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Ozet

Amac: Calismamizda, diisiik riskli gebeliklerde (gestasyonel yasa g6-
re normal fetiisler [AGA]) umbilikal ven ¢ap1 ile kordon uzunlugu ve
fetal sonug arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Gebeligin 38+0 ve 41+6. haftalar1 arasinda 19-44 yagin-
daki 39 tekil gebelikten olusan prospektif bir kohort ¢alismasi ger-
ceklestirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, prenatal ultrason ile
ol¢iilen umbilikal ven capi, postnatal dogum agirhig, cinsiyet, 1. ve
5. dakika Apgar skorlari, kan gazi analizi ve umbilikal kord uzun-
lugu kaydedildi. Gestasyonel haftaya gore 10-90. persantilde olan
fetal agirlikli fetiisler AGA kabul edildi.

Bulgular: Gebelerin ortalama yag1 27.5+5.3 idi. Gebelerin %33’
(13/39) nullipard1. Korelasyon analizinde umbilikal ven ¢ap1 ve di-
ger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
yoktu (p>0.050). Umbilikal kord uzunlugu ve umbilikal ven laktat
seviyesinin istatistiksel olarak negatif ve anlamli korelasyona sahip
oldugu bulundu (r=-0.418; p=0.015); ancak diger gebelik sonugla-
rinda anlamli korelasyon yoktu. Cinsiyete gore umbilikal ven ¢api
ve kordon uzunlugunun medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sirastyla p=0.076 ve 0.181).

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda, 38.0-41.6 haftalik gebelikler-
de (AGA fetiislerde) umbilikal ven cap1 ve kordon uzunlugu ile fe-
tal agirlik ve gebelik sonucu arasinda bir iligki bulamadik. Ancak
elde edilen sonuglarin yine de daha biiyiik seriler ile dogrulanma-
s1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Umbilikal ven capi, umbilikal kord uzunlugu,
umbilikal ven, umbilikal kord, fetal sonug.

Giris

Fetal geligimi etkileyen faktorler arasinda genetik, fe-
tal anoploidi, maternal hipertansiyon, diabetes mellitus
ve plasental faktorler yer almaktadir."” Plasenta fetiise

Abstract: The relationship between umbilical cord
measurements and newborn outcomes

Objective: This study investigated the relationship between umbil-
ical vein diameter and cord length and fetal outcome in low-risk
pregnancies (fetuses appropriate for gestational age [AGA]).

Methods: A prospective cohort study of 39 singleton pregnant
women aged 19-44 years at between 38+0 and 41+6 weeks of gesta-
tion was conducted. Case demographics, umbilical vein diameter
measured by prenatal ultrasound, postnatal birth weight, gender, 1-
and 5-minute Apgar scores, blood gas analysis, and umbilical cord
length were recorded. Fetuses with a fetal weight in the 10-90th per-
centile according to week of gestation were accepted as AGA.

Results: The mean age of the pregnant women was 27.5+5.3 years.
33% (13/39) of the pregnant women were nulliparous. There was no
statistically significant correlation between umbilical vein diameter
and other variables in correlation analysis (p>0.050). Umbilical cord
length and umbilical vein lactate level were found to have a statistical-
ly negative and significant correlation (r=-0.418; p=0.015); however,
no other pregnancy outcomes were found to have a significant corre-
lation. There was no statistically significant difference between the
median values of umbilical vein diameter and cord length by gender
(p=0.076 and 0.181, respectively).

Conclusion: In conclusion, this study found no relationship
between umbilical vein diameter and cord length and fetal weight
and pregnancy outcome in low-risk 38.0-41.6-week pregnancies
(AGA fetuses). However, the obtained results still need to be con-
firmed by larger series.

Keywords: Umbilical vein diameter, umbilical cord length,
umbilical vein, umbilical cord, fetal outcome.

oksijen ve besin saglarken, fetiis tarafindan tretilen kar-
bondioksit ve atik iiriinleri maternal dolasima aktarmak-
tadir.”" Umbilikal kord, fetiis gelisimi icin hayati olan
sarmal bir baglantudir. Umbilikal kordda Wharton jeli ile
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Soysal C ve ark.

sartlmug iki arter ve bir ven bulunmaktadir. Umbilikal ven
fetiis i¢in beslenme kaynagidir ve yapilan ¢aligmalar, um-
bilikal vendeki kan akigi yetersiz oldugunda fetal biiyii-
menin geciktigini géstermektedir.™

