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Özet

Amaç: Tek umbilikal arterli fetuslar›n tan›s›, efllik eden anomaliler ve perinatal komplikasyonlar› tan›mlamak. 

Yöntem: Son 6 y›l içinde klini¤imizde saptanm›fl tek umbilikal arterli fetuslar ve yenido¤anlar retrospektif olarak tarand›. Vakalar demografik

bulgular ve perinatal komplikasyonlar yönünden karfl›laflt›r›ld›. Araflt›rmadan elde edilen veriler, SPSS bilgisayar yaz›l›m program› ile analiz edildi.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik verilerini karfl›laflt›rmada Mann-Whitney U testi kullan›ld›, perinatal komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda

Pearson chi-kare ve Fisher testi kullan›ld›. P de¤eri 0.05’ten küçük bulunan sonuçlar anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Yirmialt› tek umbilikal arterli fetus ve yenido¤an tespit ettik. ‹nsidans› 1000 do¤umda 5.5 olarak bulduk. ‹ki fetusda (%7.7) kromo-

zomal anomali ve 6 (%23) fetusda yap›sal anomali saptad›k. Her iki grup fetal a¤›rl›k aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tek umbilikal arter grubunda

3037.82 ± 503.69 gr, kontrol grubunda ise 3294 ± 609.35 gr olup, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p<0.05). Ço¤ul ge-

beliklerde tek umbilikal arter oran›n› daha yüksek olarak bulduk (p < 0.05). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda preterm do¤um, IUGR, oligohidro-

amnios, fetal yap›sal ve kromozamal anomali oran›n›n tek umbilikal arteri olanlarda daha yüksek oldu¤unu bulduk (p<0.05 ). 

Sonuç: Tek umblikal arterli olgular yap›sal malformasyonlar ve kromozomal anomaliler yönünden dikkatlice araflt›r›lmal› ve bu olgular erken do-

¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› yönünden yak›ndan izlenmelidir.

Anahtar Sözcükler: Tek umbilikal arter, prenatal tan›, 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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Girifl 
Normal umbilikal kord 2 arter, 1 ven ve Whar-

ton jeli taraf›ndan çevrelenerek oluflur. Umbilikal
arterlerin görevi, fetal deoksijene kan› plasentaya
do¤ru tafl›makt›r. Tek umbilikal arterin yoklu¤u en
s›k rastlanan umbilikal kord patolojisidir.1 Bir çok
çal›flmada yap›sal anomaliler, fetal ölüm, erken ge-
belik kayb›, geliflme k›s›tl›l›¤› ve kromozomal de-
fekt ile tek umbilikal arter aras›ndaki birliktelik
gösterilmifltir.2-5

Geliflen ultrasonografi cihazlar› sayesinde tek
umbilikal arterin prenatal olarak taramas›nda belir-
gin ilerleme olmufltur. Rutin antenatal sonografi ile
anomali taramas›nda standart olarak bak›lmas› ge-
reklili¤i bildirilmifltir.6 Umbilikal arterin tek olma in-
sidans› %0.2-1.9 aras›nda farkl›l›k göstermektedir.6

Sepulveda ve arkadafllar› umbilikal ven/umbili-
kal arter çaplar› oran›n›n 2/1 den az olmas›n› tek
umbilikal arter için iyi bir gösterge olarak önerdi.7

Ek olarak Persutte ve Leuke 20–36 gebelik hafta-
s›nda transvers umbilikal arter çap›n›n 4 mm’den
fazla olmas›n›n tek umbilikal arter taramas›nda
önemli oldu¤unu vurgulad›lar.8

Çal›flmam›zda prenatal olarak saptanan tek um-
bilikal arter olgular›n›; fetal yap›sal ve kromozomal
anomaliler ile perinatal sonuçlar yönünden de¤er-
lendirdik.

