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Fetal Donem Boyunca ve
Yenidoganlarda Karin On
Duvarinda Umbilicus
Yerlesiminin Belirlenmesi

M.Ali MALAS, Osman SULAK, Alpaslan GOKCIMEN
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali-ISPARTA

OZET

FETAL DONEM BOYUNCA VE YENIDOGANLARDA KARIN ON DUVARINDA UMBILICUS
YERLESIMININ

BELIRLENMEST

Amag: Calismamizda fetal donem boyunca ve yenidoganlarda karin 6n duvarinda umbilicus yerlesiminin belirlenmesi
amaglandi.

Yontem: Yaglar1 10-40 gebelik haftasi arasinda degisen 82 tane (erkek: 46, kiz: 36) insan fetusunda ve yaglar1 38-42 ge-
belik haftas1 arasinda degisen 60 tane (erkek:30, kiz:30) yenidogan olgu tizerinde ¢alisildi. Biitiin vakalarda umbilicus-
processus xiphoideus, umbilicus-symphysis pubica, umbilicus-arcus costarum ve umbilicus-spina iliaca anterior superi-
or uzunluklan 6l¢iildd. Biitiin verilerin gestasyonel yaslara gore ortalamalar: ve standart sapmalari belirlendi.
Bulgular: Fetal donem boyunca gebelik haftasi ile biitiin parametreler arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu tespit
edildi. Yenidoganlarda, umbilicus-spina iliaca anterior superior dl¢imlerinde cinsler arasinda farkhilik oldugu (p<0.01)
belirlendi. Diger parametrelerde ise fetuslarda ve yenidoganlarda cinsler arasinda farkliik olmadig: belirlendi (p>0.05).
Sonug: Her gestasyonel yasa ait karin 6n duvarinadaki umbilicus yerlesimine ait parametrelerin daha fazla tanimlanma-
st ile bireysel varyasyonlar hakkinda daha fazla bilgi sunulmus olacaktir. Umbilicus lokalizasyonundaki normal varyas-
yonlar hakkindaki bilgiler abdominal duvar gelisimindeki patolojilerin teshis edilmesinde ve bazi sendromlarin belirlen-
mesinde yardimar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Umbilicus lokalizasyonu, fetus, yenidogan.

SUMMARY

THE DETERMINATION OF LOCATION OF UMBILICUS AT THE ABDOMINAL WALL IN NEWBORN
INFANTS

AND DURING THE FETAL PERIOD

Objective: In this study, we aimed to determine location of umbilicus at the abdominal wall in newborn infants and
during the fetal period.

Material and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

Key Words: Umbilicus location, fetus, newborn

mbilicus viicut topografisinde Onemli isaret aorta’'nin 2 cm distalindedir. Ayakta dik pozisyon-
noktalarindan biridir. Normal eriskinlerde L3-  da, cocuklarda ve sarkmis karinli kisilerde umbili-
L4 arasi disk seviyesindedir. Umbilicus bifurcatio  cus daha asagida yerlesir (1). Fetal donemde ve ye-
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nidoganlarda abdominal duvar tizerinde meydana
gelen omfalosel umbilikal herni, gastrosizis, urac-
hal lezyonlar omfalomezenterik kanal anomalileri
Meckel divertikiili gibi malformasyonlarin tanim-
lanmast acisindan abdomen topografisinde umbili-
cus yerlesimi olduk¢a 6nemlidir (2,3).