Umbilikal ven ¢apt ve umbilikal kord c¢apimnin fetal
agirlik ile iliskili oldugunu gosteren calismalar bulun-
maktadir.” Bazi ¢aligmalar ise, fetal biiyiime geriligi olan
fetiislerde kiiciik umbilikal kord ¢ap1 ve advers gebelik so-
nuglari arasinda iligki bildirmistir.” Gebeligin ikinci tri-
mesterinde, ince umbilikal kordu olan gebelerde fetal bii-
yiime geriligi olmasi olasiliginin arttgr bildirilmistir.”
Ucgiincii trimesterde o6lgiilen umbilikal ven capmin tah-
mini fetal agirligi éngérmeye yardimer olmadigint bildi-
ren calismalar mevcuttur."”

Umbilikal kordun normal uzunlugu 50-60 cm’dir."”
Fetal biytime geriligi, konjenital anomaliler, intrapartum
fetal distres ve artmis fetal 6liim riskinin tiimii kisa umbi-
likal kord ile iligkilidir."” Uzun bir umbilikal kord, kor-
don boyunca uzunlugu, kordon prolapsusu, kordon dii-

gumleri ve intrapartum fetal distres gibi fetal risklerle ilis-
kilendirilmektedir."""”

Disiik riskli gebeliklerde (gestasyonel yasa gore nor-
mal fetiislerde [AGA]) umbilikal ven ¢apt ve kordon
uzunlugu ile fetal sonuglar arasindaki iligki hakkinda ki-
sith bilgi bulunmaktadir. Calismamizda, distik riskli ge-
beliklerde (AGA fetiisler) fetal sonug ile umbilikal ven ¢a-
pt ve kordon uzunlugu arasindaki iliskiyi inceledik.

Yontem

Bu prospektif kohort caligmasi, 01.07.2021 ile
01.09.2021 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde gergeklestirildi. Etik onay, Kiitahya Saglik Bilimle-
ri Universitesi Non-invaziv Etik Komitesinden (Arastir-
ma numaras:: 2021/11-08) alindi. Gebeligin 38+0 ve
41+6. haftalar1 arasinda 19-44 yasindaki 39 tekil gebelik
ile gerceklestirildi. Gestasyonel haftaya gore, tekil gebe-
lik AGA calismaya dahil etne kriteri olarak belirlendi.
Gestasyonel haftaya gore fetal agirligi 10-90. persantilde
olan fetiisler AGA olarak kabul edildi. Gebelik haftas1 son
adet tarihine gore belirlendi ve erken ultrason ol¢timle-
riyle dogrulandi. Cogul gebelikleri, diyabet ve hipertan-
siyon gibi gebelik komplikasyonlari, fetiislerinde fiziksel
ve kromozomal anomalileri, fetal kayiplari, intrauterin
biiytime kisitlamasi, preterm veya post-term dogum, oli-
gohidramniyos veya polihidramniyos olanlar ¢alisma digi
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birakildi. Olgularin demografik 6zellikleri, prenatal ul-
trason ile dl¢iilen umbilikal ven ¢api, postnatal dogum
agirhigy, cinsiyet, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, kan gazi
seviyeleri ve umbilikal kord uzunlugu kaydedildi.

Umbilikal ven ¢api, umbilikal kordun serbest kismin-
da 6l¢iildii. Olciimler esnasinda umbilikal ven (UV) capi
umbilikal kordun en genis noktasinda digtan disa ol¢tildi
(Sekil 1). Olgiimler her zaman ayni1 operatér (CS) tarafin-
dan gergeklestirildi. Olciimler ti¢ kez yapildi ve bu ti¢ 61-
¢iimiin ortalamast alindi. Ol¢iimler icin Toshiba markasi-
nin Aplio 400 modeli (Toshiba Medical Systems Corpo-
ration, Tochigi, Japonya) ve 6.0-1.9 MHz 4D prob kul-
lanild1. Olgiimler, uterus kontraksiyonlar1 hentiz baglama-
mug olan hastalarda yapildi. Umbilikal kord dogumdan
sonra klemplendi ve kesilerek iki parcaya ayrildi. Umbili-
kal kordun toplam uzunlugu, ayr1 dlgme seritleriyle iki
uctan Olgerek mm cinsinden belirlendi. Plasenta ¢ikaril-
diktan sonra tartuldi ve agirlik gram olarak kaydedildi.

