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Özet

Amaç: ‹lk ve erken ikinci üç aya ait umbilikal kord çapı nomogramı oluflturmak ve bu çapın fetal biyometrik parametrelerle iliflkisini

ortaya çıkarmak. 

Yöntem: Rutin antenatal kontrol için baflvuran gebeler arasından prospektif kesitsel olarak seçilen 128 tekil olguda, gebeli¤in 110-

146 haftaları arasında umbilikal kord çapı ölçüldü. Bulunan de¤erlerin haftalara göre ortalama ve standart sapma da¤ılımları ile ge-

belik haftası, BPD ve CRL de¤erleri ile korelasyonu istatistiksel olarak hesaplandı. 

Bulgular: Umbilikal kord çapı gebeli¤in 110 haftasında 2.87±0.52mm, 146 haftada ise 5.03±0.32mm bulundu. Kord çapı ile gebe-

lik yaflı arasındaki korelasyon: Kordon çapı= 0.69 x Gebelik haftası - 4.76 formülü ile gösterildi (r:0.84; p< 0.001). Ayrıca kord çapı ile

CRL ve BPD arasında da istatistiksel olarak anlamlı do¤rusal korelasyon saptandı (r:0.77; r:0.81). 

Sonuç: Çalıflmamızda ilk ve erken ikinci üç ayda, gebelik yaflı ile birlikte artan fetal biyometrik ölçümlere paralel olarak, umbilikal kord

çapının progresif olarak büyüdü¤ünü ve nomogramının yapılabilece¤ini saptadık. 

Anahtar Sözcükler: Umbilikal kordon çapı, gebelik haftası, CRL, BPD.

The umbilical cord nomogram in 11-15 weeks of pregnancy

Objective: To establish umbilical cord nomogram of the first and early second trimester and to determine its relationship with other

fetal biometric parameters.

Methods: In a cross sectional study during a routine antenatal examination, umbilical cord diameter was measured in 128 singleton

cases which were selected prospectively, between the 110-146 weeks of pregnancy. The mean and standard deviations for gesta-

tional weeks were calculated, and correlations between cord measurements and gestational week, BPD and CRL were analysed for

statistical significance.

Results: Umbilical cord diameter was measured 3,02±0.35mm at the 110 gestational weeks, 5.03±0.32mm at the 146 gestational

weeks. The correlation between cord diameter (CD) and gestational week (GW) was formulated as: CD=0.69 x GW - 4.76 (r:0.84;

p< 0.001). In addition, statistically significant linear correlations were found between cord diameter and BPD and CRL (r:0.77; r:0.81).

Conclusion: Umbilical cord diameter increases linearly according to gestational week, BPD and CRL during 110-146 weeks of preg-

nancy.

Conclusion: Umbilical cord diameter increases linearly according to gestational week, BPD and CRL during 110-146 weeks of preg-

nancy.
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Girifl 
Umbilikal kord, fetüs ile plasenta aras›ndaki

iliflkiyi sa¤layan, hem yap›sal hem de fonksiyo-

nel olarak basit gibi görülen, ancak geliflmekte

olan fetüsün yaflam›nda kritik bir rol üstlenen

yaflam ba¤›d›r. Umbilikal kord, ultrasonografik

olarak gebeli¤in ilk üç ay›n›n geç dönemlerinde

her zaman görülebilen, ço¤u olguda tüm uzun-

lu¤u gözlenebilen fetal bir organd›r. ‹lk ve er-

ken ikinci üç ayda sonografik olarak ölçülen

umbilikal kord kal›nl›¤› ile fetal büyüme aras›n-

daki iliflki literatürde incelenmifltir.1-5 ‹lk ve er-

ken ikinci üç ayda Wharton jeli miktar›, üçüncü

üç aya göre de¤ifliklik gösterdi¤inden, ilk üç ay-

da umbilikal kord çap›n›n büyümesinde as›l

faktörün, umbilikal kord damarlar›n›n progresif

büyümesi oldu¤u bildirilmifltir.4,5

Çal›flmam›z›n amac›; ilk ve erken ikinci üç

ayda umbilikal kord çap› nomogram› olufltur-

mak ve bu çap›n fetal biyometrik parametreler-

le iliflkisini ortaya ç›kartmakt›r.

Yöntem
Eylül 2003-Mart 2005 tarihleri aras›nda E¤i-

tim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤i acil ve genel polikliniklerine ru-

tin antenatal kontrol için baflvuran toplam

14.000 gebe aras›ndan prospektif kesitsel ola-

rak seçilen 128 gebe çal›flmam›za dahil edildi. 

Olgular›n çal›flmaya al›nma kriterleri flunlar-

d›r: tekil gebelik, bilinen gebelik haftas› veya

son adet tarihi, 11+0 ile 14+6 gebelik haftalar›

aras›nda gebelik yafl›, intakt membran, üç da-

marl› kordon, canl› fetus.

