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TEK UMBLIKAL ARTER ANOMALISI: ALTI OLGU NEDENIYLE DERLEME
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OZET
Umblikal kord, fetusun biiyiime ve gelismesi icin yasamsal bir yapi olan, gebeligin sonuna dogru 50- 60 cm uzunluga ulasan ve
Wharton jeli icinde 3 damardan olugan helezon seklindeki olusumdur. Tek umblikal arter ile multipl organ anomalilerinin, plasental
vetmezlik ve intrauterin gelisme geriliginin birlikteligi siktir. Burada alti olgu literatur bulgular: esliginde klinik ozellikleri ile

birlikte gozden gecirilmigtir.

Anahtar kelimeler: gobek 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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GIRIS OLGULAR
Umblikal kord Wharton jeli ve icerisinde yer alan iki 1.0lgu
arter bir ven yapisindan olugmaktadir. Umblikal arterin Anne 31 yasinda ve ilk gebeligi idi. 18 haftalik iiciiz
yoklugu en erken 1908'de tanimlanmistir(l). Tek gebeligi mevcut olup, fetuslardan birinde antenatal
umblikal arter (TUA) varlifina dair 1955'de Brown ultrasonografide anomali saptanmigsti. 242,5 gr
55 olguluk bir seri yaymlamigtir(?), agirhiginda gastrosizis, karin i¢inde 7,5 cm ¢apinda
Normal gobek kordonunda iki arter bir ven vardir ve kistik olugsum, renal agenezi, imperfore aniis gibi
Wharton jeli ile sarilidir. Tiim tekil dogumlarm % 0.2- konjenital anomalileri olan erkek fetus. Fetusun bu
1.1'inde, ikiz dogumlarin % 5'inde ve abortuslarin % makroskopik anomalilerinin yanisira, organlarin
2.5'unda tek umblikal arter oldugu goriilmiistiirG-4-5). histopatolojik incelemesinde gdbek kordonunda TUA
Konjenital anomaliler, intrauterin gelisme geriligi, saptandi.
prematurite, ve perinatal mortalite TUA'li yenidogan-
larda daha sik goriiliir*:6.7-8.9), Anne yas1 ve gebelik 2.0lgu
sayis1 ile TUA'in iligkisi bulunmamig ancak diabetik 269 gr agirliginda 19 haftalik hidrosefali saptanan 6lii
gebelerde ve hidramnios ile siklikla iligkili bulunmugtur olarak dogurtulan erkek fetus. Otopside bobreklerin
(5.6,10), alt polden birleserek at nali seklini aldig1 izlendi. Diger
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organlarda makroskopik anomali goriilmedi.
Histopatolojik incelemede gobek kordonunda TUA
saptandi.

3.0lgu

16 haftalik ancak 13 hafta ile uyumlu 190 gr agirliginda
intrauterin 6lii dogum olan erkek fetus. Otopside gobek
kordonu disinda makroskopik patoloji saptanmadi.
Organlarin histomorfolojik incelemesinde gdbek
kordonunda TUA oldugu goriildii.

4.0lgu

18 haftalik intrauterin 6lii dogum olan ve 6liim sebebi
arastirmak iizere otopsi yapilmasi istenen 238 gr
agirhiginda erkek fetus. Makroskopik ve histomorfolojik
inceleme incelemede TUA disinda bagka patoloji
izlenmedi.

5.0lgu

Yirmisekiz gebelik haftasinda 943 gr agirliginda
intrauterin 6lii dogum olan, 6liim sebebini arastirmak
amactyla otopsi yapilmasi istenen kiz fetus. inceleme
sirasinda plasenta da nekroz izlendi. Fetus da
makroskopik patoloji goriilmedi. Histomorfolojik
incelemede gdbek kordonunda TUA ve plasental
infarktus diginda bagka patoloji goriilmedi.

6.0lgu

Otuzdokuzuncu gebelik haftasinda 2515 gr diisiik
dogum agirlikli sezaryan ile canli olarak dogurtulan
ve dogdugu ilk anda 6len ve 6liim sebebini arastirmak
amaciyla otopsi yapilmas: istenen erkek fetiis.
Anamnezde akraba evliligi oldugu 6grenildi. Otopsi
sirasinda, bilateral akciger agenesisi, sag bobrek
agenesisi, atnal1 sol bobrek ve anal atrezi saptandi.
Tim bu anomalilerin yanisira histomorfolojik
incelemede gobek kordonunda TUA goriildii.