Verileri analiz etmek icin Statistical Package for the
Social Sciences (sirim 25, SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) yazilim kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma ve medyan [25. persantil; 75. persantil] olarak su-
nuldu. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smir-
nov veya Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Gruplar
arasinda stirekli degiskenlerdeki farkliliklar Mann-Whit-
ney U testi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik veriler
ile gruplar arasindaki iligkiler ki kare testi kullanilarak
analiz edildi. Degiskenler arasindaki korelasyonlar Spe-
arman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Ultrasonografi ile umbilikal ven capinin 6lgtimesi.
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Bulgular

Gebelerin ortalama yas1 27.5+5.3’tii. Gebelerin
%33’ (13/39) nullipardi. Olgularin demografik verileri
Tablo 1’de verilmistir. Korelasyon analizinde umbilikal
ven ¢api ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamad: (p>0.050). Umbilikal
kord uzunlugu ve umbilikal ven laktat seviyesi arasinda
istatistiksel olarak negatif ve orta seviyede bir korelasyon
mevcuttu (r=-0.418; p=0.015). Umbilikal ven ¢ap1 ve um-
bilikal kord uzunlugunun yani sira gebelik sonucuyla olan
korelasyonlar1 hakkindaki bilgiler Tablo 2’de verilmistir.
Cinsiyete gore umbilikal ven caprt ve kordon uzunlugu-
nun medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkhlik yoktu (p degerleri sirasiyla 0.076 ve 0.181)
(Tablo 3).

Tartisma

Fettstin dogum agirligint bir¢ok faktor etkilemek-
tedir. Dogumdan hemen 6nce 6lgiilen umbilikal ven
parametreleri, hem yenidogan agirligi hem de yenido-
gan sonuclart i¢in 6nemli olabilir. Caligmamizda, um-
bilikal ven ¢ap1 ve diger degiskenler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki yoktu. Umbilikal kord uzun-
lugu ve umbilikal ven laktat seviyesi arasinda istatistik-
sel olarak negatif ve orta seviyede bir iliski mevcuttu,
ancak diger gebelik sonuglar1 ile hicbir anlaml iligki
yoktu.

Umbilikal kord cap1 ve venin fetal agirhik ile korele
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.®” Ince bir
umbilikal kordun, riskli gebeliklerde (6r. fetal buytime
geriligi) artmus fetal distres riskiyle iligkili oldugu gos-
terilmistir. Ancak, kordon kan gazi sonuglarina dair
higbir bilgi bildirilmemistir.” Toplam 652 gebede um-
bilikal kord ¢apinn fetal gelisim ve fetal sonug ile olan
iligkisini inceleyen calismalarinda Udoh ve ark., umbi-
likal kord ¢apinin dogum agirlig ile pozitif korelasyon
sergiledigini bulmustur. Yazarlar ayrica, umbilikal kord
cap1 birinci ve ikinci trimesterde ortalamanin altnda
olan 50 gebede kotii fetal sonu¢ oldugunu bildirmis-
tir."! Proctor ve ark., gebeligin 18-41. haftasinda olan
497 gebede umbilikal kord capr ile fetal agirhik arasin-
daki iligkiyi aragtirmistir. Yazarlar, umbilikal kord cap:
ile dogum agirlig1 ve plasental agirlik arasinda pozitif
korelasyon bulmustur."” Ghezzi ve ark., umbilikal kor-
dun ve umbilikal venlerin toplam alaninin yenidogan
yogun bakim tinitesine yatan ve fetal biytime kisitlilig

Tablo 1. Kohortun demografik verileri.

Yas (yil) 27.5+£5.3
27.0[23.0; 32.0]
VKI (kg/m?) 29.1£5.6
28.6[26.1;31.2]
Gestasyonel yas (hafta) 38.8+1.3
39.0 [38.0; 40.0]
Parite 1.2£1.3
1.0 [0.0; 2.0]
Umbilikal ven capr (mm) 8.9+6.5
7.61[6.1;8.7]
Umbilikal kord uzunlugu (cm) 53.4+7.2
52.0 [50.0; 60.0]
Plasenta agirligi (g) 621.5£129.0
632.0 [540.0; 720.0]
Apgar skoru (1. dakika) 8.4+1.3
9.0[9.0; 9.0]
Apgar skoru (5. dakika) 9.6+0.9
10.0[10.0; 10.0]

3122.5£515.6
3220.0 [2850.0; 3450.0]

Dogum agirligi (g)

