Perinatoloji Dergisi 1:159-162,1993

Tek Umbilikal Arter ve Birlikte Goriilen
Anomalilerin Prenatal Sonografik Tanisi

Nuri DANISMAN, Eyiip EKICI, Selile OZMEN, Hiiseyin YESILYURT, Oya GOKMEN
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, Ankara

OZET

Tkinci basamak ultrasonografik incelemelerde cesitli ano-
maliler saptanmig 364 fetusun 15'inde tek umbilikal arter
rastlandi. Ug olguda ilave bir anomali saptanmazken, du-
odenal atrezi bulunan diger ii¢ olgu cerrahi tedaviden ya-
rar gordii. Tek veya multipl anomalili dokuz fetus ise int-
rauterin veya erken neonatal donemde kaybedildi. Prenatal
sonografi tek umbilikal arterle birlikte pek ¢ok anomaliyi
gosterir, ilave anomali bulunmayan olgularda, prenatal tek
umbilikal arter tamisi, gebeligin seyrinde degisikligi
gerektirmez.

Anahtar kelimeler: Fetal anomali, Prenatal ultraso-
nografi, Umbilikal arter

Prenatal Diagnosis of Single Umbilical Artery and Asso-
ciated Anomalies

In 364 fetuses with malformations approved at the second
level ultrasonography, 15 single umbilical artery were de-
tected. Three cases without and another three cases with
additional anomalies which were operated for duodenal
atresies were survived. Nine fetuses with single or multi-
ple malformations were lost in utero or early neonatal pe-
riod. We conclude that prenatal ultrasound identifies con-
current anomalies in fetuses with single umbilical artery .
In the absence of additional anomalies, prenatal single
umbilical artery diagnosis does not alter obstetrical man-
agement.

Key words: Fetal anomaly, Prenatal ultrasonography,
Umbilical artery

GIRiS

Umbilikal kordon Wharton jeli adi verilen destek
dokunun iginde iki arter ve bir venden olusur. Fetal
yasamin baginda dort damar igeren kordonda ikinci
ayda iki umbilikal arter ve bir ven kalacak sekilde
sag umbilikal ven geriler. Umbilikal arterlerden sa-
dece birinin goriilmesi "Tek Umbilikal Arter" olarak
adlandirtlir ve dogumlarm % 0.2-1.22'sinde goriiliir
(19 Spontan abortus ve 6lii dogumlarda goriilme
sikligt % 2.2-12'dir W. Cok ender olarak sag
umbilikal arterin gerilemedigi ve kordon iginde dort
damarin goriildiigii olgularda bildirilmistir

Ronesans doneminde Gabrielle Fallopio ve Casper
Bauhin tarafindan ilk olarak bildirilen Tek Umbili-
kal Arter (TUA), yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi
cihazlan ile antenatal donemde de taninabilmekte-
dir. TUA ile birlikte anomali goériilme oran1 % 82'ye
¢ikabilmektedir ®. Bunlarin % 18'i major anomali-
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lerdir . Ayrica % 34 oraninda diisiik dogum agirligs,
% 17 oraminda preterm ile birlikte olabilir ">

Perinatal 6liim, IUGR, kromozom anomalileride siktir
(6)

Biz bu yazimizda antenatal izlemleri sirasinda sap-
tadigimiz 15 TUA olgusunu, eslik eden anomali-
leri ve erken neonatal sonuglan ile birlikte sunuyo-
ruz.

MATERYAL ve METOD

Bu veriler Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi'nde ya-
pilan 7500 obstetrik ultrasonografik inceleme sirasinda el-
de edilmistir. fkinci basamak ultrasonografi yapilan bu ol-
gulardan 364'iinde ¢esitli anomaliler ve 15 olguda TUA
saptanmustir. Bu hastalara (16-37 gebelik haftalar1) ikinci
basamak ultrasonografi yapilmasmnin nedeni anomaliden
stiphe edilmesi, polihidramnios ya da intrauterin gelisme
geriliginin saptanmasi, fetal kardiak aritmi, dnceki gebe-
liklerde fetal anomali hikayesi, anne serumunda alfa-feto
protein diizeylerinin yiiksek ya da diisiik bulunmasidir.

