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Tek Umbilikal Arter Olgularinin
Degerlendirilmesi

Murat Muhcu, Erciiment Miingen, Ozgiir Diindar, Serkan Bodur, Vedat Atay, Yusuf Ziya Yergok

GATA Haydarpasa Egitim Hastenesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet

Amac: Tek umbilikal arterli fetuslarin tanisi, eslik eden anomaliler ve perinatal komplikasyonlari tanimlamak.

Yoéntem: Son 6 yil icinde klinigimizde saptanmis tek umbilikal arterli fetuslar ve yenidoganlar retrospektif olarak tarandi. Vakalar demografik
bulgular ve perinatal komplikasyonlar yoninden karsilastirildi. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS bilgisayar yazilim programi ile analiz edildi.
Calismaya alinan hastalarin demografik verilerini karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi, perinatal komplikasyonlarin karsilastiriimasinda
Pearson chi-kare ve Fisher testi kullanildi. P degeri 0.05'ten kiigtik bulunan sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yirmialti tek umbilikal arterli fetus ve yenidogan tespit ettik. insidansi 1000 dogumda 5.5 olarak bulduk. iki fetusda (%7.7) kromo-
zomal anomali ve 6 (%23) fetusda yapisal anomali saptadik. Her iki grup fetal agirlik agisindan karsilastirildiginda, tek umbilikal arter grubunda
3037.82 + 503.69 gr, kontrol grubunda ise 3294 + 609.35 gr olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Cogul ge-
beliklerde tek umbilikal arter oranini daha yiiksek olarak bulduk (p < 0.05). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda preterm dogum, IUGR, oligohidro-
amnios, fetal yapisal ve kromozamal anomali oraninin tek umbilikal arteri olanlarda daha yiiksek oldugunu bulduk (p<0.05 ).

Sonug: Tek umblikal arterli olgular yapisal malformasyonlar ve kromozomal anomaliler yéniinden dikkatlice arastiriimali ve bu olgular erken do-
gum ve dustk dogum agirligi yoniinden yakindan izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tek umbilikal arter, prenatal tani, ultrasonografi.

Evaluation of cases with single umbilical artery

Objective: To define the diagnosis of fetuses with single umblical artery and define the accompanying anomalies and associated perinatal com-
plications.

Methods: The records of the fetuses and newborns with single umbilical artery diagnosed within the last six years in our clinic were investi-
gated retrospectively. The cases were compared according to demographical data and perinatal complications. The data obtained from retro-
spective research were analysed with SPSS software.

Results: We detected 26 fetuses and newborns with single umblical artery and the incidence was found to be 5.5 in 1000 deliveries.
Chromosomal and structural anomalies were detected in six and two of the fetuses, respectively. The fetal weights of single umblical artery and
control group were 3037+82 gr and 3294 + 609.35 gr, respectively. The comparison of fetal weights of both groups showed a statistically sig-
nificant difference (p<0.05). Single umbilical artery rate was found to be significantly higher in multiple pregnancies than singletons. The rates
of preterm delivery, intrauterine growth restriction, oligohydramnios, fetal structural and chromosomal anomalies were found to be statistical-
ly higher in cases with single umbilical artery than control group.

Conclusion: The cases with single umbilical artery must be evaluated carefully in terms of structural and chromosomal anomalies. Also, the
risk of preterm delivery and low birth weight must be remembered.

Key words: Single umbilical artery, prenatal diagnosis, ultrasonography.
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Giris

Normal umbilikal kord 2 arter, 1 ven ve Whar-
ton jeli tarafindan c¢evrelenerek olusur. Umbilikal
arterlerin gorevi, fetal deoksijene kani plasentaya
dogru tasimaktir. Tek umbilikal arterin yoklugu en
stk rastlanan umbilikal kord patolojisidir.! Bir cok
calismada yapisal anomaliler, fetal 6lim, erken ge-
belik kaybi, gelisme kisithligi ve kromozomal de-
fekt ile tek umbilikal arter arasindaki birliktelik
gOsterilmistir.”