Yöntem
Bu çal›flmada Ocak 1999-Aral›k 2005 y›llar› ara-

s›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla
E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤inde antenatal takip edilen ve do¤um yapan
4952 gebe retrospektif olarak tarand›. Kay›tlar› tam
olmayan 33 gebe çal›flmadan ç›kar›ld›. Bu kay›tlar-
dan tek umbilikal arteri olan gebelikler vaka grubu
olarak al›nd›. Kontrol grubunda olarak kordon
anomalisi olmay›p, do¤um yapan gebelerin tümü
çal›flmaya al›nd›.

Hastalar›n demografik özellikleri, labaratuvar,
ultrasonografik bulgular› gebe takip kartlar›ndan,
do¤um yapan gebelerin plasenta ve umbilikal kor-
donlar›na ait bilgiler ise do¤um dosyalar›ndan elde
edildi. Kay›tlar› bulunan tüm gebelerin antenatal
fetal ölçümleri ve do¤um sonras› ölçümleri de¤er-
lendirilmeye al›nd›. 

Perinatal sonuçlar de¤erlendirilirken fetal yap›-
sal ve kromozomal anomalisi, maternal sistemik
hastal›¤› ve AFP yüksekli¤i olan gebelikler kontrol
grubu d›fl›nda tutuldu (n =245).

a. Antenatal fetal ölçümleri %5’in alt›nda olan fe-
tuslar ya da termde 2500 gr alt›nda do¤an yeni-
do¤anlar intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤› (IUGR)
olarak de¤erlendirildi. 

b. Amniyotik mayi indeksi 5 cm’nin alt›nda veya
maksimal vertikal cep ölçümü 2 cm’nin alt›nda
olan gebelikler oligohidroamnios olarak kabul
edildi. 

c. Kay›tlarda 37. gebelik haftas›ndan önce sonla-
nan gebelikler preterm do¤um olarak kabul
edildi. 

Klini¤imizde takip edilen ve do¤um yapan ge-
belerin intrauterin taramas› standart olarak transab-
dominal 3-5 MHz konveks prob ile yap›ld› (Toshi-
ba Powervision 6000, SSA-370A, Tokyo, Japonya).
Ayr›ca ikinci trimester anomali taramas› (genetik
sonografi) yap›lan tüm gebelerde gri skala ultraso-
nografi yetersizli¤inde veya umbilikal kordu net
olarak de¤erlendirilemeyen gebelerde (oligohid-
ramnios veya maternal obezite nedeniyle) color
doppler ultrasonografi ile fetal mesane oblik trans-
vers kesitte bulundu ve yan›nda bilateral umbilikal
arter gözlendi. 

Araflt›rmadan elde edilen veriler, SPSS bilgisa-
yar yaz›l›m program› (version 11.0 for windows;
SPSS INC., Chicago IL) ile analiz edildi. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n demogrofik verilerini karfl›laflt›r-
mada Mann-Whitney U testi kullan›ld›, perinatal
komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Pearson
chi-kare ve Fisher testi kullan›ld›. P de¤eri 0.05’ten
küçük bulunan sonuçlar anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Ocak 1999-Aral›k 2005 y›llar› aras›nda kay›tlar›

tam olan 4707 gebeden 26 tanesinde tek umbilikal
arterli fetus veya yenido¤an tespit ettik. Bu gebeler
vaka grubu olarak seçildi. Tek umbilikal arter insi-
dans›n› 1000 do¤umda 5.5 olarak bulduk. Kontrol
grubundaki gebelerin ortalama anne yafl› 27.6 ± 4.5
(17-43), tek umbilikal arter vakalar›n›n ise 28.0 ±
4.8 (20-39) idi. ‹ki grup aras›nda maternal yafl, pa-

