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Ozet

Amag: Calismanin amaci, 6nceki caligmalarda celiskili sekilde bildi-
rilmis olan tek umbilikal arter (single umbilical artery, SUA) tanisi al-
mus fetiislerin iligkili anomalilerini ve sonuglarini aragtirmakuir.

Yontem: Haziran 2018 ile Temmuz 2020 arasinda, 35’i kompleks
ve 47’si izole SUA (iSUA) olan fetal SUA’L 82 gebenin ve fetal ¢ift
umbilikal arterli (double umbilical arteries, DUA) 100 gebenin verile-
ri toplandr. Ug grubun (iSUA, SUA ve DUA) maternal 6zellikleri ile
gebelik ve fetal sonuglar: karsilagtirild.

Bulgular: SUA’l1 82 fetiisiin 35’inde 64 major yapisal anomali, bu 35
fettisiin 20’sinde (%57.1) kardiyovaskiiler malformasyonlar, 12’sinde
(%34.2) merkezi sinir sistemi malformasyonlari, 10’unda (%28.5) ge-
nitotiriner sistem malformasyonlar1 ve 8’inde (%22.8) gastrointesti-
nal sistem malformasyonlart mevcuttu. Tzole SUA, SUA olgulart icin-
de yer almaktaydi. DUA’L 100 fetiis ile karsilastirildiginda, SUA in-
trauterin biyiime kisitliligit TUGR), preterm dogum, 7’den kiiciik
Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis i¢in bir risk
olusturmakta idi. SUA olgularinda fetal kromozomal veya yapisal
anomaliye sahip olmak; amniyotik sivi anomalisi, gebeligin sonlandi-
rilmasi, intrauterin fetal 6liim, erken neonatal 6liim ve diisiik canl
dogum orani icin risk fakt6rii idi.

Sonug: SUA, artan bir oranda fetal yapisal ve kromozomal ano-
maliye sahiptir. Bunlar arasinda en ¢ok tespit edilen kardiyak mal-
formasyonlar ve ikinci en yaygin olan ise merkezi sinir sistemi
malformasyonlaridir. Fetal SUA’L gebelikler; IUGR, preterm do-
gum, diisiik Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun bakim tinitesine
yatis yontinden artmus riske sahiptir. Ek yapisal veya kromozomal
malformasyon varligi, bu advers gebelik risklerinin oranini artir-
maktadir. Bu nedenle bu olgular, 6zel fetal ultrasonografik organ
taramasina ve yakin prenatal takibe gereksinim duymaktadir.

Anahtar sézciikler: Karyotipik anomali, izole tek umbilikal arter,
prenatal ultrasonografi, tek umbilikal arter, yapisal anomaliler.

Abstract: Prenatal and neonatal outcomes of pregnancies
diagnosed with fetal single umbilical artery

Objective: To investigate the associated anomalies and outcomes of
fetuses diagnosed as having a single umbilical artery (SUA) which
were reported inconsistently in previous studies.

Methods: The data of 82 pregnancies with fetal SUA, 35 of which
were complex, and 47 isolated SUA (iSUA) and 100 pregnancies with
fetal double umbilical arteries (DUA) between June 2018 and July
2020 were retrieved. We compared the maternal characteristics, and
pregnancy and fetal outcomes of the three groups (iISUA, SUA, and
DUA).

Results: Of 82 fetuses with SUA, 35 had 64 major structural abnor-
malities. 20 of these 35 fetuses (57.1%) had cardiovascular malforma-
tions, 12 (34.2%) had central nervous, 10 (28.5%) had genitourinary,
and eight (22.8%) had gastrointestinal system malformations. Isolated
SUA was present in SUA. Compared with the 100 DUA fetuses, SUA
was a risk for intrauterine growth restriction (IUGR), preterm deliv-
ery, Apgar scores of <7, and admission to the neonatal intensive care
unit. Having fetal chromosomal or structural abnormalities, was a risk
for amnion fluid abnormality, pregnancy termination, intrauterine
fetal death, early neonatal death, and a low live birth ratio in SUA
cases.