Gelisen ultrasonografi cihazlari sayesinde tek
umbilikal arterin prenatal olarak taramasinda belir-
gin ilerleme olmustur. Rutin antenatal sonografi ile
anomali taramasinda standart olarak bakilmasi ge-
rekliligi bildirilmistir. Umbilikal arterin tek olma in-
sidanst %0.2-1.9 arasinda farklilik gostermektedir.®

Sepulveda ve arkadaslari umbilikal ven/umbili-
kal arter caplari oraninin 2/1 den az olmasini tek
umbilikal arter icin iyi bir gosterge olarak onerdi.”
Ek olarak Persutte ve Leuke 20-36 gebelik hafta-
sinda transvers umbilikal arter ¢apinin 4 mm’den
fazla olmasmin tek umbilikal arter taramasinda
onemli oldugunu vurguladilar.®

Calismamizda prenatal olarak saptanan tek um-
bilikal arter olgularini; fetal yapisal ve kromozomal

anomaliler ile perinatal sonuclar yoninden deger-
lendirdik.

Yontem

Bu calismada Ocak 1999-Aralik 2005 yillart ara-
sinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa
Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kli-
niginde antenatal takip edilen ve dogum yapan
4952 gebe retrospektif olarak tarandi. Kayitlari tam
olmayan 33 gebe calismadan cikarildi. Bu kayitlar-
dan tek umbilikal arteri olan gebelikler vaka grubu
olarak alindi. Kontrol grubunda olarak kordon
anomalisi olmayip, dogum yapan gebelerin timu
calismaya alindt.

Hastalarin demografik o6zellikleri, labaratuvar,
ultrasonografik bulgulari gebe takip kartlarindan,
dogum yapan gebelerin plasenta ve umbilikal kor-
donlarina ait bilgiler ise dogum dosyalarindan elde
edildi. Kayitlari bulunan tim gebelerin antenatal
fetal dlctimleri ve dogum sonrast ol¢ctimleri deger-
lendirilmeye alindt.

Perinatal sonuclar degerlendirilirken fetal yapi-
sal ve kromozomal anomalisi, maternal sistemik
hastalig1 ve AFP yuksekligi olan gebelikler kontrol
grubu disinda tutuldu (n =245).

a. Antenatal fetal olctimleri %5’in altinda olan fe-
tuslar ya da termde 2500 gr altinda dogan yeni-
doganlar intrauterin gelisim kisitlhiligt (IUGR)
olarak degerlendirildi.

b. Amniyotik mayi indeksi 5 cm’'nin altunda veya
maksimal vertikal cep 6lcimii 2 cm’nin altinda
olan gebelikler oligohidroamnios olarak kabul
edildi.

c. Kayitlarda 37. gebelik haftasindan 6nce sonla-
nan gebelikler preterm dogum olarak kabul
edildi.

Klinigimizde takip edilen ve dogum yapan ge-
belerin intrauterin taramasi standart olarak transab-
dominal 3-5 MHz konveks prob ile yapildi (Toshi-
ba Powervision 6000, SSA-370A, Tokyo, Japonya).
Ayrica ikinci trimester anomali taramast (genetik
sonografi) yapilan tim gebelerde gri skala ultraso-
nografi yetersizliginde veya umbilikal kordu net
olarak degerlendirilemeyen gebelerde (oligohid-
ramnios veya maternal obezite nedeniyle) color
doppler ultrasonografi ile fetal mesane oblik trans-
vers kesitte bulundu ve yaninda bilateral umbilikal
arter gozlendi.

