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Girifl
Fetal geliflimi etkileyen faktörler aras›nda genetik, fe-

tal anöploidi, maternal hipertansiyon, diabetes mellitus
ve plasental faktörler yer almaktad›r.[1,2] Plasenta fetüse

oksijen ve besin sa¤larken, fetüs taraf›ndan üretilen kar-
bondioksit ve at›k ürünleri maternal dolafl›ma aktarmak-
tad›r.[3,4] Umbilikal kord, fetüs geliflimi için hayati olan
sarmal bir ba¤lant›d›r. Umbilikal kordda Wharton jeli ile

Özet

Amaç: Çal›flmam›zda, düflük riskli gebeliklerde (gestasyonel yafla gö-
re normal fetüsler [AGA]) umbilikal ven çap› ile kordon uzunlu¤u ve
fetal sonuç aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. 
Yöntem: Gebeli¤in 38+0 ve 41+6. haftalar› aras›nda 19–44 yafl›n-
daki 39 tekil gebelikten oluflan prospektif bir kohort çal›flmas› ger-
çeklefltirildi. Olgular›n demografik özellikleri, prenatal ultrason ile
ölçülen umbilikal ven çap›, postnatal do¤um a¤›rl›¤›, cinsiyet, 1. ve
5. dakika Apgar skorlar›, kan gaz› analizi ve umbilikal kord uzun-
lu¤u kaydedildi. Gestasyonel haftaya göre 10–90. persantilde olan
fetal a¤›rl›kl› fetüsler AGA kabul edildi. 
Bulgular: Gebelerin ortalama yafl› 27.5±5.3 idi. Gebelerin %33’ü
(13/39) nullipard›. Korelasyon analizinde umbilikal ven çap› ve di-
¤er de¤iflkenler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon
yoktu (p>0.050). Umbilikal kord uzunlu¤u ve umbilikal ven laktat
seviyesinin istatistiksel olarak negatif ve anlaml› korelasyona sahip
oldu¤u bulundu (r=-0.418; p=0.015); ancak di¤er gebelik sonuçla-
r›nda anlaml› korelasyon yoktu. Cinsiyete göre umbilikal ven çap›
ve kordon uzunlu¤unun medyan de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (s›ras›yla p=0.076 ve 0.181). 
Sonuç: Sonuç olarak çal›flmam›zda, 38.0–41.6 haftal›k gebelikler-
de (AGA fetüslerde) umbilikal ven çap› ve kordon uzunlu¤u ile fe-
tal a¤›rl›k ve gebelik sonucu aras›nda bir iliflki bulamad›k. Ancak
elde edilen sonuçlar›n yine de daha büyük seriler ile do¤rulanma-
s› gerekmektedir. 
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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.
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sar›lm›fl iki arter ve bir ven bulunmaktad›r. Umbilikal ven
fetüs için beslenme kayna¤›d›r ve yap›lan çal›flmalar, um-
bilikal vendeki kan ak›fl› yetersiz oldu¤unda fetal büyü-
menin gecikti¤ini göstermektedir.[5,6]

Umbilikal ven çap› ve umbilikal kord çap›n›n fetal
a¤›rl›k ile iliflkili oldu¤unu gösteren çal›flmalar bulun-
maktad›r.[7,8] Baz› çal›flmalar ise, fetal büyüme gerili¤i olan
fetüslerde küçük umbilikal kord çap› ve advers gebelik so-
nuçlar› aras›nda iliflki bildirmifltir.[9] Gebeli¤in ikinci tri-
mesterinde, ince umbilikal kordu olan gebelerde fetal bü-
yüme gerili¤i olmas› olas›l›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir.[9]

Üçüncü trimesterde ölçülen umbilikal ven çap›n›n tah-
mini fetal a¤›rl›¤› öngörmeye yard›mc› olmad›¤›n› bildi-
ren çal›flmalar mevcuttur.[10]

Umbilikal kordun normal uzunlu¤u 50–60 cm’dir.[11]

