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OZET

Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde 83 ii erkek,
73 U kiz olmak iizere 156 sadlikli yenidoganin periumbili-
kal cilt uzunluklari ilk 72 saat iginde Olgildi. Periumbillkal
cilt uzunluklar1 kranial yiizde 9.20+4.79 mm, kaudal
ylizde 5.14%3.32 mm idi (p< 0.005 ). Periumbillkal deri
uzunlugu agisindan cinsler arasindaki fark énemsizdi. (p>
0.05). Periumbillkal cilt uzunlugunun; yas, agirlik, bas cev-
resi, ortakol cevresi, re total skinfoid ile iliskisi olup, boy,
gebelik yasi, orta kol gcevresféas ¢evresi ve meme uglari
aras! uzaklik ile ilgisi yoktu. Periumbillkal cilt uzunlugu
ozellikle dismorfik yenkioganlarda rutin olarak o6l¢iilmeli
ve normal degerlerin lizerindeki uzunluklarda dismorfik
sendromlarin ayrintili incelemesi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler; Persumbilikai cilt, Dismorfik sendrom,
Nomal degerler
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Yenidoganin sistemik muayenesinde umbilikal kor-
dun incelenmesi genellikle gézden kagan bir durumdur.
Halbuki Rieger, Robinow, Aarskog sendromu gibi bazi
dismorfik sendromlarda siklikla umbilikal mallor-
masyonlara rastlanmaktadir (1). Bu sendromlarin erken
neonatal tanisinda periumbilikal deri uzunluklarinin nor-
mal degerlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu konuda stan-
dart degerleri saptamak igin daha o6nce yapilmig olan
iki ayn caligma sonuglarinin bolgemiz icin gegerliligini
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SUMMARY

Periumbilical skin length was measured 156 healthy
neonates of which 83 were male and 73 were female. All
measurements were made within 72 hours of birth.
Cranial umbilical skin length was 9.20+4.79 mm, and
caudal umbilical skin length was 5.14+3.32 mm.
(p<0.05). No significant differences In umbilical skin
length were observed between male and female groups.
Simple regression analysis revealed a significant
association between cranial umblical skin length and
age, birth weight, head circumference, mid-arm
circumference and total skinfold thickness. Length,
mid-arm circumference/head circumference, gestational
age and internipple distance were not significantly
associated with umbilical skin length. Itis recommended
that umbilical skin length measurements be made as part
of the evaluation of the dysmorphic neonate. The above
normal values should aid in the neonatal diagnosis of
dysmorphic syndromes.
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arastirmak ve periumbilikal deri uzunluguna etki eden
diger faktorleri saptamak igin bu g¢alismayi planladik.

MATERYEL VE METOD

Calisgmamiza gestasyonel yaslari 38 ile 42 hafta
arasinda olan 73 kiz, 83 erkek saglkh yenidogan alin-
mistir. Yenidogan bebeklerin sistemik muayeneleri ilk
72 saat iginde yapildi. Tamamen normal olan yeni-
doganlarin periumblikial deri uzunluklari arastirmanin
bagindan itibaren ayni kisi tarafindan olgiildii. Olgiim
sirasinda gobek kordonu hafif gekilerek, jelatin6z kor-
donun gobek derisi ile birlestigi yerden, karin duvarina
kadar olan uzaklik milimetrik metal bir meziir ile o6lgil-
dii. Olgiimler gobek kordonunun hem kranial hem de
kaudal yiziinden yapildi. Gebelik yaslari annenin son
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Tablo 1. Umbilikal deri uzunluklari ve diger paramet-
reler

Ortalama SD min-smak
Umbi. deri. uz. (mm)
kranial 9.20 479 220
kaudal 5.14 332 115
Yas (saat) 21.79 17.96 3842
Gestas. yas (hafta) 39.48 299 3842
Agirik (kg) 337 047 2.20-4.80
Boy (cm) 49.22 401 45.24-54.00
Bas cevresi (cm) 34.28 139 33.60-37.70
Orta kol gev. (cm) 10.58 110  9.50-12.50
Skinfold (mm) 17.58 297 12.0-27.8
Meme ug. ara. mesafe 818 0.73 70-10.5
Tablo 2. Her iki cinste periumbilikal cilt uzunluklar
(mm)

KRANIAL? KAUDAL
Erkek 8.65 4.69 4388 3.16
Kiz 9.83 4385 5.43 349
pPXX05 p>0.05

a: ortalama * standart sapma

adet tarihine gore hesaplandi. Siipheli durumlarda Du-
bowitz kriterlerine gore yas tayini yapildi. Her bebegin
boyu, bas cevresi, agirligi,meme uglari arasi1 uzakhgi, or-
ta kol cevresi ve Holtain Caliper ile viicudun dort ayn
noktasindan (quadriceps, flank, midtriceps ve subsca-
pular) skinfold kalinliklari olgiildii. T testi, simple ve
multiple lineer regresyon analizleri Mikrostat bilgisayar
programiyla yapildi.