Çal›flma d›fl›nda tutulma kriterleri ise: konje-

nital kromozomal anomaliler, gebelikte siste-

mik hastal›klar (diyabet, hipertansif bozukluk-

lar, hipo-hipertiroidi vb…), amniyon s›v›s› anor-

mallikleri olarak belirlendi. 

Gebelerin demografik verileri sorguland› ve

kaydedildi. Gebelik yafl›, son adet tarihine ve er-

ken dönemde yap›lan ultrasonografide CRL öl-

çümlerine göre belirlendi. Ultrasonografik

ekipman olarak Siemens Sonoline L 3.5 MHz

sektör bafll›k ve General Electric Logic Pro5

3.5MHz konveks bafll›k kullan›ld›. Elde edilen

biyometrik parametreler BPD (bipariyetal çap),

CRL (bafl-popo mesafesi), amniyon volümü, pla-

senta lokalizasyonu ve fetus prezentasyonu her

inceleme s›ras›nda prospektif olarak kaydedil-

di. Umbilikal kord, serbest ans›n transvers kesi-

tinde damar say›s› aç›s›ndan incelendi. Umbili-

kal kord çap›, longitudinal planda elde edilen

görüntüsünde, maksimum büyütmede d›fltan

d›fla iki kez ölçüm yap›larak istatistiksel de¤er-

lendirme için ortalamalar› kaydedildi. 

Bilgilendirilmifl onam› al›nan her gebe çal›fl-

mada bir kez yer ald›. Gözlemler içi ve gözlem-

ler aras› farkl›l›klar› önlemek için inceleme tek

kifli taraf›ndan yap›ld›. Çal›flma verileri de¤er-

lendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemle-

rin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yan›s›ra

niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal

da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar aras›

karfl›laflt›rmalar›nda One way Anova testi, nor-

mal da¤›l›m göstermeyen parametrelerin grup-

lar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal Wallis testi

ve farkl›l›¤a neden olan grubun tespitinde

Mann Whitney U testi kullan›ld›. Ba¤›ml› ve ba-

¤›ms›z de¤iflkenlerin iliflkisi Spearman korelas-

yon analizi ile de¤erlendirildi. Sonuçlar % 95’lik

güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde

de¤erlendirildi.

Bulgular
Olgular›n (n:128) yafllar› 19 ile 41 aras›nda

de¤iflmekte olup ortalama yafl 28.07±4.10 bu-

lundu. Ortalama gravida: 2.60±1.25, ortalama

parite 1.05±0.80 olarak belirlendi. Umbilikal

kord çap› ölçümleri ile gebelik yafl› aras›ndaki

korelasyon: Kordon çap›= 0.69 x Gebelik Hafta-

s› - 4.76 (r:0.84.5) formülü ile gösterildi. Gebelik

haftas› ile kordon çap› aras›nda istatistiksel ola-

rak ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k bulundu

(p<0.01). Gebelik haftas› ile kordon çap› geniflli-
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¤inin orant›l› oldu¤u belirlendi. Gebeli¤in 14.

haftas›nda ölçülen kordon çap› di¤er tüm gebe-

lik haftalar›ndaki kordon çap› ölçümlerinden

ileri düzeyde yüksek bulundu (p<0.01). Gebeli-

¤in 13. haftas›ndaki kordon çap› 11 ve 12 hafta-

l›k çaplardan ve 12. haftadaki çap da 11 haftal›k

çaptan istatistiksel olarak ileri düzeyde yüksek

bulundu (p<0.01) (Tablo 1).

BPD ile umbilikal kord çap› aras›nda pozitif

yönde ve istatistiksel olarak ileri düzeyde an-

laml› korelasyon bulundu (r:77.4) (p<0.01) . Ay-

n› flekilde CRL ile umbilikal kord çap› aras›nda

da pozitif yönde ve istatistiksel olarak ileri dü-

zeyde anlaml› korelasyon bulundu (r:81.5)

(p<0.01) (fiekil 1).

Tart›flma
Umbilikal kord, gebeli¤in ilk üç ay›ndaki ul-

trasonografi incelemesi s›ras›nda hemen her za-

man görünür olan bir organd›r. ‹lk üç ayda so-

nografik umbilikal kord uzunlu¤u ile gebelik

yafl› ve CRL aras›ndaki belirgin iliflki Hill ve ark'›

taraf›ndan bildirilmifltir.6 Bu aylarda umbilikal

kord çap›n›n büyümesinde as›l faktörün, umbi-
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Gebelik haftas› Umbilikal kord çap›

Ort. SD 5. Persantil 95. Persantil

11. Hafta 2.87 0.52 2.66 3.08

12. Hafta 3.66 0.53 3.42 3.90

13. Hafta 4.19 0.39 4.09 4.29

14. Hafta 5.03 0.32 4.90 5.16

Tablo 1. Gebelik haftasına göre kordon çapı ortalaması ve standart sapması.