Fetal büyüme gerili¤i, konjenital anomaliler, intrapartum
fetal distres ve artm›fl fetal ölüm riskinin tümü k›sa umbi-
likal kord ile iliflkilidir.[12] Uzun bir umbilikal kord, kor-
don boyunca uzunlu¤u, kordon prolapsusu, kordon dü-
¤ümleri ve intrapartum fetal distres gibi fetal risklerle ilifl-
kilendirilmektedir.[11,13]

Düflük riskli gebeliklerde (gestasyonel yafla göre nor-
mal fetüslerde [AGA]) umbilikal ven çap› ve kordon
uzunlu¤u ile fetal sonuçlar aras›ndaki iliflki hakk›nda k›-
s›tl› bilgi bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda, düflük riskli ge-
beliklerde (AGA fetüsler) fetal sonuç ile umbilikal ven ça-
p› ve kordon uzunlu¤u aras›ndaki iliflkiyi inceledik.

Yöntem

Bu prospektif kohort çal›flmas›, 01.07.2021 ile
01.09.2021 tarihleri aras›nda Kütahya Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Evliya Çelebi E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde gerçeklefltirildi. Etik onay, Kütahya Sa¤l›k Bilimle-
ri Üniversitesi Non-invaziv Etik Komitesinden (Araflt›r-
ma numaras›: 2021/11-08) al›nd›. Gebeli¤in 38+0 ve
41+6. haftalar› aras›nda 19–44 yafl›ndaki 39 tekil gebelik
ile gerçeklefltirildi. Gestasyonel haftaya göre, tekil gebe-
lik AGA çal›flmaya dahil etme kriteri olarak belirlendi.
Gestasyonel haftaya göre fetal a¤›rl›¤› 10–90. persantilde
olan fetüsler AGA olarak kabul edildi. Gebelik haftas› son
adet tarihine göre belirlendi ve erken ultrason ölçümle-
riyle do¤ruland›. Ço¤ul gebelikleri, diyabet ve hipertan-
siyon gibi gebelik komplikasyonlar›, fetüslerinde fiziksel
ve kromozomal anomalileri, fetal kay›plar›, intrauterin
büyüme k›s›tlamas›, preterm veya post-term do¤um, oli-
gohidramniyos veya polihidramniyos olanlar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Olgular›n demografik özellikleri, prenatal ul-
trason ile ölçülen umbilikal ven çap›, postnatal do¤um
a¤›rl›¤›, cinsiyet, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›, kan gaz›
seviyeleri ve umbilikal kord uzunlu¤u kaydedildi.

Umbilikal ven çap›, umbilikal kordun serbest k›sm›n-
da ölçüldü. Ölçümler esnas›nda umbilikal ven (UV) çap›
umbilikal kordun en genifl noktas›nda d›fltan d›fla ölçüldü
(fiekil 1). Ölçümler her zaman ayn› operatör (CS) taraf›n-
dan gerçeklefltirildi. Ölçümler üç kez yap›ld› ve bu üç öl-
çümün ortalamas› al›nd›. Ölçümler için Toshiba markas›-
n›n Aplio 400 modeli (Toshiba Medical Systems Corpo-
ration, Tochigi, Japonya) ve 6.0–1.9 MHz 4D prob kul-
lan›ld›. Ölçümler, uterus kontraksiyonlar› henüz bafllama-
m›fl olan hastalarda yap›ld›. Umbilikal kord do¤umdan
sonra klemplendi ve kesilerek iki parçaya ayr›ld›. Umbili-
kal kordun toplam uzunlu¤u, ayr› ölçme fleritleriyle iki
uçtan ölçerek mm cinsinden belirlendi. Plasenta ç›kar›l-
d›ktan sonra tart›ld› ve a¤›rl›k gram olarak kaydedildi.

