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Ozet

Amag: Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmasi (UVA),
umbilikal venin fokal dilatasyonu olarak tanimlanir. Nadir bir vas-
kiiler malformasyon olup umbilikal kord anormalliklerinin yakla-
sik yiizde dordiinii olusturur. Tipik sonografik goriiniimii anterior
abdominal duvar ile karacigerin alt kesimi arasinda kraniyokaudal
yerlesimli kistik lezyondur. Bir olgu dolayisiyla intraabdominal
UVA’nin sonografik bulgularini ve klinik 6nemini ilgili literatiir
esliginde vurgulamay: amacladik.

Olgu: Onceki ultrasonografik incelemeleri normal olan hastada,
gebeliginin yirmidérdiincii haftasmmda 20 mm’yi asan umbilikal
ven anevrizmas tespit edildi. Gebeligin sonuna kadar herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve postpartum ilk ii¢ aylik ultrasonografik
takipler normaldi.

Sonug: Umbilikal ven anevrizmasimnin klinik 6nemi tam bilinme-
mektedir. Artmis fetal mortalite ve kromozomal anomalileri ile
birlikteligi bildirilmistir. Artmis mortalite riskine ragmen izole
UVA olan vakalarda obstetrik sonuclar genellikle olumludur. Bu
hastalar daha sik sonografik olarak goriintiilenmeli ve olast komp-
likasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar soézciikler: Umbilikal ven anevrizmasi, gebelik, ultra-
sonografi.

Giris

Fetal intraabdominal umbilikal ven anevrizmasi
(UVA), umbilikal venin nadir olarak gorilen varikoz
dilatasyonudur. Literatiirde yaklagik yiiz vaka bildiril-
mistir. Tan1 genellikle ikinci ve tglinci trimesterde
konmaktadir. Sonografik olarak abdominal duvar ve
karacigerin inferior kesimi arasinda anekoik kistik dila-
tasyon seklinde izlenir. Renkli Doppler ultrasonografi
ile UVA tanisi kolaylikla teyit edilebilir. Klinik 6nemi
heniiz acik¢a tespit edilememis olmasina ragmen gesit-
li anomalilerle iligkili oldugu bildirilmistir."

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.

Literatiirde tanimlanan komplikasyonlar arasinda
tromboz, umbilikal arter ve diger venlerin kompresyo-
nu, anevrizma riptiirti ve artmis 6n yiikten 6tird kar-
diyak yetmezlik sayilabilir. 27-30. haftalarda fetal kan
akmindaki artiga bagli riiptiir ve tromboz riski daha da
artmaktadir. Ayrica hidrops fetalis, diyafragmatik her-
ni, fetal anemi, alt ekstremitelerde kisalik, oligohid-
ramniyoz, polihidroamniyoz, hidrosefali ve gelisme ge-
riligi de rapor edilmistir.

Gebelik prognozu tizerinde olumsuz etkisi oldugu-
nu bildiren yaymlar olmakla birlikte olgularin ¢cogu ge-
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belik siirecini sorunsuz sekilde tamamlamaktadir.”’ Bi-
zim vakamizda da oldugu gibi, erken gebelik haftasin-
da tan1 konulmasina ragmen ek fetal anomali olmama-
st durumunda UVA’nin prognozu genellikle iyidir. Bir-
cok vakada terme kadar yakin sonografik izlem yeterli-
dir ve gebelik terminasyonu gerekmemektedir.

Sekil 1. Karin 6n duvarinda, karaciger inferiorunda kistik kitle.

Olgu Sunumu

26 yasinda, ilk gebeligi olan hastanin 24. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografik incelemede karaci-
gerin alt kesiminde 20 mm genisliginde anekoik kistik
bir dilatasyon tespit edildi. Oblik kesitte umbilikal ven

Sekil 3. Dopplerde vendz kan akimi mevcudiyeti.
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ile devamlilik gosterdigi gozlendi (Sekil 1 ve 2). Renk-
li Doppler incelemede bu alanda tam bir dolumun iz-
lenmesi ve venoz akim saptanmasi ile UVA tanist ko-
nuldu (Sekil 3). Benzer anomali agisindan pozitif aile
oykiisti yoktu ve izoimmiinizasyon bulgulari izlenmedi.
Onceki kontrolleri normal oldugu igin karyotip analizi

Sekil 2. Kistik kitlenin umbilikal ven ile devamliligr.

yapilmamigt. Fetiisiin detayli sonografik incelemesin-
de ek bir anomali saptanmadi. Hasta olasi komplikas-
yonlar agisindan bilgilendirilerek daha yakin izleme
alindi. Takibinde gebeligin sonuna kadar herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve miadinda 3300 gram agirli-
ginda kiz bebek sezaryen ile dogurtuldu.

Postpartum kontrollerde vendeki dilatasyonun gi-
derek kiiciildagi ve 19. giinde tamamen geriledigi go-
riildii. Tlk ii¢ aylik ultrasonografik takipler normaldi.

Tartisma

Umbilikal venin varikoéz dilatasyonu nadirdir ve
yaklagik tiim umbilikal kord malformasyonlarinin yiiz-
de dordiini olusturmaktadir. Literatiirde bugiine kadar
yaklagik 100 vaka bildirilmistir. Ortalama 27. gestasyo-
nel haftada tan1 alir ve 22. gestasyonel haftadan 6nce
goriilmesi nadirdir. Varis, umbilikal venin intraabdo-
minal bolimiinden ziyade umbilikal kord icindeki kis-
minda daha sik izlenir. Intraabdominal umbilikal ven
varisinin ise ekstrahepatik yerlesimli olmast, intrahepa-
tik olanlara gére ¢ok daha yaygin olarak izlenir. Venin
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intraabdominal ekstrahepatik parcast damarm en az
beslenen kesimidir.”