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS bilgisa-
yar yaziim programi (version 11.0 for windows;
SPSS INC., Chicago IL) ile analiz edildi. Calismaya
alman hastalarin demogrofik verilerini karsilastir-
mada Mann-Whitney U testi kullanildi, perinatal
komplikasyonlarin karsilastirilmasinda Pearson
chi-kare ve Fisher testi kullanildi. P degeri 0.05’ten
kiiciik bulunan sonuclar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 1999-Aralik 2005 yillart arasinda kayitlart
tam olan 4707 gebeden 26 tanesinde tek umbilikal
arterli fetus veya yenidogan tespit ettik. Bu gebeler
vaka grubu olarak secildi. Tek umbilikal arter insi-
dansint 1000 dogumda 5.5 olarak bulduk. Kontrol
grubundaki gebelerin ortalama anne yasi 27.6 + 4.5
(17-43), tek umbilikal arter vakalarinin ise 28.0 +
4.8 (20-39) idi. iki grup arasinda maternal yas, pa-
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rite, gravida acisindan anlamh farklilik saptanmadi
(p > 0.05). Her iki grup fetal agirlik acisindan kar-
silastirlldiginda, tek wumbilikal arter grubunda
3037.82 + 503.69 gr, kontrol grubunda ise 3294 +
609.35 gr olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vard: (p<0.05). Hasta demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Cogul gebeliklerde tek umbilikal arter oranmni
daha ylksek olarak bulduk (p<0.05). Kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda preterm dogum, IUGR, oli-

Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Tek umblikal arteri olan 26 yenidoganin 12’si
(%46) kiz ve 141G (%54) erkek idi. Yirmilic vakada
tekil gebelik 3 vakada ikiz gebelik tespit edildi. An-
tenatal olarak tespit ettigimiz vakalarin 17’sini 20.
gebelik haftasindan 6nce tespit ettik (%73.9).

Toplam 9 fetusa kromozomal analiz yapild:
(%34.6) Bunlardan 6 fetusta (%23) ek yapisal ano-
mali mevcuttu. Diger 3 fetusa ise maternal yas ne-
deniyle kromozomal analiz yapildi. 1ki fetusa kro-
mozomal anomali tanisi konuldu (%7.6). Bu kro-

Tek umbilikal arter Kontrol
(n=26) (%) (n =4952) (%) p

Maternal yas (yil) 276 +45 28.0+4.8 Anlamli degil
Gravida 1.65 +0.83 1.58 +0.81 Anlamli degil
Dogum AGirligr (gr) 3037.82 +503.69 3294.45 + 609.35 0,04
Nulliparite 15 (%56.7) 2926 (%59) Anlamli degil
Cogul gebelik 4 (%15.4) 168 (%3.4) 0.012
Kromozomal anomali 2 (%7.7) 8 (%0.2) 0.001
Konjenital anomali 6 (%23) 97 (%1,69) 0.001
Dogum kilosu 3545.5£476.4 3532.44402.7 p>0.05
Not: Degerler ortalama (yiizde) ve +standart sapma olarak verilmistir.
Tablo 2. Perinatal sonuglar.

Tek umbilikal arter Kontrol

(n=26) (%) (n = 4707) (%) p

Preterm dogum 6 (%23) 398 (%8.4) 0.008
Sezaryen 11 (%42.3) 1794 (%41.9) Anlamli degil
IUGR 4 (%15.4) 244 (%5.1) 0.04
Oligohidroamnios 6 (%23) 269 (%5.7) 0.001
Apgar 1. dakika 8,09 + 0.57 8,11 +0.81 Anlamli degil
Apgar 5. dakika 9,52 +0.61 9,59 + 0.62 Anlamli degil

Not: Degerler ortalama (ylizde) ve +standart sapma olarak verilmistir.

gohidroamnios, fetal yapisal ve kromozomal ano-
mali oraninin tek umbilikal arteri olanlarda daha
ylksek oldugunu bulduk (p<0.05). Hasta perinatal
sonuglart Tablo 2’de gosterilmistir.

Intrauterin olarak tek umbilikal arter tanisi orta-
lama 24.4 + 4.2 (12-41) gebelik haftasinda konul-
du. Bu vakalarin 23’tnt antenatal takipler sirasin-
da vyapilan obstetrik sonografi ile tespit ettik
(%88.5). Obstetrik sonografi yapildig: halde 3 vaka
antenatal olarak tespit edilemedi (%11.5). Antena-
tal sonografi ile tek umbilikal arter tespit ettigimiz
vakalarin timiinde, postnatal tek umbilikal arter
mevcuttu.

mozomal anomalilerin her ikiside trizomi 18 olarak
bulundu. Yapisal ve kromozomal anomaliler Tablo
3 ve 4'de gosterilmistir.

