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Ikinci trimesterde umbilikal arter trombozunun
prenatal tanisi: Olgu sunumu
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Ozet

Amac: Umbilikal arter trombozu nadir bir rahatsizhiktir. Tanist
genellikle ticiincii trimesterde fetal distres veya intrauterin gelisme
geriliginin tespitinden sonra konulur veya dogumdan sonra tani
koyulabilir. Ayrica, rahatsizigin yonetimi de tani sonrasinda
celigkilidir.

Olgu: Calismamizda, umbilikal kord kisti i¢in bagvuru sonrasinda
ikinci trimesterde tanisi konulan bir umbilikal arter tromboz
olgusunu sunduk. Gebeligin 24. haftasindaki tan1 sonrasinda olgu
haftalik olarak takip edildi. Olgu, 34. gebelik haftasinda sorunsuz
sekilde elektif olarak dogum yapti. Tani postnatal olarak
dogruland.

Sonug: Umbilikal arter trombozunun prenatal tanisi, perinatal
morbiditeyi 6nlemede ¢ok onemlidir. Umbilikal kord kistleri
tespit edildiginde, umbilikal arter trombozu bakimindan ek
degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Tromboz, umbilikal arter, umbilikal kord.

Girig

Umbilikal kord arterlerinin trombozu gebelikte na-
dir bir komplikasyondur ve insidans: Heifetz tarafindan
1300 dogumda 1 olarak bildirilmigtir. Umbilikal ven
trombozu arteryel trombozdan daha siktir."” Umbilikal
ven trombozu, intrauterin gelisme geriligi TUGR) ve
artmis fetal 6lim dahil kotii fetal sonuglarla iligkilendi-
rilmektedir. Tanis1 gii¢ ve zorlayicidir, ayrica yonetimi
de tan1 sonrasinda onaylanmis bir dogum zamanlamas:
olamayacak kadar ihtilaflidir. Bu ¢alismada, 24. gebelik

Abstract: Prenatal diagnosis of umbilical artery
thrombosis in the second trimester: a case report

Objective: Thrombosis of umbilical artery is a rare condition. The
diagnosis is established commonly in the third trimester after detec-
tion of fetal distress or intrauterine growth retardation, or could be
established after delivery. Also, the management of the condition is
conflicting after the diagnosis.

Case: Here we reported an umbilical artery thrombosis case that
was diagnosed in the second trimester after referral for an umbilical
cord cyst. After the diagnosis at 24th week of pregnancy, she had
been followed up weekly. She had been delivered electively at the
34th week of pregnancy uneventfully. The diagnosis was confirmed
postnatally.

Conclusion: The prenatal diagnosis of umbilical arterial thrombo-
sis is so important to prevent perinatal morbidity. When umbilical
cord cysts are detected, further evaluation is required in terms of
umbilical artery thrombosis.
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haftasinda tani alan ve 34. gebelik haftasina kadar takip
edilen bir umbilikal arter trombozu olgusunu sunduk.
Bu olgu sunumunun ve eglik eden gorsellerin yayinlan-
mast i¢in hastanin yazili bilgilendirilmis onamin aldik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yaginda, 5 gravida 5, 1 parite ve 3 abor-
tuslu 24 haftalik gebe, umbilikal kordun serbest kavisin-
deki kistik yap1 nedeniyle perinatoloji birimimize bag-
vurdu. Fetal anatomik inceleme, iki umbilikal arter dahil
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Sekil 1. Periumbilikal kord kistik yapisi.

