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Umbilikal Arter Fiizyonunun Antenatal Tanisi:
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Ozet
Amac: Umbilikal arter fiizyonun antenatal ultrasonografik olarak varliginin tesbit edilmesi.

Olgu: Otuzsekiz yasinda G:2, P:1 olan ovulasyon indiiksiyonu ile ikiz gebelik olusan hasta klinigimizdeki takipleri sirasinda ikiz eslerinden birin-
de kistik higroma saptanmasi lzere 11. gebelik haftasinda fetal reduksiyon islemi uygulandi. Rutin gebelik takipleri esnasinda gebeligin 25. haf-
tasinda yapilan ultrasonografide umbilikal kordun fettsa yakin kisimda iki arter bir ven, plasentaya yakin kisimda ise tek arter ve ven yapisi izlendi.
Sonugc: Nadir bir bulgu olan umbilikal arter flizyonunun klinik dnemi tam olarak bilinmemektedir. Tek umbilikal artere gore eslik eden anomali
riski daha azdir. Bu nedenle, umbilikal arter flizyonunun kesin tanisini koymak igin umbilikal kord, ultrasonla, detayll olarak boylu boyunca ince-
lenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Umbilikal arter flizyonu, antenatal tani, ultrasonografi.

Antenatal diagnosis of fused umbilical arteries: a case report and review of the literature
Background: Antenatal diagnosis of fused umbilical arteries by ultrasonography.

Case: A thirty-eight-year-old woman with gravida:2 parity:1 has got pregnant with ovulation induction. One of the fetuses of twin pregnancy
had cystic hygroma at 11 weeks of gestation. Fetal reduction was performed to the anomalous fetus. At 25th weeks of gestation ultrasonog-
raphy of umbilical cord revealed two arteries and single vein near fetal side, a single artery and single vein close to placental insertion.

Conclusion: The clinical significance of fused umbilical arteries is not well known. Compared to the cases of single umbilical artery, fetal anom-
aly accompanies fused umbilical arteries cases less frequently. Therefore, in order to diagnose antenatally fused umbilical arteries, total lenght
of umbilical cord should be evaluated ultrasonographically.

Keywords: Fused umbilical arteries, antenatal diagnosis, ultrasonography.

tus venosus’a (dolaystyla kalbe), deoksijenize ka-

Giris
Umbilikal kord, embriyogenezisin erken hafta- 0 da fetal dolasimdan maternal dolasima aktaril-

larinda arter, ven ve allantoisi kapsayan gobek sa-
pt ile omfalomezenterik sap ve orijinal yolk kesesi
baglantisinin kalintisini kapsayan yolk kesesinden
sekillenir. Temel olarak iki arter, bir ven ve bu ya-
pilarnt cevreleyen Wharton jelinden olusan umbili-
kal kord, intrauterin donemde oksijene kani umbi-
likal ven araciligs ile fetal portal dolasima ve duk-

masinda gorev alir.!

Normal bir umbilikal kord iki arter-tek ven ice-
rir. Ancak, tekiz gebeliklerin %1’inde, ikizlerin
%5’inde ve dustklerin %2.5'inde tek umbilikal ar-
ter mevcuttur.” Tek umbilikal arter olusumu icin
bircok farkli mekanizma diisinilmektedir. Umbili-
kal arterlerin sekonder atrofisi, anormal Hyrtl anas-
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tomozu, umbilikal arterlerin primer agenezi veya
gecici olarak tek arterin persiste kalmas: bu meka-
nizmalardan bilinen birkac tanesidir.** UAF u ante-
natal ultrasonografik veya dogum sonrast patolojik
inceleme ile tanisi kesinlesen bir malformasyon-
dur. Her iki arter arasinda koryonik tabakaya gir-
meden hemen 6nce ve girdikten sonra var olan fiz-
yolojik anastomozlar (Hyrtl anastomozlary) koryo-
nik tabakaya girmeden cok oOnce gerceklesmesi
UAF defektinin de gelismesine neden oldugu dii-
sinllmektedir. Bilindigi tizere embriyogenezin er-
ken asamalarinda embriyoda tek umbilikal arter
yapist bulunmaktadir. Intrauterin gelisim dénemin-
de tek arter yapisi fetal uctan baslayarak plasental
uca dogru ikiye ayrilir. Bu ayrilma mekanizmasinin
tamamlanmamasi umbilikal arter flizyonunun gii-
niimizde en yaygin kabul edilen nedenini olustur-
maktadir.’

