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Özet

Amaç: Umbilikal arter füzyonun antenatal ultrasonografik olarak varl›¤›n›n tesbit edilmesi.

Olgu: Otuzsekiz yafl›nda G:2, P:1 olan ovulasyon indüksiyonu ile ikiz gebelik oluflan hasta klini¤imizdeki takipleri s›ras›nda ikiz efllerinden birin-
de kistik higroma saptanmas› üzere 11. gebelik haftas›nda fetal redüksiyon ifllemi uyguland›. Rutin gebelik takipleri esnas›nda gebeli¤in 25. haf-
tas›nda yap›lan ultrasonografide umbilikal kordun fetüsa yak›n k›s›mda iki arter bir ven, plasentaya yak›n k›s›mda ise tek arter ve ven yap›s› izlendi. 

Sonuç: Nadir bir bulgu olan umbilikal arter füzyonunun klinik önemi tam olarak bilinmemektedir. Tek umbilikal artere göre efllik eden anomali
riski daha azd›r. Bu nedenle, umbilikal arter füzyonunun kesin tan›s›n› koymak için umbilikal kord, ultrasonla, detayl› olarak boylu boyunca ince-
lenmelidir.

Anahtar Sözcükler: Umbilikal arter füzyonu, antenatal tan›, 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.
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Girifl 
Umbilikal kord, embriyogenezisin erken hafta-

lar›nda arter, ven ve allantoisi kapsayan göbek sa-
p› ile omfalomezenterik sap ve orijinal yolk kesesi
ba¤lant›s›n›n kal›nt›s›n› kapsayan yolk kesesinden
flekillenir. Temel olarak iki arter, bir ven ve bu ya-
p›lar› çevreleyen Wharton jelinden oluflan umbili-
kal kord, intrauterin dönemde oksijene kan› umbi-
likal ven arac›l›¤› ile fetal portal dolafl›ma ve duk-

tus venosus’a (dolay›s›yla kalbe), deoksijenize ka-
n› da fetal dolafl›mdan maternal dolafl›ma aktar›l-
mas›nda görev al›r.1

Normal bir umbilikal kord iki arter-tek ven içe-
rir. Ancak, tekiz gebeliklerin %1’inde, ikizlerin
%5’inde ve düflüklerin %2.5’inde tek umbilikal ar-
ter mevcuttur.2 Tek umbilikal arter oluflumu için
birçok farkl› mekanizma düflünülmektedir. Umbili-
kal arterlerin sekonder atrofisi, anormal Hyrtl anas-



tomozu, umbilikal arterlerin primer agenezi veya
geçici olarak tek arterin persiste kalmas› bu meka-
nizmalardan bilinen birkaç tanesidir.3,4 UAF u ante-
natal ultrasonografik veya do¤um sonras› patolojik
inceleme ile tan›s› kesinleflen bir malformasyon-
dur. Her iki arter aras›nda koryonik tabakaya gir-
meden hemen önce ve girdikten sonra var olan fiz-
yolojik anastomozlar (Hyrtl anastomozlar›) koryo-
nik tabakaya girmeden çok önce gerçekleflmesi
UAF defektinin de geliflmesine neden oldu¤u dü-
flünülmektedir. Bilindi¤i üzere embriyogenezin er-
ken aflamalar›nda embriyoda tek umbilikal arter
yap›s› bulunmaktad›r. ‹ntrauterin geliflim dönemin-
de tek arter yap›s› fetal uçtan bafllayarak plasental
uca do¤ru ikiye ayr›l›r. Bu ayr›lma mekanizmas›n›n
tamamlanmamas› umbilikal arter füzyonunun gü-
nümüzde en yayg›n kabul edilen nedenini olufltur-
maktad›r.5

Literatürde tek arter-tek ven tan›s›n›n gerek pa-
tolojik gerek ultrasonografik olarak koyman›n ko-
lay olmas› nedeni ile s›kl›¤›n› bildirmek mümkün
olmakla birlikte, rutin ultrasonografide ço¤unlukla
kord boylu boyunca incelenmedi¤i için UAF’nun
s›kl›¤› hakk›nda kesin bilgi yoktur. Prenatal olarak
ilk kez Sepulveda ve ark. taraf›ndan 2001 y›l›nda
bildirilmifltir.2 Fujikara’n›n yapt›¤› çal›flmada post-
natal dönemde 702 kordun incelenmesi sonucu
UAF s›kl›¤›n›n k›z bebeklerde %4.1, erkek bebek-
lerde %2 olarak bulunmufltur. Ancak bu hastalara
antenatal dönemde ultrasonografik inceleme yap›l-
mam›flt›r.3

Biz bu çal›flmam›zda UAF nun ultrasonografik
ve patolojik tan›s›n› bir olgu sunumu olarak tart›fl-
may› amaçlad›k.

Olgu
Otuzsekiz yafl›nda G:2, P:1, ovulasyon indüksi-

yonu ile ikiz gebelik oluflan hastaya klini¤imizdeki
ikiz efllerinden birinde kistik higroma saptanmas›
üzere 11. haftada fetal redüksiyon ifllemi uygulan-
d›. 

Rutin gebelik takipleri esnas›nda gebeli¤in 25.
haftas›nda yap›lan ultrasonografide iki arter-tek
ven yap›s›, kordun plasentaya yak›n k›sm›nda tek
arter-tek ven olarak izlendi (Resim 1). Fetus, pla-
senta ve kordda baflka bir anomalisi saptanmad›.
Gebeli¤in 39. haftas›nda mükerrer sezaryen tan›s›

ila sezaryene al›nd›. Bir adet bafl gelifli 3450 gram
erkek cins bebek 10/10 apgarla do¤urtuldu. Pla-
senta ve ekleri patolojiye gönderildi. Postoperatif
ikinci günde annenin ve bebe¤in genel durumu-
nun iyi olmas› üzere klini¤imizden taburcu edildi. 