Muhcu M ve ark., Tek Umbilikal Arter Olgular›n›n De¤erlendirilmesi118



rite, gravida aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p > 0.05). Her iki grup fetal a¤›rl›k aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, tek umbilikal arter grubunda
3037.82 ± 503.69 gr, kontrol grubunda ise 3294 ±
609.35 gr olup, gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark vard› (p<0.05). Hasta demografik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Ço¤ul gebeliklerde tek umbilikal arter oran›n›
daha yüksek olarak bulduk (p<0.05).  Kontrol gru-
bu ile k›yasland›¤›nda preterm do¤um, IUGR, oli-

gohidroamnios, fetal yap›sal ve kromozomal ano-
mali oran›n›n tek umbilikal arteri olanlarda daha
yüksek oldu¤unu bulduk (p<0.05). Hasta perinatal
sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹ntrauterin olarak tek umbilikal arter tan›s› orta-
lama 24.4 ± 4.2 (12-41) gebelik haftas›nda konul-
du. Bu vakalar›n 23’ünü antenatal takipler s›ras›n-
da yap›lan obstetrik sonografi ile tespit ettik
(%88.5). Obstetrik sonografi yap›ld›¤› halde 3 vaka
antenatal olarak tespit edilemedi (%11.5). Antena-
tal sonografi ile tek umbilikal arter tespit etti¤imiz
vakalar›n tümünde, postnatal tek umbilikal arter
mevcuttu. 

Tek umblikal arteri olan 26 yenido¤an›n 12’si
(%46) k›z ve 14’ü (%54) erkek idi. Yirmiüç vakada
tekil gebelik 3 vakada ikiz gebelik tespit edildi. An-
tenatal olarak tespit etti¤imiz vakalar›n 17’sini 20.
gebelik haftas›ndan önce tespit ettik (%73.9). 

Toplam 9 fetusa kromozomal analiz yap›ld›
(%34.6) Bunlardan 6 fetusta (%23) ek yap›sal ano-
mali mevcuttu. Di¤er 3 fetusa ise maternal yafl ne-
deniyle kromozomal analiz yap›ld›. ‹ki fetusa kro-
mozomal anomali tan›s› konuldu (%7.6). Bu kro-

mozomal anomalilerin her ikiside trizomi 18 olarak
bulundu. Yap›sal ve kromozomal anomaliler Tablo
3 ve 4’de gösterilmifltir. 
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1. Büyük arter transpozisyonu, VSD, Trizomi 18

2. Koroid pleksus kisti, talipes, 

Trizomi 18 (Anormal triple test).

3. Fallot tetralojisi 

4. Sa¤ ventriküler hipoplazi

5. Hipospadisyas

6. Hipoplastik sol kalp

Tablo 3. Tek umbilikal arterli olgularda tespit edilen konjeni-
tal ve kromozomal anomaliler.

Tek umbilikal arter Kontrol

(n = 26 ) (%) (n = 4952 ) (%) p

Maternal yafl (y›l) 27.6 ± 4.5 28.0 ± 4.8 Anlaml› de¤il
Gravida 1.65 ± 0.83 1.58 ± 0.81 Anlaml› de¤il
Do¤um A¤›rl›¤› (gr) 3037.82 ±503.69 3294.45 ± 609.35 0,04
Nulliparite 15 (%56.7) 2926 (%59) Anlaml› de¤il
Ço¤ul 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
Do¤um kilosu 3545.5±476.4 3532.4±402.7 p>0.05

Tablo 1. Demografik özellikler.

Not: De¤erler ortalama (yüzde) ve ±standart sapma olarak verilmifltir. 

Tek umbilikal arter Kontrol

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

Preterm do¤um 6  (%23) 398 (%8.4) 0.008
Sezaryen 11 (%42.3) 1794 (%41.9) Anlaml› de¤il
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 Anlaml› de¤il
Apgar 5. dakika 9,52 ± 0.61 9,59 ± 0.62 Anlaml› de¤il

Tablo 2. Perinatal sonuçlar.

Not: De¤erler ortalama (yüzde) ve ±standart sapma olarak verilmifltir.



