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Gebelikte 11-15 Hafta Umbilikal Kord Cap1
Nomogrami
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Ozet

Amag: Ik ve erken ikinci U¢ aya ait umbilikal kord ¢api nomogrami olusturmak ve bu capin fetal biyometrik parametrelerle iliskisini
ortaya cikarmak.

Yoéntem: Rutin antenatal kontrol icin basvuran gebeler arasindan prospektif kesitsel olarak secilen 128 tekil olguda, gebeligin 110-
146 haftalar arasinda umbilikal kord capi 6lculdt. Bulunan deg@erlerin haftalara gore ortalama ve standart sapma dagilimlari ile ge-
belik haftasi, BPD ve CRL degerleri ile korelasyonu istatistiksel olarak hesaplandi.

Bulgular: Umbilikal kord capi gebeligin 110 haftasinda 2.87+0.52mm, 146 haftada ise 5.03+0.32mm bulundu. Kord capi ile gebe-
lik yasi arasindaki korelasyon: Kordon capi= 0.69 x Gebelik haftasi - 4.76 formulu ile gosterildi (r:0.84; p< 0.001). Ayrica kord capi ile
CRL ve BPD arasinda da istatistiksel olarak anlamli dogrusal korelasyon saptandi (r:0.77; r:0.81).

Sonug: Calismamizda ilk ve erken ikinci U¢ ayda, gebelik yasi ile birlikte artan fetal biyometrik 6lctimlere paralel olarak, umbilikal kord
capinin progresif olarak blytdigini ve nomograminin yapilabilece@ini saptadik.

Anahtar Sézciikler: Umbilikal kordon capi, gebelik haftasi, 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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Giris

Umbilikal kord, fetis ile plasenta arasindaki
iliskiyi saglayan, hem yapisal hem de fonksiyo-
nel olarak basit gibi gorilen, ancak gelismekte
olan fetGsiin yasaminda kritik bir rol Gstlenen
yasam bagidir. Umbilikal kord, ultrasonografik
olarak gebeligin ilk ti¢ ayinin ge¢c donemlerinde
her zaman goriilebilen, cogu olguda tim uzun-
lugu gozlenebilen fetal bir organdir. ilk ve er-
ken ikinci ti¢ ayda sonografik olarak olctilen
umbilikal kord kalinligs ile fetal bityime arasin-
daki iliski literatiirde incelenmistir.”s ilk ve er-
ken ikinci i¢ ayda Wharton jeli miktari, G¢tinct
uc aya gore degisiklik gosterdiginden, ilk tic ay-
da umbilikal kord capinin biyiumesinde asil
faktoran, umbilikal kord damarlarinin progresif
biiytimesi oldugu bildirilmistir.*s

Calismamizin amacy; ilk ve erken ikinci tg¢
ayda umbilikal kord capt nomogrami olustur-
mak ve bu capin fetal biyometrik parametreler-
le iliskisini ortaya cikartmaktir.

Yontem

Eylal 2003-Mart 2005 tarihleri arasinda Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi acil ve genel polikliniklerine ru-
tin antenatal kontrol icin basvuran toplam
14.000 gebe arasindan prospektif kesitsel ola-
rak secilen 128 gebe calismamiza dahil edildi.

Olgularin calismaya alinma kriterleri sunlar-
dir: tekil gebelik, bilinen gebelik haftasi veya
son adet tarihi, 11+0 ile 14+6 gebelik haftalar
arasinda gebelik yasi, intakt membran, ¢ da-
marli kordon, canli fetus.

Calisma disinda tutulma kriterleri ise: konje-
nital kromozomal anomaliler, gebelikte siste-
mik hastaliklar (diyabet, hipertansif bozukluk-
lar, hipo-hipertiroidi vb...), amniyon sivist anor-
mallikleri olarak belirlendi.

