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Ozet

Amag: Persiste sag umbilikal ven (PSUV) goriilme siklig1 ve eslik
eden bulgularm incelenmesi.

Yontem: Caligma Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Fi-
rat Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne
14-28. gebelik haftalarinda gebelik muayenesi i¢in bagvuran 1856
hastanin verilerinin retrospektif incelenmesi ile yapildi. Hastalarin
yas, gebelik sayis1, abortus, parite ve viicut kitle indeksi gibi obs-
tetrik ozellikleri kayit altina alindi. PSUV tanisi icin; portal venin
mideye dogru anormal sekilde uzanmasi (kabaca paralel seyir yeri-
ne mideye dogru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal venin medi-
alinde yer almasi veya umbilikal venin sola degil, anormal olarak
sag portal vene baglanmasinin izlenmesi ile tani konuldu. PSUV
tespit edilen olgularda, persiste sag umbilikal venin izole veya di-
ger anomalilerle olan birlikteligi kayit edildi. Bu olgularda diger
ultrasonografi bulgular: (minér belirtecler) da kayit aluna alindi.

Bulgular: Calismanin yapildig: tarihler arasinda, gebelik muayene-
si icin 1856 gebe degerlendirildi. Bes olguda PSUV tanis1 konuldu.
Buna gore PSUV goriilme sikligr %0.27 olarak tespit edildi. Calis-
ma popiilasyonda PSUV insidansi 1/370 olarak bulundu. PSUV ol-
gularinda kromozom anomalisine rastlanmamus olup, bir olguda in-
trakardiyak ekojenik odak, bir olguda ekojen barsak, bir olguda kisa
nazal kemik izlendi. Organ sistemleri degerlendirildiginde bir olgu-
da renal kist saptandi. Bir olguda ise herhangi bir ek bulguya rast-
lanmad.

Sonug: PSUV, fetal venoz sistem anomalileri icinde en stk gorii-
len formdur. Tespiti halinde eslik edebilecek anomaliler acisindan
dikkatli fetal muayene gerekir. Izole olmasi halinde kromozom in-
celemesini gerektirmez; normal anatominin bir varyanti olarak de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Persiste sag umbilikal ven, ultrasonografi, insi-
dans.

Abstract: Persistent right umbilical vein: its incidence
and clinical importance

Objective: To investigate the incidence and concomitant findings of
persistent right umbilical vein (PRUV).

Methods: The study was conducted by retrospective review of the
data of 1856 patients who admitted to the Clinic of Obstetrics and
Gynecology of Firat University between December 2018 and
December 2019 for the gestational examination between 14 and 28
weeks of gestation. The obstetric characteristics of the patients such
as age, number of pregnancy, abortion, parity and body mass index
were recorded. The diagnosis of PRUV was established in the condi-
tions where portal vein reaches to stomach abnormally (roughly,
course towards stomach instead of parallel course), fetal gall bladder
locates in the medial of umbilical vein or umbilical vein connects to
right portal vein abnormally instead of left portal vein. In the cases
diagnosed with PRUYV, the isolated persistent right umbilical vein or
its association with other anomalies was recorded. Ultrasonography
findings (minor markers) were also recorded in these cases.

Results: During the study period, 1856 pregnant women were eval-
uated for gestational examination. Five cases were established with
the diagnosis of PRUV. Accordingly, PRUV prevalence was 0.27%.
The PRUV incidence in the study population was 1/370 in the study
population. No chromosomal anomaly was found in PRUV cases,
but one case had echogenic intracardiac focus, one case had
echogenic intestine, and one case had short nasal bone. When organ
systems were evaluated, renal cyst was found in one case. No addi-
tional finding was found in one case.

Conclusion: PRUV is the most common form among fetal venous
system anomalies. If detected, fetal examination is required in terms of
the anomalies that may accompany. Chromosome analysis is not nec-
essary if it is isolated, and it should be evaluated as a variant of normal
anatomy.

Keywords: Persistent right umbilical vein, ultrasonography, inci-
dence.
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Girig

Umbilikal kord anomalileri; kordda ekstra bir dama-
rin varligi, damar seyrinde, boyutlarinda goriilen anor-
mallikler veya persiste eden bir damar varligi gibi du-
rumlari igerebilir. Renkli Doppler ve ii¢ boyutlu ultraso-
nografik goriintilleme metodlarinin gelismesiyle beraber
umbilikal kord anomalilerinin prenatal tanist kolay tani-
nir hale gelmistir.