Conclusion: SUA has an increased rate of fetal structural and chro-
mosomal abnormalities. Among them, the most detected one is car-
diac and the second most common one is central nervous system
malformations. Pregnancies with fetal SUA have increased risk for
TUGR, preterm delivery, low Apgar scores, and admission to the
neonatal intensive care unit. The presence of additional structural or
chromosomal malformations increases the rate of these adverse
pregnancy risks. Thus, these cases warrant dedicated fetal ultrasono-
graphic organ screening and close prenatal follow-up.

Keywords: Karyotypic abnormality, isolated single umbilical
artery, prenatal ultrasonography, single umbilical artery, structural
abnormalities.
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Girig

Tek umbilikal arter (single umbilical artery, SUA), pre-
natal olarak tespit edilen en yaygin anomalilerden biridir.
Calisma popiilasyonuna ve ultrasonografi muayenesi es-
nasmndaki gebelik haftasina bagh olarak prevalans: %0.2
ile %2 arasinda degismektedir. Diger irklara kiyasla be-
yaz irkta daha yaygindir ve ilerleyen gebelik haftalariyla
birlikte artmaktadir. Prevalans: tekil gebeliklere kiyasla
cogul gebeliklerde daha yiiksektir." Sigara icen, hiper-
tansiyonu, ikizleri ve kardesleri olan kadinlarin gebelik-
lerinde daha yaygin oldugundan, gebeligin ilk haftalarin-
daki cevresel, genetik ve hemodinamik bozukluklarin
SUA etiyolojisinde etkili faktorler oldugu distintilmek-
tedir."”

SUA patogenezini agiklamak icin ¢ teori ortaya atil-
mugtir. Bunlar iki umbilikal arterden birinin primer age-
nezi ve sekonder atrezisi/atrofisi (UMA) ile allantoik ar-
terin persistansidir. Bu teorilerden en ¢ok kabul géreni
sekonder atrofi/atrezi teorisidir, ¢iinkii bazi SUA olgula-
rinda erken gebelik haftalarindaki ultrasonografi goriin-
tileme (USG) bulgularinda iki umbilikal arter bulun-
maktadir."”

SUA varligi, fetal konjenital yapisal ve kromozomal
anomaliler icin hafif belirte¢ olarak kabul edilmistir."**
Literatiirde bircok olgu raporu ve kiiciik olgu serileri ol-
sa da, cogu biiyiik 6lcekli ¢alisma en az 7 yil 6ncesine ait-
tir ve bir¢ok calisma en az 10 yillikar. Aslinda, sirastyla
biri 7 ¢alismadan (ii¢ kohort ve dort olgu kontrol ¢alig-
masi) ve digeri 11 calismadan (dokuz kohort ve iki olgu
kontrol ¢aligmast) olugan iki meta-analiz, konjenital yapi-
sal ve kromozomal anomaliler ile olan iligkisini tespit
edebilmistir. [lk meta-analizde yer alan ¢alismalarim yari-
dan fazlasinda fetal karyotipleme bildirilmemigtir. Daha
yakin tarihli meta-analizde ise anormal karyotipleme
orant bildirilmemistir. Bu nedenle, anormal karyotiple-
rin insidansina iligkin veriler oldukca smirlidir. Ayrica,
fetal anomaliler daha yiiksek kalitede ultrason cihazlari,
daha iyi kavramsallagtirilmis USG muayeneleri (néro-
sonografi ve kardiyak tarama) ve kromozom mikro-dizi
analizinin kullanimi ile daha kolay sekilde tespit edilebil-
mektedir.””

SUA ve cift umbilikal arter (double umbilical arteries,
DUA) olgularimi kargilagtiran calismalarda advers gebelik
sonuglarmin bildirilen sikliklar1 arasinda celiski mevcut-
tur.”””" Ornegin, DUA ile kiyaslandiginda baz ¢alis-
malar daha yiiksek TUGR™™" ve preterm dogum™"” ile
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daha diisiik 1. ve 5. dakika Apgar skoru™ oranlar1 bildi-
rirken, baz1 bagka calismalar benzer oranlarda IUGR,"*"!
preterm dogum"* ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1"” bil-
dirmistir. SUA olgularinda eslik eden yapisal malformas-
yon bildiren bircok calisma, kesin anomali yerine etkile-
nen organlara isaret etmigtir."*” Bunlarm yani sira, ek
yapisal ve kromozomal malformasyonlu SUA sonuclari-
n1 degerlendiren kisith sayida caligma mevcuttur. Bu ne-
denle, etkilenen gebelere danismanlik i¢in daha iyi bir te-
mel sunmak amaciyla ek calismalarin gerektigi acikur.