Gebelerin demografik verileri sorgulandi ve
kaydedildi. Gebelik yasi, son adet tarihine ve er-
ken donemde yapilan ultrasonografide CRL 6l-

cumlerine gore belirlendi. Ultrasonografik
ekipman olarak Siemens Sonoline L 3.5 MHz
sektor baslik ve General Electric Logic Pro5
3.5MHz konveks baslik kullanildi. Elde edilen
biyometrik parametreler BPD (bipariyetal ¢ap),
CRL (bas-popo mesafesi), amniyon volimii, pla-
senta lokalizasyonu ve fetus prezentasyonu her
inceleme sirasinda prospektif olarak kaydedil-
di. Umbilikal kord, serbest ansin transvers kesi-
tinde damar sayist acisindan incelendi. Umbili-
kal kord cap1, longitudinal planda elde edilen
goruntisiinde, maksimum biyutmede distan
disa iki kez olcim yapilarak istatistiksel deger-
lendirme icin ortalamalar: kaydedildi.

Bilgilendirilmis onami1 alinan her gebe calis-
mada bir kez yer aldi. Gozlemler ici ve gozlem-
ler arasi farkliliklar: 6nlemek icin inceleme tek
kisi tarafindan yapddi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayict istatistiksel yontemle-
rin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira
niceliksel verilerin karsilastiriilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arast
karsilastirmalarinda One way Anova testi, nor-
mal dagilim gostermeyen parametrelerin grup-
lar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli ve ba-
gimsiz degiskenlerin iliskisi Spearman korelas-
yon analizi ile degerlendirildi. Sonuclar % 95’lik
gltiven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin (n:128) yaslart 19 ile 41 arasinda
degismekte olup ortalama yas 28.07+4.10 bu-
lundu. Ortalama gravida: 2.60+1.25, ortalama
parite 1.05%£0.80 olarak belirlendi. Umbilikal
kord cap1 olctimleri ile gebelik yast arasindaki
korelasyon: Kordon capi= 0.69 x Gebelik Hafta-
st-4.76 (1:0.84.5) formiili ile gosterildi. Gebelik
haftasi ile kordon c¢apt arasinda istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu
(p<0.01). Gebelik haftasi ile kordon capi1 genisli-
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Tablo 1. Gebelik haftasina gore kordon capi ortalamasi ve standart sapmasi.

Gebelik haftasi

Umbilikal kord capi

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
KW:87.85 p:0.001

ginin orantili oldugu belirlendi. Gebeligin 14.
haftasinda olctilen kordon capi diger tiim gebe-
lik haftalarindaki kordon capt olcimlerinden
ileri diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01). Gebeli-
gin 13. haftasindaki kordon ¢api1 11 ve 12 hafta-
lik caplardan ve 12. haftadaki cap da 11 haftalik
captan istatistiksel olarak ileri diizeyde yuksek
bulundu (p<0.01) (Tablo 1).

BPD ile umbilikal kord cap1 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli korelasyon bulundu (r:77.4) (p<0.01) . Ay-
nt sekilde CRL ile umbilikal kord ¢ap1 arasinda

da pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri di-
zeyde anlamli korelasyon bulundu (1:81.5)
(p<0.01) (Sekil 1).

Tartisma

Umbilikal kord, gebeligin ilk ti¢c ayindaki ul-
trasonografi incelemesi sirasinda hemen her za-
man gorinir olan bir organdir. Ik ti¢ ayda so-
nografik umbilikal kord uzunlugu ile gebelik
yast ve CRL arasindaki belirgin iliski Hill ve ark"
tarafindan bildirilmistir.® Bu aylarda umbilikal
kord capinin bityiimesinde asil faktorin, umbi-
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Sekil 1. Kord capi - CRL.
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likal kord damarlarinin progresif buytimesi ol-
dugu bildirilmistir.*> 1lk ve erken ikinci ti¢c ayda
uteroplasental dolasim konusu bircok arastirict
tarafindan arastirilmis olmakla birlikte, bu do-
neme ait umbilikal kordon morfometrik calis-
ma sayisi oldukca azdir.”® Sonografik olarak um-
bilikal kord kalinligi ile fetal buytime arasindaki
iliski literatiirde ancak son yillarda yerini almis-
tr.

