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TEK UMBL�KAL ARTER ANOMAL�S�: ALTI  OLGU NEDEN�YLE DERLEME
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ÖZET

Umblikal kord, fetusun büyüme ve geli�mesi için ya�amsal bir yapı olan, gebeli�in sonuna do�ru 50- 60 cm uzunlu�a ula�an ve

Wharton jeli içinde 3 damardan olu�an helezon �eklindeki olu�umdur. Tek umblikal arter ile multipl organ anomalilerinin,  plasental

yetmezlik ve intrauterin geli�me gerili�inin birlikteli�i sıktır. Burada altı olgu literatur bulguları e�li�inde klinik ozellikleri ile

birlikte gözden geçirilmi�tir.

Anahtar kelimeler: göbek kordonu ,tek umblikal arter, anomali

SUMMARY

Single Umbilical Artery: a report of six cases and review of the Literature

The umbilical cord, a structure vital to growth and well-being of the fetus, is 50-60 cm long at term gestation and three blood

vessels course through Wharton's jelly in a helical fashion. Single umbilical artery is associated with multiple organ malformations,

placental insufficiency and intrauterin fetal growth retardation. In this study we analyzed six cases and reviewed the present

literature.
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G�R��

Umblikal kord Wharton jeli ve içerisinde yer alan iki

arter bir ven yapısından olu�maktadır. Umblikal arterin

yoklu�u en erken 1908'de tanımlanmı�tır(1). Tek

umblikal arter (TUA) varlı�ına dair 1955'de Brown

55 olguluk bir seri yayınlamı�tır(2).

Normal göbek kordonunda iki arter bir ven vardır ve

Wharton jeli ile sarılıdır. Tüm tekil do�umların % 0.2-

1.1'inde, ikiz do�umların % 5'inde  ve abortusların %

2.5'unda tek umblikal arter oldu�u görülmü�tür(3,4,5).

Konjenital anomaliler, intrauterin geli�me gerili�i,

prematurite, ve perinatal mortalite TUA'li yenido�an-

larda daha sık görülür(4,6,7,8,9). Anne ya�ı ve gebelik

sayısı ile TUA'in ili�kisi bulunmamı� ancak diabetik

gebelerde ve hidramnios ile sıklıkla ili�kili bulunmu�tur
(5,6,10).

OLGULAR

1.Olgu

Anne 31 ya�ında ve ilk gebeli�i idi. 18 haftalık üçüz

gebeli�i mevcut olup, fetuslardan birinde antenatal

ultrasonografide anomali saptanmı�tı. 242,5 gr

a�ırlı�ında gastro�izis, karın içinde 7,5 cm çapında

kistik olu�um, renal agenezi, imperfore anüs gibi

konjenital anomalileri olan erkek fetus. Fetusun bu

makroskopik anomalilerinin yanısıra, organların

histopatolojik incelemesinde göbek kordonunda TUA

saptandı.

2.Olgu

269 gr a�ırlı�ında 19 haftalık hidrosefali saptanan ölü

olarak do�urtulan erkek fetus. Otopside böbreklerin

alt polden birle�erek at nalı �eklini aldı�ı izlendi. Di�er
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organlarda makroskopik anomali görülmedi.

Histopatolojik incelemede göbek kordonunda TUA

saptandı.

3.Olgu

16 haftalık ancak 13 hafta ile uyumlu 190 gr a�ırlı�ında

intrauterin ölü do�um olan erkek fetus. Otopside göbek

kordonu dı�ında makroskopik patoloji saptanmadı.

Organların histomorfolojik incelemesinde göbek

kordonunda TUA oldu�u görüldü.

4.Olgu

18 haftalık intrauterin ölü do�um olan ve ölüm sebebi

ara�tırmak üzere otopsi yapılması istenen 238 gr

a�ırlı�ında erkek fetus. Makroskopik ve histomorfolojik

inceleme incelemede TUA dı�ında ba�ka patoloji

izlenmedi.

5.Olgu

Yirmisekiz gebelik haftasında 943 gr a�ırlı�ında

intrauterin ölü do�um olan, ölüm sebebini ara�tırmak

amacıyla otopsi yapılmasi istenen kız fetus. �nceleme

sırasında plasenta da nekroz izlendi. Fetus da

makroskopik patoloji görülmedi. Histomorfolojik

incelemede göbek kordonunda TUA ve plasental

infarktus dı�ında ba�ka patoloji görülmedi.

6.Olgu

Otuzdokuzuncu gebelik haftasında 2515 gr dü�ük

do�um a�ırlıklı sezaryan ile canlı olarak do�urtulan

ve  do�du�u ilk anda ölen ve  ölüm sebebini ara�tırmak

amacıyla otopsi yapılması istenen erkek fetüs.