Caligmamuzda, izole SUA (iSUA), kompleks SUA ve
DUA’L (kontrol grubu) fetiislerle kargilagtirarak SUA ol-
gularinin kromozomal ve yapisal anomalilerini, maternal
ozelliklerini ve fetal sonuglarini degerlendirmeyi amagla-

dik.

Yontem

Haziran 2018 ile Temmuz 2020 arasinda SUA tanist
almug olgularin degerlendirildigi bir retrospektif caligma
gerceklestirdik. Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastalikla-
r1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Etik Kurulu calg-
may1 onayladi (Onay no: 21-05). Calisma i¢in SUA olgu-
larinin verilerine hastane veri tabanindan ulagildi. SUA
olgularmni kontroller ile karsilastirmak i¢in yag bakimin-
dan eglesen fetal DUA’lL 100 gebenin verileri segildi.
SUA olgulari, yapisal anomalilerin varligina bagl olarak
izole SUA (iSUA) ve kompleks SUA olarak gruplandi.
Izole SUA, yapisal veya kromozomal anomalisi olmayan
SUA olarak tanimlandi.

Gestasyonel yas, son adet tarihinin ilk giiniine ve bi-
rinci trimester USG muayenesinde 6l¢iilen basg-popo
uzunluguna gore hesaplandi. Son adet tarihi ile birinci
trimester USG’si arasinda tarihleme bakimindan yedi
veya daha fazla giin oldugu durumlarda, gestasyonel yas
birinci trimester USG’sine gore diizeltildi.

Bir fetiisiin 6limii <23. gebelik haftasinda gercekles-
tiginde, bu 6liim intrauterin fetal 6liim (IUFD) olarak si-
miflandirihirken =24. gebelik haftasinda in utero 6len fe-
tiisler ise 6lii dogum olarak smiflandirildi. Intrapartum
fetal 6lim, dogum baslangicindan sonra fakat dogmadan
once bebegin 6lmesi olarak tanimlandi. Gebeligin son-
landirilmasi, major fetal yapisal veya kromozomal ano-
maliler nedeniyle elektif kiirtaj anlamina gelmektedir.

IUGR, fetal biparyetal ¢ap, bas cevresi, abdomen

cevresi ve femur uzunlugunun sonografik olciimleri te-
melinde 3. persantilden kii¢iik tahmini fetal agirlik olarak
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belirlendi."” Karigtirict faktorleri ekarte etmek icin ¢ogul
gebelikler hari¢ tutuldu.

Gebeligin 24. ve 37. haftalar1 arasindaki dogum, fetal
viyabiliteden bagimsiz olarak preterm dogum olarak ta-
nimlandi. Amniyon sivisi, 2 cm’den kiigiik oldugunda
oligohidramniyos, 2 ile 8 cm arasnda normal ve 8
cm’nin tizerinde polihidramniyos olarak degerlendirilen
en derin tek dikey cep 6lctimleri temelinde degerlendir-
meye alindi.

Klinik protokollerimize gore, SUA tamsinmn detaylt
fetal anatomik USG ile konulmasindan sonra deneyimli
bir perinatolog tarafindan tarama yapildi. Kullamlan ci-
haz, 5-9-MHz volumetrik transvajinal transdiiserlere ve
4-8-MHz volumetrik konveks abdominal transdiisere
sahip Voluson E6 (GE Medical Systems, Horten, Nor-
veg) idi. Birinci trimesterde olan veya obezite nedeniyle
diisiik goriintii kalitesine sahip gebelikler i¢in, abdominal
USG taramasma ek olarak transvajinal USG taramasi
gerceklestirildi. SUA tanisi, her iki mesane duvarindaki
umbilikal arterlerin renkli Doppler gériintillemesiyle ve-
ya umbilikal kord kivriminin kesit gériintiilenmesiyle ko-
nuldu. SUA’L tiim hastalar fetal ekokardiyografi ile ta-
randr. Fetal SUA’l tiim ebeveynlere kromozom analiziy-
le amniyosentez 6nerildi. Ek yapisal malformasyonla bir-
likte SUA’ll olan ve onay veren hastalarda kromozom
mikro-dizi analizi gerceklestirildi.

iSUA’ll hastalara rutin prenatal bakim onerildi.
Kompleks SUA tanust alan hastalar i¢in 6zel prenatal ba-
kim, eslik eden yapisal veya karyotipik anomaliye bagliy-
dr. Bu ciftler prognoz hakkinda detayl sekilde bilgilendi-
rildi ve kotii prognozun diistiniildiigi durumlarda gebe-
ligin sonlandirilmas: 6nerildi.

Yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimi, pari-
te ve maternal kronik hastalik dahil gebelerin demografik
ozellikleri muayene esnasinda toplandi ve kaydedildi.
Amniyotik sivi anomalileri, [UGR, preeklampsi, fetal 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari, gebeligin sonlandirilmasi, in-
trapartum fetal 6lim, preterm dogum, yenidogan yogun
bakim iinitesine (YYBU) yatis ve erken neonatal liim
dahil SUA’l gebeliklerin seyri ve sonuglari da kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS istatistik yazili-
mui sirim 21 (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanildi. iSU-
A ve kompleks SUA ile kontrol (DUA) olarak gruplandi-
rilan hastalarin bulgular1 kargilagtirildi. Siirekli degisken-
lerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ve histog-

ramlar kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilimli ba-
gimsiz ornekler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
normal sekilde dagilmamus 6rnekler icin Kruskal-Wallis
testi kullamildr. <0.05 seviyesindeki p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel anlamlilhik icin
Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Bulgular

Calisma donemi boyunca toplam 82 gebelikte fetal
SUA tanist kondu. Bunlarin 35’inde (%42.68) en az bir
yapisal veya kromozomal anomali ve 47’sinde (%57.32)
iSUA mevcuttu. Maternal yas, parite, VKI, sigara kulla-
nimi, uyruk, preeklampsi ve maternal kronik hastaliklar
bakimindan kompleks, iSUA ve DUA gruplari arasinda
maternal 6zelliklerde anlamli farkliliklar yoktu. Komp-
leks SUA tanisinda ortalama gebelik haftasi, iSUA olgu-
larndakine gore daha 6nceydi (14.2+3.1%e kars1 20.4+5.7
hafta, p<0.001). Amniyotik sivi anomalileri, iSUA ve
DUA gruplarma kiyasla kompleks SUA grubunda daha
yaygindi (p<0.05), fakat iSUA ve DUA kontrol olgular
arasinda fark yoktu (p>0.05). SUA grubundaki 9 (%25.7)
hastada, iSUA grubundaki 10 (%21.2) hastada ve DUA
kontrol grubundaki 4 (%4.0) olguda IUGR mevcutty;
SUA ve iSUA gruplarindaki IUGR insidans: benzerdi
(p>0.05), ancak her iki grupta da DUA kontrol olgularin-
dan daha ytiksekd (p=0.01) (Tablo 1).

Tablo 2’de, iSUA, kompleks SUA ve DUA gruplari-
nin fetal sonuglarmin kargilagirmasi verilmistir. SUA,
7’den kiigiik Apgar skorlari ve YYBU ihtiyaci icin bir risk
faktoriiydi ve eslik eden ek yapisal veya kromozomal
anomaliler bu riskleri daha da arurmaktaydi. Bagka bir
deyisle, 7°den kiigiik Apgar skorlarmin ve YYBU gereksi-
nimi insidanst SUA > iSUA > DUA idi (p<0.001). SUA
grubundaki 14 (%50) hastada, iSUA grubundaki 13
(%30.2) hastada ve DUA kontrol grubundaki 11 (%11.2)
olguda preterm dogum mevcuttu. SUA ve iSUA grupla-
rindaki preterm dogum insidanst benzerdi; ancak insi-
dans her iki grupta da DUA kontrol olgularindan daha
yiiksekti (p<0.001). Intrauterin fetal Glim ve erken ne-
onatal 6liim bakimindan iSUA ve kontrol olgular1 arasin-
da hicbir fark olmasa da, bunlar kompleks SUA grubun-
da anlamli sekilde daha yiiksekt (p<0.05). Gebeligin son-
landirilmasi y6niinden iSUA grubu DUA kontrol gru-
bundan farkh degildi, ancak kompleks grupta major fetal
yapisal ve kromozomal anomaliler nedeniyle yedi gebelik
sonlandirildi ve bu oran, iSUA ve DUA kontrol gruplari-
na kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05).
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Tablo 1. Maternal 6zellikler ve gebelikle iliskili parametreler.

