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Girifl
Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmas›

(UVA), umbilikal venin nadir olarak görülen variköz
dilatasyonudur. Literatürde yaklafl›k yüz vaka bildiril-
mifltir. Tan› genellikle ikinci ve üçüncü trimesterde
konmaktad›r. Sonografik olarak abdominal duvar ve
karaci¤erin inferior kesimi aras›nda anekoik kistik dila-
tasyon fleklinde izlenir. Renkli Doppler ultrasonografi
ile UVA tan›s› kolayl›kla teyit edilebilir. Klinik önemi
henüz aç›kça tespit edilememifl olmas›na ra¤men çeflit-
li anomalilerle iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.[1]

Literatürde tan›mlanan komplikasyonlar aras›nda
tromboz, umbilikal arter ve di¤er venlerin kompresyo-
nu, anevrizma rüptürü ve artm›fl ön yükten ötürü kar-
diyak yetmezlik say›labilir. 27-30. haftalarda fetal kan
akm›ndaki art›fla ba¤l› rüptür ve tromboz riski daha da
artmaktad›r. Ayr›ca hidrops fetalis, diyafragmatik her-
ni, fetal anemi, alt ekstremitelerde k›sal›k, oligohid-
ramniyoz, polihidroamniyoz, hidrosefali ve geliflme ge-
rili¤i de rapor edilmifltir. 

Gebelik prognozu üzerinde olumsuz etkisi oldu¤u-
nu bildiren yay›nlar olmakla birlikte olgular›n ço¤u ge-
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet
Amaç: Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmas› (UVA),
umbilikal venin fokal dilatasyonu olarak tan›mlan›r. Nadir bir vas-
küler malformasyon olup umbilikal kord anormalliklerinin yakla-
fl›k yüzde dördünü oluflturur. Tipik sonografik görünümü anterior
abdominal duvar ile karaci¤erin alt kesimi aras›nda kraniyokaudal
yerleflimli kistik lezyondur. Bir olgu dolay›s›yla intraabdominal
UVA’n›n sonografik bulgular›n› ve klinik önemini ilgili literatür
eflli¤inde vurgulamay› amaçlad›k.  
Olgu: Önceki ultrasonografik incelemeleri normal olan hastada,
gebeli¤inin yirmidördüncü haftas›nda 20 mm’yi aflan umbilikal
ven anevrizmas› tespit edildi. Gebeli¤in sonuna kadar herhangi bir
komplikasyon geliflmedi ve postpartum ilk üç ayl›k ultrasonografik
takipler normaldi.  
Sonuç: Umbilikal ven anevrizmas›n›n klinik önemi tam bilinme-
mektedir. Artm›fl fetal mortalite ve kromozomal anomalileri ile
birlikteli¤i bildirilmifltir. Artm›fl mortalite riskine ra¤men izole
UVA olan vakalarda obstetrik sonuçlar genellikle olumludur. Bu
hastalar daha s›k sonografik olarak görüntülenmeli ve olas› komp-
likasyonlar aç›s›ndan bilgilendirilmelidir.
Anahtar sözcükler: Umbilikal ven anevrizmas›, gebelik, ultra-
sonografi.

Fetal intrabdominal umbilical vein aneurysm
Objective: Fetal intraabdominal umbilical vein aneurysm, defined
as the focal dilatation of umbilical vein, is a rare vascular anomaly
seen approximately in 4% of umbilical cord malformations.
Sonographically, a cystic lesion is detected to lie craniocaudally
between anterior abdominal wall and the inferior part of the liver.
We aimed to emphasize the clinical importance of umbilical vein
aneurysm along with a review of current literature. 
Case: We report a case of umbilical vein aneurysm with a diame-
ter of 20 mm in a patient at 24 weeks of gestation. The patient
gave birth to a healthy baby and postpartum follow-up in first
three months was uneventful.    
Conclusion: The clinical significance of umbilical vein aneurysm
is not known well. Its association with increased fetal mortality
and chromosomal anomalies were reported. Despite the increased
mortality risk, obstetric results in cases with isolated umbilical vein
aneurysm are generally positive. These patients should be closely
monitored with sonography more often and informed about the
potential complications. 