KW:87.85 p:0.001

fiekil 1. Kord çap› - CRL.
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likal kord damarlar›n›n progresif büyümesi ol-

du¤u bildirilmifltir.4,5 ‹lk ve erken ikinci üç ayda

uteroplasental dolafl›m konusu birçok araflt›r›c›

taraf›ndan araflt›r›lm›fl olmakla birlikte, bu dö-

neme ait umbilikal kordon morfometrik çal›fl-

ma say›s› oldukça azd›r.7,8 Sonografik olarak um-

bilikal kord kal›nl›¤› ile fetal büyüme aras›ndaki

iliflki literatürde ancak son y›llarda yerini alm›fl-

t›r.

Çal›flmam›zdan elde edilen ilk nomogram

bulgusu umbilikal kord çap›n›n gebelik yafl› art-

t›kça progresif bir art›fl göstermesidir. Umbilikal

kord çap› gebeli¤in 11. haftas›nda 2.87±0.52mm

ölçülürken 15. haftaya kadar progresif olarak

5.03±0.32 mm'ye ulaflmaktad›r. Bu bulgu, Weiss-

man, Ghezzi ile Raio ve ark'n›n yay›nlad›klar›

nomogramlara benzerdir.4,9,10 Son iki çal›flmada

da 12,13 ve 14. haftalardaki umbilikal kord çap›

medyan de¤eri çal›flmam›zdaki de¤erlere ben-

zerken, 11. haftadaki umbilikal kord çap› med-

yan de¤eri, bizim olgular›m›zda ~1.2 mm daha

az ölçülmüfltür. Bu farkl›l›k umbilikal kord çap›

ölçümlerinin, fetal abdomene uzakl›k farkl›l›-

¤›ndan kaynaklan›yor olabilir.11 Her üç çal›flma-

da da, umbilikal kord ölçümleri, çok daha genifl

gebelik haftalar›n› kapsamaktayken, bizim olgu-

lar›n gebelik yafllar› 11(0)–14(6) haftalar› aras›n-

dad›r. Özellikle Weissman ve ark’n›n çal›flma-

s›nda umbilikal kord çaplar›n›n di¤er çal›flmala-

ra k›yasla daha kal›n olmas›n›n yöntem farkl›l›-

¤›ndan kaynakland›¤› dile getirilmifltir.11 Ayr›ca

literatürde umbilikal kord çap›n›n 32-36. hafta-

ya dek belirgin olarak gebelik yafl› ile beraber

art›fl gösterdi¤i, sonras›nda bu büyüklü¤ün azal-

d›¤› bildirilmektedir.9,12,13 Predanic ve ark yapt›k-

lar› nomogramda bu s›n›r› 32. hafta, Weissman

ve ark 36. hafta, Raio ve ark ise 34. hafta olarak

vurgulamaktad›r.9-11 Bizim çal›flmam›z; ilk ve er-

ken ikinci üç ayda yap›ld›¤›ndan böyle bir bul-

gu saptamad›k.

CRL’nin hatal› ölçümü, umbilikal kord çap›

ölçümünden daha düflük olas›l›kla izlense de,

son adet tarihi bilinmeyen gebeliklerde t›pk› ge-

belik kesesi çap› gibi, kord çap› gebelik yafl tayi-

ninde ek bir parametre olarak kullan›labilir.4

Hill ve ark ilk ve erken ikinci üç ayda umbilikal

kord uzunlu¤unun hem gebelik yafl› ile hem de

CRL ile belirgin bir korelasyon gösterdi¤ini bil-

dirmifllerdir.6 Umbilikal kord kal›nl›¤› ile gebe-

lik yafl ve CRL iliflkisi ilk trimesterde ilk kez

Ghezzi ve ark'› taraf›ndan rapor edilmifltir.4 Ça-

l›flmam›zda literatürle uyumlu olarak; CRL art›-

fl›yla umbilikal kord kal›nl›¤› aras›nda belirgin

korelasyon izlenmifltir.

Çal›flmam›zda yine Ghezzi, Raio, Predanic ve

ark’n›n6,9,10 sonuçlar› ile uyumlu olarak; fetal bi-

yometrik ölçümlerden biri olan BPD ölçümü-

nün de, umbilikal kord kal›nl›¤›yla belirgin po-

zitif korelasyon gösterdi¤i izlenmifltir. Ancak bu

iliflki CRL ve gebelik haftas›ndan daha zay›f bu-

lunmufltur.

Sonuç
Sonuç olarak umbilikal kordun ilk ve ikinci

üç ayda görüntülenmesi günümüz ultrasonog-

rafi cihazlar›yla kolayl›kla ve h›zl›ca yap›labilir.

Çal›flmam›zda ilk ve erken ikinci üç ayda, gebe-

lik yafl› ile birlikte artan fetal biyometrik ölçüm-

lere paralel olarak, umbilikal kord çap›n›n prog-

resif olarak büyüdü¤ünü ve nomogram›n›n ya-

p›labilece¤ini saptad›k.
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