Dogum sonu umbilikal yap: tizerindeki kalinti-
lar ile Meckel divertikiili, vitellin kist, patent ura-
kus, urakal sinus, urakal kist, urakus divertikiilii,
umbilikal sinus, vitellin kanal hastaliklarinda veya
bu gibi anomalilerin tahmin edilebilecegi belirtil-
mektedir (4,5). Khati (5) umbilikal hastaliklar ve
abnormaliteler acisindan umbilicus ve peri umbili-
kal bolgenin intra uterin ve postpartum donemde
cok iyi tanimlanmasi ve gorintilenmesi gerektigi-
ni, periumbilikal bolgenin intrauterin gorintiilen-
mesinde bu bolge ile ilgili bircok patolojik durum
ortaya cikarilabilecegini, bu ac¢idan periumbilikal
bolge gortintilenmesinde bu bolge yapilarinin da-
ha fazla tanimlanmasinin bireysel varyasyonlar aci-
sindan oldukc¢a 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Friedman (6) umbilikal dismorfoloji varliginda
karakterestik umbilicus anomalileri i¢cin Robinow
sendromu, Reiger sendromu ve Aaorskog sendro-
mu gibi sendromlarda gdbekten alinan ol¢iimlerin
Onem arzettigini gostermistir. Ayrica yenidoganlar-
da gobekten ol¢im alinmis, bu 6l¢timlerin abdo-
men topografisindeki yerlesimi tizerinde durulmus
degisik malformasyonlarda umbilicus yapist ile ilgi-
li dismortik umbilicus yapilart tanimlanmis. Aars-
kog sendromlu yenidogan olgularda umbilicusun
disart dogru c¢iktigi, protruze oldugu, Aaorskog
sendromunda c¢ikintili umbilikal yapmin ozellik ar-
zettigi belirtilmektedir (6-10). Tourtet (11) fetal al-
kol sendromlu yenidoganlarda umbilicus yapisinin
karin 6n duvarindan daha asagida sikistigini bo-
gumlandigini belirtmektedir. Chen (12) Meckel di-
vertikiili ile umbilikal anomalilerin iligkili oldugu
26 Meckel divertikiilii vakasindan 6 (%23) tanesin-
de umbilikal anomalinin bulundugunu belirtmekte-
dir. Calismamizda fetal donem boyunca ve yenido-
ganlarda karin 6n duvarinda umbilicus yerlesimi ve
morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda yaslari 10-40 gebelik haftasi ara-
sinda degisen 82 tane (erkek: 46, kiz: 36) eksternal
patolojisi ve anomalisi olmayan insan fetusunda ve
yaslari 38-42 gebelik haftasi arasinda degisen nor-
mal spontan yolla dogan gebelik stiresi boyunca
ve muayenesinde normal olarak degerlendirilen
herhangi bir patolojisi olmayan 60 tane (erkek:30,
kiz:30) yenidogan olmak Uzere toplam 130 olgu
tizerinde calisildi. Calismamizda bitiin fetal mater-
yaller spontan abortus (prematiire veya perinatal
asfiksi nedeni ile 6len) veya perinatal donemde

olimle sonuglanan, Isparta Dogum ve Cocuk Has-
tanesinden temin edilen olgulardi. Fetuslarin gebe-
lik haftast (PMW) bas-ki¢ uzunlugu (CRL) paramet-
relerine gore belirlendi (13). Gebelik haftasi 10-12
hf arasindaki olgular 1. grup (birinci trimestir), 13-
25 hf arasindaki olgular 2. grup (ikinci trimestir),
26-37 hf arasindaki olgular 3. grup (liclincii trimes-
tir) ve 38-40 hf olan olgular 4. grup (miadinda-full-
term) olarak degerlendirildi.

Yenidogan olgular Isparta Dogum ve Cocuk
Hastanesi yenidogan Unitesinde degerlendirilen ve
gestasyonel yaslart (PMW) Dubowitz skorlamast ile
belirlenen olgulardi (14,15). Anomalisi olmayan,
normal bir gestasyonel donem geciren, yenidogan
muayenesinde normal olarak degerlendirilen, mu-
ayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmayan,
dogum travmasi gecirmemis olgulardan yararlanil-
di. Calismadaki fetal ve yenidogan olgularin ebe-
veynleri cogunlukla (%90) Isparta ili ve ¢evresinde-
ki bolgelerden olusmaktaydi.

Fetuslarda ve yenidoganlarda karin 6n duvarin-
da umbilicus’un; processus xiphoideus, symphysis
pubica, arcus costarum ve spina iliaca anterior su-
perior yapilari ile olan iligkileri incelendi. Umbilicu-
s'un yerlesiminin fetal donem boyunca ve yenido-
ganlardaki parametreleri sirt Gistii yatis pozisyonun-
da tespit edildi. Kilavuzlu pergel, mezro ve milimet-
rik cetvel kullanilarak su olctimler alindi (Sekil 1).

Yenidoganlarda boy uzunlugu (fetuslarda CRL:
crown rump length; bas ki¢ uzunlugu)

Sekil 1. Karin én duvarindaki umbilicus yerlesimi.
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Bas cevresi: Fronto tempora occipital ¢evre

Umbilicus - xiphoid: Processus xiphoideus alt
ucu ile umbilicus ortasi arast mesafe

Umbilicus - symphisis: Umbilicus ortas: ile
symphisis pubica tst kenari aras1 mesafe

Karin ¢evresi (umbilicustan gecen transvers hat-
ta)

Sag arcus costarium - umbilicus: Sag arcus cos-
tarium ile umbilicus ortast arast en kisa mesafe

Sol arcus costarium - umbilicus: Sol arcus cos-
tarjum ile umbilicus ortast arast en kisa mesafe

Sag spina iliaca - umbilicus: Sag spina iliaca an-
terior superior ile umbilicus ortast arasi mesafe