Calismamizdan elde edilen ilk nomogram
bulgusu umbilikal kord capinin gebelik yas1 art-
tikca progresif bir artis gdstermesidir. Umbilikal
kord cap1 gebeligin 11. haftasinda 2.87£0.52mm
olgilirken 15. haftaya kadar progresif olarak
5.03£0.32 mm'ye ulasmaktadir. Bu bulgu, Weiss-
man, Ghezzi ile Raio ve ark'nin yayinladiklart
nomogramlara benzerdir.**!* Son iki calismada
da 12,13 ve 14. haftalardaki umbilikal kord cap1
medyan degeri calismamizdaki degerlere ben-
zerken, 11. haftadaki umbilikal kord capt med-
yan degeri, bizim olgularimizda ~1.2 mm daha
az olculmustir. Bu farklilik umbilikal kord capi
Olcimlerinin, fetal abdomene uzaklik farklili-
gindan kaynaklantyor olabilir."* Her U¢ ¢alisma-
da da, umbilikal kord 6l¢ctimleri, cok daha genis
gebelik haftalarini kapsamaktayken, bizim olgu-
larin gebelik yaslari 11(0)-14(6) haftalart arasin-
dadir. Ozellikle Weissman ve ark’nin calisma-
sinda umbilikal kord ¢aplarinin diger ¢alismala-
ra kiyasla daha kalin olmasinin yontem farklili-
gindan kaynaklandig: dile getirilmistir."! Ayrica
literatiirde umbilikal kord capinin 32-36. hafta-
ya dek belirgin olarak gebelik yast ile beraber
artis gosterdigi, sonrasinda bu buyuklugin azal-
dig1 bildirilmektedir.*1?* Predanic ve ark yaptik-
lart nomogramda bu sinirt 32. hafta, Weissman
ve ark 36. hafta, Raio ve ark ise 34. hafta olarak
vurgulamaktadir®" Bizim ¢alismamiz; ilk ve er-
ken ikinci ti¢ ayda yapildigindan boyle bir bul-
gu saptamadik.

CRL’'nin hatali 6l¢iimu, umbilikal kord capi
olcimiunden daha diisiik olasilikla izlense de,
son adet tarihi bilinmeyen gebeliklerde tipk1 ge-

belik kesesi ¢api gibi, kord ¢api1 gebelik yas tayi-
ninde ek bir parametre olarak kullanilabilir.t
Hill ve ark ilk ve erken ikinci Gi¢ ayda umbilikal
kord uzunlugunun hem gebelik yasi ile hem de
CRL ile belirgin bir korelasyon gosterdigini bil-
dirmislerdir. Umbilikal kord kalinligi ile gebe-
lik yas ve CRL iliskisi ilk trimesterde ilk kez
Ghezzi ve ark' tarafindan rapor edilmistir.* Ca-
lismamizda literatirle uyumlu olarak; CRL arti-
styla umbilikal kord kalinligi arasinda belirgin
korelasyon izlenmistir.

Calismamizda yine Ghezzi, Raio, Predanic ve
ark’nin®® sonuclari ile uyumlu olarak; fetal bi-
yometrik ol¢iimlerden biri olan BPD ol¢cimi-
nin de, umbilikal kord kalinligtyla belirgin po-
zitif korelasyon gosterdigi izlenmistir. Ancak bu
iliski CRL ve gebelik haftasindan daha zayif bu-
lunmustur.

Sonug¢

Sonuc olarak umbilikal kordun ilk ve ikinci
U¢ ayda gorintilenmesi ginimuz ultrasonog-
rafi cihazlartyla kolaylikla ve hizlica yapilabilir.
Calismamizda ilk ve erken ikinci i¢ ayda, gebe-
lik yast ile birlikte artan fetal biyometrik 6l¢im-
lere paralel olarak, umbilikal kord capinin prog-
resif olarak biyudigiini ve nomograminin ya-
pilabilecegini saptadik.
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