Biitiin ultrasonografik incelemeler, Kretz Combison 320-5
ya da General Electric RT 3600 ultrasonografi cihazlan ile
yapilmis veya dogrulanmustir. Umbilikal kordon, longitu-
dinal ve transvers kesitlerde goriintiilenmistir. Longitudi-
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Resim 1, Umbilikal kordon longitudinal kesiti

nal kesitlerde umbilikal kordon orgiilii bir goriinim alir.
TUA'de bu goriiniim kaybolur (Resim 1). Transvers kesit-
te ise damar sayisi belirlenir ve kesin tani konulabilir
(Resim 2). TUA'nin hipoplazik arterden ayrimi kolay ol-
madigindan tiim olgularda dogumdan sonra kordun mak-
roskopik incelemesi yapilmistir. Siipheli olgularda histolo-
jik incelemeye bagvurulmustur. TUA saptanan olgularda
umbilikal arterde Doppler ¢alismalart yapilmis ve sistolik/
diastolik akim orani belirlenmistir. TUA bulunan olgular-
da anomaliler dogum sonrast detaylt bir klinik muayene
ile dogrulanmis ve bebekler dogumdan sonra yedi giin ya-
kindan takip edilmislerdir. Olgulardan sadece ikisine otopsi
yapilmistir.

OLGULAR

Olgularm dokiimii Tablo I'de verilmistir. TUA sap-
tanan 15 olgudan {iciinde ek higbir anomaliye rast-
lanmamustir. Alt1 olguda TUA'e eslik eden tek, diger
olgularda ise birden fazla anomali saptanmistir. Ol-
gularin iiciinde TUA ile birlikte goriilen tek anomali
duodenal atrezi olmus ve bu bebekler cerrahi teda-
viden yarar gormiiglerdir. 16. gebelik haftasinda om-
falosel, spina bifida, iniensefali; 24. gebelik haftasin-
da nonimmun hidrops fetalis saptanan olgularda ge-
beligin sonlandinlmasi yoluna gidilmistir. Intra-
uterin gelisme geriligi, duodenal atrezi, spina bifida
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Resim 2, Umbilikal kordon transvers kesiti

ve meningoseli olan bir olgu erken neonatal evrede,
hayatla bagdagmayan major anomaliler saptanan 5
olgu ise intrauterin kaybedilmistir. Olgularimizda
TUA ile birlikte goriilen diger anomaliler Tablo H'de
verilmistir. Amnion sivist 6 olguda normal bulun-
mustur. 8 olguda polihihramnios saptanirken, bir ol-
guda oligohid-ramnios saptanmustir.

TUA tanist almis tiim olgularda Duplex Doppler in-
celemesi yapilmis ve iki olgu diginda umbilikal arter
sistolik/diastolik akim oranlart normal bulunmustur.

TARTISMA

7500 olgunun ultrasonografik olarak incelendigi bu
calismada; antenatal olarak saptadigimiz TUA orani
% 0.2'dir. Bu konudaki yayinlar incelendiginde ora-
nin % 0.13 ile % 1.13 arasinda degistigini gormekte-
yiz @, Bizim degerlerimiz Moltz ve ark., Cderquist
ve ark., Lenosky ve Medovy'nin verileri ile uyumlu-
dur . Konjenital malformasyon saptanan fetuslar
icinde TUA'in orani ise % 4.3'diir. Literatiirde bu
deger % 7'dir.



Tablo I. Tek umbilikal arter saptanan olgularin dikiimii
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Yas  Gebelik Haftasi  Gebelik Sayist  Ek Sonografik Anomali  Umbilikal Doppler Sonug
1 29 16 G4POA3 PHA, omfalosel sp. N Sonlandirma 250 gr/20 cm
bifida, iniensefal F ol
2 29 29 G3P2 PHA, posterior N Sonlandirma 900 gr/31 cm
ensefalosel F olii
3 28 34 GI1PO Yok N 40. hafta C/S 3150 gr/50 cm
M canh
4 27 30 G4P2A1 PHA, IUGR, N 37. hafta VD 2200 gr/47 cm
duodenal atrezi F canli
5 20 32 G2P1 OHA, nonim. hidrops, Y 33. hafta VD 1300 gr/38 cm
aort stenozu, M inutero 6lii
sol ventrikiil dilate
6 24 31 GIPO PHA, TUGR, duodenal N 31. hafta VD 1400 gr/38 cm
atrezi, sp. bifida, M EN &lii
meningosel
7 30 36 G4P1A2 Anensefali N 36. hafta TVD 2600 gr/44 cm
M inutero olii
8 20 33 GIPO PHA, anensefali, N 33. hafta VD 1800 gr/40 cm
sp. bifida F inutero olii
9 27 27 G3P2 PHA, TUGR, N 29. hafta VD 1100 gr/35 cm
bébrek displazisi F inutero 6lii
10 22 37 G2A1 Yok N 40. hafta VD 3300 gr/51 ¢cm
F canli
11 22 32 G2A1 Duodenal atrezi N 36. hafta EMRV 2700 gr/45 cm
M canli
12 18 22 G1PO Yok N 40. hafta C/S 3100 gr/50 cm
M canh
13 29 29 G3pP2 PHA, duodenal atrezi N 38, hafta VD 2900 gr/48 cm
F canl
14 26 26 GIPO Nonimmun hidrops N Sonlandirma 1000 gr/32 cm
kistik higroma, club foot M olii
15 24 32 GIPO PHA, anensefali, N 33. hafta IVD 1750 gr/41 cm
spina bifida F inutero olii