Umbilikal ven pH degeri 7.3+0.1
7.317.3;7.3]
pCO2 (mmHg) 45.4+6.6
44.1 [41.0; 48.0]
Laktat (mmol/L) 2.7+1.6
2.3[1.7;3.6]
Bikarbonat (mEq/L) 22.2+1.6
22.11[21.2;22.9]
Baz agigi (mmol/L) 1.8+6.8
1.1[-4.2; 8.4]

Degerler ortalama + standart sapma, medyan [ceyrekler arasi aralik] olarak sunul-
mustur. VKI: Viicut kitle indeksi.

olan yenidoganlarda kiiciik oldugunu bulmustur. Ya-
zarlar, kiiciik bir umbilikal ven alaninin advers neona-
tal sonuclar ile iligkili oldugunu da bildirmistir.” Riga-
no ve ark., fetiislerde umbilikal ven ¢apindaki azalma
ile biytime geriligi arasinda bir korelasyon oldugunu
gostermistir."”’ Diisiik riskli gebelerde umbilikal kord
veya umbilikal ven capr ile gebelik sonuglari arasindaki
iliski hentiz netlestirilmemistir. Caligmamizda, umbili-
kal ven cap1 ve diger degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli hi¢bir iliski tespit etmedik.

Tutus ve ark., gestasyonel yasa gore biiyiik yenido-
ganlarda umbilikal ven capr ve fetal dogum arasinda
ters iligki bulmustur. Bu fetiislerde 20-24. haftalarda
umbilikal ven cap1 kiiciildiik¢e tahmini fetal dogum
agirhigr artmakeadir."”

Kosiis ve ark., diigtik riskli 720 gebede gebeligin 20.
ve 40. haftalar1 arasinda ultrasonografik umbilikal arter
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Tablo 2. Umbilikal ven capi ve umbilikal kordon uzunlugu ile dogum sonuglari arasindaki iliskinin incelenmesi.

Umbilikal ven capi Umbilikal kord uzunlugu

Yas r 0.283 -0.055
p 0.081 0.737
VKI r 0.187 -0.028
p 0.253 0.865
Gestasyonel yas r -0.225 0.236
p 0.168 0.147
Parite r 0.143 -0.053
p 0.385 0.751
1. dakika Apgar skorlari r -0.307 0.307
p 0.057 0.057
5. dakika Apgar skorlari r -0.339 0.297
p 0.035 0.066
Dogum agirligi r -0.119 0.329
p 0.470 0.041
pH r -0.172 -0.003
p 0.314 0.984
PCO2 r 0.059 0.040
p 0.732 0.816
Laktat r 0.343 -0.418
P 0.050 0.015
Bikarbonat r 0.069 0.102
p 0.701 0.574
Baz acigi r 0.112 -0.211
p 0.535 0.239
Plasenta agirligi r 0.256 -0.210
p 0.115 0.199

r: Spearman’in siralama korelasyon katsayisi; VKi: Viicut kitle indeksi.

ve umbilikal ven ¢aplarini incelemistir. Bunlarin yani
sira yazarlar, bu olctimleri fetal biyometrik ve 6ngori-
len fetal agirliklar ile kargilasurmigur. Umbilikal ven
caplar1 ve 6ngoriilen fetal agirliklar arasinda 34. hafta-
ya kadar giicli bir korelasyon bulmuslardir. Otuz dor-
diincti haftadan sonra 6l¢iilen umbilikal venin tahmini
fetal agirligr etkilemedigini tespit etmiglerdir. Ancak
yazarlar, umbilikal ven/arter orani ve tahmini fetal
agirlik ile gestasyonel yag arasinda hicbir iliski olmadi-
gin1 belirtmistir.” Predanic ve Perni, yaptiklar1 calig-

mada ikinci trimesterde 6l¢iilen umbilikal kord kalinli-
gimin neonatal dogum agirlig: ile korele olmadigim
bulmuslardir."”

Kosiis ve ark. gebeligin 34. haftasindan 6nce 6l¢ii-
len umbilikal ven/umbilikal arter oranmin tahmini fe-
tal agirligr belirlemeye yardimer oldugunu, fakat 34.
haftadan sonraki tahminde hicbir fayda saglamadigini
bulmugtur.”” Rostamzadeh ve ark., gebeligin 30. hafta-
sindan sonra degerlendirilen umbilikal kord ve ven c¢a-
pinin fetal agirlik ile iligkili olmadigini bildirmistir."”