Verileri analiz etmek için Statistical Package for the
Social Sciences (sürüm 25, SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) yaz›l›m› kullan›ld›. Veriler ortalama ± standart
sapma ve medyan [25. persantil; 75. persantil] olarak su-
nuldu. Normal da¤›l›ma uygunluk Kolmogorov-Smir-
nov veya Shapiro-Wilk testiyle de¤erlendirildi. Gruplar
aras›nda sürekli de¤iflkenlerdeki farkl›l›klar Mann-Whit-
ney U testi kullan›larak de¤erlendirildi. Kategorik veriler
ile gruplar aras›ndaki iliflkiler ki kare testi kullan›larak
analiz edildi. De¤iflkenler aras›ndaki korelasyonlar Spe-
arman korelasyon katsay›s› ile de¤erlendirildi. p<0.05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
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fiekil 1. Ultrasonografi ile umbilikal ven çap›n›n ölçülmesi.



Bulgular
Gebelerin ortalama yafl› 27.5±5.3’tü. Gebelerin

%33’ü (13/39) nullipard›. Olgular›n demografik verileri
Tablo 1’de verilmifltir. Korelasyon analizinde umbilikal
ven çap› ile di¤er de¤iflkenler aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir korelasyon bulunamad› (p>0.050). Umbilikal
kord uzunlu¤u ve umbilikal ven laktat seviyesi aras›nda
istatistiksel olarak negatif ve orta seviyede bir korelasyon
mevcuttu (r=-0.418; p=0.015). Umbilikal ven çap› ve um-
bilikal kord uzunlu¤unun yan› s›ra gebelik sonucuyla olan
korelasyonlar› hakk›ndaki bilgiler Tablo 2’de verilmifltir.
Cinsiyete göre umbilikal ven çap› ve kordon uzunlu¤u-
nun medyan de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k yoktu (p de¤erleri s›ras›yla 0.076 ve 0.181)
(Tablo 3).

Tart›flma
Fetüsün do¤um a¤›rl›¤›n› birçok faktör etkilemek-

tedir. Do¤umdan hemen önce ölçülen umbilikal ven
parametreleri, hem yenido¤an a¤›rl›¤› hem de yenido-
¤an sonuçlar› için önemli olabilir. Çal›flmam›zda, um-
bilikal ven çap› ve di¤er de¤iflkenler aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir iliflki yoktu. Umbilikal kord uzun-
lu¤u ve umbilikal ven laktat seviyesi aras›nda istatistik-
sel olarak negatif ve orta seviyede bir iliflki mevcuttu,
ancak di¤er gebelik sonuçlar› ile hiçbir anlaml› iliflki
yoktu.

Umbilikal kord çap› ve venin fetal a¤›rl›k ile korele
oldu¤unu gösteren çal›flmalar mevcuttur.[8,10] ‹nce bir
umbilikal kordun, riskli gebeliklerde (ör. fetal büyüme
gerili¤i) artm›fl fetal distres riskiyle iliflkili oldu¤u gös-
terilmifltir. Ancak, kordon kan gaz› sonuçlar›na dair
hiçbir bilgi bildirilmemifltir.[9] Toplam 652 gebede um-
bilikal kord çap›n›n fetal geliflim ve fetal sonuç ile olan
iliflkisini inceleyen çal›flmalar›nda Udoh ve ark., umbi-
likal kord çap›n›n do¤um a¤›rl›¤› ile pozitif korelasyon
sergiledi¤ini bulmufltur. Yazarlar ayr›ca, umbilikal kord
çap› birinci ve ikinci trimesterde ortalaman›n alt›nda
olan 50 gebede kötü fetal sonuç oldu¤unu bildirmifl-
tir.[14] Proctor ve ark., gebeli¤in 18–41. haftas›nda olan
497 gebede umbilikal kord çap› ile fetal a¤›rl›k aras›n-
daki iliflkiyi araflt›rm›flt›r. Yazarlar, umbilikal kord çap›
ile do¤um a¤›rl›¤› ve plasental a¤›rl›k aras›nda pozitif
korelasyon bulmufltur.[15] Ghezzi ve ark., umbilikal kor-
dun ve umbilikal venlerin toplam alan›n›n yenido¤an
yo¤un bak›m ünitesine yatan ve fetal büyüme k›s›tl›l›¤›