Tablo 3. Tek umbilikal arterli olgularda tespit edilen konjeni-

tal ve kromozomal anomaliler.

1. Buyuk arter transpozisyonu, VSD, Trizomi 18
2. Koroid pleksus kisti, talipes,
Trizomi 18 (Anormal triple test).
. Fallot tetralojisi
. Sag ventrikiler hipoplazi
. Hipospadisyas

o U A~ W

. Hipoplastik sol kalp
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Tablo 4. Kontrol grubumuzda tespit edilen fetal anomaliler.

Santral sinir sistemi anomalileri

Kalp anomalisi

Menigomyolesel ve ventrikiilomegali 10
Anensefali 14
Holoprosensefali 3

Ensefalosel 2

Corpus callosum agenezisi 1

Dandy Walker sendromu 3

Mikrosefali 2

Genito liriner sistem

infantil polikistik bobrek 4
Posterior Uretral valv 3

Fetal hidronefroz 13
Potter sendromu 1

Kas iskelet sistemi

Artrogriposiz multipleks 1

Talipes 4

Ventrikil hipoplazisi
A-V kanal defekti
VSD

Fallot tetralojisi

w N W W

Bliylk arter transpozisyonu

Digerleri

immun - Non immun hidrops
Omfalosel

Sakro koksigeal teratom
Pierre Robin sendromu

Fetal ovaryan kist

Yarik damak dudak

AN = - 0N

Toplam (97)

Tartisma

Umbilikal kord 2 arter, bir venden olusur. Fakat
bazi vakalarda primer agenezi veya tek arterin at-
rofisine bagli olarak tek umbilikal arter gelismez.’
Sol umbilikal arterin olmamasi sagdan daha sik
olarak goziikiir."” Uzun yilardir tek umbilikal arter
yoklugunun dogumda umbilikal kord muayenesi
ile tanist konulmaktaydi fakat son yillarda modern
ultrasonografi cihazlarinin yardimi ile prenatal tek
umbilikal arter tanisinin saptanmasi 12’inci gestas-
yonel haftalara kadar inmistir."

Ik trimesterde tek umbilikal arter tespit edilen
fetuslarda kromozomal anomali insidansi, dogum-
da tek umblikal arter saptanan fetuslardaki kromo-
zomal anomali insidansindan daha yutksek olarak
bildirilmistir."

Gri skala ultrasonografi ile umbilikal ven, um-
bilikal arter ¢aplar oranmnin 2/1 den az olmasi tek
umbilikal arter icin iyi bir gostergedir.” Ayrica
transvers umbilikal arter capinin 20- 36’ 1inc1 gebelik
haftasinda 4 mm’den fazla olmast da tek umbilikal
arter taramasinda Onemlidir fakat son yillarda
Doppler ultrasonografinin yayginlasmast ve fetal
mesanenin oblik transvers kesitte bulunarak yanin-
da bilateral umbilikal arter gbzlenmesi erken tani-

y1 saglar.®"

ikinci trimesterde tek umbilikal arter tanist; es-
lik eden anomalilerin ve kromozomal anomalilerin
taranmast icin iyi bir gostergedir. Bu amacla fetal
tek umbilikal arter saptanan olgular prenatal ultra-

sonografide deneyimli uzmanlar tarafindan detaylt
fetal anatomik inceleme ve fetal ekokardiografi ile
degerlendirilmelidir. Tim bu arastirmalar sonucun-
da izole oldugu kabul edilen olgularda kromozo-
mal tant (karyotip tayini) amacl invaziv girisim en-
dike degildir. Beraberinde eslik eden anomaliler
mevcutsa fetal karyotipleme yapilmalidir.” Tek um-
bilikal arter saptanmast trizomi 21 riskini artirmaz
fakat trizomi 18 ihtimalini 7 kat yikseltir. Trizomi
18 erken haftalarda bircok ultrasonografik bulgu ile
karsimiza cikar.”” Bizim calismamizda da 2 vakada
trizomi 18 tespit edildi. Tek umbilikal arter olgula-
rinda ailesel yatkinlik bildirilmemektedir.”

izole buldugumuz 3 ikiz gebelikte eslik eden
baska bir anomali yoktu, bu daha 6nce literattirler-
de yayinlandigi gibi yuksek oranda idi." Calismada
2 vakada trizomi 18 bulunmas: ve konjenital ano-
mali oraninin %23 olmast literatlir oranlart ile ben-

12,13,15

zerdir.