Literattirde tek arter-tek ven tanisinin gerek pa-
tolojik gerek ultrasonografik olarak koymanin ko-
lay olmast nedeni ile sikligini bildirmek mtmkiin
olmakla birlikte, rutin ultrasonografide cogunlukla
kord boylu boyunca incelenmedigi icin UAF'nun
siklig1 hakkinda kesin bilgi yoktur. Prenatal olarak
ilk kez Sepulveda ve ark. tarafindan 2001 yilinda
bildirilmistir.” Fujikara’nin yaptigi calismada post-
natal donemde 702 kordun incelenmesi sonucu
UAF sikliginin kiz bebeklerde %4.1, erkek bebek-
lerde %2 olarak bulunmustur. Ancak bu hastalara
antenatal donemde ultrasonografik inceleme yapil-
mamuistir.?

Biz bu c¢alismamizda UAF nun ultrasonografik
ve patolojik tanisint bir olgu sunumu olarak tartis-
may1 amacladik.

Olgu

Otuzsekiz yasinda G:2, P:1, ovulasyon indiiksi-
yonu ile ikiz gebelik olusan hastaya klinigimizdeki
ikiz eslerinden birinde kistik higroma saptanmast

tzere 11. haftada fetal rediiksiyon islemi uygulan-
du.

Rutin gebelik takipleri esnasinda gebeligin 25.
haftasinda yapilan ultrasonografide iki arter-tek
ven yapist, kordun plasentaya yakin kisminda tek
arter-tek ven olarak izlendi (Resim 1). Fetus, pla-
senta ve kordda baska bir anomalisi saptanmadi.
Gebeligin 39. haftasinda miukerrer sezaryen tanisi

Resim 1. Ayni kesitte tek artertek ven (Ustteki kord), iki
arter-tek ven (alttaki kord).

Resim 2. Arterlerin flizyonunun mikroskopik gérinima
(HE X 20).

ila sezaryene alindi. Bir adet bas gelisi 3450 gram
erkek cins bebek 10/10 apgarla dogurtuldu. Pla-
senta ve ekleri patolojiye gonderildi. Postoperatif
ikinci giinde annenin ve bebegin genel durumu-
nun iyi olmast tzere klinigimizden taburcu edildi.

Kord fetal ve plasental olmak tizere iki parca
halinde patolojik incelemeye alindi. Fetal bolimde
kesit ylziinde 2 arter 1 venden olusan 3 vaskiiler
limen izlendi, plasental boliimde bu 3 limenli go-
rintimum seri kesitlerde kayboldugu ve bir alanda
2 vaskiler elemanin flizyonu (2 arterin) sonrast 1
arter 1 ven olarak devam ettigi saptandi. Flizyon
alant ve diger alanlardan kesitler alinarak rutin ta-
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kip sonrast Hematoksilen-Eosin (HE) ile boyandi
ve histopatolojik olarak degerlendirildi. Tki arterin
fuzyonu mikroskopik olarak gortldi (Resim 2).

