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İDİD

Girifl
Umbilikal kord arterlerinin trombozu gebelikte na-

dir bir komplikasyondur ve insidans› Heifetz taraf›ndan
1300 do¤umda 1 olarak bildirilmifltir. Umbilikal ven
trombozu arteryel trombozdan daha s›kt›r.[1] Umbilikal
ven trombozu, intrauterin geliflme gerili¤i (IUGR) ve
artm›fl fetal ölüm dahil kötü fetal sonuçlarla iliflkilendi-
rilmektedir. Tan›s› güç ve zorlay›c›d›r, ayr›ca yönetimi
de tan› sonras›nda onaylanm›fl bir do¤um zamanlamas›
olamayacak kadar ihtilafl›d›r. Bu çal›flmada, 24. gebelik

haftas›nda tan› alan ve 34. gebelik haftas›na kadar takip
edilen bir umbilikal arter trombozu olgusunu sunduk.
Bu olgu sunumunun ve efllik eden görsellerin yay›nlan-
mas› için hastan›n yaz›l› bilgilendirilmifl onam›n› ald›k.

Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yafl›nda, 5 gravida 5, 1 parite ve 3 abor-

tuslu 24 haftal›k gebe, umbilikal kordun serbest kavisin-
deki kistik yap› nedeniyle perinatoloji birimimize bafl-
vurdu. Fetal anatomik inceleme, iki umbilikal arter dahil

Özet

Amaç: Umbilikal arter trombozu nadir bir rahats›zl›kt›r. Tan›s›
genellikle üçüncü trimesterde fetal distres veya intrauterin geliflme
gerili¤inin tespitinden sonra konulur veya do¤umdan sonra tan›
koyulabilir. Ayr›ca, rahats›zl›¤›n yönetimi de tan› sonras›nda
çeliflkilidir. 

Olgu: Çal›flmam›zda, umbilikal kord kisti için baflvuru sonras›nda
ikinci trimesterde tan›s› konulan bir umbilikal arter tromboz
olgusunu sunduk. Gebeli¤in 24. haftas›ndaki tan› sonras›nda olgu
haftal›k olarak takip edildi. Olgu, 34. gebelik haftas›nda sorunsuz
flekilde elektif olarak do¤um yapt›. Tan› postnatal olarak
do¤ruland›. 

Sonuç: Umbilikal arter trombozunun prenatal tan›s›, perinatal
morbiditeyi önlemede çok önemlidir. Umbilikal kord kistleri
tespit edildi¤inde, umbilikal arter trombozu bak›m›ndan ek
de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
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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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21. gebelik haftas›nda tamamen normaldi. Hastan›n t›b-
bi geçmifli sorunsuzdu. Hasta sadece, ilk trimesterde da-
ha önceki kürtajlar› nedeniyle bir baflka hekim taraf›ndan
birinci trimesterin erken dönemlerinde günde 4000 IU
(40 mg) enoksaparin sodyum kullanmaktayd›. Fakat
enoksaparin kullan›m› endikasyonu net de¤ildi. Edinilen
ve kal›t›msal trombofili testleri normaldi. Transabdomi-
nal ultrasonografik muayenede 23×40 mm kal›nl›¤›nda
ve serbest umbilikal kord kavisinin bir k›sm›n› çevresini
saran duvarl› kistik yap› görüldü (fiekil 1). Kistik yap›n›n
içeri¤i yar› ekojenikti. Umbilikal kordun sonografi ile
görüntülenen boyuna kesitinde, kistik bölgenin yan›nda
25×8 mm boyutunda bir ekojenik yap› görüntülendi
(fiekil 2). Doppler ak›fl›, biri arter biri ven olmak üzere
kordonda iki kan ak›fl›n› do¤rulad›. Di¤er umbilikal arter
kan ak›fl› trombus ile t›kanm›flt›. Trombustan minimal

geçifl, power Doppler ile görüntülenebildi (fiekil 3). Sa-
dece bir paravezikal umbilikal arter kan ak›fl› mevcuttu.
Fetal biyometrik ölçümler gestasyonel yafl ile uyumluy-
du. Umbilikal arter puls Doppler de¤erleri normaldi.
Anatomik incelemede herhangi bir ekstra anomali sap-
tanmad›. Fetal ekokardiyografi ve kardiyak ritim nor-
maldi. Hasta anomali hakk›nda bilgilendirildi ve haftal›k
takibe ça¤r›ld›. Enoksaparin kullan›m› sonland›r›lmay›p
sürdürüldü. ‹lk sonografide görülen kordon çevresinde-
ki kistik yap› bir hafta sonra yok oldu. Haftal›k takipler-
de trombus de¤erlendirildi ve kordon damarlar› yeni bir
trombus yönünden incelendi. Fetüsün kraniyal yap›lar›
muhtemel bir emboli için incelendi. Gebeli¤in 28. haf-
tas›ndan sonra fetal sa¤l›k da haftal›k non-stres testiyle
de¤erlendirildi. Do¤um zaman› 34. hafta olarak planlan-
d›. Gebeli¤in 31. haftas›ndan sonra hafif bir fetal intra-
uterin geliflim gerili¤i bafllad›, ancak Doppler velosimet-
risi normaldi ve hasta 34. haftaya kadar takip edildi. Ge-
beli¤in 34. haftas›nda sezaryen do¤um ile 2250 gram
a¤›rl›¤›nda, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 6 ve 8
olan k›z bebek dünyaya getirildi. Yenido¤an›n tromboz
ile iliflkili herhangi bir belirtisi yoktu. Umbilikal arterde-
ki trombus, do¤um sonras›nda makroskopik olarak teyit
edildi (fiekil 4 ve 5). Ayr›ca, tan› histopatolojik olarak
do¤ruland›. Yenido¤an 5 gün boyunca yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesinde takip edildi ve ard›ndan hastaneden ta-
burcu edildi.

