test. We found the umbilical cord pathol-
ogy in 10,66% of births (single / double / triple circular belt around
neck, true knot in cord). We found a statistically insignificant positive
association between umbilical cord pathology and antepartum fetal
death (1,58%. vs. 0,65%, RR = 2,283, p >0,05). We couldn’t find a
significant increase in the rate of caesarean sections in the umbilical
cord pathology group (27,38% vs. 24,8%, RR = 1,137, p >0:05). We
noticed no difference between the two groups regarding low birth
weight (9,64%. vs. 10,5%, RR = 0,964 p >0,05). We found positive
associations between umbilical cord pathology and poor adaptation
of the newborn at birth (Apgar 1-4: 4,14% vs. 1%, RR = 4,18, p >0,05)
and with breech presentation (vs. 7: 44%. 3,5%, RR = 2,123, p >0,05).
From our data, we can conclude the following: umbilical cord pathol-
ogy is not an indication for caesarean section (with the exception of
cord prolapse), but it requires a careful monitoring of pregnancy and
childbirth.
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Anyag és modszer

Megvizsgaltuk a 2009. év sziiléseinek a marosvasarhelyi

1. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan (2365 eset).

Figyeltiik a koldokzsindr patolégiat (K.P.) mutato ese-

teket (vizsgalt csoport) és azokat a sziiléseket, ahol nem

volt ilyen koros allapot (kontroll csoport). Az adatokat

X -teszt segitségével dolgoztuk fel. Kovettiik:

o az egyes K.P. el6fordulasi gyakorisagat,

o a korasziilések el6fordulasi gyakorisagat,

o a magzati elhaldlozas el6fordulasat (>28 hét) gyakori-
sagit,

o asziillés modjat az egyes csoportoknal,

o az Gjszilottek testsilyat,

o a K.P. hatdsat az Gjsziilottek sziilés utani alkalmazko-
dasara,

« a fartartds gyakorisdgat az egyes csoportoknal.
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Eredmények

A marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikdn 2009-ben 2365 sziilés tortént. Ezek koziil
267 (11,29%) volt korasziilott és 18 (0,76%) volt az
antepartum elhalt magzat (> 28 hét). A koldokzsinor
rendellenes helyzete a sziilések 10,66%-nal fordultak el6
(252 eset). Az egyes K.P. esetek gyakorisaga a kovetkezd
volt: a koldokzsindr egyszeri nyak koré csavarodasa 6,4%
(153 eset), kétszer a nyak koré csavarodott koldokzsinor
2,6% (65 eset), haromszorosan nyak koré csavarodott
koldokzsinér 0,4% (9 eset), valamint valédi koldokzsinor
csomé 1% (25 eset) (1. tablazat).

Statisztikailag szignifikdns negativ Osszefiiggést talal-
tunk a K.P. és a korasziilés kozott (6,35% vs. 11,78%,
RR=0,544, p<0,05, x*-teszt). A koldokzsinor patoldgia és
az antepartum méhen beliili magzati elhalas kozott nem
szignifikdns pozitiv asszociaciot észleltiink (1,58% vs
0,65%, RR=2,283, p>0,05, x*-teszt).

Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a koldokzsinor
patoldgids eseteknél a csaszarmetszésre (27,38% vs. 24,08%,
RR=1,137,p>0,05, x*-teszt) és a kis sziiletési sulyra vonatko-
z6an (9,64% vs. 10,5%, RR=0,964, p>0,05, x*-teszt).

Nem szignifikans pozitiv asszocidciot talaltunk a kol-
dokzsindr patologia és az alacsony Apgar értékek (Apgar
1-4: 4,14% vs. 1%, RR=4,18, p>0,05, x*-teszt) valamint
a fartartas kozott (7,44% vs. 3,5%, RR=2,123, p>0,05,
X-teszt) (2. tablazat).