Key words: Umbilical vein aneurysm, pregnancy, ultrasonogra-
phy.
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belik sürecini sorunsuz flekilde tamamlamaktad›r.[2] Bi-
zim vakam›zda da oldu¤u gibi, erken gebelik haftas›n-
da tan› konulmas›na ra¤men ek fetal anomali olmama-
s› durumunda UVA’n›n prognozu genellikle iyidir. Bir-
çok vakada terme kadar yak›n sonografik izlem yeterli-
dir ve gebelik terminasyonu gerekmemektedir.

Olgu Sunumu
26 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan hastan›n 24. gebelik

haftas›nda yap›lan ultrasonografik incelemede karaci-
¤erin alt kesiminde 20 mm geniflli¤inde anekoik kistik
bir dilatasyon tespit edildi. Oblik kesitte umbilikal ven

ile devaml›l›k gösterdi¤i gözlendi (fiekil 1 ve 2). Renk-
li Doppler incelemede bu alanda tam bir dolumun iz-
lenmesi ve venöz ak›m saptanmas› ile UVA tan›s› ko-
nuldu (fiekil 3). Benzer anomali aç›s›ndan pozitif aile
öyküsü yoktu ve izoimmünizasyon bulgular› izlenmedi.
Önceki kontrolleri normal oldu¤u için karyotip analizi

yap›lmam›flt›. Fetüsün detayl› sonografik incelemesin-
de ek bir anomali saptanmad›. Hasta olas› komplikas-
yonlar aç›s›ndan bilgilendirilerek daha yak›n izleme
al›nd›. Takibinde gebeli¤in sonuna kadar herhangi bir
komplikasyon geliflmedi ve miad›nda 3300 gram a¤›rl›-
¤›nda k›z bebek sezaryen ile do¤urtuldu. 

Postpartum kontrollerde vendeki dilatasyonun gi-
derek küçüldü¤ü ve 19. günde tamamen geriledi¤i gö-
rüldü. ‹lk üç ayl›k ultrasonografik takipler normaldi. 

Tart›flma
Umbilikal venin variköz dilatasyonu nadirdir ve

yaklafl›k tüm umbilikal kord malformasyonlar›n›n yüz-
de dördünü oluflturmaktad›r. Literatürde bugüne kadar
yaklafl›k 100 vaka bildirilmifltir. Ortalama 27. gestasyo-
nel haftada tan› al›r ve 22. gestasyonel haftadan önce
görülmesi nadirdir. Varis, umbilikal venin intraabdo-
minal bölümünden ziyade umbilikal kord içindeki k›s-
m›nda daha s›k izlenir. ‹ntraabdominal umbilikal ven
varisinin ise ekstrahepatik yerleflimli olmas›, intrahepa-
tik olanlara göre çok daha yayg›n olarak izlenir. Veninfiekil 3. Dopplerde venöz kan ak›m› mevcudiyeti.

fiekil 1. Kar›n ön duvar›nda, karaci¤er inferiorunda kistik kitle. fiekil 2. Kistik kitlenin umbilikal ven ile devaml›l›¤›.
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intraabdominal ekstrahepatik parças› damar›n en az
beslenen kesimidir.[2]

Umbilikal venin çap› gebelik süresince lineer bir ar-
t›fl gösterir. 15. haftada intraabdominal umbilikal venin
ekstrahepatik k›sm›n›n normal boyutu 3 mm’dir. Ge-
belik boyunca büyür ve termde 8 mm’ye ulafl›r. Çap› 9
mm’yi geçerse veya varis çap› intrahepatik ven çap›n›n
% 50’sinden fazla artarsa fetal intraabdominal UVA ta-
n›s› konur.[3] Tipik sonografik görünümü karaci¤er in-
ferior k›sm› ile anterior abdominal duvar aras›nda loka-
lize kraniyokaudal uzanan kistik kitle fleklindedir. Et-
yolojisi bilinmemekle birlikte; sifiliz, dejeneratif de¤i-
fliklikler, sar›l›¤a ba¤l› rezistansta düflme ve konjenital
vaskülopatiler etkili olabilmektedir. Birçok vakada tes-
pit edilen patolojik bulgu kar›n ön duvar›na yak›n böl-
gede umbilikal ven duvar›nda zay›flama ve incelmedir.
Tan› genellikle 21-34. haftalar aras›nda a¤›rl›kta olmak
üzere ikinci ve üçüncü trimesterde konmaktad›r. Ay›r›-
c› tan›da; fetal safra kesesi, koledok kisti, mezenterik
kist, urakal kist, over kisti, dilate olmufl ba¤›rsak ve ge-
nitoüriner organlar gibi di¤er kistik abdominal yap›lar
düflünülmelidir.[2] Doppler ultrasonografide lümen
içindeki venöz ak›m tan›y› do¤rular. 