Tart›flma
Umbilikal arter trombozunun prognozu, umbilikal

venöz trombozundan daha kötüdür ve arteryel trom-
boz, artm›fl perinatal morbidite, IUGR ve artm›fl fetal
morbidite ile iliflkilidir. Umbilikal arter trombozu na-
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fiekil 1. Periumbilikal kord kistik yap›s›. fiekil 2. Trombusun sonografik görünümü. 

fiekil 3. Power Doppler sonografisinde minimal kan ak›fl›. 



dirdir ve bu rahats›zl›¤›n yönetimine iliflkin hiçbir ke-
sin veri bulunmamaktad›r.[2] Umbilikal damar trombo-
zunun nedeni belirsizdir. Umbilikal kord anomalileri-
nin tromboza neden oldu¤u ileri sürülmektedir. Bunlar
a¤›rl›kl› olarak sarmal say›s›nda artma veya uzama gibi
umbilikal kordun anormal yap›s› ya da kistik yap›lar,
plasental tümörler gibi damarlara bask› uygulayan me-
kanik faktörler olabilir.[3] Umbilikal damar trombozu
da, anormal fetal koagülasyonu, maternal diabetes mel-
litus, enfeksiyon ve sigara kullan›m› ile iliflkili olabilir.[4]

Matsumoto ve ark.,[5] umbilikal arter trombozunun bir
ekstra-abdominal umbilikal ven varisi ile iliflkili oldu-
¤unu bildirmifltir. Li ve ark.,[6] bir umbilikal arter trom-
bozunun umbilikal kordun sarmal say›s›nda art›flla ilifl-
kili oldu¤unu bildirmifltir. Bu anomaliler, ak›fl yetmez-
li¤ine ve umbilikal arter trombozuna neden olabilir.
Olgumuzda tan›, umbilikal kord kistik yap›s›n›n tespi-
tinden sonra konuldu. Ancak bunun gerçek bir kistik
yap› m› yoksa trombozdan sonraki ekstravazasyon mu
oldu¤undan emin de¤iliz, çünkü kistik yap› bir hafta
sonra kayboldu.

Umbilikal arter trombozunun prenatal tespitine yö-
nelik çal›flmalar s›n›rl›d›r ve bunlar›n birço¤u, bebe¤in
akut fetal distres nedeniyle dünyaya getirilmesinden
sonra postnatal olarak tan› alm›flt›r. Klaritsch ve ark.,[7]

umbilikal arter trombozunun sonografik tespiti için
“kap›lan turuncu belirti” tan›m›n› yapm›flt›r. Olgumuz-
da, damardaki büyük ekojenik trombusu do¤rudan tes-
pit ettik, fakat kistik yap› daha dikkatli bakt›¤›m›zda
kordon kavisi üzerinde dikkatimizi çekti. Bir kistik um-

bilikal kord yap›s›, tromboz konusunda hekimi uyar-
makta kritik bir belirti olabilir.

Damarlar›n trombozu dolafl›m› her zaman tamamen
t›kamaz. Tamamen t›kal› umbilikal ven fetüs için ölüm-
cüldür, ancak bu durum arter için ayn› de¤ildir.[8] Olgu-
muzda arter tamamen bloke idi ve power Doppler ile
çok düflük puls tekrarlama s›kl›klar›nda sadece minimal
ak›fl› görüntüleyebildik. Akut tromboz, ani düflükle, akut
fetal distresle veya IUGR ile sonuçlanabilmektedir.[9] Sa-
to ve Benirschke de, umbilikal arteryel trombozlu 11 ol-
gunun sonuçlar›n› yay›nlam›fl, ölü do¤umla sonuçlanan
iki olgu ve fliddetli intrauterin geliflme gerili¤i ile sonuç-
lanan üç olgu bildirmifltir.[10] Bizim olgumuzda ise fetüs-
te sadece hafif IUGR vard› ve bu, tan›dan yaklafl›k 2 ay
sonra gebeli¤in 31. haftas›nda bafllam›flt›.

Literatürde ço¤u olgu akut fetal distres tan›s› ald›-
¤›ndan ve bebekler acil olarak do¤urtuldu¤undan, pre-
natal tan› sonras› gebeli¤i takip edilen çok az olgu bu-
lunmaktad›r. Gebeli¤in 32. ve 33. haftas›nda tan› alan
ve 34. gebelik haftas›nda elektif olarak do¤um yapan sa-
dece iki ayr› olguya iliflkin olgu sunumu bulabildik.[2,11]

Olgumuzda bebe¤i 34. gebelik haftas›nda sezaryen ile
elektif olarak do¤urttuk. Olgumuz, literatürde tan› son-
ras› en uzun takip süresine sahip olgudur.

Sonuç
Sonuç olarak, umbilikal arter trombozunun prenatal

tespiti perinatal morbidite ve mortaliteyi önlemede haya-
ti öneme sahiptir. Buna karfl›l›k, erken tan›ya ra¤men ad-
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fiekil 4. Umbilikal arterde trombus ve sa¤lam arter ve ven. fiekil 5. Umbilikal kordun tromboz k›sm›n›n makroskopik görünümü. 
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vers sonuçlar›n› önlemenin her zaman mümkün olmad›-
¤› unutulmamal›d›r. Umbilikal kordun daha dikkatli so-
nografik de¤erlendirmesi, trombozun erken tan›s›nda ve
umbilikal damar trombozu bak›m›ndan yüksek riskli has-
talar› tespit etmede yararl› olacakt›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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