Persiste sag umbilikal ven (PSUV), embriyolojik ge-
lisim esnasinda, normal olarak gelismesi gereken sol um-
bilikal venin oblitere olarak, sag umbilikal venin agik kal-
mast durumudur. Goriilme sikligr son yayinlarda %0.2
ila %0.5 olarak verilmektedir."* Bu siklik PSUV’yi, fetal
venoz sistem anomalileri icinde en sik goriilen form ha-
line getirir.

PSUV gériintiisii rutin fetal goriintiilemede fetal kar-
nin transvers plandaki incelenmesinde gériilebilir.”"

PSUV vakalari intrahepatik varyant ve karacigeri ta-
mamen bypass eden ekstrahepatik tip olarak iki gruba ay-
rilir.**? Intrahepatik varyantta umbilikal ven safra kese-
sinin sagindan mideye dogru ilerler ve portal ven ile bir-
lesir. Ekstrahepatik varyantta ise direkt sag atriyuma, ve-
na cava inferiora veya iliyak venlere agilabilir.””" Intra-
hepatik varyant %95 daha fazla gérilen varyasyon olup
prognozu iyidir. Ekstrahepatik tipte ise hemodinamik
degisiklikler nedeniyle prognoz kétiidiir.*”

Caligmamuzda bir yillik siirecte tespit edilen, PSUV
olgularimizi degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem

Calisma Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikli-
nigi'ne 14-28. gebelik haftalarinda gebelik muayenesi
icin bagvuran 1856 hastanin verilerinin retrospektif ola-
raka incelenmesi ile yapildi. Caligma icin gereken etk
onay, Firat Universitesi Etik Kurulundan alindi. Calis-
ma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi.
Tiim hastalarin yas, gebelik sayisi, abortus, parite ve vii-
cut kitle indeksi gibi obstetrik ve demografik 6zellikleri
kayit altina alind.

Yapilan ultrasonografi muayenesi Uluslararast Obs-
tetrik ve Jinekoloji Ultrason Dernegi’nin (ISUOG) giin-
cel kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda yapildi. Gebelik
yagst tespitinde adetleri diizenli olan olgularda son adet
tarihi, diger olgularda ise birinci dénem 11-14 hafta, fe-

tal bag-popo mesafe 6l¢gtimii kullanildi. Fetal biyometri
icin fettislerin bipariyetal cap (BPD), bas cevresi (HC),
karin cevresi (AC) ve femur diyafiz uzunlugu (FDL) 6l-
ciildii. Fetal batin muayenesi kilavuzda belirtildigi sekil-
de gerceklestirildi. Buna gore; abdominal organ situsu
belirlendi. Fetal mide sol taraftaki normal pozisyonunda
tanimlandi. Bagirsaklarin karin iginde oldugu ve gébek
kordonunun intakt karin duvarindan fetiise ulastig belir-
lendi. Sol taraf yerlesimli midenin yani sira, karacigerin
yaninda, sag tist kadranda fetal safra kesesi gortildigii not
edildi.

Fetal umbilikal kordonun batina baglant yerindeki,
omfalosel veya gastrosizis gibi ventral duvar defekti bul-
gular1 agisindan fetiis incelendi. Kordon damarlar: rutin
anatomik arasurmanin bir bileseni olarak standart ultra-
sonografi ve Doppler ultrasonografi kullanilarak gériin-
tilendi. Kordondaki damar sayis1 ve kordonun intrafetal
seyri de kayit alana alindi. Kordon igerisinde iki arter ve
bir umbilikal ven tespit edilen olgular normal kordon
yapist olarak degerlendirildi. Umbilikal vende anormal
seyir ve persistans, PSUV olarak kabul edildi. Buna go-
re persiste sag umbilikal ven tanisi i¢in; portal venin mi-
deye dogru anormal sekilde uzanmasi (paralel seyir yeri-
ne mideye dogru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal
venin medialinde yer almas: veya umbilikal venin sola
degil, anormal olarak sag portal vene baglanmasi kriter-
leri kullanildi. Ayrica persiste sag umbilikal venin izole
veya diger anomalilerle olan birlikteligi de kayit edildi.
Ek anomali tespit edilen olgulara kromozomal inceleme
onerildi.

Situs inversus, belirsiz situs ve heterotaksi (sol ve sag
izomerizm) tespit edilen fetiisler calisma digt tutuldu.

Calisma icin istatistiksel analiz, SPSS 21.0 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistik

kullanildz.