Sol spina iliaca - umbilicus: Sol spina iliaca an-
terior superior ile umbilicus ortasi arast mesafe

Umbilicus tabani ylksekligi: Umbilicus tabani-
nin karin duvart Gzerindeki vertikal uzunlugu

Umbilicus tabani genisligi: Umbilicus tabaninin
karin duvart Gizerindeki transvers genisligi

Arcus costarium transvers genisligi: Arcus costa-
rium en dis kenarlart arast transvers toraks ¢capi

Crista iliacalar arasi genislik: Crista iliaca en dis
kenart arasi trasvers genislik

Umbilicus ¢ikinti uzunlugu: Umbilicus’un karin
duvar tzerindeki sagittal ¢ikintisi

Gebelik yaslarina gore hafta olarak fetuslar ay-
rildi. Canli yeni dogan olgular ayrt bir grup olarak
degerlendirildi. SPSS istatistik programi kullanila-
rak butin verilerin ortalamalari ve standart sapma-
lart belirlendi. Calismada olgulardaki alinan para-
metrelerin cinsler arasi farkliliklart ve gebelik haf-
tast ile metrik olctiler arasindaki korelasyon iliski-
leri arastirildi.

BULGULAR

Fetuslardan alinan buttin verilerin gestasyonel
yaslara ve gruplara gore ortalamalart ve standart
sapmalart belirlendi (Tablo 1, Tablo 2). Fetal do-
nemde gebelik haftas: ile umbilicus yerlesimindeki
metrik parametreler arasinda anlamli korelasyon
oldugu tespit edildi (p<0.001). Umbilicus yerlesi-
mindeki verilerde 2., 3. trimestir ve full term olgu-
lar arasinda farkliliklar oldugu belirlendi (p<0.05).
Fetuslardan alinan parametrelerde cinsler arasinda
farklilik bulunamadi (p>0.05). Fetal donemde um-
bilicus-xiphoid / umbilicus-symphisis orani umbili-
cus - xiphoid arast daha biytik olmak tizere 2.00 -
1.53 arasinda degisiyordu.

Yenidoganlarda alinan parametrelerin cinslere
gore ortalama ve standart sapmalar Tablo 2’de go-
rilmektedir. Yenidoganlarda alinan parametreler-
de yalniz umbilicus'un spina iliaca anterior superi-
or'a olan uzaklhiginda erkeklerde daha biytk ol-
mak Uzere cinsler arasinda farkliliklar oldugu
(p<0.01), diger parametrelerde ise farklilik olmadi-
g1 belirlendi (p>0.05). Yenidoganlarda umbilicus-

xiphoid / umbilicus-symphisis orant umbilicus -
xiphoid arasi daha buytik olmak tizere ortalama er-
keklerde 1.98 (min-max: 2.83-1.40), kizlarda ise
1.78 (min-max: 2.14-1.27) oraninda tespit edildi.

TARTISMA

Umbilikal bélgenin tanimlanmast peri umbilikal
bolge lezyonlarinin ve anomalilerinin teshis ve te-
davilerinin yonlendirilmesinde oldukc¢a 6nemlidir
(5). Umbilikal hastaliklarin klinik bulgulart genel-
likle nonspesifiktir. Cross sectional gortntilerin
kullanilmast idrar kesesi, umbilicus ve ilgili tedavi
rehberligi ile stiren strecteki lokalizasyonlari agi-
sindan bu durumlarin ¢ogunun belirlenmesinde
yardimct olabilir. Periumbilikal bolge anatomisinin
anlasilmasi umbilikal hastaliklarin dogru teshisle-
rinde ve hastalarin tedavi siireclerinde daha iyi so-
nuglara ulasilmasinda anahtar olabilir.

Uceda (16) karin 6n duvari ile ilgili tedavilerde,
cerrahi tamirlerde umbilikal bolgenin tanimlanma-
sinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Jorgenson
(17) Rieger sendromunda periumbilikal deride ye-
tersizlik oldugu ve periumbilikal defektlerin bulun-
dugundan bahsetmektedir. Periumbilikal bolgede-
ki morfolojinin Rieger gibi bazi sendromlarin ta-
nimlanmast ve degerlendirilmesinde ¢nemli oldu-
gu belirtilmektedir.