Megbeszélés

A koldokzsindr rendellenes helyzeteivel a sziilések 10,66%-
nal taldlkoztunk, a leggyakoribb K.P. a kéldokzsinér egy-

szeri nyak koré csavarédasa volt (6,4%). Ez megegyezik a
szakirodalom adataival [3]. Legfeljebb haromszoros kol-
dokzsinor hurkot taldltunk a nyak koriil anyagunkban, de
egyes szerzOk leirnak hétszeres hurkot is a nyak koriil [5].

Az antepartum nyaki koldokzsinor kérisméje viszony-
lag egyszer(i, azonban ez nem mondhatd el a valodi kol-
dokzsindr csomordl 8, 14]. Nem minden szerz6 ért egyet
azzal, hogy a K.P.-r¢l a terhes is tudjon [15].

Nem szignifikans pozitiv asszociaciot taldltunk a
koldokzsindr patoldgia és az antepartum méhen beliili
magzati elhalas kozott. A legtobb szerzd egyetért azzal,
hogy a tobbszords és szoros koldokzsinor kockazat az
antepartum magzati elhalasra [3, 7].

Statisztikailag szignifikans negativ 9sszefiiggést talal-
tunk a K.P. és a korasziilés kozott (korasziilésben ritkabb
a K.P.), a K.P. nem vezet korasziiléshez.

Nem talaltunk szignifikians kiilonbséget a koldok-
zsindr patologias eseteknél a kis sziiletési stlyra vonat-
kozdan. Egyes szerzék ugyanezen véleményen vannak,
masok Osszeftiggést talalnak a szoros nyaki koldokzsinor
és a kis sziiletési suly kozott [1, 3]. Vannak szerzok, akik
kisebb sziiletési stlyt irnak le valodi koldokzsindr csomo
esetén [2].

Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a koldokzsi-
noér patologias eseteknél a csaszarmetszésre vonatkozodan
sem. Ezen eredmények megegyeznek a szakirodalom
adataival [9, 12]. A K.P. jelenléte egymagdban nem képez
csaszarmetszés javallatot, azonban az ilyen terhest foko-
zott figyelemmel kell kovetni a terhesség alatt és sziilés-
kor [4].

Nem szignifikdns pozitiv asszocidciot taldltunk a
koldokzsindr patologia és az alacsony Apgar érték kozt.
Egyes szerzék osszefliggést irnak le a K.P. és a sziiléskor
a vérgazak negativ iranyt moédosuldsa kozott, ugyanak-

1. tablazat. Egyes sziilészeti szovédmények gyakorisdga a vizsgalt csoportnél valamint a kontroll csoportnal.

K.P.-val (vizsgdlt csoport)

K.P nélkiil (kontroll csoport)

Xx>-teszt

Erett magzat sziilés 92,06% 87,56%
Korasziilés 6,35% 11,78%
Halott magzat (>28 hét) 1,58% 0,65%
Hiivelyi sziilés 72,62% 75,92%
Cséaszarmetszés 27,38% 24,08%
Magzati suly < 2500g 9,64% 10,05%
Magzati suly >2500g 90,36% 89,5%
Apgar 1-4 4,14% 1%
Apgar 5-7 6,51% 6%
Apgar 8-10 89,35% 93%
Koponyatartas sziiléskor 92,56% 96,5%
Fartartdas sziiléskor 7,44% 3,5%

RR=0,544, p<0,05
RR=2,283, p>0,05

RR=1,137,p>0,05
RR=0,964, P>0,05

RR=4,18, p>0,05
RR=1,13, p>0,05

RR=2,123, p>0,05

101



Szahd Béla, Turds Janos Levente, Stupeczky Andrea Ildikd, Kiss Szilard Led, Bereczky Lujza Katalin, Pugcasiu Lucian, Rozsnyai Florin Francisc

2, tablazat. Sziilészeti szovédmények gyakorisaga a kiilonboz6 koldokzsindr patoldgids csoportoknal valamint a kontroll csoportndl.

