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Özet

Amaç: Persiste sa¤ umbilikal ven (PSUV) görülme s›kl›¤› ve efllik
eden bulgular›n incelenmesi.

Yöntem: Çal›flma Aral›k 2018 ile Aral›k 2019 tarihleri aras›nda F›-
rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne
14–28. gebelik haftalar›nda gebelik muayenesi için baflvuran 1856
hastan›n verilerinin retrospektif incelenmesi ile yap›ld›. Hastalar›n
yafl, gebelik say›s›, abortus, parite ve vücut kitle indeksi gibi obs-
tetrik özellikleri kay›t alt›na al›nd›. PSUV tan›s› için; portal venin
mideye do¤ru anormal flekilde uzanmas› (kabaca paralel seyir yeri-
ne mideye do¤ru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal venin medi-
alinde yer almas› veya umbilikal venin sola de¤il, anormal olarak
sa¤ portal vene ba¤lanmas›n›n izlenmesi ile tan› konuldu. PSUV
tespit edilen olgularda, persiste sa¤ umbilikal venin izole veya di-
¤er anomalilerle olan birlikteli¤i kay›t edildi. Bu olgularda di¤er
ultrasonografi bulgular› (minör belirteçler) da kay›t alt›na al›nd›. 

Bulgular: Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda, gebelik muayene-
si için 1856 gebe de¤erlendirildi. Befl olguda PSUV tan›s› konuldu.
Buna göre PSUV görülme s›kl›¤› %0.27 olarak tespit edildi. Çal›fl-
ma popülasyonda PSUV insidans› 1/370 olarak bulundu. PSUV ol-
gular›nda kromozom anomalisine rastlanmam›fl olup, bir olguda in-
trakardiyak ekojenik odak, bir olguda ekojen barsak, bir olguda k›sa
nazal kemik izlendi. Organ sistemleri de¤erlendirildi¤inde bir olgu-
da renal kist saptand›. Bir olguda ise herhangi bir ek bulguya rast-
lanmad›. 

Sonuç: PSUV, fetal venöz sistem anomalileri içinde en s›k görü-
len formdur. Tespiti halinde efllik edebilecek anomaliler aç›s›ndan
dikkatli fetal muayene gerekir. ‹zole olmas› halinde kromozom in-
celemesini gerektirmez; normal anatominin bir varyant› olarak de-
¤erlendirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: Persiste sa¤ umbilikal ven, ultrasonografi, insi-
dans.
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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 F›rat 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 PRUV, 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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Girifl
Umbilikal kord anomalileri; kordda ekstra bir dama-

r›n varl›¤›, damar seyrinde, boyutlar›nda görülen anor-
mallikler veya persiste eden bir damar varl›¤› gibi du-
rumlar› içerebilir. Renkli Doppler ve üç boyutlu ultraso-
nografik görüntüleme metodlar›n›n geliflmesiyle beraber
umbilikal kord anomalilerinin prenatal tan›s› kolay tan›-
n›r hale gelmifltir.

Persiste sa¤ umbilikal ven (PSUV), embriyolojik ge-
liflim esnas›nda, normal olarak geliflmesi gereken sol um-
bilikal venin oblitere olarak, sa¤ umbilikal venin aç›k kal-
mas› durumudur. Görülme s›kl›¤› son yay›nlarda %0.2
ila %0.5 olarak verilmektedir.[1,2] Bu s›kl›k PSUV’yi, fetal
venöz sistem anomalileri içinde en s›k görülen form ha-
line getirir.

PSUV görüntüsü rutin fetal görüntülemede fetal kar-
n›n transvers plandaki incelenmesinde görülebilir.[3,4]

PSUV vakalar› intrahepatik varyant ve karaci¤eri ta-
mamen bypass eden ekstrahepatik tip olarak iki gruba ay-
r›l›r.[3,5,6] ‹ntrahepatik varyantta umbilikal ven safra kese-
sinin sa¤›ndan mideye do¤ru ilerler ve portal ven ile bir-
leflir. Ekstrahepatik varyantta ise direkt sa¤ atriyuma, ve-
na cava inferiora veya iliyak venlere aç›labilir.[3,7,8] ‹ntra-
hepatik varyant %95 daha fazla görülen varyasyon olup
prognozu iyidir. Ekstrahepatik tipte ise hemodinamik
de¤ifliklikler nedeniyle prognoz kötüdür.[6,9]

Çal›flmam›zda bir y›ll›k süreçte tespit edilen, PSUV
olgular›m›z› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem

Çal›flma Aral›k 2018 ile Aral›k 2019 tarihleri aras›nda
F›rat Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Polikli-
ni¤i’ne 14–28. gebelik haftalar›nda gebelik muayenesi
için baflvuran 1856 hastan›n verilerinin retrospektif ola-
raka incelenmesi ile yap›ld›. Çal›flma için gereken etik
onay, F›rat Üniversitesi Etik Kurulundan al›nd›. Çal›fl-
ma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerçeklefltirildi.
Tüm hastalar›n yafl, gebelik say›s›, abortus, parite ve vü-
cut kitle indeksi gibi obstetrik ve demografik özellikleri
kay›t alt›na al›nd›.

Yap›lan ultrasonografi muayenesi Uluslararas› Obs-
tetrik ve Jinekoloji Ultrason Derne¤i’nin (ISUOG) gün-
cel k›lavuzunun önerileri do¤rultusunda yap›ld›. Gebelik
yafl› tespitinde adetleri düzenli olan olgularda son adet
tarihi, di¤er olgularda ise birinci dönem 11–14 hafta, fe-

tal bafl-popo mesafe ölçümü kullan›ld›. Fetal biyometri
için fetüslerin bipariyetal çap (BPD), bafl çevresi (HC),
kar›n çevresi (AC) ve femur diyafiz uzunlu¤u (FDL) öl-
çüldü. Fetal bat›n muayenesi k›lavuzda belirtildi¤i flekil-
de gerçeklefltirildi. Buna göre; abdominal organ situsu
belirlendi. Fetal mide sol taraftaki normal pozisyonunda
tan›mland›. Ba¤›rsaklar›n kar›n içinde oldu¤u ve göbek
kordonunun intakt kar›n duvar›ndan fetüse ulaflt›¤› belir-
lendi. Sol taraf yerleflimli midenin yan› s›ra, karaci¤erin
yan›nda, sa¤ üst kadranda fetal safra kesesi görüldü¤ü not
edildi.

Fetal umbilikal kordonun bat›na ba¤lant› yerindeki,
omfalosel veya gastroflizis gibi ventral duvar defekti bul-
gular› aç›s›ndan fetüs incelendi. Kordon damarlar› rutin
anatomik araflt›rman›n bir bilefleni olarak standart ultra-
sonografi ve Doppler ultrasonografi kullan›larak görün-
tülendi. Kordondaki damar say›s› ve kordonun intrafetal
seyri de kay›t alt›na al›nd›. Kordon içerisinde iki arter ve
bir umbilikal ven tespit edilen olgular normal kordon
yap›s› olarak de¤erlendirildi. Umbilikal vende anormal
seyir ve persistans, PSUV olarak kabul edildi. Buna gö-
re persiste sa¤ umbilikal ven tan›s› için; portal venin mi-
deye do¤ru anormal flekilde uzanmas› (paralel seyir yeri-
ne mideye do¤ru seyir), fetal safra kesesinin umbilikal
venin medialinde yer almas› veya umbilikal venin sola
de¤il, anormal olarak sa¤ portal vene ba¤lanmas› kriter-
leri kullan›ld›. Ayr›ca persiste sa¤ umbilikal venin izole
veya di¤er anomalilerle olan birlikteli¤i de kay›t edildi.
Ek anomali tespit edilen olgulara kromozomal inceleme
önerildi.

Situs inversus, belirsiz situs ve heterotaksi (sol ve sa¤
izomerizm) tespit edilen fetüsler çal›flma d›fl› tutuldu.

Çal›flma için istatistiksel analiz, SPSS 21.0 paket
program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak ya-
p›ld›. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c› istatistik
kullan›ld›.

Bulgular
Aral›k 2018 ile Aral›k 2019 tarihleri aras›nda, gebelik

muayenesi için poliklini¤e 1856 hasta baflvurdu. Hastala-
r›n yafl, gebelik haftas›, gebelik say›s›, parite, abortus sa-
y›lar› ve vücut kitle indeksi de¤erleri Tablo 1’de göste-
rilmifltir.

Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda 5 olguya per-
siste sa¤ umbilikal ven tan›s› konuldu. Tüm olgular ince-
lendi¤inde görülme s›kl›¤› 1%0.27 olarak tespit edildi



(çal›flma popülasyonda persiste sa¤ umbilikal ven insi-
dans› 1/370 olarak bulundu). Bu olgular›n hiçbirinde
majör anomali tespit edilmemifl olup, dört olguda minör
ultrasonografik belirteçler tespit edilmifltir. Buna göre ilk
olgu ileri anne yafl›na sahip olup, sa¤ ventrikülde ekojen
odak tespit edilmifltir. Yap›lan fetal ekokardiyografi ince-
lemesinde ek bulguya rastlanmam›flt›r. Olgu ilk dönem
tarama testi yapt›rmam›flt›r ve ileri kromozom inceleme-
sini kabul etmemifltir. ‹kinci olguda ekojen barsak tespit
edilmifl olup, ilk dönem kombine test düflük riskli olarak
tespit edilmifltir (1/1500). Üçüncü olguda fetal muayene-
de ek bulguya rastlanmam›flt›r. Dördüncü olguda fetal
sol böbrek üst polde 12×12 milimetrelik basit kist tespit
edilmifl, olas› böbrek üstü bezi patolojisinden ay›r›m için
fetal manyetik rezonans görüntülemede lezyonun böb-
rek içerisinde oldu¤u teyit edilmifltir. Beflinci olgu 26. ge-
belik haftas›nda baflvurmufl olup, ultrasonografi de¤er-
lendirmesinde, fetal nazal kemik k›sal›¤› [biparietal çap
(83 mm) / nazal kemik (6.9 mm) >12] tespit edilmifl, ilk
dönem kombine tarama testi 1/1000 olarak bulunmufl ve
kromozomal invaziv de¤erlendirmeyi kabul etmemifltir.
Bu son olguda umbilikal venin intrafetal seyri fiekil 1’de
gösterilmifltir.

Olgular›n tamam›na do¤um sonras› ulafl›lm›fl ve be-
beklerde herhangi bir yap›sal ya da kromozomal anoma-
li olmad›¤› ö¤renilmifltir. Persiste sa¤ umbilikal ven tes-
pit edilen olgular›n obstetrik özellikleri ile gebelik mu-
ayeneleri esnas›nda saptanan ek özellikler Tablo 2’de ve-
rilmifltir.

Tart›flma
Normalde embriyonal dönemin dördüncü haftas›n-

da, sa¤ umbilikal ven geriler ve yedinci haftada tamamen
kaybolur. Sol umbilikal ven, plasentadan karaci¤ere gi-
den tek damar olarak kal›r. Sol umbilikal venin nihai sey-
ri, sol portal venin distal k›sm›na ba¤land›¤› için fetal ab-

domenin ortas›ndan ilerleyecek flekildedir.[4,10] Sa¤ umbi-
likal ven persiste etti¤inde, sol umbilikal ven kaybolur.
Kan plasentadan sa¤ umbilikal vene, sonra sa¤ portal ve-
ne, duktus venosus yoluyla vena kava ve ard›ndan kalbe
gelir. PSUV, fetüsün midsagittal düzleminin sa¤›nda ha-
fifçe parasagittal düzlemde ilerler.[10]

Yap›lan çal›flmalarda PSUV olgular› genellikle izole
anomaliler (%75 olgu) olarak izlenirken, efllik eden ano-
maliler aras›nda di¤er kordon anomalileri (tek umbilikal
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Tablo 1. Hastalar›n obstetrik özellikleri.

Özellik Ort.±SS

Yafl (y›l) 23.4±1.5

Gebelik haftas› (hafta) 22±1.4

Gebelik say›s› (adet) 2.1±0.5

Parite (adet) 1.3±0.8

Abortus (adet) 0.4±0,6

VKI (kg/m2) 24.2±1.1

Toplam olgu say›s› 1856

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; VKI: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Persiste sa¤ umbilikal ven tespit edilen olgular›n obstetrik özellikleri ve muayene bulgular›. 

Olgu Yafl Gebelik haftas› Fetal cinsiyet Ek fetal bulgu

I 41 18 hafta 4 gün K›z Sa¤ ventrikülde ekojen odak

II 27 19 hafta 1 gün K›z Barsaklarda ekojenite art›fl› 

III 37 23 hafta 0 gün Erkek ----  

IV 31 24 hafta 3 gün Erkek Sol böbrek üst polde 12×12 mm. anekoik kist 
(fetal MR incelemesinde do¤rulanm›fl)

V 27 26 hafta 1 gün K›z Nazal hipoplazi (1.5 persentil)

MR: Manyetik rezonans. 