TARTISMA

Umblikal kord Wharton jeli ile sarili helezon seklinde

Tablo I: Tek umblikal arter anomali'li olgularin klinik ozellikleri

Tek umblikalarter anomalisi: alt1 olgu nedeniyle derleme

50-60cm uzunlugunda yasamsal bir olusumdur(3),
Umblikal kord embriyolojik geligsim sirasinda
kontrasepsiyondan itibaren 13-38. giinler arasinda iki
arter bir ven olarak sekillenir(®). Tek umblikal arter
umblikal kordun en sik goriilen anomalilerinden biridir
ve siklikla da beraberinde bir konjenital anomali ile
birlikte goriiliir(6:9:11.12),

Resim 1: Bir arter bir ven yapisi 10XHE
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Resim 2: Masson Trikrom boyast ile tek arter ve ven'in histolojik

yapist 40XMasson Trikrom

Tek umblikal arterin yeni doganlarda goriilme sikligi
9%0.2-1.1 arasmda goriilmekte iken otopsi serilerde bu
oran % 2.7-12'ye kadar ¢ikabilmektedir(>:9-13.14) TUA
beraberinde diger organ anomalilerinin yanisira
fetoplasental yetmezlik ve intrauterin gelisme geriligi

Olgu Anne yas1 Parite Gebelik haftasi Agirlik/Cins Ek anomali

1 31 1 18 242¢gr/E Gastrosizis, Renal agenezi, Imperfore aniis batin igi kistik olusum

2 34 1 19 269gr/E At nali bobrek , hidrosefali

3 24 2 16 190gr/E Intrauterin geligme geriligi

4 41 3 18 238gr/E Yok

5 26 2 28 943gr/K Yok

6 24 1 39 2515gr/E Bilateral akciger agenezisi, sag bobrek agenesisi, amali sol bobrek, anal atrezi
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ile birlikte goriilebilir. Tek umblikal arterli gebeliklerde
perinatal mortalitede dort kat artis bulunmugtur
(6.9.15.16) Jauniaux ve arkadaslar1 80 prenatal olguluk
serisinde olgularin % 42'sinde konjenital anomali, %
36.4'unde intrauterin gelisme geriligi saptamiglardir(®),
Nyberg ve arkadaslari 30 olguluk serilerinde 3'ti minor
12'si major olmak iizere % 50 oraninda konjenital
anomali bulmuslardir®. Fukado ve arkadaglari ise %
60 oraninda konjenital anomali bulmuglardir(!7),
Fukado grubunun 10 tek umblikal arterli olgu iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada kromozomal analizi de yapilmig
olup tek umblikal arterin kromozom anomalileri ile
iligkisinin olmadigini saptamiglardir(!8), Bizim
calismamizda da TUA'li 6 olgumuzdan 3'iinde
beraberinde diger organ anomalileri, 1'inde ise
intrauerin gelisme geriligi vardu.