Bulgular

Aralik 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda, gebelik
muayenesi i¢in poliklinige 1856 hasta bagvurdu. Hastala-
rin yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi, parite, abortus sa-
yilart ve viicut kitle indeksi degerleri Tablo 1’de goste-
rilmigtir.

Caligmanin yapildig: tarihler arasinda 5 olguya per-
siste sag umbilikal ven tanisi konuldu. Ttim olgular ince-
lendiginde goriilme sikligt 1%0.27 olarak tespit edildi
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(calisma popiilasyonda persiste sag umbilikal ven insi-
dans1 1/370 olarak bulundu). Bu olgularin hi¢birinde
major anomali tespit edilmemis olup, dért olguda minér
ultrasonografik belirtegler tespit edilmistir. Buna gore ilk
olgu ileri anne yasina sahip olup, sag ventrikiilde ekojen
odak tespit edilmistir. Yapilan fetal ekokardiyografi ince-
lemesinde ek bulguya rastlanmamgtr. Olgu ilk donem
tarama testi yaptrmamuistir ve ileri kromozom inceleme-
sini kabul etmemistir. Ikinci olguda ekojen barsak tespit
edilmis olup, ilk dénem kombine test diisiik riskli olarak
tespit edilmistir (1/1500). Ugiincii olguda fetal muayene-
de ek bulguya rastlanmamugtir. Dérdiincii olguda fetal
sol bobrek iist polde 12x12 milimetrelik basit kist tespit
edilmis, olast bobrek tstii bezi patolojisinden ayirim igin
fetal manyetik rezonans goriintilemede lezyonun bob-
rek icerisinde oldugu teyit edilmistir. Besinci olgu 26. ge-
belik haftasinda bagvurmus olup, ultrasonografi deger-
lendirmesinde, fetal nazal kemik kisalig1 [biparietal cap
(83 mm) / nazal kemik (6.9 mm) >12] tespit edilmis, ilk
donem kombine tarama testi 1/1000 olarak bulunmus ve
kromozomal invaziv degerlendirmeyi kabul etmemistir.
Bu son olguda umbilikal venin intrafetal seyri Sekil 1’de
gosterilmistir.

Olgularin tamamina dogum sonrasi ulagilmig ve be-
beklerde herhangi bir yapisal ya da kromozomal anoma-
li olmadig1 6grenilmistir. Persiste sag umbilikal ven tes-
pit edilen olgularin obstetrik 6zellikleri ile gebelik mu-
ayeneleri esnasinda saptanan ek 6zellikler Tablo 2’de ve-
rilmistir.

Tartisma

Normalde embriyonal dénemin dérdiinct haftasin-
da, sag umbilikal ven geriler ve yedinci haftada tamamen
kaybolur. Sol umbilikal ven, plasentadan karacigere gi-
den tek damar olarak kalir. Sol umbilikal venin nihai sey-
ri, sol portal venin distal kismina baglandigi i¢in fetal ab-

Tablo 1. Hastalarin obstetrik ézellikleri.

Ozellik Ort.£SS

Yas (yil) 23.4+15
Gebelik haftasi (hafta) 22+1.4
Gebelik sayisi (adet) 2.1+0.5
Parite (adet) 1.3+0.8
Abortus (adet) 0.4+0,6
VKI (kg/m?) 24.2+1.1
Toplam olgu sayisi 1856

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; VKI: Vicut kitle indeksi.

domenin ortasindan ilerleyecek sekildedir."'"” Sag umbi-

likal ven persiste ettiginde, sol umbilikal ven kaybolur.
Kan plasentadan sag umbilikal vene, sonra sag portal ve-
ne, duktus venosus yoluyla vena kava ve ardindan kalbe
gelir. PSUV, fetiistin midsagittal diizleminin saginda ha-
fifce parasagittal diizlemde ilerler."”

Yapilan ¢aligmalarda PSUV olgular1 genellikle izole
anomaliler (%75 olgu) olarak izlenirken, eslik eden ano-
maliler arasinda diger kordon anomalileri (tek umbilikal

12-18-8 GA=26wid

Sekil 1. Persiste sag umbilikal venin intrafetal seyri ve safra kesesi ile
iliskisi.

Tablo 2. Persiste sag umbilikal ven tespit edilen olgularin obstetrik 6zellikleri ve muayene bulgulari.