olan yenido¤anlarda küçük oldu¤unu bulmufltur. Ya-
zarlar, küçük bir umbilikal ven alan›n›n advers neona-
tal sonuçlar ile iliflkili oldu¤unu da bildirmifltir.[7] Riga-
no ve ark., fetüslerde umbilikal ven çap›ndaki azalma
ile büyüme gerili¤i aras›nda bir korelasyon oldu¤unu
göstermifltir.[13] Düflük riskli gebelerde umbilikal kord
veya umbilikal ven çap› ile gebelik sonuçlar› aras›ndaki
iliflki henüz netlefltirilmemifltir. Çal›flmam›zda, umbili-
kal ven çap› ve di¤er de¤iflkenler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› hiçbir iliflki tespit etmedik.

Tutus ve ark., gestasyonel yafla göre büyük yenido-
¤anlarda umbilikal ven çap› ve fetal do¤um aras›nda
ters iliflki bulmufltur. Bu fetüslerde 20–24. haftalarda
umbilikal ven çap› küçüldükçe tahmini fetal do¤um
a¤›rl›¤› artmaktad›r.[16]

Köflüfl ve ark., düflük riskli 720 gebede gebeli¤in 20.
ve 40. haftalar› aras›nda ultrasonografik umbilikal arter
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Tablo 1. Kohortun demografik verileri. 

Yafl (y›l) 27.5±5.3
27.0 [23.0; 32.0]

VK‹ (kg/m2) 29.1±5.6
28.6 [26.1; 31.2]

Gestasyonel yafl (hafta) 38.8±1.3
39.0 [38.0; 40.0]

Parite 1.2±1.3
1.0 [0.0; 2.0]

Umbilikal ven çap› (mm) 8.9±6.5
7.6 [6.1; 8.7]

Umbilikal kord uzunlu¤u (cm) 53.4±7.2
52.0 [50.0; 60.0]

Plasenta a¤›rl›¤› (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]

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3122.5±515.6
3220.0 [2850.0; 3450.0]

Umbilikal ven pH de¤eri 7.3±0.1
7.3 [7.3; 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
22.1 [21.2; 22.9]

Baz aç›¤› (mmol/L) 1.8±6.8
1.1 [-4.2; 8.4]

De¤erler ortalama ± standart sapma, medyan [çeyrekler aras› aral›k] olarak sunul-
mufltur. VK‹: Vücut kitle indeksi.



ve umbilikal ven çaplar›n› incelemifltir. Bunlar›n yan›
s›ra yazarlar, bu ölçümleri fetal biyometrik ve öngörü-
len fetal a¤›rl›klar ile karfl›laflt›rm›flt›r. Umbilikal ven
çaplar› ve öngörülen fetal a¤›rl›klar aras›nda 34. hafta-
ya kadar güçlü bir korelasyon bulmufllard›r. Otuz dör-
düncü haftadan sonra ölçülen umbilikal venin tahmini
fetal a¤›rl›¤› etkilemedi¤ini tespit etmifllerdir. Ancak
yazarlar, umbilikal ven/arter oran› ve tahmini fetal
a¤›rl›k ile gestasyonel yafl aras›nda hiçbir iliflki olmad›-
¤›n› belirtmifltir.[6] Predanic ve Perni, yapt›klar› çal›fl-

mada ikinci trimesterde ölçülen umbilikal kord kal›nl›-
¤›n›n neonatal do¤um a¤›rl›¤› ile korele olmad›¤›n›
bulmufllard›r.[17]

Köflüfl ve ark. gebeli¤in 34. haftas›ndan önce ölçü-
len umbilikal ven/umbilikal arter oran›n›n tahmini fe-
tal a¤›rl›¤› belirlemeye yard›mc› oldu¤unu, fakat 34.
haftadan sonraki tahminde hiçbir fayda sa¤lamad›¤›n›
bulmufltur.[6] Rostamzadeh ve ark., gebeli¤in 30. hafta-
s›ndan sonra de¤erlendirilen umbilikal kord ve ven ça-
p›n›n fetal a¤›rl›k ile iliflkili olmad›¤›n› bildirmifltir.[18]
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Tablo 2. Umbilikal ven çap› ve umbilikal kordon uzunlu¤u ile do¤um sonuçlar› aras›ndaki iliflkinin incelenmesi. 