TUA'l olgulardaki baglica konjenital anomalilerin
ASD, VSD, aort kuartasyonu, hipoplastik sol kalp
posterior iireteral valv, kistik higroma, bronkostenozis,
gastrosizis, kistik higroma oldugu saptanmugtir*9.14.16),
Bizim TUA'l olgularimizin hi¢birinde kardiyovaskiiler
sistem konjenital anomalisi yoktu. Ancak bir olguda
diger organ anomalileri ile birlikte literatiirde bugiine
kadar hi¢ rastlanmayan TUA'e eslik eden bileteral
akciger agenezisi varlig1 dikkat ¢ekiciydi.
Pavlopoulos ve arkadaglari, yaptiklar arastirmada 412
fetal otopsinin 20' sinde TUA saptamiglar, bunlar1
diger normal umblikal damar yapisina sahip 392 olgu
ile karsilagtirmiglardir. Konjenital anomalilerin TUA
ile iligkisinin olup olmadigini aragtirmiglardir. TUA
olgularindan olusan serilerinde; santral sinir sistemi
4/20, gastrointestinal sistem 9/20, iiriner sistem 11/20,
atreziler 7/20, renal aplazi 5/20, kalp 4/20, respiratuar
sistem 7/20 gibi anomaliler saptamuglar, gébek kordonu
anomalisi olmayan grup ile karsilastirdiklarinda TUA'li
grupta iiriner sistem atrezi ve aplazisi yoniinden diger
gruba gore istatistiksel yonden anlamli bir iligki
saptamiglardir(!9), Literaturde TUA'in abortuslarda %
1.5-7 oraninda, ve andplodili fetuslarda % 9-11 gibi
yiiksek oranlarda goriildiigii tespit edilmis olup, TUA'li
fetuslarda konjenital ya da kromozomal anomali olup
olmadigina bakilmaksizin intrauterin ve intrapartum
olim riskinin yiiksek oldugu izlenmistir(6:9),
Yamada ve arkadaslar1 29 insan embriyosunda umblikal
arterin fiizyonunun embriogenezi lizerindeki c¢aligma
sonuclarina gore; embriyolojik hayatta 4. gebelik
haftasinda sag ve sol dorsal aorta birbirleriyle birleserek
tek bir aorta halini almakta, bilateral sag ve sol dorsal
aorta birlesmeden Once pelvik bdlgede umblikal
arterlerle devam ederek ve umblikal arterler 6n
abdominal duvar boyunca ilerleyerek daha sonra

gelecekte medial umblikal ligament adini almaktadir.
Caligmalarinda, umblikal arterin embriyonal gelisimin
bir agamasinda fiizyona ugradig1 ve bunun sonucunda
da umblikal arterin tek kaldigini saptamiglardir.
Umblikal arterin fiizyon noktasinin umblikal kord
icinde gerceklestigini gozlemlemislerdir. Yamada grubu
umblikal arter fiizyonu ile siddetli intrauterin biiyiime
geriligi arasinda iligki oldugunu saptamislar ancak
intrauterin biiylime geriliginin yalnizca umblikal arter
flizyonuna bagli olup olmadiginin bagka ¢aligmalarla
da desteklenmesi gerektigini vurgulamiglardir(14),
Monie ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada embriyonun
erken agsamalarinda daha heniiz 2,9 mm iken umblikal
kord igerisinde umblikal arterlerin pleksus olusturdugu
ve daha sonra embriyo 3,4 mm oldugunda birbirleriyle
fiizyon olusturdugu ve tek umblikal arter halini aldigini
saptamuglardir(®).

Naro ve arkadaslar1 yaptig1 arastirmada umblikal
arterlerin umblikal kordun plasenta ile sonlandig1 yerin
1,5 cm' lik alaninda umblikal kord i¢inde umblikal
arterlerden birinin atrezi yada sekonder atrofisi sonucu
tek umblikal arter olustugu teorisini ortaya koymusglardir
3,

Prenatal tanida ultrasonografi ile % 65 oraninda tani
konulabilirken renkli Dopler USG ile daha erken ve
daha guvenilir tan1 konulabilmektedir(6-17).
Olgularimizdan 3'line prenatal USG yapilmis ancak
USG sirasinda TUA goriilmemigtir.

Ayrica TUA birlikte bagka malformasyonlarin
saptanmasi durumunda sitogenetik degerlendirme
amaciyla invaziv girigim gerekebilir17,20,21,22) Ancak
tilkemizde her gebenin gebeligi boyunca diizenli
ultrasonografik takip yaptirmadigi gercegini gozoniine
aldigimizda dogum sonrasi anomalili fetuslarin ve
gelisme geriligi olan fetuslarin plasentalarinin
histopatolojik incelenmesi ve fetus dliimlerinde fetal
otopsi incelemelerinin yapilmasinin 6nemi
anlagilacaktir. Bizim olgularimizin hepsi otopsi ile
degerlendirilmis, ancak teknik nedenlerden dolay1
sitogenetik inceleme yapilamamugtir.

Gobek kordonu damar anomalilerinin fetal
malformasyonlarla birlikte olabilecegi gézoniine
alindiginda plasenta ve gobek kordonunun patolojik
incelenmesinin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmakta,
beraberinde fetal anomalileri aragtirmak icin daha
dikkatli davranilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada alt1 olgudan ii¢iinde konjenital anomali
varliginin saptanmasi da bu goriisii desteklemektedir.
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