21. gebelik haftasinda tamamen normaldi. Hastanin ub-
bi ge¢misi sorunsuzdu. Hasta sadece, ilk trimesterde da-
ha 6nceki kiirtajlari nedeniyle bir bagka hekim tarafindan
birinci trimesterin erken dénemlerinde giinde 4000 TU
(40 mg) enoksaparin sodyum kullanmaktaydi. Fakat
enoksaparin kullanimi endikasyonu net degildi. Edinilen
ve kaliimsal trombofili testleri normaldi. Transabdomi-
nal ultrasonografik muayenede 23x40 mm kalinliginda
ve serbest umbilikal kord kavisinin bir kismini ¢evresini
saran duvarli kistik yapr gortildi (Sekil 1). Kistik yapinin
icerigi yar1 ekojenikti. Umbilikal kordun sonografi ile
gorintiilenen boyuna kesitinde, kistik bélgenin yaninda
25x8 mm boyutunda bir ekojenik yap1 gorintilendi
(Sekil 2). Doppler akisi, biri arter biri ven olmak tizere
kordonda iki kan akigini dogruladi. Diger umbilikal arter
kan akigi trombus ile nkanmigti. Trombustan minimal
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Sekil 3. Power Doppler sonografisinde minimal kan akisi.

Sekil 2. Trombusun sonografik gérinimda.

gecis, power Doppler ile goriintiilenebildi (Sekil 3). Sa-
dece bir paravezikal umbilikal arter kan akist mevcuttu.
Fetal biyometrik ol¢timler gestasyonel yas ile uyumluy-
du. Umbilikal arter puls Doppler degerleri normaldi.
Anatomik incelemede herhangi bir ekstra anomali sap-
tanmadt. Fetal ekokardiyografi ve kardiyak ritim nor-
maldi. Hasta anomali hakkinda bilgilendirildi ve haftalik
takibe ¢agrildi. Enoksaparin kullanimi sonlandirilmayip
siirdiiriildii. 1k sonografide goriilen kordon cevresinde-
ki kistik yap1 bir hafta sonra yok oldu. Haftalik takipler-
de trombus degerlendirildi ve kordon damarlar: yeni bir
trombus yontinden incelendi. Fetiistin kraniyal yapilari
muhtemel bir emboli i¢in incelendi. Gebeligin 28. hat-
tasindan sonra fetal saglik da haftalik non-stres testiyle
degerlendirildi. Dogum zamani 34. hafta olarak planlan-
di. Gebeligin 31. haftasindan sonra hafif bir fetal intra-
uterin gelisim geriligi basladi, ancak Doppler velosimet-
risi normaldi ve hasta 34. haftaya kadar takip edildi. Ge-
beligin 34. haftasinda sezaryen dogum ile 2250 gram
agirliginda, 1. ve 5. dakika Apgar skorlart sirastyla 6 ve 8
olan kiz bebek diinyaya getirildi. Yenidoganin tromboz
ile iligkili herhangi bir belirtisi yoktu. Umbilikal arterde-
ki trombus, dogum sonrasinda makroskopik olarak teyit
edildi (Sekil 4 ve 5). Ayrica, tant histopatolojik olarak
dogrulandi. Yenidogan 5 giin boyunca yenidogan yogun
bakim tinitesinde takip edildi ve ardindan hastaneden ta-
burcu edildi.

Tartisma

Umbilikal arter trombozunun prognozu, umbilikal
vendz trombozundan daha kétidir ve arteryel trom-
boz, artmis perinatal morbidite, [UGR ve artmig fetal
morbidite ile iligkilidir. Umbilikal arter trombozu na-



ikinci trimesterde umbilikal arter trombozunun prenatal tanisi

Sekil 4. Umbilikal arterde trombus ve saglam arter ve ven.