Anamnezde akraba evlili�i oldu�u ö�renildi. Otopsi

sırasında, bilateral akci�er agenesisi, sa� böbrek

agenesisi, atnalı sol böbrek ve anal atrezi saptandı.

Tüm bu anomalilerin yanısıra histomorfolojik

incelemede göbek kordonunda TUA görüldü.

TARTI�MA

Umblikal kord Wharton jeli ile sarılı helezon �eklinde

50-60cm uzunlu�unda ya�amsal bir olu�umdur(3).

Umblikal kord embriyolojik geli�im sırasında

kontrasepsiyondan itibaren 13-38. günler arasında iki

arter bir ven olarak �ekillenir(8). Tek umblikal arter

umblikal kordun en sık görülen anomalilerinden biridir

ve sıklıkla da beraberinde bir konjenital anomali ile

birlikte görülür(6,9,11,12).

Resim 1: Bir arter bir ven yapısı 10XHE

Resim 2: Masson Trikrom boyası ile tek arter ve ven"in histolojik

yapısı 40XMasson Trikrom

Tek umblikal arterin yeni do�anlarda görülme sıklı�ı

%0.2-1.1 arasında görülmekte iken otopsi serilerde bu

oran % 2.7-12'ye kadar çıkabilmektedir(5,9,13,14). TUA

beraberinde di�er organ anomalilerinin yanısıra

fetoplasental yetmezlik ve intrauterin geli�me gerili�i

Olgu Anne ya�ı Parite Gebelik haftası A�ırlık/Cins Ek anomali

1 31 1 18 242gr/E Gastro�izis, Renal agenezi, �mperfore anüs batin içi kistik olu�um
2 34 1 19 269gr/E At nalı böbrek , hidrosefali
3 24 2 16 190gr/E �ntrauterin geli�me gerili�i
4 41 3 18 238gr/E Yok
5 26 2 28 943gr/K Yok
6  24 1 39 2515gr/E Bilateralakci�eragenezisi, sa� böbrekagenesisi, atnalı sol böbrek,analatrezi

Tablo I:  Tek umblikal arter anomali'li olguların klinik özellikleri

Tek umblikalarter anomalisi: altı olgu nedeniyle derleme
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ile birlikte görülebilir. Tek umblikal arterli gebeliklerde

perinatal mortalitede dört kat artı� bulunmu�tur
(6,9,15,16). Jauniaux ve arkada�ları 80 prenatal olguluk

serisinde  olguların % 42'sinde konjenital anomali, %

36.4'unde intrauterin geli�me gerili�i saptamı�lardır(6).

Nyberg ve arkada�ları 30 olguluk serilerinde 3'ü minor

12'si major olmak üzere % 50 oranında konjenital

anomali bulmu�lardır(8). Fukado ve arkada�ları ise %

60 oranında konjenital anomali bulmu�lardır(17).

Fukado grubunun 10 tek umblikal arterli olgu üzerinde

yaptıkları ara�tırmada kromozomal analizi de yapılmı�

olup tek umblikal arterin kromozom anomalileri ile

ili�kisinin olmadı�ını saptamı�lardır(18). Bizim

çalı�mamızda da TUA' li 6 olgumuzdan 3'ünde

beraberinde di�er organ anomalileri, 1'inde ise

intrauerin geli�me gerili�i vardı.

TUA'li olgulardaki ba�lıca konjenital anomalilerin

ASD, VSD, aort kuartasyonu, hipoplastik sol kalp

posterior üreteral valv, kistik higroma, bronkostenozis,

gastro�izis, kistik higroma oldu�u saptanmı�tır(4,9,14,16).

Bizim TUA'li olgularımızın hiçbirinde kardiyovasküler

sistem konjenital anomalisi yoktu. Ancak bir olguda

 di�er organ anomalileri ile birlikte literatürde bugüne

kadar hiç rastlanmayan TUA'e e�lik eden bileteral

akci�er agenezisi varlı�ı dikkat çekiciydi.

