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Klinik Arastirma

300 PLASENTANIN iNCELENMESINDE SAPTANAN UMBLIKAL KORDUN DAMAR

ANOMALILERI

Fiiruzan KACAR', ibrahim METEOGLU', Meral UYAR', Nil CULHACI', Emel DIKICIOGLU'

OZET

Literatiirde umblikal kord anomalilerini aragtiran az sayida arastirma bulunmaktadir.

Retrospektif olarak 2000-2002 yillar1 arasinda laboratuvarimiza gelen 300 plasenta ve umblikal kord 6rnekleri
incelenmistir. Ugyiiz umblikal kord &rneginin ikisinde tek umblikal arter , birinde fazla umblikal damar ve
besinde yalanci diigiim izlenmistir. Tek umblikal arter ve fazla umblikal damarli gébek kordonu olan fetuslarda
konjenital anomalilerin daha sik izlendigi belirtilmektedir.

Burada 8 olgumuzu yayinlar esliginde klinik 6zellikleri ile birlikte gdzden gecirdik.

Anahtar Kelimeler: Gobek kordonu, plasenta, umblikal damar

Vessel Anomalies Of Umblical Cord

ABSTRACT:

There are few studies about umblical cord anomalies in literature. We investigated of 300 placenta and umblical
cord samples retrospectively sent to our laboratory between 2000-2002. We observed single umblical artery in
two of the samples, supernumerary umblical vessel in one of the samples and false knots in five of the samples.
It's reported that congenital anomalies are more frequently observed in fetuses with single umblical artery and
with supernumerary umblical vessel. We analyzed and compared eight cases with present literature.
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Umblikal kord, wharton jeli ve igerisinde yer GEREC-YONTEM

alan iki arter, bir ven yapisindan olusmaktadir."*’
Literatiirde umblikal kord anomalilerini arastiran az
sayida arastirma bulunmaktadir.’ Tek umblikal arter
(TUA) varligina dair Vesalius (1543), Fallopio (1561),
Vesalius (1621) tarafindan yayimlanan eski yayilar
mevcuttur. 1955'de Brown 55 olguluk bir TUA serisi
yayinlanmistir.’ Bu arastirmada yer alan 55 olgunun
27'sinde konjenital malformasyonlar saptanmuistir.
TUA anomalisinin yenidoganlarda goriilme siklig1 %
0.6'dir. Konjenital anomaliler, intrauterin gelisme
geriligi, prematiirite ve perinatal mortalite TUA'l1
yenidoganlarda daha sik goriilir. TUA'nin maternal
yas ve gebelik sayist ile iliskisi bulunmamisg, ancak
maternal diabetes mellitus ve hidroamnios ile siklikla
iliskili bulunmustur.™

Fazla umblikal damar (FUD) anomalisi ¢ok
seyrek goriilmektedir.” Literatiirde bildirilen toplam
olgu sayist 30 olguyu gecmemektedir” Umblikal
korddaki fazla damarin, arter, ven ya da kapiller
yapida olabilecegi bildirilmektedir. FUD anomalili
bebeklerde konjenital malformasyonlara siklikla
rastlanmakla birlikte, anomalisi bulunmayan bebekler
de vardir.*"

Umblikal kordda yalanci digiim (YD), fokal
nodiiler kalinlagmalar, ektatik damarlar, basit
dilatasyonlar ya da varikozitelerden ibarettir.
Histopatolojik olarak umblikal kord normal yapidadir.
YD'li yeni doganlarda anomali izlenmemektedir. **

Retrospektif olarak 2000-2002 yillar1 arasinda
laboratuvarimiza gelen 300 plasenta materyaline ait
umblikal kord 6rneklerinden 8 tanesi calismaya alindi
ve oOrneklerin hematoksilen-eozin boyali kesitleri
incelendi. Ozellikli olan olgulara elastik Verhoeff ve
Masson trikrom boyalar1 uygulandi. Bu olgulara
immunhistokimyasal yontemle herhangi bir islem
yapilmadi. Ayrica anne yasi, paritesi, dogum kilosu,
gebelik haftasi ve eslik eden konjenital anomaliler
arastirildi.

