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mbilicus vücut topografisinde önemli iflaret
noktalar›ndan biridir. Normal eriflkinlerde L3-

L4 aras› disk seviyesindedir. Umbilicus bifurcatio

aorta’n›n 2 cm distalindedir. Ayakta dik pozisyon-
da, çocuklarda ve sarkm›fl kar›nl› kiflilerde umbili-
cus daha afla¤›da yerleflir (1). Fetal dönemde ve ye-
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AAmmaaçç::  Çal›flmam›zda fetal dönem boyunca ve yenido¤anlarda kar›n ön duvar›nda umbilicus yerlefliminin belirlenmesi
amaçland›.
YYöönntteemm::  Yafllar› 10-40 gebelik haftas› aras›nda de¤iflen 82 tane (erkek: 46, k›z: 36) insan fetusunda ve yafllar› 38-42 ge-
belik haftas› aras›nda de¤iflen 60 tane (erkek:30, k›z:30) yenido¤an olgu üzerinde çal›fl›ld›. Bütün vakalarda umbilicus-
processus xiphoideus, umbilicus-symphysis pubica, umbilicus-arcus costarum ve umbilicus-spina iliaca anterior superi-
or uzunluklar› ölçüldü. Bütün verilerin gestasyonel yafllara göre ortalamalar› ve standart sapmalar› belirlendi. 
BBuullgguullaarr:: Fetal dönem boyunca gebelik haftas› ile bütün parametreler aras›nda pozitif yönde korelasyon oldu¤u tespit
edildi. Yenido¤anlarda, umbilicus-spina iliaca anterior superior ölçümlerinde cinsler aras›nda farkl›l›k oldu¤u (p<0.01)
belirlendi. Di¤er parametrelerde ise fetuslarda ve yenido¤anlarda  cinsler aras›nda farkl›l›k olmad›¤› belirlendi (p>0.05). 
SSoonnuuçç:: Her gestasyonel yafla ait kar›n ön duvar›nadaki umbilicus yerleflimine ait parametrelerin daha fazla tan›mlanma-
s› ile bireysel varyasyonlar hakk›nda daha fazla bilgi sunulmufl olacakt›r. Umbilicus lokalizasyonundaki normal varyas-
yonlar hakk›ndaki bilgiler abdominal duvar geliflimindeki patolojilerin teflhis edilmesinde ve baz› sendromlar›n belirlen-
mesinde yard›mc› olabilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Umbilicus lokalizasyonu, fetus, yenido¤an.  
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OObbjjeeccttiivvee::  In this study, we aimed to determine location of umbilicus at the abdominal wall in newborn infants and
during the fetal period. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We studied 82 (46 males, 36 females) human fetuses gestational aged between 10 and 40 we-
eks, and 60 term infants (males 30, females 30) gestational aged between 38 and 42 weeks. In all cases, length of um-
bilicus-xifoid, umbilicus-symphisis pubica, umbilicus-arcus costarium, umbilicus-spina iliaca were measured. 
RReessuullttss::  Between the gestational age and all parameters, significant positive correlation was found during the fetal pe-
riod. It was assessed that there was significant difference between sexes at the measurements of umbilicus-spina iliaca
anterior superior in newborn infants. There was no differences the other parameters between sexes both of fetuses and
newborn infants. 
CCoonncclluussiioonn::  With more expressions of location of umbilicus at each gestational age, more information about individu-
al variations will be given. Knowledge about normal variations in umbilicus locations can help in diagnosis of patholo-
gies of abdominal wall development and determination of some syndromes.
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nido¤anlarda abdominal duvar üzerinde meydana
gelen omfalosel umbilikal herni, gastroflizis, urac-
hal lezyonlar omfalomezenterik kanal anomalileri
Meckel divertikülü gibi malformasyonlar›n tan›m-
lanmas› aç›s›ndan abdomen topografisinde umbili-
cus yerleflimi oldukça önemlidir (2,3).