Tartisma

UAF ilk kez 1969 yilinda Chantler tarafindan di-
abetes mellitus ve preeklampsi tanist almig bir ge-
bede postpartum olarak bildirilmistir.' Bu kord
anomalisi prenatal ultrasonografik incelemelerle ilk
kez Sepulveda ve ark. tarafindan bildirilmistir.> Ar-
ter flizyonunun insidansi kesin olarak belli olma-
makla birlikte, 700 den fazla plasenta ve kord ya-
pisinin postpartum patolojik olarak incelendigi bir
calismada insidansin %3.1 olarak oldugu bildiril-
mistir.’> Aynt calismada, arter fizyonunun kiz be-
beklerde daha sik gortldigi ve ek olarak marjinal
ve velamentoz plasenta insersiyonun daha sik es-
lik ettigi saptanmustir.

UAF olgularinda prenatal komplikasyonlarda ve
konjenital malformasyon artisina neden olmadigy,
buna karsin tek umbilikal arter bulunan fetuslarda
kromozomal ya da konjenital anomali gortilme ris-
ki daha yiksek, preterm dogum, intrauterin gelis-
me geriligi, plasenta patolojilerin daha sik goruldu-
gl bildirilmistir.*** Klinik arastirmalar, tek umblikal
arter varliginda kas-iskelet sistemi, kardiovaskiiler
sistem ve genitouriner sistemi ilgilendiren konjeni-
tal anomali gorilme insidanst %25-50 olarak bildi-
rilmistir. Buna karsilik, FUA tanist alan gebelikler-
de konjenital anomali insidanst %0.2-%1 olarak bil-
dirilmistir.® FUA tanist konan bir fetusta unilateral
renal agenezi ile beraber olan genitolriner sistem
anomalisi bildirilmistir (Hallermann-Streiff sendro-
mu).” UAF patofizyolojisi ve prognozu tek arter-tek
ven anomalisinden farkli olmasi antenatal donem-
de yada postpartum donemde ayirict tant yapilma-
st gerekliligine isaret eder.

Antenatal dénemde umbilikal kordonun ince-
lenmesi 6nemli yer tutar. Ultrasonografik degerlen-
dirme kapsamina kordonun uzunlugu, pozisyonu,
kordon Uzerinde yer alan kitleler (gercek dugiim,
yalanci digiim, hematom v.s) ve umbilikal damar-
lar dahil edilmelidir.

Antenatal UAF tanist umbilikal kord siklikla bir
buttin olarak incelenmedigi icin gdozden kacan bir
anomalidir. Oncelikle kordun bir alanda kesiti alin-
diktan sonra ikinci asamada fetal ve plasental bol-
gelere yakin alanlarda mutlaka yapist bir kez daha

kontrol edilmelidir. UAF tanisi koymada rutin ult-
rasonografik incelemenin yani sira Doppler ultra-
sonografinin de onemi unutulmamalidir. Fetal ab-
domen icinde 6zellikle mesanenin her iki yaninda
uzanan umbilikal arterlerin izlenmesi ve plasental
insersiyon bolgesinde, kordonun uzunlugu boyun-
ca atrezi yada hipoplazi yapist izlenmeden tek um-
bilikal arterin izlenmesi UAF distndiren 6nemli
bir diger klinik bulgudur.”® Sener ve arkadaslarinin
sundugu benzer bir olguda ikiz gebe olan bir has-
tada umbilikal arter flizyonu tanisi koymak icin
doppler ultrasonografiden yararlanmislardir.’

Sonug¢ olarak, UAF insidansi tek arter-tek ven
kadar azimsanmayacak siklikta olmasina karsin an-
tenatal tanist kordun detayli incelenmemesinden
dolayt gozden kacan bir anomalidir. Nadiren fetal
anomalilere eslik ettigi icin daha sik fetal anomali-
lere eslik eden tek arter-tek ven anomalisinden ayi-
rilmasi faydali olup, umbilikal kord tek bir kesit ile
degil, bir biitiin olarak degerlendirilmesi antenatal
tani icin gereklidir. Bu nedenle umbilikal kord
mutlaka fetal ve plasental bolgelere yakin kesitler-
de incelenmelidir.
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