BULGULAR

156 saglhkh yenidoganin periumbilikal deri uzunluk-
lari, agirhk, boy, orta kol gevresi, bas cevresi, total
skinfold kalinliklari ve gestasyonel yaslari toplu olarak
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Tablo 1'de gosterilmistir. Tiim yenidoganlarda kranial
umbilikal deri uzunlugu (ortalama 9.20 mm.), kaudal
umbilikal deri uzunlugundan (ortalama 5.14 mm.) faz-
laydi. Kranial ve kaudal umbilikal olgiimler arasindaki
ortalama fark 4.06 mm.idi (p<0.01).

Hem kranial hem de kaudal periumbilikal deri
uzunlugu kizlarda daha fazla olmasina karsin, cinsler
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdi (p>0.05)
(Tablo 2).

Umbilikal uzunluk ile diger parametreler arasindaki
iligki Tablo 3'de gosterilmistir. Kranial umbilikal deri
uzunlugunun postnatal yasla ters orantili; agirhk, bas
cevresi, orta kol cevresi ve total skinfold kalinhg ile
dogru orantili olmak lizere istatistiksel olarak 6nemli bir
iliskisi vardi (p<0.05). Kaudal umbilikal deri uzunlugu-
nun sadece postnatal yasla ve ters yonde ilgkisi sap-
tandi.

Dogumdan sonra ilk 24 saate Olgiilen umbilikal de-
ri uzunlugu. 48 ve 72.saatlerde Olgiilen degerlerden da
ha fazlaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemliydi
(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Friedman; Aarskog, Rieger ve Robinow gibi cesitli
dismorfik sendromlarda umbilikal malformasyonlarin
siklikla goriildigiini bildirmistir (1).

Aarskog sendromunda; boy kisaligi, fasyal displasi,
hipertelorizm, kisa ve genis burun, genital anomali, kii-
ciik el-ayak ve uzun periumbilikal deri karakteristik 6-
zelliklerdir. X'e bagh ressesif ve otozomal dominant ge-
cis gosteren vakalar bildirilmistir (2,3).

Robinow sendromu, ilk defa 1969 yilinda Robinow
ve arkadaslarn tarafindan bir ailenin 4 gocugunda basik
yiiz, kisa ekstremite, mesomelik brakimelia, hemiverte-
bra, genital hipoplasi, ciicelik ve cikintili gobek ile ka-
rakterize bir sendrom olarak tanimlanmistir (4). Bu
sendromdan otozomal dominant bir genin sorumiu ol-
dugu bildiriimesine karsin, daha sonra Balci ve arka-
daslarinin saptadigi 3 vakada otozomal resessif bir kali-
timin mevcut oldugu ileri siirtilmistir (5).

Tablo 3. Umbilikal deri uzunlugu ile diger parametreler arasindaki korrelasyon katsayilar
KRANIAL CILT UZUNLUGU KAUDAL CiLT UZUNLUGU
katsayi P katsayi P

Yas - 0433 <0.05 - 0401 <0.05
Agirik 0.154 <0.05 - 040 >0.05
Boy - 0.001 >0.05 - 0.069 >0.05
G. Yasi - 0.091 >0.05 - 0.056 >0.05
Bas cev. 0.155 <0.05 0.101 >0.05
OKC 0.136 <0.05 0.030 >0.05
OKC/BG - 0119 >0.05 - 0.099 >0.05
Skinfold 0.181 <0.05 0.076 >0.05
MUAM 0.072 >0.05 0.013 >0.05

G: gebelik, OKGC: orta kol gevresi, BC: bas ¢cevresi. MUAM: meme uglan arasi mesafe
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Tablo 4. Periumbiiikal deri uzunlugunun dogum sonrasi
saatlerdeki degisimi

KRANIAL" KAUDAL
Dogum Sonrasi saat
024 10.76+4.77 6.04+3.48
2448 6.25+3.40 3.46%2.31
48-72 6.66+2.96 3.58+1.88
p<0.05 p<0.05

a: ortalama * standart sapma

Rleger sendromu ise otosomal dominant gecisli
olup, Jorgenson ve arkadaslar tarafindan tarif edilmistir
(6). Bu sendrom gonadodisgenesis, iris displasisi, miyo-
tonik distrofi, yarim yiiz hipoplaslsi, hipodontia ve umbili-
kal derinin anormal uzunlugu ile karakterizedir (3).