Umbilikal ven çap› Umbilikal kord uzunlu¤u

Yafl r 0.283 -0.055
p 0.081 0.737

VK‹ r 0.187 -0.028
p 0.253 0.865

Gestasyonel yafl r -0.225 0.236
p 0.168 0.147

Parite r 0.143 -0.053
p 0.385 0.751

1. dakika Apgar skorlar› r -0.307 0.307
p 0.057 0.057

5. dakika Apgar skorlar› r -0.339 0.297
p 0.035 0.066

Do¤um a¤›rl›¤› 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 aç›¤› r 0.112 -0.211
p 0.535 0.239

Plasenta a¤›rl›¤› r 0.256 -0.210
p 0.115 0.199

r: Spearman’›n s›ralama korelasyon katsay›s›; VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 3. Umbilikal ven çap› ile umbilikal kord uzunlu¤u de¤erlerinin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas›. 

Cinsiyet

Gösterim Difli Erkek p

Umbilikal ven çap› Ort. ± standart sapma 8.5±7 9.3±6.3
0.076

Ort. (min.–maks.) 6.8 (5.2–37) 7.9 (5.7–35)

Umbilikal kord uzunlu¤u Ort. ± standart sapma 53.4±11.7 49.9±11.6
0.181

Ort. (min.–maks.) 54 (13–68) 52 (12–63)



Togni ve ark., çal›flmalar›nda gebeli¤in 30. haftas›ndan
sonra ölçülen umbilikal kord kal›nl›¤› ve fetal a¤›rl›k
aras›nda bir iliflki bulmam›flt›r.[19] Çal›flmam›zda, gebeli-
¤in 38.0 ve 41.6. haftalar› aras›ndaki düflük riskli gebe-
liklerde umbilikal ven çap› ve neonatal a¤›rl›k ile ne-
onatal sonuçlar (kan gaz› de¤erleri vb.) aras›nda hiçbir
iliflki saptamad›k.

K›sa ve uzun kordon uzunluklar›n›n advers gebelik
sonuçlar› ile iliflkili oldu¤unu bildiren çal›flmalar mev-
cuttur.[11–13] Uzun bir umbilikal kordun 100 cm’den da-
ha uzun oldu¤u düflünülürken, k›sa bir umbilikal kor-
dun 30 mm’den daha az oldu¤u düflünülmektedir.[11]

Çal›flmam›zda, hiçbir olguda k›sa veya uzun umbilikal
kord mevcut de¤ildi. Umbilikal kord uzunlu¤u ve um-
bilikal ven laktat seviyesi aras›nda istatistiksel olarak
negatif ve orta seviyede bir iliflki mevcuttu, ancak di¤er
gebelik sonuçlar› ile hiçbir anlaml› iliflki yoktu.

Güçlü yönler ve k›s›tlamalar

Bildi¤imiz kadar›yla çal›flmam›z, düflük riskli gebeler-
de umbilikal ven çap› ve kordon uzunlu¤u ile fetal sonuç
aras›ndaki iliflkiyi inceleyen literatürdeki ilk çal›flmad›r.
Bu, çal›flmam›z›n güçlü yönüdür. S›n›rl› olgu say›s›, çal›fl-
mam›z›n k›s›tlamas› olarak düflünülebilir.

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›zda, 38.0–41.6 haftal›k ge-

beliklerde (AGA fetüslerde) umbilikal ven çap› ve kor-
don uzunlu¤u ile fetal a¤›rl›k ve gebelik sonuçlar› ara-
s›nda bir iliflki olmad›¤›n› bulduk. Ancak elde edilen so-
nuçlar›n yine de daha büyük seriler ile do¤rulanmas›
gerekmektedir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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