Tablo 3. Umbilikal ven capr ile umbilikal kord uzunlugu degerlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Cinsiyet
Gosterim
Umbilikal ven capi Ort. + standart sapma 8.5+7 9.3+6.3 0076
Ort. (min.—maks.) 6.8 (5.2-37) 7.9 (5.7-35) ’
Umbilikal kord uzunlugu Ort. + standart sapma 53.4+£11.7 49.9+11.6 0181
Ort. (min.—maks.) 54 (13-68) 52 (12-63) ’
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Togni ve ark., caligmalarinda gebeligin 30. haftasindan
sonra ol¢tilen umbilikal kord kalinlig1 ve fetal agirlik
arasinda bir iligki bulmamistir."” Calismamizda, gebeli-
gin 38.0 ve 41.6. haftalar1 arasindaki diisiik riskli gebe-
liklerde umbilikal ven cap1 ve neonatal agirlik ile ne-
onatal sonuglar (kan gazi degerleri vb.) arasinda hi¢bir
iligki saptamadik.

Kisa ve uzun kordon uzunluklarinin advers gebelik
sonuglari ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur."™ Uzun bir umbilikal kordun 100 cm’den da-
ha uzun oldugu distiniiliirken, kisa bir umbilikal kor-
dun 30 mm’den daha az oldugu diisiiniilmektedir.""
Calismamizda, hicbir olguda kisa veya uzun umbilikal
kord mevcut degildi. Umbilikal kord uzunlugu ve um-
bilikal ven laktat seviyesi arasinda istatistiksel olarak
negatif ve orta seviyede bir iliski mevcuttu, ancak diger
gebelik sonuglari ile hicbir anlamli iligki yoktu.

Gugla yonler ve kisitlamalar

Bildigimiz kadariyla ¢alismanuz, disiik riskli gebeler-
de umbilikal ven ¢ap1 ve kordon uzunlugu ile fetal sonug
arasindaki iligkiyi inceleyen literatiirdeki ilk ¢aligmadir.
Bu, calismamuzin giiclii yoniidiir. Sinrlt olgu sayisi, calis-
mamuzin kisitlamast olarak diisiintilebilir.

Sonuc

Sonug olarak caligmamizda, 38.0-41.6 haftalik ge-
beliklerde (AGA fetiislerde) umbilikal ven cap1 ve kor-
don uzunlugu ile fetal agirlik ve gebelik sonuclar: ara-
sinda bir iliski olmadigini bulduk. Ancak elde edilen so-
nuglarin yine de daha biyiik seriler ile dogrulanmast

gerekmektedir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigim, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 di-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.

Kaynaklar

1. Howell KR, Powell TL. Effects of maternal obesity on placen-
tal function and fetal development. Reproduction 2017;153:
R97-R108. [PubMed] [CrossRef]

2. Wright C, Sibley CP. Placental transfer in health and disease.
In Kay H, Nelson M, Yuping W, editors. The placenta: from

development to disease. Hoboken, NJ: John Wiley and Sons.;
2011. p. 66-74.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Perazzolo S, Hirschmugl B, Wadsack C, Desoye G, Lewis
RM, Sengers BG. The influence of placental metabolism on
fatty acid transfer to the fetus. J Lipid Res 2017;58:443-54.
[PubMed] [CrossRef]

Boito S, Struijk PC, Ursem NTC, Stijnen T, Wladimiroff JW.
Umbilical venous volume flow in the normally developing and
growth-restricted human fetus. Ultrasound Obstet Gynecol
2002;19:344-9. [PubMed] [CrossRef]

Baschat AA, Gembruch U, Reiss I, Weiner CP, Harman CR.
Relationship between arterial and venous Doppler and perina-
tal outcome in fetal growth restriction. Ultrasound Obstet
Gynecol 2000;16:407-13. [PubMed] [CrossRef]

Kosiis A, Kosiis N, Turhan NO. Is there any relation between
umbilical artery and vein diameter and estimated fetal weight
in healthy pregnant women? ] Med Ultrason (2001) 2012;39:
227-34. [PubMed] [CrossRef]

Ghezzi F, Raio L, Giinter Duwe D, Cromi A, Karousou E,
Diirig P. Sonographic umbilical vessel morphometry and peri-
natal outcome of fetuses with a lean umbilical cord. J Clin

Ultrasound 2005;33:18-23. [PubMed] [CrossRef]

Raio L, Ghezzi F, Di Naro E, Franchi M, Maymon, E, Mueller
MD, et al. Prenatal diagnosis of a lean umbilical cord: a simple
marker for the fetus at risk of being small for gestational age at
birth. Ultrasound Obstet Gynecol 1999;13:176-80. [PubMed]
[CrossRef]