K.Zs. egyszeri nyak K.Zs. kétszer/ Valédi koldékzsinér  K.P nélkiil
koré csavaroddsa hdromszor nyak kéré  csomo (kontroll csoport)
csavaroddsa
Hl"lvelyi sziilés 68,46% 79,08% 73,92% 75,92%
Csdszarmetszés 31,54% 20,92% 26,08% 24,08%
Magzati sily < 2500g 7,89% 12,3% 13,04% 10,05%
Magzati Sl'lly >2500g 92,11% 87,7% 86,96% 89,5%
Koponyatartas sziiléskor 91,03% 95,71% 89,47% 96,5%
Fartartas sziiléskor 8,97% 4,29% 10,53% 3,5%
kor hozzateszik, hogy nem talaltak jelentés dsszefiiggést lrodalom
a perinatdlis szovédményekre vonatkozdan, bar az ilyen
Gjsziilottek kisebb Apgar értékelést kapnak sziiletéskor [6, L. Ca.rey J.C., Rayburn W.E. - Nuchal cord encirclements and birth
11.121.S Ki koldskzsinr hurok i bb weight. ] Reprod Med. 2003, 48(6):460-462.

» 12]. Szoros .nya 1 Koldo .Z?Inor u'ro eseten nagyo 2. Clerici G., Koutras I, Luzietti R. et al. - Multiple true umbilical
avér szabad oxigéngyok és lipidperoxiddz tartalma, amely knots: a silent risk for intrauterine growth restriction with
elégtelen anyagcserére utal [10, 16]. Ha csak egy koldok- anomalous hemodynamic pattern. Fetal Diagn Ther. 2007,
zsinOr osztdér van, ez a kockazat fokozott [13]. 22(6):440-443. o

3. Dhar K.K,, Ray S.N., Dhall G.I. - Significance of nuchal cord.]
Indian Med Assoc. 1995, 93(12):451-453,
4. Hasegawa J., Matsuoka R., Ichizuka K. et al. - Ultrasound
Kovetkeztetések diagnosis and management of umbilical cord abnormalities.
Taiwan ] Obstet Gynecol. 2009, 48(1):23-27.
1 s 1n . . ) 5. Judy C.,Bell L.A. - A case of seven nuchal loops and a review of
A K.P. %—ézer g}rakorlbb iddre sziiletett magzatokndl mint the literature. Mo Med. 2005, 102(6):569-570
korasziiléseknél; 6. Larson J.D., Rayburn W.E, Crosby S. et al. - Multiple nuchal

Nem szignifikans pozitiv asszociacié van a koldok- cord entanglements and intrapartum complications. Am ]

zsindr patoldgia és az antepartum méhen beliili magzati Obstet Gynecol. 1995, 173(4):1228-1231.
lhalds kézott: 7. Lurie S., Feinstein M., Mamet Y. - Umbilical cord strangulation
eihalas kozo w7 ) . by an amniotic band resulting in a stillbirth. ] Obstet Gynaecol

Nem volt jelentsen gyakoribb a csaszarmetszés a K.P. Res. 2008, 34(2):255-257.
csoportnél; 8. Markov D., Milanova K., Dimitrov A. et al. — Nuchal cord

A K.P. nem jelent kockazati tényez6t a kis teststlyra a
terhesség alatt;

Statisztikailag nem szignifikdns pozitiv Gsszefiiggést
talaltunk a K.P. jelenléte és a nagyon rossz 1 perces Apgar
értékek kozott (Apgar 1-4);

Statisztikailag nem szignifikans pozitiv Gsszefiiggést
taldltunk a K.P. jelenléte és a fartartas (sztiléskor) kozott.

Végezetill elmondhatjuk, hogy adatainkat tekintve a
koldokzsindr rendellenes helyzete nem jelentenek egyér-
telmtien csaszarmetszési javallatot (kivételt képez a kol-
dokzsindr el8esés), azonban az ilyen terheseknél a magzat
fokozott megfigyelésére van sziikség, valamint fokozott
késziiltségre a sziilés ideje alatt.
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