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OZET

HIPOPLASTIK UMBILIKAL ARTER: BIR OLGUDA PRENATAL TANI

Yirmil¢ haftalik primigravid gebenin prenatal sonografisinde umblikal arterlerin birinde hipoplazi ile birlikte multipl fetal
anomaliler belirlendi. Kordosentezle yapilan sitogenetik inceleme sonucu trizomi 13 olarak rapor edildi. Gebelik 24. hafta-
da sonlandirildi. Prenatal bulgular otopsi ile dogrulandi. Prenatal dénemde hipoplastik umbilikal arter belirlenen olgular,
tek umbilikal arter olgularinda oldudu gibi, fetal anomali yéniinden ultrasonografiyle detayl olarak incelenmeli; fetal ano-
mali varliginda sitogenetik analiz amagl invazif girisime gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoplastik umbilikal arter.

SUMMARY

PRENATAL DIAGNOSIS IN A CASE OF HYPOPLASTIC UMBILICAL ARTERY

Prenatal sonographic examination performed at 23 weeks' gestation in a primigravid woman revealed hypoplasia of one
of the two umbilical arteries and multiple fetal anomalies. Cytogenetic analysis by cordocentesis showed trisomy 13 and
pregnancy was terminated at 24 weeks' gestation. Prenatal findings were confirmed with autopsy. Detailed sonographic
investigation for fetal anomaly should be carried out in the presence of hypoplastic umbilical artery on prenatal sonog-
raphy, as in the single umbilical artery. If fetal anomaly is detected, invazive procedures for cytogenetic analysis should

be performed.
Key Words: Hypoplastic umbilical artery.

ek umbilikal arter (TUA), en sik rastlanan konje-
Tnital malformasyonlardan biridir. Tiim dogum-

lardaki sikligt % 0.2-1.1 arasindadir (1,2).
TUA'in, konjenital malformasyonlarda, intrauterin ge-
lisme gerlhklermde (IUGQ), diyabetik gebelerde ve
lkIZ gebeliklerde daha sik gorildiigii bildirilmektedir

TUA'm prenatal tanistyla ilgili ilk bildiri 1980 yilinda
Jassani ve ark. (3) tarafindan sunulmustur. Takip eden
yillarda konuyla ilgili deneyimler artmus ve ult-
rasonografik inceleme sirasinda TUA saptanmasi du-
rumunda, IUGG ve konjenital malformasyonlarin dik-
katlice aranmasi Onerilmistir. Jauniaux ve ark.'nin (4)
80 olguluk prenatal tani serisinde konjenital anomali
orani % 42, IUGG oram1 % 36.4'dlir. Nyberg ve
ark.'min (5) 30 olguluk serisinde ise ii¢ii minor, 12'si
major olmak lizere % 50 oraninda konjenital malfor-
masyon saptanmistir.

Ultrasonografik inceleme ile TUA'in yan1 sira bas-
ka malformasyonlarin da saptanmasi durumunda sito-
genetik degerlendirme amaciyla invazif girisim Oneril-
mektedir (5). Ancak TUA'In izole olmasi durumunda
genel yaklagim, [UGG agisindan gebeligin takibe alin-

Yazisma adresi: Dr. Erciiment Miingen, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi, 81327, Uskiidar-Istanbul.

masidir (6,7). Buna karsin Catanzarite ve ark.'lan (8)
ise izole TUA olgularinda da invazif girisim onerilme-
sinden yana goriis bildirmektedirler.

Hipoplastik umbilikal arter (HUA) ile ilgili prena-
tal deneyimler ise ¢ok smirlidir. HUA olgulann TUA ile
ilgili prenatal tan1 serilerinin i¢inde sikistirtlmig olarak
sunulmaktadir (5,9). Bu nedenle, prenatal déonemde
tanisii koydugumuz, multipl fetal anomaliler ve tri-
zomi 13 ile birlikte olan bir HUA olgusunu sunmak
istiyoruz.