Kompleks SUA
n=35 (%)

Degiskenler

izole SUA DUA
n=47 (%) n=100 (%)

Maternal yas (yil) 28.4+5.9 28.2+6.4 28.8+4.9 0.830
Maternal VKi (kg/m?) 25 (21-34) 25 (20-38) 25 (19-44) 0.743
Sigara kullanimi 4(11.4) 4 (8.5) 2(2.0) 0.062
Uyruk Turkiye 32 (91.4) 43 (91.5) 91 (91.0) aEen
Suriye 3(8.6) 4 (8.5) 9 (9.0)
Maternal hastalik 1(2.9) 5(10.6) 10 (1.0) 0.383
IUGR 9 (25.7)* 10 (21.2)* 4 (4.0)t* 0.01
Preeklampsi 1(2.8) 2(4.3) 3(3.0) 0.912
Amniyotik sivi Azalmis 6 (17.1)* 5(10.6) 4 (4.0)* 0.041
Normal 25 (71.5)* 39 (83.0) 95 (95.0)* 0.001
Artmis 4(11.4)* 3(6.4) 1(1.0)* 0.026
Parite Multipar 21 (60.0) 28 (59.5) 64 (64) 0.841
Nullipar 14 (40.0) 19 (40.5) 36 (36) 0.904

*DUA olgularindan farkli; fizole olgulardan farkli; *kompleks olgulardan farkli. DUA: Cift umbilikal arter; IUGR: Intrauterin btytime kisitlilig; SUA: Tek umbilikal arter; VKi: V-

cut kitle indeksi.

Tablo 3’te SUA’L hastalarda tespit edilen fetal yapi-
sal anomaliler gosterilmistir. Otuz bes fetiiste toplam 64
major yapisal malformasyon tespit edilmistir. Bu 35 feti-
stin 20’sinde (%57.1) kardiyak malformasyonlar, 12’sinde
(%34.2) merkezi sinir sistemi malformasyonlari, 10’unda
(%28.5) genitotiriner malformasyonlar, 8’inde (%22.8)
gastrointestinal malformasyonlar ve 5’inde (% 14.2) mus-
kuloskeletal sistem malformasyonlar1 mevcuttu. On sekiz

Tablo 2. Fetal ve neonatal sonuclar.

Kompleks SUA
n=35 (%)

Degiskenler

fetiiste tek anomali, sekiz fetiiste iki anomali ve dokuz fe-
tiiste li¢ veya daha fazla anomali meveuttu. Tespit edilen
64 yapisal anomali arasinda en yaygin olanlar kardiyak
malformasyonlar (n=23, %35.9) ve ardindan merkezi si-
nir sistemi malformasyonlar1 (n=15, %23.5), gastrointes-
tinal malformasyonlar (n=7, %10.9) ve genitoiiriner sis-
tem malformasyonlardi (n=6, %9.4). En cok tespit edilen
kardiyovaskiiler anomali ise hipoplastik sol kalpti.

izole SUA DUA
n=47 (%) n=100 (%)

Canli dogum 20 (57.1)*t 43 (91,4) 98 (100)* <0.001
Apgar skoru (1. dakika) 8.5 (0-9)*.t 9 (0-9)* 9 (5-9)* <0.001
Apgar skoru (5. dakika) 9.5 (0-10)*. 10 (0-10)* 10 (6-10)* <0.001
<7'den kucuk Apgar skoru 7 (20)*.* 4 (8.6)** 2 (2)t* <0.001
Oli dogum 3(8.5)* 1(2.1) 0 (0)* 0.012
Erken neonatal 6lim 3 (8.5)* 1(2.1) 0 (0)* 0.012
intrapartum fetal 6lim 2 (B.7)= 1(2.1) 0 (0)* 0.070
IUFD (>20 hafta, <23 hafta) 1(2.9) 2(4.3) 2(2) 0.737
Gebeligin sonlandiriimasi 9 (25.8)*.t 0 (0)* 0 (0)* <0.001
Preterm dogum 14/25 (50)* 13/45 (30.2)* 11/98 (11.2)1# <0.001
YYBU'ye yatis 14/20 (70)*.1 10/43 (23.2)*# 3/98 (3)t+ <0.001
Cinsiyet Disi 20 (57) 22 (47) 51 (51) 0.651
Erkek 15 (43) 25 (53) 49 (49)

