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Ductus venosus agenezisi: Olgu sunumu
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Ozet

Amag: Ductus venosus agenezisi nadir bir fetal vaskiiler anomali-
dir. Bu olgu sunumunda, multiple anomalilerle beraber olan duc-
tus venosus agenezisi olgusunu bildirdik.

Olgu: Yapilan anatomik degerlendirmede atrioventrikiiler septal
defekt, sag multikistik displastik bobrek ve ayaklarda rocker bot-
tom foot, tek umbilikal arter saptandi. Ductus venosus’un olmadi-
g1 umbilikal venin direkt sag atriyuma acildig1 gozlendi. Karyotip
sonucu normal konstitiisyonel karyotip olarak raporlanan olgunun
gebeligi multiple konjenital anomaliler nedeniyle sonlandirildi.

Sonug: Ductus venosus agenezisi vakalarinda, eslik eden fetal ano-
malilerin varligi prognozu belirlemektedir.

Anahtar sézciikler: Ductus venosus, agenezis, ekstrahepatik dre-
naj.

Girig

Fetal hayatta dolagim sistemi icerdigi 3 sant ile
postnatal dolagimdan farklilik gésterir. Bunlar ductus
venosus, foramen ovale ve ductus arteriosus’tur. Em-
briyonal gelisim siirecinde sag ve sol olarak 2 adet bu-
lunan umbilikal venden sagdaki regrese olurken, sol
umbilikal venin abdomene giris yeri ile inferior vena
cava arasindaki bir bolimii sebat ederek ductus venosus
adini alir. Ductus venosus umbilikal venle taginan yiik-
sek oksijen satiirasyonu olan kanin bir bélimintn in-
ferior vena kava’ya taginmasmndan sorumlu olan bir
santtr. Bu santla inferior vena cava’ya ulastirilan kan;
sol dorsal bolimde taginarak sag atriyuma ulagir.

Ultrasonografi tekniginde ortaya ¢ikan gelisim, fe-
tal venoz sistemin anatomisinin ve anomalilerinin daha

Agenesis of ductus venosus: a case report

Objective: Agenesis of ductus venosus is a rare vascular abnormal-
ity. We report a of case ductus venosus agenesis, with multiple
abnormalities.

Case: Atrioventricular septal defect, right multicystic dysplastic
kidney, rocker bottom foot, and single umbilical artery were
detected in the anatomic evaluation. It was found that ductus
venosus did not exist and umbilical vein was opening directly to
right atrium. Karyotype result was reported as normal constitu-
tional karyotype and the pregnancy of the case was terminated due
to multiple congenital anomalies.

Conclusion: Coincidental fetal abnormalities determine progno-
sis of ductal agenesis.

Key words: Ductus venosus, agenesis, extrahepatic drainage.

iyi anlagilmasini saglamustir."’ Ductus venosus agenezi
nadir bir fetal vaskiiler anomalidir. 11-14. gebelik haf-
talar1 arasinda yapilan tarama programlarinin verilerine
gore sikligi 1/2500 olarak bildirilmistir.” Bu yazida,
anormal ikinci trimester tarama testi nedeni ile refere
edilen bir gebede saptanan diger konjenital anomalile-
re eslik eden ductus venosus agenezisi olgusu tartsil-
mistir.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yaginda ikinci gebeligi olan; obstetrik ve
ttbbi risk faktorii olmayan; iriner anomali siiphesi ile
refere edilen hasta degerlendirildi. Hastanin yapilan
ikinci trimester tarama testinde; noral tiip defekti riski
1/50 olarak hesaplanmis ve alfa-feto protein MoM’u
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3.21 olarak raporlanmuig. Hastanin son adet tarihine g6-
re 19 hafta 2 giinliik gebe iken yapilan prenatal deger-
lendirmesinde 18 hafta 5 giinle biyometrik Sl¢iimleri
uyumlu olan fetusta atrioventrikiiler septal defekt, sag
multikistik displastik bobrek ve ayaklarda rocker bot-
tom foot deformitesi, tek umbilikal arter saptandu.
Ductus venosus™un olmadigi umbilikal venin ekstrahe-
patik drenaj gostererek direkt sag atriyuma acildig:
gozlendi (Sekil 1-2). Bu bulgularla hastaya genetik
amniyosentez islemi uyguland.