OLGU SUNUMU

Hastamiz G.B., 22 yaginda, Gravida: 1. Para: 0; fe-
tal asit ve bllateral hidronefroz 6n tanilar ile 23. ge-
belik haftasinda 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Prenatal Tam
Unitesine gonderildi. Detayl fetal incelemede; bilate-
ral yarik dudak, proboscis tipinde burun belirlendi
(Resim 1). Renal parenkimal hiperekojenite ile birlikte
bilateral hidronefroz, megasistis saptandi (Resim 2).
Mesane duvart normalden kalin olup trabekiilas-
yonlar gostermekte idi. Fetal karin boslugunda iiri-
ner asit olarak yorumlanan minimal serbest sivi bu-
lunmakta idi. Bu bulgularla {iretral obstriiksiyon tanisi
koyuldu. Ayrica umblikal kordonda 6 mm ¢apinda
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Resum 1. Prenacal sonografide bilateral yarik dudak ve proboscis
tipinde burun (Istanbul Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Dals ar-
sivi).

bir vena, 3-5 mm ve 1.5 mm c¢aplarinda iki arter tespit
edildi (Resim 3). Bu damarlarin arter ve vena oldukla-
r1 hiz dalga sekilleri ile dogrulandi. Bu bulgular nedeni
ile kordosentez ile fetal kan omeklemesi yapildi.
Elde edilen fetal kanin 1.U. Prenatal Tan1 ve Tedavi
Arastirma ve Uygulama Merkezindeki (PRETAM) sito-
genetik analizi 47, XY + 13 olarak sonuglandi. Fetal
ultrason bulgular1 ve kromozom analiz sonuglari aile
ile tartigilarak 24. haftada gebeligin sonlandirilmasina
karar verildi. Gebelik, ekstraamniyotik rivanol yonte-
mi ile GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi'nde sonlandirildi. Erken fe-
tusun postmortem incelemesinde bilateral yarik du-
dak, proboscis tipinde burun, ellerde polidaktili mev-
cuttu (Resim 4). Mesane duvarinda hipertrofi izlendi
(Resim 5). Gobek kordonunun histolojik incelemesin-
de umblikal arterlerin birinde hipoplazi belirlendi
(Resim 6).

TARTISMA

Normal embryolojik gelisimde, ovulasyondan son-
raki {iglincii haftanm bitiminde her iki umbilikal arter
viicut sap1 (body stalk) icine girerken birleserek, tiim
viicut sap1 boyunca allantois etrafinda bir pleksus
olustururlar. Daha sonra bu pleksus tek umblikal ar-

Tablo 1. Complications of Pregnancies of Women With
Epllepsy und Control Group

No of cornplacohnns

Complication Epileptic Control group Reluhve 95% confidence
group interval
Preeclompsia Q 1968 3.28 1.60:6.72
3rd frimester bleeding 3 542 3.97 1.23-12.75
Breech presentation 2 1693 0.85 0.21-3.51
Premature birth 2 5050 0.29 0.07-1.18
Low birth weight 4 2568 1.12 0.403.12
Congenital malformation 4 562 5.09 1.83-14.14
Cesarean section 8 6108 0.94 0.44-2.00
Inducfion of labor 4 4031 0.71 0.26-1.99
Postpartum haemorrthage 1 191 3.75 0.52-27.12

Resom 2. Prenatal songgrafide megasiseis ve bilateral hidronefros
(Istanbul Tip Fakiiltesi Pevinatoloji Bilim Dalr arsivi).