Umbilikal venin ¢ap1 gebelik siiresince lineer bir ar-
tig gosterir. 15. haftada intraabdominal umbilikal venin
ekstrahepatik kisminin normal boyutu 3 mm’dir. Ge-
belik boyunca biiyir ve termde 8 mm’ye ulasir. Cap1 9
mm’yi gecerse veya varis ¢apr intrahepatik ven ¢apinin
% 50’sinden fazla artarsa fetal intraabdominal UVA ta-
nis1 konur.” Tipik sonografik gériiniimii karaciger in-
ferior kismi ile anterior abdominal duvar arasinda loka-
lize kraniyokaudal uzanan kistik kitle seklindedir. Et-
yolojisi bilinmemekle birlikte; sifiliz, dejeneratif degi-
siklikler, sariliga bagli rezistansta diisme ve konjenital
vaskiilopatiler etkili olabilmektedir. Bir¢ok vakada tes-
pit edilen patolojik bulgu karin 6n duvarma yakin bol-
gede umbilikal ven duvarinda zayiflama ve incelmedir.
Tani genellikle 21-34. haftalar arasinda agirlikta olmak
tizere ikinci ve ti¢iined trimesterde konmaktadir. Ayiri-
a tanida; fetal safra kesesi, koledok kisti, mezenterik
kist, urakal kist, over kisti, dilate olmug bagirsak ve ge-
nitotiriner organlar gibi diger kistik abdominal yapilar
diisiiniilmelidir.”” Doppler ultrasonografide liimen
icindeki vendz akim taniyr dogrular.

Fetal intraabdominal UVA tespit edilen gebelikle-
rin prognozu farkls yaymnlarda degisiklikler gostermek-
tedir. Literatiirde belirtilen en sik komplikasyonlar; va-
ris riptiirii, tromboz, kardiyak yetmezlik, umbilikal ar-
ter ve diger venlerin kompresyonu olarak siralanabilir.
Varis riiptiirii ve tromboza bagli fetal mortalite oranla-
r1 sirastyla %50 ve %80 olarak bildirilmistir. Fetal kan
akiminda 27. ve 30. gebelik haftalar1 arasinda artis ol-
masindan dolayi, UVA’da riptiir ve tromboza bagl fe-
tal kayip en sik bu haftalarda gorilmektedir. Bu durum
gec tani alan UVA’l1 olgularda daha az problem goriil-
mesini agiklamaktadir.” Genel olarak bu hastalarda ge-
belik prognozunun iyi oldugu ifade edilse de, artmusg fe-
tal anomali birlikteligi riskinden dolayr UVA bulgusu-
nun anomali taramasi i¢in bir isaret olarak kullanilabi-
lecegi de bildirilmistir. Fetal intraabdominal umbilikal
ven anevrizmasinin, %44 fetal 6lim, %12 karyotip
anomalileri ile iligkisi bildirilmigtir (trizomi 21, 18, 9 ve
triploidi 69 XXX). Vakalarin %35’inden fazlasinda ya-
pisal malformasyonlar ve hidrops fetalis izlenmistir."

Fung ve ark.’nin analiz ettigi olgu serisinde, %31 ek
anomali, %9.9 kromozomal anomali oldugu tespit edil-
migtir. Bu vakalarin %13’tinde perinatal kayip,

%59unda ise normal obstetrik sonuclar izlenmistir."

Izole UVA olan 62 vakanin %8.1’inde 29 ile 38. gebe-
lik haftalar1 arasinda agiklanamayan intrauterin 6lim
rapor edilmistir.” Komplikasyon gelisme insidansi,
UVA’nin 26. gebelik haftasindan 6nce tant konulmast
durumunda anlamli olarak artmaktadir.”

Bizim olgumuzda UVA erken gebelik haftasinda ta-
n1 almasina ragmen olumlu obstetrik sonuglar izlendi.
Umbilikal ven anevrizma tespitinin 6nemi acik degil-
dir. Bu vakalarda gebeligin normal ya da yiiksek komp-
likasyon ve fetal mortalite oranlari ile sonuglanabilme-
si arasindaki uyumsuzluk serilerin kii¢iik olmasina bag-
lanmaktadir. Literatiirdeki verilere gére UVA artmus
ek fetal anomali riski ile birliktelik gostermesinden do-
lay1 fetal anatominin dikkatli sonografik degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Karyotip analizi diger anomaliler
varsa 6nerilmektedir. [zole UVA olan vakalarda seri ul-
trasonografik takiplerle fetal biiytimenin izlenmesi ye-
terlidir.”

Sonuc

Umbilikal ven anevrizmasi nadir goriilen bir fetal
anomali olmasina ragmen artmig mortalite hiz1 ve kon-
jenital anomalilerle birlikte olabilmesi nedeniyle goz-
den kagirilmamalidir. Tespit edildiginde terminasyon
tek secenek degildir. [zole UVA olan vakalarda prog-
noz genellikle iyidir. Bu hastalar daha sik sonografik
olarak goriintilenmeli ve olasi riskler konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar ¢akismas: bulunmadigr belirtilmigtir.
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