Karyotip sonucu normal konstitiisyonel karyotip ola-
rak raporlandi. Var olan multiple konjenital anomaliler-
den dolay1 hastaya tibbi nedenli gebelik sonlandirilmast
onerildi. Hastanin da kabulii tizerine 22. gebelik hafta-
sinda hastanin gebeligi sonlandirildi. Postmortem ince-
leme, hastanin kabul etmemesi nedeni ile yapilamadi.

Tartisma

Ductus venosus intrauterin hayatta umbilikal ven
ile inferior vena cava arasinda baglantiy1 saglayan ana-
tomik bir santtir. Dogumu takiben oblitere olarak liga-
mentum venosum’a doéniigiir. Ductus venosusun yoklu-
gunda umbilikal ven direkt intrahepatik sol portal vene,
iliak vene, inferior vena cava’ya, sag atriyuma acilabi-
lir.”! Ductus venosus™un ekstrahepatik insersiyonlarin-

da (sag atriyum, vena cava inferior vb.) progresif kardi-
yak dekompansasyon ve hidrops fetalisle daha fazla
kargilagildig1 bildirilmigtir.™”

Shen ve ark.," ekstrahepatik drenajin oldugu duktus
venosus agenezi vakalarinda; sant ¢apinin kiigiik olma-
st durumunda, portal sistemin gelistigini, santin umbi-
likal venle ayni ¢apta veya daha genis oldugu durumlar-
da ise portal sistemin gelismedigini bildirmislerdir.
Ductus venosus™un yoklugu ile beraber hidrops, kardi-
yak, (ASD, VSD, biiyiik damar transpozisyonu, cift ¢1-
ksl sag ventrikiil, inferior vena cava yoklugu, pulmo-
ner arteriyel anomaliler), renal anomaliler (hipoplazi,
agenezi), yaritk damak, hipospadyas, mezomeli karyotip
anomalileri (Turner, Noonan, Trizomi 22, diger sub-
kromozomal diizensizlikler) eslik edebilir.””” Karyotip
anomalisi ile birliktelik bazi serilerde %25’lere kadar
ulagtig1 icin ductus venosus agenezisi saptanan olgular-
da karyotipleme yapilmasi énerilebilir."”

Thomas ve ark.’nin"” 22 olguluk serisinde izole va-
kalarda sag kalim %100 iken, yapisal anomalinin eslik
ettigi olgularda %45, kromozom anomalisinin eslik et-
tigi vakalarda %75 perinatal kayip ve gebelik sonlan-
dirma orani bildirilmistir. Berg ve ark.,” umbilikal ve-
nin intrahepatik veya ekstrahepatik drenajinin olmasi-
na gore prognozun degistigini, ekstrahepatik olanlarda

Sekil 1. Umbilikal venin abdomene giris noktasindan itibaren seyri ve sag atriyuma direkt
acilist izleniyor.
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Sekil 2. Color-flow modunda, umbilikal venin sag atriyuma direkt acilisi ve ayni noktaya posteriordan katilan inferior vena cava. [Bu sekil, der-
ginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici striminde renkli gorulebilir]

daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Izole, hidrops ve
plevral effiizyonun eslik etmedigi ductus venosus age-
nezi vakalarinda sag kalim %100 iken aksi durumda ya-
riya diismektedir.” Sunumunu yaptigimiz olguda hid-
rops tablosu izlenmemekle beraber, eslik eden kardi-
yak, renal anomalilerin, tek umbilikal arterin varlig: li-
teratiirde bildirilen olgu sunumlari ve olgu serileri ile
uyugmaktadir.

Sonuc

Ductus venosus’un 11-14. gebelik haftalar1 arasinda
yapilan anoploidi taramalari sirasinda gerceklestirilen
ultrasonografik degerlendirmeler sirasinda giderek da-
ha fazla incelenmesi ductus venosus agenezi tanisinin
giderek daha cok konmasina yol agmistir. Buna ragmen
olduk¢a nadir izlenen bir malformasyondur. Ductus
venosus agenezisi saptanan olgularda tam anatomik de-
gerlendirme ve karyotipleme yaninda umbilikal venin
ekstrahepatik drenaji durumunda portal vendz sistem
de degerlendirilmelidir. Hidrops varlig1 ve eslik eden
anomaliler prognozu belirleyen baslica faktorlerdir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmasi bulunmadigy belirtilmigtir.
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