Do¤um sonu umbilikal yap› üzerindeki kal›nt›-
lar ile Meckel divertikülü, vitellin kist, patent ura-
kus, urakal sinus, urakal kist, urakus divertikülü,
umbilikal sinus, vitellin kanal hastal›klar›nda veya
bu gibi anomalilerin tahmin edilebilece¤i belirtil-
mektedir (4,5). Khati (5) umbilikal hastal›klar ve
abnormaliteler aç›s›ndan umbilicus ve peri umbili-
kal bölgenin intra uterin ve postpartum dönemde
çok iyi tan›mlanmas› ve görüntülenmesi gerekti¤i-
ni, periumbilikal bölgenin intrauterin görüntülen-
mesinde bu bölge ile ilgili birçok patolojik durum
ortaya ç›kar›labilece¤ini, bu aç›dan periumbilikal
bölge görüntülenmesinde bu bölge yap›lar›n›n da-
ha fazla tan›mlanmas›n›n bireysel varyasyonlar aç›-
s›ndan oldukça önemli oldu¤unu belirtmektedir.

Friedman (6) umbilikal dismorfoloji varl›¤›nda
karakterestik umbilicus anomalileri için Robinow
sendromu, Reiger sendromu ve Aaorskog sendro-
mu gibi sendromlarda göbekten al›nan ölçümlerin
önem arzetti¤ini göstermifltir. Ayr›ca yenido¤anlar-
da göbekten ölçüm al›nm›fl, bu ölçümlerin abdo-
men topografisindeki yerleflimi üzerinde durulmufl
de¤iflik malformasyonlarda umbilicus yap›s› ile ilgi-
li dismorfik umbilicus yap›lar› tan›mlanm›fl. Aars-
kog sendromlu yenido¤an olgularda umbilicusun
d›flar› do¤ru ç›kt›¤›, protruze oldu¤u, Aaorskog
sendromunda ç›k›nt›l› umbilikal yap›n›n özellik ar-
zetti¤i belirtilmektedir (6-10). Tourtet (11) fetal al-
kol sendromlu yenido¤anlarda umbilicus yap›s›n›n
kar›n ön duvar›ndan daha afla¤›da s›k›flt›¤›n› bo-
¤umland›¤›n› belirtmektedir. Chen (12) Meckel di-
vertikülü ile umbilikal anomalilerin iliflkili oldu¤u
26 Meckel divertikülü vakas›ndan 6 (%23) tanesin-
de umbilikal anomalinin bulundu¤unu belirtmekte-
dir. Çal›flmam›zda fetal dönem boyunca ve yenido-
¤anlarda kar›n ön duvar›nda umbilicus yerleflimi ve
morfolojik özelliklerinin belirlenmesi amaçland›.

MMAATTEERRYYAALL  VVEE  MMEETTOODD

Çal›flmam›zda yafllar› 10-40 gebelik haftas› ara-
s›nda de¤iflen 82 tane (erkek: 46, k›z: 36) eksternal
patolojisi ve anomalisi olmayan insan fetusunda ve
yafllar› 38-42 gebelik haftas› aras›nda de¤iflen nor-
mal spontan yolla do¤an gebelik süresi boyunca
ve muayenesinde normal olarak de¤erlendirilen
herhangi bir patolojisi olmayan 60 tane (erkek:30,
k›z:30) yenido¤an olmak üzere toplam 130 olgu
üzerinde çal›fl›ld›. Çal›flmam›zda bütün fetal mater-
yaller spontan abortus (prematüre veya perinatal
asfiksi nedeni ile ölen) veya perinatal dönemde

ölümle sonuçlanan, Isparta Do¤um ve Çocuk Has-
tanesinden temin edilen olgulard›. Fetuslar›n gebe-
lik haftas› (PMW) bafl-k›ç uzunlu¤u (CRL) paramet-
relerine göre belirlendi (13). Gebelik haftas› 10-12
hf aras›ndaki olgular 1. grup (birinci trimest›r), 13-
25 hf aras›ndaki olgular 2. grup (ikinci trimest›r),
26-37 hf aras›ndaki olgular 3. grup (üçüncü trimes-
t›r) ve 38-40 hf olan olgular 4. grup (miad›nda-full-
term) olarak de¤erlendirildi.

Yenido¤an olgular Isparta Do¤um ve Çocuk
Hastanesi yenido¤an ünitesinde de¤erlendirilen ve
gestasyonel yafllar› (PMW) Dubowitz skorlamas› ile
belirlenen olgulard› (14,15). Anomalisi olmayan,
normal bir gestasyonel dönem geçiren, yenido¤an
muayenesinde normal olarak de¤erlendirilen, mu-
ayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmayan,
do¤um travmas› geçirmemifl olgulardan yararlan›l-
d›. Çal›flmadaki fetal ve yenido¤an olgular›n ebe-
veynleri ço¤unlukla (%90) Isparta ili ve çevresinde-
ki bölgelerden oluflmaktayd›.