Kord fetal ve plasental olmak üzere iki parça
halinde patolojik incelemeye al›nd›. Fetal bölümde
kesit yüzünde 2 arter 1 venden oluflan 3 vasküler
lümen izlendi, plasental bölümde bu 3 lümenli gö-
rünümüm seri kesitlerde kayboldu¤u ve bir alanda
2 vasküler eleman›n füzyonu (2 arterin) sonras› 1
arter 1 ven olarak devam etti¤i saptand›. Füzyon
alan› ve di¤er alanlardan kesitler al›narak rutin ta-
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Resim 1. Ayn› kesitte tek arter-tek ven (üstteki kord), iki
arter-tek ven (alttaki kord).

Resim 2. Arterlerin füzyonunun mikroskopik görünümü 
(HE X 20).
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kip sonras› Hematoksilen-Eosin (HE) ile boyand›
ve histopatolojik olarak de¤erlendirildi. ‹ki arterin
füzyonu mikroskopik olarak görüldü (Resim 2).

Tart›flma
UAF ilk kez 1969 y›l›nda Chantler taraf›ndan di-

abetes mellitus ve preeklampsi tan›s› alm›fl bir ge-
bede postpartum olarak bildirilmifltir.1 Bu kord
anomalisi prenatal ultrasonografik incelemelerle ilk
kez Sepulveda ve ark. taraf›ndan bildirilmifltir.2 Ar-
ter füzyonunun insidans› kesin olarak belli olma-
makla birlikte, 700 den fazla plasenta ve kord ya-
p›s›n›n postpartum patolojik olarak incelendi¤i bir
çal›flmada insidans›n %3.1 olarak oldu¤u bildiril-
mifltir.3 Ayn› çal›flmada, arter füzyonunun k›z be-
beklerde daha s›k görüldü¤ü ve ek olarak marjinal
ve velamentöz plasenta insersiyonun daha s›k efl-
lik etti¤i saptanm›flt›r. 

UAF olgular›nda prenatal komplikasyonlarda ve
konjenital malformasyon art›fl›na neden olmad›¤›,
buna karfl›n tek umbilikal arter bulunan fetuslarda
kromozomal ya da konjenital anomali görülme ris-
ki daha yüksek, preterm do¤um, intrauterin gelifl-
me gerili¤i, plasenta patolojilerin daha s›k görüldü-
¤ü bildirilmifltir.2,3,5 Klinik araflt›rmalar, tek umblikal
arter varl›¤›nda kas-iskelet sistemi, kardiovasküler
sistem ve genitoüriner sistemi ilgilendiren konjeni-
tal anomali görülme insidans› %25-50 olarak bildi-
rilmifltir. Buna karfl›l›k, FUA tan›s› alan gebelikler-
de konjenital anomali insidans› %0.2-%1 olarak bil-
dirilmifltir.6 FUA tan›s› konan bir fetusta unilateral
renal agenezi ile beraber olan genitoüriner sistem
anomalisi bildirilmifltir (Hallermann-Streiff sendro-
mu).2 UAF patofizyolojisi ve prognozu tek arter-tek
ven anomalisinden farkl› olmas› antenatal dönem-
de yada postpartum dönemde ay›r›c› tan› yap›lma-
s› gereklili¤ine iflaret eder.6

Antenatal dönemde umbilikal kordonun ince-
lenmesi önemli yer tutar. Ultrasonografik de¤erlen-
dirme kapsam›na kordonun uzunlu¤u, pozisyonu,
kordon üzerinde yer alan kitleler (gerçek dü¤üm,
yalanc› dü¤üm, hematom v.s) ve umbilikal damar-
lar dahil edilmelidir. 

Antenatal UAF tan›s› umbilikal kord s›kl›kla bir
bütün olarak incelenmedi¤i için gözden kaçan bir
anomalidir. Öncelikle kordun bir alanda kesiti al›n-
d›ktan sonra ikinci aflamada fetal ve plasental böl-
gelere yak›n alanlarda mutlaka yap›s› bir kez daha

kontrol edilmelidir. UAF tan›s› koymada rutin ult-
rasonografik incelemenin yan› s›ra Doppler ultra-
sonografinin de önemi unutulmamal›d›r. Fetal ab-
domen içinde özellikle mesanenin her iki yan›nda
uzanan umbilikal arterlerin izlenmesi ve plasental
insersiyon bölgesinde, kordonun uzunlu¤u boyun-
ca atrezi yada hipoplazi yap›s› izlenmeden tek um-
bilikal arterin izlenmesi UAF düflündüren önemli
bir di¤er klinik bulgudur.7,8 Sener ve arkadafllar›n›n
sundu¤u benzer bir olguda ikiz gebe olan bir has-
tada umbilikal arter füzyonu tan›s› koymak için
doppler ultrasonografiden yararlanm›fllard›r.9

Sonuç olarak, UAF insidans› tek arter-tek ven
kadar az›msanmayacak s›kl›kta olmas›na karfl›n an-
tenatal tan›s› kordun detayl› incelenmemesinden
dolay› gözden kaçan bir anomalidir. Nadiren fetal
anomalilere efllik etti¤i için daha s›k fetal anomali-
lere efllik eden tek arter-tek ven anomalisinden ay›-
r›lmas› faydal› olup, umbilikal kord tek bir kesit ile
de¤il, bir bütün olarak de¤erlendirilmesi antenatal
tan› için gereklidir. Bu nedenle umbilikal kord
mutlaka fetal ve plasental bölgelere yak›n kesitler-
de incelenmelidir.
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