Umbilikal malformasyonlar Reiger, Robinow ve
Aaorskog sendromu gibi bir ¢ok dismorfik send-
romda bulunabilir (6,10). Normal yenidoganlarda
kordun ust kismindan alinan umbilikal deri uzun-
lugu kaudal bolimden alinan deri uzunlugundan
oldukc¢a fazla oldugu bulunmus. Dogum agirhigt,
boy uzunlugu, gestasyonel yas ile deri uzunlugu
arasinda anlamli bir iliski bulunamamis. Cinsler
arasinda da fark yokmus. Yenidoganlarda Reiger
sendromu teshisi ve diger umbilikal bolge ile ilis-
kili diger dismorfik cocuklarin muayenesinde um-
bilikal bolge deri uzunlugunun belirlenmesi igin
normal degerleri tespit edilmis (10).

Yaptgimiz arastrmada umbilicus'un karin 6n
duvarindaki yerlesimi ve ¢evre yapiarla olan mor-
fometrik ozellikleri ile ilgili fetal donemde ve yeni-
dogan olgularda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmadi.

Fetal donemde umbilicus yerlesimine ait metrik
parametreler umbilicus yerlesimindeki varyasyon-
lar icin 1., 2., 3. trimestir ve full term olgular ara-
sinda farkliliklar oldugu belirlendi (p<0.05). Fetal
donemde umbilicus-xiphoid / umbilicus-symphisis
orani birinci trimestir ve full term donemde birbiri-
ne yakin, ikinci ve ticlincti trimestirda ise azaliyor-
du (Sekil 2). Processus xiphoideus ile symphisis
pubis arasinda umbilicus yerlesiminde, fetal do-
nemde ve yenidoganlarda umbilicus-xiphoid / um-
bilicus-symphisis orani acisindan cinsler arasinda
fark bulunamadi (p>0.05). Ancak yenidoganlarda
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Tablo 2: Yenidogan Olgularda Cinslere Gore Alinan Verilerin Ortalama ve Standart Sapmalari
(Cinsler arasi farklilik *: p<0.01).
Erkek+Kiz Erkek Kiz
n: 60 n: 30 n: 30

Yas (] 40 + 1 40 + 1 40 + 1
Kilo (gram) 3170 + 366 3240 + 386 3100 + 341
Boy (cm) 504 1.7 507 +19 506+14
Bas cevresi (cm) 352+1.2 35+1.3 348+ 1.0
Umbilicusxiphoid (cm) 7.92+0.77 8.08 +0.7 776 +0.82
Umbilicus-symphisis (cm) 430+0.77 4.15 £0.62 4.46 +0.89
Karin cevresi (cm) 3265+ 1.6 32.8 £1.6 325+ 1.7
Sag 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
Sag 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 tabani yiksekligi (cm) 11 £1.56 10.75 £ 1.58 11.25 £ 1.55
Umbilicus tabani genisligi (cm) 1297 + 1.71 13+ 1.94 12.95 + 1.50
Arcus costarium transvers genisligi (cm) 10.52 + 0.67 10.60 + 0.52 10.44 £+ 0.79
Crista iliacalar arasi genislik (cm) Q.15+ 0.63 Q.16 +0.67 Q.15+ 0.61
Umbilicus ¢ikintr uzunlugu (cm) 553 +395 536 +4.26 577 + 3.66

umbilicus’un spina iliaca anterior superior'a olan
uzakligr bakimindan cinsler arasinda farklilik oldu-
gu belirlendi (p<0.01).

Gestasyonel donemin 10-40 haftalari arasinda
insan fetuslarinda elde ettigimiz veriler, daha son-
ra umbilicus yerlesimi ile ilgili intrauterin donemde
yapilacak calismalar icin preleminer bir calisma
olarak degerlendirilmelidir. Calismamizdaki ekster-
nal patolojisi ve anomalisi olmayan insan fetuslar
spontan abortus (prematiire veya perinatal asfiksi
nedeni ile olen) veya perinatal donemde olimle
sonuglanan olgulardi. Ancak normal bir gestasyo-
nel donem geciren intrauterin olgularda yapilacak
calismalar umbilicusun karin 6n duvarindaki yerle-
simi bakimindan daha sithhatli nomogramlar vere-
cektir.

Calismamizda normal yenidogan olgularda elde
ettigimiz umbilicus yerlesimi ile ilgili veriler bu ko-
nuda yapilmis Oncl bilgilerdir. Yenidoganlardaki
bulgularimiz, daha genis serilerde ve gruplarda ya-
pilacak calismalar icin ilk nomogram olarak kulla-
nilabilir. Karin 6n duvarindaki umbilicus yerlesimi-
ne ait parametrelerin daha fazla tanimlanmas: ile
bireysel varyasyonlar hakkinda daha fazla bilgi su-
nulmus olacaktir. Calismamizdaki bulgularin, intra-
uterin olgularin gelisiminin ve miadinda yenidogan
olgularin patolojiler ve anomaliler acisindan deger-
lendirilmesinde de faydali olacagi kanaatindeyiz.
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