Duerbeck ve arkadaslari tek umbilikal arteri
olan fetuslarin S/D oraninin anormal saptanmasint
kontrol grubuna gore on kez daha ytiksek bulmus-

tur.'°

Tek umbilikal arter tanist bircok faktorle i¢ ice-
dir. Bunlar; anne karin duvart kalinligt, alt abdo-
mende skar bulunmasi, gestasyonel hafta, fetal po-
zisyon, amniyotik mayi miktarr, umbilikal kordun
uzunlugu, kivrimlt olmasi, tarayanin tecriibesi, ci-
hazin kalitesi ile iligkilidir. Plasentaya yakin olan
bolgelerde umbilikal arterin fizyonu nedeniyle de
tek umbilikal arter tanist zor konulmaktadir.”
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Bizim calismamizda gestasyonel haftaya gore
tarama planlanmadi, her hangi bir gestasyonel haf-
tada tek umbilikal arter tespit edilen vakalar calis-
maya alindi. Vakalarin 23’4 (%88.5) antenatal ola-
rak tespit edildi. U¢ vaka (%11.5) obstetrik sonog-
rafi yapildigi halde antenatal olarak tespit edileme-
di. Bu vakalart dogum esnasinda yapilan plasenta
ve eklerinin muayenesinde tespit ettik. Antenatal
olarak tespit ettigimiz 23 vakadan 17’sini 20. gebe-
lik haftasindan once tespit ettik (%73.9).

[zole tek umbilikal arteri olan gebelerde eslik
eden yapisal anomali ya da risk faktorii yoksa kro-
mozomal analize gerek yoktur.”

Antenatal olarak tespit edemedigimiz vakalar
teknik zorluklar veya egitim yetersizliginden kay-
naklandig: gibi, tarama yapan kisinin umbilikal
kord damarlarina yeterince ilgi gdostermemesinden
dolay1 da olabilir. Ultrasonografi esnasinda major
anomali tesbit edilmediginde umblikal korda ilgi
gosterilmedigi icin ve major anomali tesbit edilen,
bu nedenle ultrasonografi icin daha uzun siire ay-
rilan olgularda umblikal arter patolojileri daha sik
olarak tant almaktadur.

Yapisal anomali olmasa da tek umbilikal arterli
fetuslarin perinatal sonuglart normal umbilikal
kordlu fetuslara gore daha kotidir. Bunun sebebi
tam olarak anlasilamamistir." Ayrica diger fetal ano-
maliler ile birlikteligi tam olarak aydinlatilamamis-
tr.

Tek umbilikal arter varliginda; erken dogum,
distik dogum agirligi, sezaryen orani, konjenital
anomali orant, perinatal mortalite artmaktadir.® Bi-
zim ¢alismamizda da kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda preterm dogum, IUGR, oligohidramnios, fe-
tal yapisal ve kromozomal anomali oraninin tek
umbilikal arteri olanlarda daha yiiksek olarak bu-
lunmasi, perinatal sonuclarin daha kot oldugunu
gostermektedir (p<0.05).

Sonug

Tek umbilikal arter tespit edilen olgular kromo-
zomal ve konjenital anomali acisindan incelen-
melidir. izole tek umblikal arter tanist konan gebel-
er yuksek riskli gebe olarak izlenmelidir. Bu
gebelerde erken dogum, disik dogum agirhig: ve

intra uterin gelisme kisitlanmast gelisebilecegi
distntlerek erken tani konulabilmesi amaciyla
tctinct trimesterde de yakindan takip edilmelidir-
ler.
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