*DUA olgularindan farkli; fizole olgulardan farkli; *kompleks olgulardan farkli. DUA: Cift umbilikal arter; IUFD: Intrauterin fetal 6lim; SUA: Tek umbilikal arter; YYBU: Yenido-

gan yogun bakim Unitesi.
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Otuz besi kompleks SUA’L1 ve yedisi iSUA’L toplam
42 hastaya kromozom analizi ile amniyosentez yapildi.
Gerek prenatal ve gerek postnatal olarak iSUA’l1 hasta-
larda herhangi bir karyotipik anomali yoktu. Kompleks
SUA’l hastalarin beginde karyotipik anomali mevcut-
tu: trizomi 13 (n=2), trizomi 18 (n=1), Turner (n=1) ve
DiGeorge sendromu (n=1).

SUA’nin yam sira, 14 olguda hiperekojenik bagirsak,
4 olguda hiperekojenik odak, 1 olguda kisa femur ve hu-
merus ile 1 olguda hipoplastik nazal kemik olmak tizere

diger hafif belirtecler de kaydedildi.

Tartisma

Diger anomalilerin yoklugunda bile SUA’nin;
IUGR, 7’den kiiciik Apgar skorlari, preterm dogum ve
YYBU’ye yatis dahil advers prenatal sonuclar icin risk
olusturdugunu bulduk (p<0.05). iSUA ile olan risklerin
yani sira eslik eden fetal yapisal veya kromozomal ano-
malilerin varlig1 amniyotik sivi anomalileri, intrauterin
fetal 6liim, erken neonatal 6lim ve gebeligin sonlandi-
rilmas risklerini artirmigtir ve 7’°den kiiciik Apgar skor-
lar1 ile YYBU’ye yatis risklerini de daha fazla artirmug-
tr (p<0.05).

Caligmamizda, SUA’li hastalarin  %42.6’sinda
(35/82) en az bir yapisal anomali mevcuttu. Benzer se-
kilde, literatiirde SUA ile bildirilen ek anomali siklig
%13 ile %50 arasinda degismektedir.”"™"™ Irk ve fetal
USG degerlendirmelerindeki gebelik haftalarina ek
olarak, eglik eden fetal yapisal anomalilerdeki bu yiik-
sek degiskenligin bir agiklamasi da ¢aligmanin gercek-
lestirildigi merkezin 6zellikleri olabilir. Fetal yapisal
veya karyotipik anomalileri ve IUGR’u olanlar dahil
komplike SUA’l1 hastalarmn ti¢tincti basamak merkezle-
re sevk edilmesi olasiliginin yiiksek oldugunu distini-
yoruz. Goriisimiizle uyumlu olarak, popiilasyon taban-
It galigmalar” sevk merkezlerinde bildirilenlere kryasla
daha diisiik ek yapisal defekt bildirmistir.”"™ Ancak po-
piilasyon tabanli caligmalarda bile, SUA’l1 olgularda
bildirilen ek yapisal ve kromozomal anomali siklig:
SUA’ll olmayan hastalardan daha yaygindi ve bu ne-
denle SUA'L fetiislerde, 6zellikle de ek yapisal defekti
olan SUA’l1 olgularda detayli fetal ultrason degerlen-
dirmesi ve genetik test gereklidir.”

Ultrasonografinin gelismis goriintiileme kalitesi ile
SUA tanisi, mesane duvarinda iki umbilikal arterden bi-
rinin yoklugunu veya serbest umbilikal kordun kesitini

Tablo 3. SUA’'ll 82 fetliste bulunan organ sistemlerine gére yapisal
malformasyonlar (en az bir yapisal malformasyonlu 35 fets).