dirdir ve bu rahatsizhigin yonetimine iligkin hicbir ke-
sin veri bulunmamaktadir.” Umbilikal damar trombo-
zunun nedeni belirsizdir. Umbilikal kord anomalileri-
nin tromboza neden oldugu ileri stiriilmektedir. Bunlar
agirliklr olarak sarmal sayisinda artma veya uzama gibi
umbilikal kordun anormal yapist ya da kistik yapilar,
plasental tiimorler gibi damarlara bask: uygulayan me-
kanik faktorler olabilir.”” Umbilikal damar trombozu
da, anormal fetal koagiilasyonu, maternal diabetes mel-
litus, enfeksiyon ve sigara kullanimu ile iligkili olabilir."
Matsumoto ve ark.,” umbilikal arter trombozunun bir
ekstra-abdominal umbilikal ven varisi ile iliskili oldu-
gunu bildirmistir. Li ve ark.,”” bir umbilikal arter trom-
bozunun umbilikal kordun sarmal sayisinda artigla ilis-
kili oldugunu bildirmistir. Bu anomaliler, akis yetmez-
ligine ve umbilikal arter trombozuna neden olabilir.
Olgumuzda tani, umbilikal kord kistik yapisinin tespi-
tinden sonra konuldu. Ancak bunun gercek bir kistik
yap1 m1 yoksa trombozdan sonraki ekstravazasyon mu
oldugundan emin degiliz, ¢tinkii kistik yap: bir hafta
sonra kayboldu.

Umbilikal arter trombozunun prenatal tespitine yo-
nelik caligmalar sinirlidir ve bunlarin bir¢ogu, bebegin
akut fetal distres nedeniyle diinyaya getirilmesinden
sonra postnatal olarak tani almustir. Klaritsch ve ark.,"”
umbilikal arter trombozunun sonografik tespiti i¢in
“kapilan turuncu belirti” tanimimi yapmigtir. Olgumuz-
da, damardaki biiyik ekojenik trombusu dogrudan tes-
pit ettik, fakat kistik yap: daha dikkatli baktgimizda
kordon kavisi tizerinde dikkatimizi ¢ekd. Bir kistik um-
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Sekil 5. Umbilikal kordun tromboz kisminin makroskopik gérantmda.

bilikal kord yapisi, tromboz konusunda hekimi uyar-
makta kritik bir belirti olabilir.

Damarlarin trombozu dolagimi her zaman tamamen
tikamaz. Tamamen tikali umbilikal ven fetiis i¢in 6liim-
ciildiir, ancak bu durum arter icin ayni degildir."” Olgu-
muzda arter tamamen bloke idi ve power Doppler ile
cok diisiik puls tekrarlama sikliklarinda sadece minimal
akigt goruntileyebildik. Akut tromboz, ani disiikle, akut
fetal distresle veya IUGR ile sonuglanabilmektedir.” Sa-
to ve Benirschke de, umbilikal arteryel trombozlu 11 ol-
gunun sonuglarmi yaymlamig, 6li dogumla sonuglanan
iki olgu ve siddetli intrauterin gelisme geriligi ile sonug-
lanan ii¢ olgu bildirmistir."” Bizim olgumuzda ise fetiis-
te sadece hafif IUGR vard: ve bu, tanidan yaklagik 2 ay
sonra gebeligin 31. haftasinda baglamusti.

Literatiirde ¢ogu olgu akut fetal distres tamusi aldi-
gmdan ve bebekler acil olarak dogurtuldugundan, pre-
natal tan1 sonrast gebeligi takip edilen ¢ok az olgu bu-
lunmaktadir. Gebeligin 32. ve 33. haftasinda tan1 alan
ve 34. gebelik haftasinda elektif olarak dogum yapan sa-
dece iki ayr1 olguya iliskin olgu sunumu bulabildik.”"
Olgumuzda bebegi 34. gebelik haftasinda sezaryen ile
elekdf olarak dogurttuk. Olgumuz, literatiirde tani son-
ras1 en uzun takip siiresine sahip olgudur.

Sonuc

Sonug olarak, umbilikal arter trombozunun prenatal
tespiti perinatal morbidite ve mortaliteyi dnlemede haya-
ti 6neme sahiptir. Buna kargilik, erken taniya ragmen ad-
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vers sonuglarini 6nlemenin her zaman miimkiin olmadi-
g1 unutulmamalidir. Umbilikal kordun daha dikkatli so-
nografik degerlendirmesi, trombozun erken tanisinda ve
umbilikal damar trombozu bakimindan yiiksek riskli has-
talar1 tespit etmede yararh olacakur.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagl kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gecerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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