Fetuslarda ve yenido¤anlarda kar›n ön duvar›n-
da umbilicus’un; processus xiphoideus, symphysis
pubica, arcus costarum ve spina iliaca anterior su-
perior yap›lar› ile olan iliflkileri incelendi. Umbilicu-
s’un yerlefliminin fetal dönem boyunca ve yenido-
¤anlardaki parametreleri s›rt üstü yat›fl pozisyonun-
da tespit edildi. K›lavuzlu pergel, mezro ve milimet-
rik cetvel kullan›larak flu ölçümler al›nd› (fiekil 1). 

Yenido¤anlarda boy uzunlu¤u (fetuslarda CRL:
crown rump length; bafl k›ç uzunlu¤u)
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fifieekkiill  11..  Kar›n ön duvar›ndaki umbilicus yerleflimi.
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Bafl çevresi: Fronto tempora occipital çevre
Umbilicus - xiphoid: Processus xiphoideus alt

ucu ile umbilicus ortas› aras› mesafe 
Umbilicus - symphisis: Umbilicus ortas› ile

symphisis pubica üst kenar› aras› mesafe
Kar›n çevresi (umbilicustan geçen transvers hat-

ta)
Sa¤ arcus costarium - umbilicus: Sa¤ arcus cos-

tarium ile umbilicus ortas› aras› en k›sa mesafe
Sol arcus costarium - umbilicus: Sol arcus cos-

tarium ile umbilicus ortas› aras› en k›sa mesafe
Sa¤ spina iliaca - umbilicus: Sa¤ spina iliaca an-

terior superior ile umbilicus ortas› aras› mesafe 
Sol spina iliaca - umbilicus: Sol spina iliaca an-

terior superior ile umbilicus ortas› aras› mesafe 
Umbilicus taban› yüksekli¤i: Umbilicus taban›-

n›n kar›n duvar› üzerindeki vertikal uzunlu¤u
Umbilicus taban› geniflli¤i: Umbilicus taban›n›n

kar›n duvar› üzerindeki transvers geniflli¤i
Arcus costarium transvers geniflli¤i: Arcus costa-

rium en d›fl kenarlar› aras› transvers toraks çap›
Crista iliacalar aras› genifllik: Crista iliaca en d›fl

kenar› aras› trasvers genifllik
Umbilicus ç›k›nt› uzunlu¤u: Umbilicus’un kar›n

duvar› üzerindeki sagittal ç›k›nt›s›
Gebelik yafllar›na göre hafta olarak fetuslar ay-

r›ld›. Canl› yeni do¤an olgular ayr› bir grup olarak
de¤erlendirildi. SPSS istatistik program› kullan›la-
rak bütün verilerin ortalamalar› ve standart sapma-
lar› belirlendi. Çal›flmada olgulardaki al›nan para-
metrelerin cinsler aras› farkl›l›klar› ve gebelik haf-
tas› ile metrik ölçüler aras›ndaki korelasyon iliflki-
leri araflt›r›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Fetuslardan al›nan bütün verilerin gestasyonel
yafllara ve gruplara göre ortalamalar› ve standart
sapmalar› belirlendi (Tablo 1, Tablo 2). Fetal dö-
nemde gebelik haftas› ile umbilicus yerleflimindeki
metrik parametreler aras›nda anlaml› korelasyon
oldu¤u tespit edildi (p<0.001). Umbilicus yerlefli-
mindeki verilerde 2., 3. trimest›r ve full term olgu-
lar aras›nda farkl›l›klar oldu¤u belirlendi (p<0.05).
Fetuslardan al›nan parametrelerde cinsler aras›nda
farkl›l›k bulunamad› (p>0.05). Fetal dönemde um-
bilicus-xiphoid / umbilicus-symphisis oran› umbili-
cus - xiphoid aras› daha büyük olmak üzere 2.00 -
1.53 aras›nda de¤ifliyordu.