Organ sistemleri Toplam (n=64)

Kardiyovaskuler 23 (%35.9)
Trunkus arteriozus 2
Pulmoner vendz donts anomalisi
Dekstrokardi
Hipoplastik sol kalp
Aort koarktasyonu
Ektopia kordis
Cift cikisl sag ventrikal
Perikardiyal eflizyon
Pulmoner arter-sag ventrikuler hipoplazi
Fallot tetrolojisi
Sag atriyum dilatasyonu
Septal anevrizma
Ventrikuler septal defekt
Buyuk arterlerin transpozisyonu

W= = = s NN - = DN =

-

Merkezi sinir sistemi 15 (%23.5)
Ventriktlomegali 4
Iniensefali
Limon belirtisi
Noral tup defektleri
Rombensefalospinapsis
Korpus kallozum agenezi (kismi)
Kistik higroma
Sefalosel
Serebellar kist

_ e N = = NN —

Gastrointestinal
Diyafragma hernisi
Yarik dudak/damak
Omfalosel
Safra kesesi aplazisi
Karacigerde avaskuler kitle 1

Genitouriner sistem 6 (%9.4)
Multikistik displastik bobrek (bilateral) 4
Renal agenezi 2

Muskuloskeletal sistem 5 (%7.8)
Skeletal displazi 1
Sirenomeli
Skolyoz
Kayik tabanli ayaklar
Yumru ayak

7 (%10.9)

SN =N

R

Digerleri 8 (%12.5)
Hidrops fetalis

Timus hipoplazisi

Toraks hipoplazisi

Juguler kist

Umbilikal kord anevrizmasi
Okduler kolobom

AN = N -

goriintileyerek, 11. gebelik haftasi gibi erken bir do-
nemde konulabilir."” Bu olgulara daha erken gebelik
haftalarinda tani koymak, SUA ile ek anomalileri tespit
etme sikligmi degistirme potansiyeline sahiptir. Orne-
gin cogu renal ve gastrointestinal anomali belirli gebe-
lik haftalarindan 6nce tespit edilemez, ¢tinkii erken ge-
belik haftalarinda amniyon sivisi, 12. gebelik haftasin-
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dan 6nce fetal tirinasyona ve fizyolojik bagirsak hernisi-
ne bagl degildir.”"*" Calismamizda, ¢ogu SUA olgusu
ikinci trimesterde tan1 almigti; ancak kompleks SUA ol-
gular1 iSUA olgularindan daha erken gebelik haftalarin-
da tespit edildi (p<0.001). Bu durum, yapisal veya kro-
mozomal bir anomali tespit edildiginde, hastaya SU-
A’nin tespit edilme olasiligini artiran daha detayli fetal
anatomik tarama yapilmasimdan kaynaklaniyor olabilir.
Genitotiriner veya gastrointestinal sistem anomalileri-
nin ikinci en yaygm anomali oldugunu bildiren daha
onceki calismalarin aksine,"**” fetal merkezi sinir siste-
mi anomalilerinin en yaygin ikinci anomali grubu oldu-
gunu bulduk. Daha 6nceki ¢aligmalara benzer bicimde
bizim ¢alismamizda da kardiyak anomaliler en cok tes-
pit edilen anomalilerdi (%24.3, 20/82).*"" Wang ve
ark. calismalarinda 152 tekil gebeligi degerlendirmis ve
SUA ile kardiyak anomali sikligim1 %12.5 olarak bulur-
ken, en yaygin kardiyak anomalilerin hipoplastik sol
kalp sendromu (HLHS), tek ventrikiil ve ¢ift ¢cikish sag
ventrikiil (DORV) oldugunu bildirmislerdir."” Bu bul-
gular calismamizla uyumludur, ¢tinkii biz de en yaygin
fetal kardiyak anomalilerin HLHS, ventrikiiler septal
defekt ve DORV oldugunu bulduk. SUA’ bes (%6.1)
hastada karyotipik anomali mevcuttu. Caligmamizda
tespit ettigimiz karyotipik anomali sikligi, %1.3 ile
%15.3 arasinda degisen diger calismalardaki oranlar ile
benzerdir.""**" Ancak genetik testlere izin veren hasta-
larimizin sayis1 gorece diisiiktiir ve bu da genetik ano-
malilerin gercek yiizdelerini yansitmayabilir. Daha 6n-
ceki caligmalara benzer sekilde, iSUA’l1 hastalarda kar-
yotipik anomali mevcut degildi.” iSUA grubundaki 14
hastada hiperekojenik bagirsak, intraventrikiiler parlak
odak, nazal hipoplazi ve kisa femur ile humerus dahil en
az bir hafif belirte¢c mevcuttu, ancak iSUA’nin yamn sira
bu hafif belirteclerin varligi iSUA’l1 hastalarda karyotip
anomalilerini artirmamustir.