fiekil 1. Persiste sa¤ umbilikal venin intrafetal seyri ve safra kesesi ile
iliflkisi.
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arter), kardiyovasküler (ventriküler septal defekt, Fallot
tetralojisi, ARSA), gastrointestinal (omfalosel, özofagus
atrezisi), iskelet (hemivertebra) ve ürogenital sisteme
(hidronefroz, çift toplay›c› sistem, inmemifl testis) ait so-
runlar bulunmaktad›r.[2,10,11] Bizim çal›flmam›zda PSUV
tespit edilen olgular›n tamam›, literatürde de en s›k gö-
rülen ‹-PSUV fleklinde olup, hiçbir olguda efllik eden
anomaliye rastlanmam›flt›r. Befl PSUV olgusundan
üçünde minör belirteçler (nazal hipoplazi, ekojenik bar-
sak ve ekojenik kardiyak odak) izlenmifl olup, bir olguda
sol böbrek üst polde anekoik kist izlenmifl, bir olgumuz-
da da herhangi bir ek bulgu ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Organ
sistemlerinin muayenesinde, renal sistemde kist saptanan
olgunun çal›flman›n yaz›ld›¤› dönemde, 5 ayl›k infant ol-
du¤u, renal kist için, pediatrik nefrolojinin 6 ayl›k takip-
ler önerdi¤i ve ek patolojiye rastlanmad›¤› ö¤renilmifltir.

PSUV olgular›nda kromozom anomalisi olup olma-
d›¤› bir baflka tart›flma konusudur. Baz› çal›flmalarda kro-
mozom anomalisi izlenmedi¤i belirtilirken, baz›lar›nda
%1.3 oran›nda anomali tespit edildi¤i bildirilmifltir.[12,13]

Literatür incelendi¤inde kendisinde Noonan sendromu
olan bir gebenin fetüsünde PSUV ile birlikte, yap›lan
kromozom incelemesi sonucunda, Noonan sendromu
bulundu¤u da tespit edilmifltir.[14] Lide ve ark.’n›n yapt›-
¤› sistematik derlemede, 166.548 gebelik incelenmifl,
212 olguda PSUV tespit edilmifltir. 212 olgudan 3 tane-
sinde kromozom anomalisi bulunmufltur. 2 olguda trizo-
mi 18 ve 1 olguda Turner mozaik tespit edilmifltir.[13] Ça-
l›flmalarda vurguland›¤› üzere kromozom anomalisi insi-
dans› efllik eden anomali artt›kça artmaktad›r.[2,13] PSUV
tan›s›nda y›llar içerisinde oluflan tecrübe, efllik eden ano-
malilerin yoklu¤unda, normal duktus venosus ba¤lant›s›
olan, intrahepatik PSUV’nin klinik önemi olmayan nor-
mal bir anatomik varyant oldu¤unu göstermifltir.[3,15] Bi-
zim olgular›m›zda, yap›lan do¤um sonu de¤erlendirme-
de olgular›n hiçbirinde kromozom anomalisine rastlan-
mam›flt›r.

PSUV’nin ay›r›c› tan›s› umbilikal ven varisi, safra ke-
sesi duplikasyonu, portal ven anormallikleri ve intrahe-
patik kistleri içerir.[16,17] PSUV’nin seyri nedeniyle tan›
an›nda safra kesesi, solda yerleflik görünümü verir. Bu
durum safra kesesinin, sol lob lateral segmentte yer ald›-
¤› ektopik yerleflimle kar›flt›r›lmamal›d›r. Bu görünümün
ektopik bir safra kesesi yerine, persiste umbilikal venin
alternatif seyri ile iliflkili oldu¤u ve bir safra kesesi yerle-
flim anomalisi olmad›¤› belirtilmifltir.[13] Tan›sal kar›fl›k-
l›klar›n önüne geçece¤inden, dikkatli anatomik de¤er-
lendirme esast›r.

Sonuç
Persiste sa¤ umbilikal ven, fetal venöz sistem ano-

malileri içinde en s›k görülen formdur. Tan›s› için fetal
bat›n›n dikkatli de¤erlendirilmesi gerekir. Son y›llarda
yap›lan çal›flmalar bu anomalinin kromozom anomali-
sini ya da sendromik patern s›kl›¤›n› art›rmad›¤›n› vur-
gulam›flt›r. Ancak PSUV tan›s› konuldu¤unda efllik
eden anomaliler aç›s›ndan kardiyo-vasküler, gastroin-
testinal, iskelet sistemi ile ürogenital sistem dikkatle
muayene edilmelidir. PSUV, duktus venosusun normal
seyretti¤i olgularda, anatomik varyant olarak de¤erlen-
dirilmelidir.

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