Tart›flma
Umbilikal kord 2 arter, bir venden oluflur. Fakat

baz› vakalarda primer agenezi veya tek arterin at-
rofisine ba¤l› olarak tek umbilikal arter geliflmez.9

Sol umbilikal arterin olmamas› sa¤dan daha s›k
olarak gözükür.10 Uzun y›llard›r tek umbilikal arter
yoklu¤unun do¤umda umbilikal kord muayenesi
ile tan›s› konulmaktayd› fakat son y›llarda modern
ultrasonografi cihazlar›n›n yard›m› ile prenatal tek
umbilikal arter tan›s›n›n saptanmas› 12’inci gestas-
yonel haftalara kadar inmifltir.10

‹lk trimesterde tek umbilikal arter tespit edilen
fetuslarda kromozomal anomali insidans›, do¤um-
da tek umblikal arter saptanan fetuslardaki kromo-
zomal anomali insidans›ndan daha yüksek olarak
bildirilmifltir.11

Gri skala ultrasonografi ile umbilikal ven, um-
bilikal arter çaplar oran›n›n 2/1 den az olmas› tek
umbilikal arter için iyi bir göstergedir.7 Ayr›ca
transvers umbilikal arter çap›n›n 20- 36’›nc› gebelik
haftas›nda 4 mm’den fazla olmas› da tek umbilikal
arter taramas›nda önemlidir fakat son y›llarda
Doppler ultrasonografinin yayg›nlaflmas› ve fetal
mesanenin oblik transvers kesitte bulunarak yan›n-
da bilateral umbilikal arter gözlenmesi erken tan›-
y› sa¤lar.8,11

‹kinci trimesterde tek umbilikal arter tan›s›; efl-
lik eden anomalilerin ve kromozomal anomalilerin
taranmas› için iyi bir göstergedir. Bu amaçla fetal
tek umbilikal arter saptanan olgular prenatal ultra-

sonografide deneyimli uzmanlar taraf›ndan detayl›
fetal anatomik inceleme ve fetal ekokardiografi ile
de¤erlendirilmelidir. Tüm bu araflt›rmalar sonucun-
da izole oldu¤u kabul edilen olgularda kromozo-
mal tan› (karyotip tayini) amaçl› invaziv giriflim en-
dike de¤ildir. Beraberinde efllik eden anomaliler
mevcutsa fetal karyotipleme yap›lmal›d›r.11 Tek um-
bilikal arter saptanmas› trizomi 21 riskini art›rmaz
fakat trizomi 18 ihtimalini 7 kat yükseltir. Trizomi
18 erken haftalarda birçok ultrasonografik bulgu ile
karfl›m›za ç›kar.12 Bizim çal›flmam›zda da 2 vakada
trizomi 18 tespit edildi. Tek umbilikal arter olgula-
r›nda ailesel yatk›nl›k bildirilmemektedir.13

‹zole buldu¤umuz 3 ikiz gebelikte efllik eden
baflka bir anomali yoktu, bu daha önce literatürler-
de yay›nland›¤› gibi yüksek oranda idi.14 Çal›flmada
2 vakada trizomi 18 bulunmas› ve konjenital ano-
mali oran›n›n %23 olmas› literatür oranlar› ile ben-
zerdir.12,13,15

Duerbeck ve arkadafllar› tek umbilikal arteri
olan fetuslar›n S/D oran›n›n anormal saptanmas›n›
kontrol grubuna göre on kez daha yüksek bulmufl-
tur.16

Tek umbilikal arter tan›s› birçok faktörle iç içe-
dir. Bunlar; anne kar›n duvar› kal›nl›¤›, alt abdo-
mende skar bulunmas›, gestasyonel hafta, fetal po-
zisyon, amniyotik mayi miktar›, umbilikal kordun
uzunlu¤u, k›vr›ml› olmas›, tarayan›n tecrübesi, ci-
haz›n kalitesi ile iliflkilidir. Plasentaya yak›n olan
bölgelerde umbilikal arterin füzyonu nedeniyle de
tek umbilikal arter tan›s› zor konulmaktad›r.17
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Santral sinir sistemi anomalileri Kalp anomalisi