Yenido¤anlarda al›nan parametrelerin cinslere
göre ortalama ve standart sapmalar› Tablo 2’de gö-
rülmektedir. Yenido¤anlarda al›nan parametreler-
de yaln›z umbilicus’un spina iliaca anterior superi-
or’a olan uzakl›¤›nda erkeklerde daha büyük ol-
mak üzere cinsler aras›nda farkl›l›klar oldu¤u
(p<0.01), di¤er parametrelerde ise farkl›l›k olmad›-
¤› belirlendi (p>0.05). Yenido¤anlarda umbilicus-

xiphoid / umbilicus-symphisis oran› umbilicus -
xiphoid aras› daha büyük olmak üzere ortalama er-
keklerde 1.98 (min-max: 2.83-1.40), k›zlarda ise
1.78 (min-max: 2.14-1.27) oran›nda tespit edildi. 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Umbilikal bölgenin tan›mlanmas› peri umbilikal
bölge lezyonlar›n›n ve anomalilerinin teflhis ve te-
davilerinin yönlendirilmesinde oldukça önemlidir
(5). Umbilikal hastal›klar›n klinik bulgular› genel-
likle nonspesifiktir. Cross sectional görüntülerin
kullan›lmas› idrar kesesi, umbilicus ve ilgili tedavi
rehberli¤i ile süren süreçteki lokalizasyonlar› aç›-
s›ndan bu durumlar›n ço¤unun belirlenmesinde
yard›mc› olabilir. Periumbilikal bölge anatomisinin
anlafl›lmas› umbilikal hastal›klar›n do¤ru teflhisle-
rinde ve hastalar›n tedavi süreçlerinde daha iyi so-
nuçlara ulafl›lmas›nda anahtar olabilir.

Uceda (16) kar›n ön duvar› ile ilgili tedavilerde,
cerrahi tamirlerde umbilikal bölgenin tan›mlanma-
s›n›n önemli oldu¤unu vurgulamaktad›r. Jorgenson
(17) Rieger sendromunda periumbilikal deride ye-
tersizlik oldu¤u ve periumbilikal defektlerin bulun-
du¤undan bahsetmektedir. Periumbilikal bölgede-
ki morfolojinin Rieger gibi baz› sendromlar›n ta-
n›mlanmas› ve de¤erlendirilmesinde önemli oldu-
¤u  belirtilmektedir.

Umbilikal malformasyonlar Reiger, Robinow ve
Aaorskog sendromu gibi bir çok dismorfik send-
romda bulunabilir (6,10). Normal yenido¤anlarda
kordun üst k›sm›ndan al›nan umbilikal deri uzun-
lu¤u kaudal bölümden al›nan deri uzunlu¤undan
oldukça fazla oldu¤u bulunmufl. Do¤um a¤›rl›¤›,
boy uzunlu¤u, gestasyonel yafl ile deri uzunlu¤u
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›fl. Cinsler
aras›nda da fark yokmufl. Yenido¤anlarda Reiger
sendromu teflhisi ve di¤er umbilikal bölge ile ilifl-
kili di¤er dismorfik çocuklar›n muayenesinde um-
bilikal bölge deri uzunlu¤unun belirlenmesi için
normal de¤erleri tespit edilmifl (10). 

Yapt›¤›m›z araflt›rmada umbilicus’un kar›n ön
duvar›ndaki yerleflimi ve çevre yap›larla olan mor-
fometrik özellikleri ile ilgili fetal dönemde ve yeni-
do¤an olgularda yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmad›.

Fetal dönemde umbilicus yerleflimine ait metrik
parametreler umbilicus yerleflimindeki varyasyon-
lar için 1., 2., 3. trimest›r ve full term olgular ara-
s›nda farkl›l›klar oldu¤u belirlendi (p<0.05). Fetal
dönemde umbilicus-xiphoid / umbilicus-symphisis
oran› birinci trimest›r ve full term dönemde birbiri-
ne yak›n, ikinci ve üçüncü trimest›rda ise azal›yor-
du (fiekil 2). Processus xiphoideus ile symphisis
pubis aras›nda umbilicus yerlefliminde, fetal dö-
nemde ve yenido¤anlarda umbilicus-xiphoid / um-
bilicus-symphisis oran› aç›s›ndan cinsler aras›nda
fark bulunamad› (p>0.05). Ancak yenido¤anlarda
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umbilicus’un spina iliaca anterior superior’a olan
uzakl›¤› bak›m›ndan cinsler aras›nda farkl›l›k oldu-
¤u belirlendi (p<0.01).  