Fetal intraabdominal UVA tespit edilen gebelikle-
rin prognozu farkl› yay›nlarda de¤ifliklikler göstermek-
tedir. Literatürde belirtilen en s›k komplikasyonlar; va-
ris rüptürü, tromboz, kardiyak yetmezlik, umbilikal ar-
ter ve di¤er venlerin kompresyonu olarak s›ralanabilir.
Varis rüptürü ve tromboza ba¤l› fetal mortalite oranla-
r› s›ras›yla %50 ve %80 olarak bildirilmifltir. Fetal kan
ak›m›nda 27. ve 30. gebelik haftalar› aras›nda art›fl ol-
mas›ndan dolay›, UVA’da rüptür ve tromboza ba¤l› fe-
tal kay›p en s›k bu haftalarda görülmektedir. Bu durum
geç tan› alan UVA’l› olgularda daha az problem görül-
mesini aç›klamaktad›r.[2] Genel olarak bu hastalarda ge-
belik prognozunun iyi oldu¤u ifade edilse de, artm›fl fe-
tal anomali birlikteli¤i riskinden dolay› UVA bulgusu-
nun anomali taramas› için bir iflaret olarak kullan›labi-
lece¤i de bildirilmifltir. Fetal intraabdominal umbilikal
ven anevrizmas›n›n, %44 fetal ölüm, %12 karyotip
anomalileri ile iliflkisi bildirilmifltir (trizomi 21, 18, 9 ve
triploidi 69 XXX). Vakalar›n %35’inden fazlas›nda ya-
p›sal malformasyonlar ve hidrops fetalis izlenmifltir.[3]

Fung ve ark.’n›n analiz etti¤i olgu serisinde, %31 ek
anomali, %9.9 kromozomal anomali oldu¤u tespit edil-
mifltir. Bu vakalar›n %13’ünde perinatal kay›p,

%59’unda ise normal obstetrik sonuçlar izlenmifltir.[4]

‹zole UVA olan 62 vakan›n %8.1’inde 29 ile 38. gebe-
lik haftalar› aras›nda aç›klanamayan intrauterin ölüm
rapor edilmifltir.[2] Komplikasyon geliflme insidans›,
UVA’n›n 26. gebelik haftas›ndan önce tan› konulmas›
durumunda anlaml› olarak artmaktad›r.[4]

Bizim olgumuzda UVA erken gebelik haftas›nda ta-
n› almas›na ra¤men olumlu obstetrik sonuçlar izlendi.
Umbilikal ven anevrizma tespitinin önemi aç›k de¤il-
dir. Bu vakalarda gebeli¤in normal ya da yüksek komp-
likasyon ve fetal mortalite oranlar› ile sonuçlanabilme-
si aras›ndaki uyumsuzluk serilerin küçük olmas›na ba¤-
lanmaktad›r. Literatürdeki verilere göre UVA artm›fl
ek fetal anomali riski ile birliktelik göstermesinden do-
lay› fetal anatominin dikkatli sonografik de¤erlendiril-
mesi gerekmektedir. Karyotip analizi di¤er anomaliler
varsa önerilmektedir. ‹zole UVA olan vakalarda seri ul-
trasonografik takiplerle fetal büyümenin izlenmesi ye-
terlidir.[4]

Sonuç
Umbilikal ven anevrizmas› nadir görülen bir fetal

anomali olmas›na ra¤men artm›fl mortalite h›z› ve kon-
jenital anomalilerle birlikte olabilmesi nedeniyle göz-
den kaç›r›lmamal›d›r. Tespit edildi¤inde terminasyon
tek seçenek de¤ildir. ‹zole UVA olan vakalarda prog-
noz genellikle iyidir. Bu hastalar daha s›k sonografik
olarak görüntülenmeli ve olas› riskler konusunda bilgi-
lendirilmelidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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