Standart degerleri saptanan umbilikal uzunluklarin
yenidoganda olgiilmesi umbilikal dismorfoloji ile giden
bu tip sendromlarin daha kolay ve daha erken do6-
nemde taninmasinda faydali olacaktir.

Galismamizda ilk 72 saat icinde &lgiilen ortalama
kranial umbilikal uzunluk 9.20+4.79 mm, ortalama
kaudal umbilikal uzunluk 5.14+3.32 mm. olarak bulun-
du. Bu degarleri O'Marcaigh (7) : ilk 90 saatte 11.53+
3.58 mm, 8.71+2.89 mm , Toppare (8): ilk 24 saatte
12.36+3.23 mm, 8.76+3.10 mm olarak bulmuslardir.
Her iki arastirmacinin bulmus oldugu degerler bizim
degerlerden yiiksektir. Bu farkliliktan her li¢ grupta ol-
cumiin degisik yas sinirlarinda yapilmasinin, umbilikal
uzunlukla iligkili olan dogum agirhginin bizim grupta da-
ha diisiik olmasinin ve degisik bolgesel 6zelliklerin so-
rumlu olabilecegini diisiinmekteyiz.

Dogumdan sonraki birinci giinde en uzun degere
sahip olan umbilikal deri uzunlugu, daha sonraki giin-
lerde gobegin kurumaya baslamasi ve involusyonu ne-
deniyle gittikce kisalmaktadir. Calismamizda ilk 24
saatteki umbilikal kranial uzunluk 10.76 mm iken, ikinci
24 saatte 6.25 mm ve lgiincii 24 saate 6.66 mm ol-
mustur (p<0.05). Yasla paralel olarak goébek deri uzun-
lugu kisaldigindan normal degerlerle kargilagtirma yapilir-
ken, dlgiimiin yapildigi yas siniri géz éniine alinmalidir.

Daha 6nce yapilan galigmalarda periumbiiikal deri-
nin sadece postnatal yas, gestasyonel yas, boy, agirhk
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ve bas cevresi ile iligkisi arastinlmigtir (7,8). Biz bunla-
ra OKG, OKG/BG, skinfold kalinhgi ve meme uglan ara-
si mesafeyi de ekledik. Bizden farkli olarak umbilikal
deri uzunlugunun boy ile iligkisi her iki arastirmada,
gestasyonel yasla iligkisi ise bir arastirmada saptan-
mistir. Bizim galismamizda OKG ve skinfold kalinhg: ile
umbilikal uzunluk arasinda pozitif bir iligki gorilmesine
karsin OKG/BC ve meme ucu arasi mesafesinin umbi-
likal deri uzunluguna bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir.

Dismorfik yenidoganlarin degerlendiriimesinde go6-
bek deri uzunlugunun dl¢iimii gébegin kranial yluziinden
yapiimali ve bu igslem muayenenin bir pargasi haline
getirilmelidir. Cins farki g6z o6niine alinmaksizin kranial
periumbiiikal deri uzunlugunun ilk 24 saatte 20.30 mm
(2SD) .ikinci 24 saatte 13.05 mm (2SD) ve lclincii 24
saatte 12.58 mm nin (2SD) iizerinde olmasi halinde,
dismorfik sendrom yéniinden daha ayrintilh bir inceleme
yapilmasinin uygun olacagi kanaatindayiz.

KAYNAKLAR

1. Friedman JM. Umbilikal dysmorphology: the importance of
contemplating the belly button. Clin Genet 1985; 28:343-7.

2. Jones KL. Smith's recognizable patterns of human
malformation. Philadelphia: WB Saunders Comp, 1a88:
532-3.

3. Tunnessen WW. Common syndromes with morphologic
abnormalities. In: Oski FA, Deangelis CD, Feigin RD,
McMillan JA, Warshaw JB, eds. Principles and practise of
pediatrics. Philadelphia: JB Lippincott Comp, 1994: 2176.

4. Robinow M, Silverman FN, Smith HD. A newly recognized
dwarfing syndrome. Am J Dis Child 1969; 117:645.

5. Balci S, Say B, Tuncer M, Oran O, Erk Y, Ozaksoy.
Robinow sendromu (fetal face syndrome). Cocuk Sag ve
Hast Dergisi 1981; 24:247-58.

6. Jorgenson RJ, Levin HE, Cross HE. The Rieger syndrome.
Am J Med Genet 1978; 2:307-18.

7. O' Marcaigh AS, Folz LB, Virgina VM. Umbilikal
morphology, nomrmal values for neonatal periumbilical skin
length. Pediatrics 1992; 90:47-9.

8. Toppare MF, Kitapgi F, Dilmen U, Kaya IS, Senses DA.
Periumbilical skin length measurements in the newbom.
Clinical Genetics (Baskida).

T Klin Pediatri 1994, 3