Gestasyonel dönemin 10-40 haftalar› aras›nda
insan fetuslar›nda elde etti¤imiz veriler, daha son-
ra umbilicus yerleflimi ile ilgili intrauterin dönemde
yap›lacak çal›flmalar için preleminer bir çal›flma
olarak de¤erlendirilmelidir. Çal›flmam›zdaki ekster-
nal patolojisi ve anomalisi olmayan insan fetuslar›
spontan abortus (prematüre veya perinatal asfiksi
nedeni ile ölen) veya perinatal dönemde ölümle
sonuçlanan olgulard›. Ancak normal bir gestasyo-
nel dönem geçiren intrauterin olgularda yap›lacak
çal›flmalar umbilicusun kar›n ön duvar›ndaki yerle-
flimi bak›m›ndan daha s›hhatli nomogramlar vere-
cektir. 

Çal›flmam›zda normal yenido¤an olgularda elde
etti¤imiz umbilicus yerleflimi ile ilgili veriler bu ko-
nuda yap›lm›fl öncü bilgilerdir. Yenido¤anlardaki
bulgular›m›z, daha genifl serilerde ve gruplarda ya-
p›lacak çal›flmalar için ilk nomogram olarak kulla-
n›labilir. Kar›n ön duvar›ndaki umbilicus yerleflimi-
ne ait parametrelerin daha fazla tan›mlanmas› ile
bireysel varyasyonlar hakk›nda daha fazla bilgi su-
nulmufl olacakt›r. Çal›flmam›zdaki bulgular›n, intra-
uterin olgular›n gelifliminin ve miad›nda yenido¤an
olgular›n patolojiler ve anomaliler aç›s›ndan de¤er-
lendirilmesinde de  faydal› olaca¤› kanaatindeyiz. 
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Tablo 2: Yenido¤an Olgularda Cinslere Göre Al›nan Verilerin Ortalama ve Standart Sapmalar› 
(Cinsler aras› farkl›l›k *: p<0.01).

Erkek+K›z Erkek K›z
n: 60 n: 30 n: 30

Yafl (hf) 40 ± 1 40 ± 1 40 ± 1
Kilo (gram) 3170 ± 366 3240 ± 386 3100 ± 341
Boy (cm) 50.4 ± 1.7 50.7 ± 1.9 50.6 ± 1.4
Bafl çevresi (cm) 35.2 ± 1.2 3.5 ± 1.3 34.8 ± 1.0
Umbilicus-xiphoid (cm) 7.92 ± 0.77 8.08 ±0.7 7.76 ± 0.82
Umbilicus-symphisis (cm) 4.30 ± 0.77 4.15 ±0.62 4.46 ± 0.89
Kar›n çevresi (cm) 32.65 ± 1.6 32.8 ±1.6 32.5 ± 1.7
Sa¤ arcus costarium-umbilicus (cm) 6.67 ± 0.57 6.79 ± 0.52 6.36 ± 0.61
Sol arcus costarium-umbilicus (cm) 6.61 ± 0.63 6.59 ± 0.64 6.64 ± 0.64
Sa¤ spina iliaca-umbilicus (cm) 6.14 ± 0.61* 6.44 ± 0.49 5.84 ± 0.58
Sol spina iliaca-umbilicus (cm) 6.15 ± 0.60* 6.44 ± 0.47 5.87 ± 0.59
Umbilicus taban› yüksekli¤i (cm) 11 ± 1.56 10.75 ± 1.58 11.25 ± 1.55
Umbilicus taban› geniflli¤i (cm) 12.97 ± 1.71 13 ± 1.94 12.95 ± 1.50
Arcus costarium transvers geniflli¤i (cm) 10.52 ± 0.67 10.60 ± 0.52 10.44 ± 0.79
Crista iliacalar aras› genifllik (cm) 9.15 ± 0.63 9.16 ± 0.67 9.15 ± 0.61
Umbilicus ç›k›nt› uzunlu¤u (cm) 5.53 ± 3.95 5.36 ± 4.26 5.77 ± 3.66