SUA’l hastalarda prenatal bakimin nasil yapilacagi
tartisma konusudur. SUA’l1 fetiislerde normal gelisme
bildiren ve standart prenatal bakim 6neren ¢aligmalara
ragmen,”” cogu calisma SUA beraberinde gelisimde
bozukluk tespit etmis ve olast [UGR’nin zamaninda tes-
piti i¢in aralikli biyometrik 6l¢timler ve Doppler deger-
lendirmeleri énermistir."**""** TUGR siklig1 SUA gru-
bunda %25.7 (9/35), iSUA grubunda %21.2 (10/47) ve
DUA kontrol olgularinda %4 (4/98) oldugundan, ikin-
ci oneriyi destekliyoruz. iSUA’da IUGR’nin olasi me-
kanizmasi, malniitrisyondan kaynaklanan sitoplazmik
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kiitlenin azalmasi ile aciklanmugtur. Kompleks SUA’It
hastalar dikkate alindiginda, sitoplazmik kiitle azalmasi-
na ek olarak bir diger katki saglayici faktor de toplam
hiicre azalmasidir.” Kompleks SUA varliginin preterm
dogum insidansini artirdifina yonelik fikir birligi olsa
da, bu iligki bir celiski olmay1 siirdiirmektedir."*"""*”
Calismamizda, SUA’nin yant sira iSUA’nin da preterm
dogum icin bir risk oldugunu bulduk. Cogu preterm
dogum IUGR ile iligkili iyatrojenik dogumlardan kay-
naklansa da, preterm erken membran riiptiirii ve pre-
term dogum dahil bagka katki saglayan faktorler de
mevcuttu. Yediden kiiciik fetal Apgar skorlari ve
YYBU'ye yatis dahil diger advers gebelik sonuclarmin
sikligi, DUA kontrol olgularia kiyasla SUA grubunda
daha yiiksekti ve bu durum daha 6nceki ¢aligmalarla
uyumludur."”

Calismamiza benzer sekilde bircok c¢alisma, SUA’1
hastalarda ek veya kromozomal anomalilerin varliginin
amniyotik sivi anomalileri, intrauterin fetal 6lim, do-
gum sonrast 0lim ve gebeligin sonlandirilmas: dahil
advers gebelik sonuglarinm sikligin arturdigm: goster-
mistir.”"” Bu nedenle, bu fetiislerin prenatal bakimlari-
nin eglik eden anomali tiirti dikkate alinarak belirlen-
mesi gerektigini distiniiyoruz.

Calismamizin kisitlarindan biri de tigiinci basamak
referans merkezinde gerceklestirilen bir kohort olmasi-
dir ve IUGR, amniyotik sivi anomalileri veya preterm
dogum ile komplike gebelikler veya anomalili hastalar
cok daha fazla temsil edilmis olabilir ve bu da gercek
oranlarin yansitilmamastyla sonuclanabilir. Ttm hasta-
larda fetal kardiyak ekografi yapildi, fakat biyiik co-
gunlugu erken gebelik haftalarinda oldugundan fetal
kardiyak degerlendirme icin ideal degildi.

Sonuc

Kardiyak anomaliler ve ardindan merkezi sinir sis-
temini etkileyen anomaliler, SUA’l1 hastalarda en sik
tespit edilen anomalilerdir. IUGR, 7’den kiiciik Apgar
skorlari ve YYBU’de yatis dahil advers sonuclarin sik-
liklari, DUA kontrol olgularina kiyasla SUA grubunda
daha yiiksekti. SUA ile eglik eden fetal yapisal veya
kromozomal anomalilerin varligi, gebeligin sonlandi-
rilmasi, amniyotik stvi anomalileri, intrauterin fetal
oliim, dogum sonrasi fetal 6lim ve preterm dogum
risklerini artirirken, 7’den kiiciik Apgar skorlar1 ve
YYBU'ye yatig risklerini daha fazla artirmaktadir. Bu
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nedenle SUA’l1 fetiisler, detayli ultrasonografik fetal
anatomi taramasina ve yakin prenatal takibe gereksi-
nim duymaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaym etigine bagh kalindigim, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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