PHA: polihidromnios; OHA: oligohidromnios; F: digi, M: erkek fetus; EN: erken neonatal dénem; IUGR: intrauterin gelisme geriligi;
VD: vajinal dogum, CIS: abdominal dogum; IVD: indiiklenmis vajinal dogum; EMR: erken membran riiptiirii; N: normal umbilikal kan aki-

mi; Y: umbilikal arter doppler artnug sistolikidiastolik akim oram; G: gravida; P: para; A: abortus

On olguda TUA' 28. gebelik haftasindan sonra sap-
tadik. En erken 16. gebelik haftasinda TUA belirle-
dik. Sonografik olarak 20. haftadan 6nce TUA tani-
sinda yalanci pozitiflik siktir. Renkli Doppler calis-
malari bu yamlgiy azaltabilir ©.

TUA gozlenen 15 olgudan 12'sinde (% 80) konjeni-
tal malformasyon saptanmistir. Bu oran Feirman ve
ark.'nm degerleri ile uyumluluk gosterir ®. Sapta-

nan konjenital malformasyonlann basinda (% 66.6)
santral sinir sistemi anomalileri ve 6zellikle noral
tiip defektleri yer almaktadir. Olgularin 6'sinda
(% 4) birden fazla malformasyon izlenmistir ve bu
anomalilerin hepsi yasamla bagdasmayacak major
patolojilerdir.

Polihidramnios saptanan gebeliklerde duodenal atre-
zi, anensefali ve omfalosel gibi amnios sivisinda ar-
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Tablo II. Tek umbilikal arter saptanan olgularda eslik eden
anomaliler '

Anomali Olgu Sayist

Anensefali

Spina bifida

Meningosel

Ensefalosel

iniensefali

Dudonel atrezi

Bobrekte multikistik displazi
Club foot

Kistik higroma
Nonimmun hidrops fetalis
Omfalosel

Kalp anomalisi

U LS P S SRS %1

tisa neden olan anomaliler saptanmistir. Amnios si-
visinin azalmis oldugu tek olguda ise siddetli intra-
uterin gelisme geriligi vardir. TUA diginda ek ano-
mali saptanan 3 olguda amnios sivist normal bulun-
mustur.

Tek umbilikal arterli olgularda Doppler caligmala-
rinda sistolik/diastolik akim orani gebelik haftala-
rina gore bilinen normal degerlerden farklilik goster-
medi . Direncin artmis oldugu iki olguda intraute-
rin gelisme geriligi saptanmis ve sistolik/diastolik
akim oranlarindaki artis buna baglanmistir.

izlenen olgulardan 9'u kaybedilmistir. Hayatta olan
6 olgudan {iiglinde ek higbir anomali saptanmamus,
diger iicii ise cerrahi tedavi uygulanan duodenal atre-
zili olgulardir. Takip siiresinin kisalig1 teshis edile-
bilecek minor anomalilerin gézden kagmasina ne-
den olabilir.

Olgularimizin higbirinde karyotip ¢aligamadik. An-
cak bu konudaki calismalart inceledigimizde TUA'in
siklikla trizomi 13, Turner sendromu ve triploidi ile
birlikte olabildigi belirtilmektedir ©.

Sonug olarak TUA siklikla bir kohjenital malformas-
yon kompleksinin ve 6zellikle de noral tiip defektle-
rinin bir komponenti olarak goriilebilmektedir. Bu
olgularda perinatal mortalitede bir artis beklenmeli-
dir. Ote yandan antenatal ultrasonografik inceleme-
ler sirasinda saptanabilen tek anomali TUA ise gebe-
ligin seyrinde ve dogum yonetiminde bir degisiklik
olmayacaktir.
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