(o] [ ]1] Yas Gebelik haftasi Fetal cinsiyet Ek fetal bulgu

| 41 18 hafta 4 guin Kiz Sag ventrikulde ekojen odak

I 27 19 hafta 1 glin Kiz Barsaklarda ekojenite artisi

Il 37 23 hafta 0 gun Erkek -

\% 31 24 hafta 3 gun Erkek Sol bobrek Ust polde 12x12 mm. anekoik kist
(fetal MR incelemesinde dogrulanmis)

\Y 27 26 hafta 1 gun Kiz Nazal hipoplazi (1.5 persentil)

MR: Manyetik rezonans.
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arter), kardiyovaskiiler (ventrikiiler septal defekt, Fallot
tetralojisi, ARSA), gastrointestinal (omfalosel, 6zofagus
atrezisi), iskelet (hemivertebra) ve tirogenital sisteme
(hidronefroz, ¢ift toplayici sistem, inmemis testis) ait so-
runlar bulunmaktadir.”"*"" Bizim ¢alismamizda PSUV
tespit edilen olgularin tamamy, literatiirde de en sik go-
riilen I-PSUV seklinde olup, hicbir olguda eslik eden
anomaliye rastlanmamistur. Bes PSUV olgusundan
t¢tinde minér belirtegler (nazal hipoplazi, ekojenik bar-
sak ve ekojenik kardiyak odak) izlenmis olup, bir olguda
sol bobrek st polde anekoik kist izlenmis, bir olgumuz-
da da herhangi bir ek bulgu ile karsilagtlmamistir. Organ
sistemlerinin muayenesinde, renal sistemde kist saptanan
olgunun ¢alismanin yazildigr dénemde, 5 aylik infant ol-
dugu, renal kist i¢in, pediatrik nefrolojinin 6 aylik takip-
ler 6nerdigi ve ek patolojiye rastlanmadigr 6grenilmigtir.

PSUV olgularinda kromozom anomalisi olup olma-
dig1 bir bagka tartisma konusudur. Bazi ¢alismalarda kro-
mozom anomalisi izlenmedigi belirtilirken, bazilarmda
%1.3 oraninda anomali tespit edildigi bildirilmigtir."*"”
Literatiir incelendiginde kendisinde Noonan sendromu
olan bir gebenin fetiisinde PSUV ile birlikte, yapilan
kromozom incelemesi sonucunda, Noonan sendromu
bulundugu da tespit edilmistir."” Lide ve ark.’nin yapti-
g1 sistematik derlemede, 166.548 gebelik incelenmis,
212 olguda PSUV tespit edilmistir. 212 olgudan 3 tane-
sinde kromozom anomalisi bulunmugtur. 2 olguda trizo-
mi 18 ve 1 olguda Turner mozaik tespit edilmistir."” Ca-
lismalarda vurgulandig1 izere kromozom anomalisi insi-
dansi eglik eden anomali arttik¢a artmaktadir.”” PSUV
tanisinda yillar igerisinde olusan tecriibe, eglik eden ano-
malilerin yoklugunda, normal duktus venosus baglantisi
olan, intrahepatik PSUV’nin klinik 6nemi olmayan nor-
mal bir anatomik varyant oldugunu géstermistir.™"” Bi-
zim olgularimizda, yapilan dogum sonu degerlendirme-
de olgularmn hi¢birinde kromozom anomalisine rastlan-
mamigtir.

PSUV’nin ayirici tanist umbilikal ven varisi, safra ke-
sesi duplikasyonu, portal ven anormallikleri ve intrahe-
patik kistleri igerir."*"”" PSUV’nin seyri nedeniyle tani
aninda safra kesesi, solda yerlesik gortiniimii verir. Bu
durum safra kesesinin, sol lob lateral segmentte yer aldi-
g1 ektopik yerlesimle karigurilmamalidir. Bu goriintimiin
ektopik bir safra kesesi yerine, persiste umbilikal venin
alternatif seyri ile iliskili oldugu ve bir safra kesesi yerle-
sim anomalisi olmadig1 belirtilmigtir."” Tanisal karigik-
liklarin 6niine gececeginden, dikkatli anatomik deger-
lendirme esastir.

Sonuc

Persiste sag umbilikal ven, fetal venoz sistem ano-
malileri icinde en sik goriilen formdur. Tanisi igin fetal
baunm dikkatli degerlendirilmesi gerekir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar bu anomalinin kromozom anomali-
sini ya da sendromik patern sikligini artirmadigini vur-
gulanusur. Ancak PSUV tanist konuldugunda eglik
eden anomaliler ac¢isindan kardiyo-vaskiiler, gastroin-
testinal, iskelet sistemi ile tirogenital sistem dikkatle
muayene edilmelidir. PSUV, duktus venosusun normal
seyrettigi olgularda, anatomik varyant olarak degerlen-
dirilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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