Barbieri C, Cecatd JG, Krupa F, Marussi EF, Costa JV.
Validation study of the capacity of the reference curves of ultra-
sonographic measurements of the umbilical cord to identify
deviations in estimated fetal weight. Acta Obstet Gynecol
Scand 2008;87:286-91. [PubMed] [CrossRef]

Balkawade NU, Shinde MA. Study of length of umbilical cord
and fetal outcome: a study of 1,000 deliveries. J Obstet
Gynaecol India 2012;62:520-5. [PubMed] [CrossRef]

Krakowiak P, Smith EN, de Bruyn G, Lydon-Rochelle MT.
Risk factors and outcomes associated with a short umbilical

cord. Obstet Gynecol 2004;103:119-27. [PubMed] [CrossRef]

Spellacy WN, Gravem H, Fisch RO. The umbilical cord com-
plications of true knots, nuchal coils and cords around the body.
Report from the collaborative study of cerebral palsy. Am J
Obstet Gynaecol 1966;94:1136-42. [PubMed] [CrossRef]
Rigano S, Bozzo M, Padoan A, Mustoni P, Bellotti M, Galan
HL, et al. Small size-specific umbilical vein diameter in severe
growth restricted fetuses that die in utero. Prenat Diagn 2008;
28:908-13. [PubMed] [CrossRef]

Udoh BE, Erim A, Anthony E. Sonographic assessment of
umbilical cord diameter as an indicator of fetal growth and
perinatal outcome. Journal of Diagnostic Medical Sonography
2021;37:41-5. [CrossRef]

Proctor LK, Fitzgerald B, Whittle WL, Mokhtari N, Lee E,
Machin G, Kingdom JC, Keating SJ. Umbilical cord diameter
percentile curves and their correlation to birth weight and pla-
cental pathology. Placenta 2013;34:62—6. [PubMed] [CrossRef]
Tutus S, Asal N, Uysal G, Sahin H. Is there a relationship
between high birth weight and umbilical vein diameter? J

Cilt 29 | Say1 3 | Aralik 2021 229


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27864335
http://dx.doi.org/10.1530/REP-16-0495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27913585
http://dx.doi.org/10.1194/jlr.P072355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11952962
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0705.2002.00671.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11169323
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0705.2000.00284.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27279109
http://dx.doi.org/10.1007/s10396-012-0360-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15690443
http://dx.doi.org/10.1002/jcu.20076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10204208
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0705.1999.13030176.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18307067
http://dx.doi.org/10.1080/00016340701876106
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24082551
http://dx.doi.org/10.1007/s13224-012-0194-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14704255
http://dx.doi.org/10.1097/01.AOG.0000102706.84063.C7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5293995
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9378(66)90777-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18821714
http://dx.doi.org/10.1002/pd.2054
http://dx.doi.org/10.1177/8756479320963041
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23174148
http://dx.doi.org/10.1016/j.placenta.2012.10.015

Soysal C ve ark.

Matern Fetal Neonatal Med 2021;34:3609-3613. [PubMed] and their relaton with fetal anthropometric measurements.
[CrossRef] Iran J Radiol 2015;22;12:¢12230. [PubMed] [CrossRef]

17. Predanic M, Perni SC. Absence of a relationship between . Co .
umbilical cord thickness and coiling patterns. J Ultrasound 19. Togni FA, Araujo Jiinior E, Vasques FAP, Moron AF, Torloni

Med 2005;24:1491-6. [PubMed] [CrossRef] MR, Nardozza LMM. The cross-sectional area of umbilical
18. Rostamzadeh S, Kalantari M, Shahriari M, Shakiba M. cord components in normal pregnancy. Int J Gynaecol Obstet
Sonographic measurement of the umbilical cord and its vessels 2007;96:156-61. [PubMed] [CrossRef]

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 4.0 Unported (CC BY-NC-ND4.0) lisans: araciligiyla bedelsiz
sunulmaktadir.

Yayinci Notu: Yaymnci, bu makalede ortaya konan goriislere katilmak zorunda degildir; olast ticari iiriin, marka ya da kurum/kuruluglarla ilgili ifadelerin icerikte bulunmasi yayincinin
onayladig1 ve giivence verdigi anlamma gelmez. Yaymin bilimsel ve yasal sorumluluklar yazar(lar)ina aittir. Yayinci, yaymnlanan haritalar ve yazarlarm kurumsal baglantlar ile ilgili
yargi yetkisine iliskin iddialar konusunda tarafsizdur.
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