Pavlopoulos ve arkada�ları, yaptıkları ara�tırmada 412

fetal otopsinin 20' sinde TUA saptamı�lar, bunları

di�er normal umblikal damar yapısına sahip 392 olgu

ile kar�ıla�tırmı�lardır. Konjenital anomalilerin TUA

ile ili�kisinin olup olmadı�ını ara�tırmı�lardır. TUA

olgularından olu�an serilerinde; santral sinir sistemi

4/20, gastrointestinal sistem 9/20, üriner sistem 11/20,

atreziler 7/20, renal aplazi 5/20, kalp 4/20, respiratuar

sistem 7/20 gibi anomaliler saptamı�lar, göbek kordonu

anomalisi olmayan grup ile kar�ıla�tırdıklarında TUA'li

grupta üriner sistem atrezi ve aplazisi yönünden di�er

gruba göre istatistiksel yönden anlamlı bir ili�ki

saptamı�lardır(19).  Literaturde TUA'in abortuslarda %

1.5-7 oranında, ve anöplodili fetuslarda % 9-11 gibi

yüksek oranlarda görüldü�ü tespit edilmi� olup, TUA'li

fetuslarda konjenital ya da kromozomal anomali olup

olmadı�ına bakılmaksızın intrauterin ve intrapartum

ölüm riskinin yüksek oldu�u izlenmi�tir(6,9).

Yamada ve arkada�ları 29 insan embriyosunda umblikal

arterin füzyonunun embriogenezi  üzerindeki  çalı�ma

sonuçlarına göre; embriyolojik hayatta 4. gebelik

haftasında sa� ve sol dorsal aorta birbirleriyle birle�erek

tek bir aorta halini almakta, bilateral sa� ve sol  dorsal

aorta birle�meden önce pelvik bölgede umblikal

arterlerle devam ederek ve umblikal arterler ön

abdominal duvar boyunca ilerleyerek daha sonra

gelecekte medial umblikal ligament  adını almaktadır.

Çalı�malarında, umblikal arterin embriyonal geli�imin

bir a�amasında füzyona u�radı�ı ve bunun sonucunda

da umblikal arterin tek kaldı�ını saptamı�lardır.

Umblikal arterin füzyon noktasının umblikal kord

içinde gerçekle�ti�ini gözlemlemi�lerdir. Yamada grubu

umblikal arter füzyonu ile �iddetli intrauterin büyüme

gerili�i arasında ili�ki oldu�unu saptamı�lar ancak

intrauterin büyüme gerili�inin yalnızca umblikal arter

füzyonuna ba�lı olup olmadı�ının ba�ka çalı�malarla

da desteklenmesi gerekti�ini vurgulamı�lardır(14).

Monie ve arkada�ları yaptıkları çalı�mada embriyonun

erken a�amalarında daha henüz  2,9 mm iken umblikal

kord içerisinde umblikal arterlerin pleksus olu�turdu�u

ve daha sonra embriyo 3,4 mm oldu�unda birbirleriyle

füzyon olu�turdu�u ve tek umblikal arter halini aldı�ını

saptamı�lardır(8).

Naro ve arkada�ları yaptı�ı ara�tırmada umblikal

arterlerin umblikal kordun plasenta ile sonlandı�ı yerin

1,5 cm' lik alanında umblikal kord içinde umblikal

arterlerden birinin atrezi yada sekonder atrofisi sonucu

tek umblikal arter olu�tu�u teorisini ortaya koymu�lardır
(3).

Prenatal tanıda ultrasonografi ile % 65 oranında tanı

konulabilirken renkli Dopler USG ile daha erken ve

daha guvenilir tanı konulabilmektedir(6,17).

Olgularımızdan 3'üne prenatal USG yapılmı� ancak

USG sırasında TUA görülmemi�tir.

Ayrıca TUA birlikte ba�ka malformasyonların

saptanması durumunda sitogenetik de�erlendirme

amacıyla invaziv giri�im gerekebilir(17, 20, 21,22). Ancak

ülkemizde her gebenin gebeli�i boyunca düzenli

ultrasonografik takip yaptırmadı�ı gerçe�ini gözönüne

aldı�ımızda do�um sonrası anomalili fetusların ve

geli�me gerili�i olan fetusların plasentalarının

histopatolojik incelenmesi ve fetus ölümlerinde fetal

otopsi incelemelerinin yapılmasının önemi

anla�ılacaktır. Bizim olgularımızın hepsi otopsi ile

de�erlendirilmi�, ancak teknik nedenlerden dolayı

sitogenetik inceleme yapılamamı�tır.

Göbek kordonu damar anomalilerinin fetal

malformasyonlarla birlikte olabilece�i gözönüne

alındı�ında plasenta ve göbek kordonunun patolojik

incelenmesinin önemi bir kez daha ortaya çıkmakta,

beraberinde fetal anomalileri ara�tırmak için daha

dikkatli davranılması gerekti�i dü�ünülmektedir. Bu

calı�mada altı olgudan üçünde konjenital anomali

varlı�ının saptanması da bu görü�ü desteklemektedir.

N Karahan ve ark
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