ter halini alir (10,11). Embryolojik gelisim siirecinde
bu gecici TUA kisalirken, sag ve sol umbilikal arterler
viicut sap1 icerisinde distale dogru ilerler ve dordiin-
cii haftanin sonunda plasentaya kadar uzanip umbli-
kal kordonun iki arterli son seklini olustururlar. Iyice
kisalmis olan gecgici TUA ise kordon-plasenta bileske-
sinde iki umbilikal arter arasinda bir anastomoz olus-
turur (10,11). TUA de umbilikal arterlerin birinde ap-
lazi ya da atrofi s6z konusudur. Literatiirde TUA ola-
rak sunulan durum budur (5,7-10,12). Umbilikal arte-
rin literatiirde daha az vurgulanan bir anomalisi ise
HUA'dir (5,12,13). HUA'in normal olarak gelistikten
sonra atrofiye ugrayan umbilikal arterdekine benzer
embryogenez sonucu olustugu kabul edilmektedir
(5,10,12,13). Umbilikal arterlerin birinde atrofi olan
olgularla, aplazi olgulann arasinda malformasyonlar,
kromozom anomalileri agisindan anlamli farklilik bu-
lunmamigtir (14). Prenatal serilerde HUA olgulari
TUA serilerinin iginde ve smirli sayidadir. Nyberg ve
ark.'min (5) 30 olguluk serisinde prenatal dénemde
bes, postnatal donemde ise iki olguya HUA tanis1 ko-
yulmustur. Kaldi ki postnatal tani alan olgulara prena-

Resim 3. Prenatal sonografide bipoplastik umbilikal arter (Istan-
bul Tap Fakiiltesi Perinatolofi Bilim Dali arsivi.)
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Resim 4. Bilateral yarsk dudak, proboscis tipinae burun ve ellerde
polidaktili.

tal donemde TUA ya da HUA tanilarindan hangisinin
koyuldugu konusu c¢alismada agik olarak ortaya ko-
yulmamaktadir. Arastiricilar prenatal olarak TUA ya
da HUA tanilarinin ayriminin zorlugunu vurgulamakta
ve her iki durumun da muhtemelen ortak embryoge-
nezi paylastiklarindan hareketle bu ayrimin pek de

Resim 5. Otopside mesane duvarinda hipertrofi,

Resim 6. Umbilikal kordonun ski farkls yerinden yapilan kesitler-
de hipoplastik umbilikal arter ile normal arter ve venin histologik
Horiintimleri.

gerekmedigini savunmaktadirlar. Kanimizca bu bir
varsayimdir ve dogrulanmasi gerekmektedir.

Ultrasonografik, obstetrik ve neonatal disiplinlerin
TUA tanisindaki etkinligini degerlendiren bir arastir-
mada ise ultrasonografik incelemeleri yapilmis 17777
ardigik tekiz dogumda 37 olguda (% 0.2) TUA varligi
dogrulanmistir (9). Bu olgularin sadece ikisinde HUA
mikroskopik patolojik inceleme sonucu ortaya koyu-
labilmistir. Arastiricilar HUA ile ilgili sadece bu gozle-
mi bildirmekte ve yorum yapmamaktadirlar.

Prenatal ultrasonografik incelemede HUA tanisi
koydugumuz ve postnatal incelemede bu taninin
dogrulandigr olgumuzda multipl konjenital anomali-
lerle birlikte trizomi 13 saptanmis olmas1 HUA tanisi-
nin TUA ile benzeri yaklasimi gerektiren bir klinik
durum oldugunu disiindiirmektedir. HUA tanist ko-
yuldugunda dncelikle detayli fetal inceleme yapilma-
li, fetal anomali varlig1 durumunda ise sitogenetik
analiz amach invazif girisime gecilmelidir. HUA in
izole oldugu durumlarda izole TUA olgularinda oldu-
gu gibi fetus [IUGG agisindan, anne diyabet agisindan
degerlendirmeye alinmalidir. Diger taraftan, izole
HUA olgularinda konu ile ilgili bilgi birikimi olusana
kadar sitogenetik analiz amagl invazif girisim Oner-
menin tedbirlilik olacagi da akildan uzak tutulmamali-
dir.
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