Menigomyolesel ve ventrikülomegali 10 Ventrikül hipoplazisi 3

Anensefali 14 A-V kanal defekti 3

Holoprosensefali 3 VSD 5

Ensefalosel 2 Fallot tetralojisi 2

Corpus callosum agenezisi 1 Büyük arter transpozisyonu 3

Dandy Walker sendromu 3

Mikrosefali 2 Di¤erleri

Genito üriner sistem ‹mmun - Non immun hidrops 7

‹nfantil polikistik böbrek 4 Omfalosel 5

Posterior üretral valv 3 Sakro koksigeal teratom 1

Fetal hidronefroz 13 Pierre Robin sendromu 1

Potter sendromu 1 Fetal ovaryan kist 2

Kas iskelet sistemi Yar›k damak dudak 4

Artrogriposiz multipleks 1

Talipes 4 Toplam (97)

Tablo 4. Kontrol grubumuzda tespit edilen fetal anomaliler.



Bizim çal›flmam›zda gestasyonel haftaya göre
tarama planlanmad›, her hangi bir gestasyonel haf-
tada tek umbilikal arter tespit edilen vakalar çal›fl-
maya al›nd›. Vakalar›n 23’ü (%88.5) antenatal ola-
rak tespit edildi. Üç vaka (%11.5) obstetrik sonog-
rafi yap›ld›¤› halde antenatal olarak tespit edileme-
di. Bu vakalar› do¤um esnas›nda yap›lan plasenta
ve eklerinin muayenesinde tespit ettik. Antenatal
olarak tespit etti¤imiz 23 vakadan 17’sini 20. gebe-
lik haftas›ndan önce tespit ettik (%73.9). 

‹zole tek umbilikal arteri olan gebelerde efllik
eden yap›sal anomali ya da risk faktörü yoksa kro-
mozomal analize gerek yoktur.10

Antenatal olarak tespit edemedi¤imiz vakalar
teknik zorluklar veya e¤itim yetersizli¤inden kay-
nakland›¤› gibi, tarama yapan kiflinin umbilikal
kord damarlar›na yeterince ilgi göstermemesinden
dolay› da olabilir. Ultrasonografi esnas›nda major
anomali tesbit edilmedi¤inde umblikal korda ilgi
gösterilmedi¤i için ve major anomali tesbit edilen,
bu nedenle ultrasonografi için daha uzun süre ay-
r›lan olgularda umblikal arter patolojileri daha s›k
olarak tan› almaktad›r.  

Yap›sal anomali olmasa da tek umbilikal arterli
fetuslar›n perinatal sonuçlar› normal umbilikal
kordlu fetuslara göre daha kötüdür. Bunun sebebi
tam olarak anlafl›lamam›flt›r.1 Ayr›ca di¤er fetal ano-
maliler ile birlikteli¤i tam olarak ayd›nlat›lamam›fl-
t›r.

Tek umbilikal arter varl›¤›nda; erken do¤um,
düflük do¤um a¤›rl›¤›, sezaryen oran›, konjenital
anomali oran›, perinatal mortalite artmaktad›r.2,5 Bi-
zim çal›flmam›zda da kontrol grubu ile k›yasland›-
¤›nda preterm do¤um, IUGR, oligohidramnios, fe-
tal yap›sal ve kromozomal anomali oran›n›n tek
umbilikal arteri olanlarda daha yüksek olarak bu-
lunmas›, perinatal sonuçlar›n daha kötü oldu¤unu
göstermektedir (p<0.05). 

Sonuç
Tek umbilikal arter tespit edilen olgular kromo-

zomal ve konjenital anomali aç›s›ndan incelen-
melidir. ‹zole tek umblikal arter tan›s› konan gebel-
er yüksek riskli gebe olarak izlenmelidir. Bu
gebelerde erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve

intra uterin geliflme k›s›tlanmas› geliflebilece¤i
düflünülerek erken tan› konulabilmesi amac›yla
üçüncü trimesterde de yak›ndan takip edilmelidir-
ler.   
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