BULGULAR

Ugyiiz umblikal kord 6rneginin ikisinde TUA,
birinde FUD ve besinde YD izlenmistir. YD'li
olgularm gobek kordonlarinda makroskopik olarak
cok sayida damar yapisi (Resim IA), histopatolojik
kesitlerinde ise olagan 2 arter, 1 ven yapist izlenmistir.
YD'li tiim bebekler sagliklidir.

TUA'lh olgularda makroskopik olarak eksik
damar yapisi izlenmis (Resim IB), histopatolojik
kesitlerde ise eksik yapinin arter oldugu (Resim ID)
goriilmistir. TUA'l' olgularin birisinde obstetrik
USG'de; gobek kordonu olagan bulunmus, ancak
fetliste iireteropelvik darlik saptanmistir. Patoloji
laboratuvarina gelen ve rutin incelemeye alinan
materyalde gobek kordonundaki anomali saptanarak
klinik uyarilmistir. Bebekte herhangi bir klinik
anomali izlenmemis olmasina karsin iireteropelvik
darlik agisindan bebegin {iroloji ve gocuk cerrahisi
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Umblikal kordun damar anomalileri

Resim IA: Yalanci diigiim, makroskopik goriiniim

Resim IB: Tek umblikal arter, makroskopik goriiniim
Resim IC: Fazla umblikal damar, histolojik goriiniim
(masson trikrome x 16)

Resim ID: Tek umblikal arter, histolojik goriiniim (masson
trikrome x 16)

klinikleri tarafindan degerlendirilmesi Onerilmistir.
Diger TUA'l1 olgu 37. haftada 6lii dogum nedeniyle
otopsi yapilan bir olgudur. Olguda fetal hidrops
yanisira patent duktus arteriozis (PDA) anomalisi de
izlenmisgtir.

FUD igeren olguda makroskopik olarak bir adet
fazla damar yapisi izlenmistir. Olgunun histopatolojik
tanisinda YD ile ayiricr taniyr saglamak igin ¢ok
sayida kesit incelenmistir (Resim IC). FUD'li olgunun
fetal USG'de; intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
saptanmistir. Olgulara ait bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: G6bek kordonu anomalisi olan olgularda bulgular

OlguTam1 Anne Parite Gebelik D.Kilo/ Anomali

Yasi Haftas1  Cins
1 TUA 32 2 38hafta  3300/K  Ureteropelvik
darlik

2  TUA 28 2 37 hafta 3900/K  Fetal hidrops,
(IU ex) PDA

3  FUD 21 1 39 hafta 2400/K  1UGG

4 YD 27 1 39 hafta 3950/K Yok

5 YD 31 3 40 hafta 4500/K Yok

6 YD 36 2 39 hafta 4100/K Yok

7 YD 30 3 38 hafta 3500/E Yok

8 YD 35 3 39 hafta 3400/E Yok

TARTISMA

TUA'nin goriilme sikligt %0.2 ile %1.22
arasinda degismektedir. Otopsi kaynakli ¢aligmalarda
ise bu oran %2.7-%12'ye dek c¢ikabilmektedir.”**
Incelenen 300 gdbek kordonu érneginde iki TUA'h
olgu izlenmis olup gorilme sikligr %0.66 diir.
Oranlarin bu kadar degisken olmasi calisilan
populasyonla iligkilidir. TUA tanisinin USG ile
konulabilmesine karsin bizim olgularimizda da
oldugu gibi her zaman yardimci olamamaktadir.
Ulkemizde her gebenin diizgin USG takibi de
yapilamadig1 géz Oniline alinirsa her dogum sonrasi
plasenta materyalinin patoloji laboratuvarlarinda
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incelenmesi ve fetal otopsi incelemelerinin Onemi
anlasilacaktir."” Laboratuvarimizda, hastanemizde
dogum yapan her olgunun plasenta materyeli
incelenmektedir. Ayrica TUA'l olgularda eslik eden
anomaliler agisindan bebegin ve diabetes mellitus
acisindan annenin arastirilmasini saglamak 6nemlidir.
#4% QOlgularimizda da iireteropelvik darlik, fetal
hidrops, PDA saptanmistir. ik olgunun annesinde ise
diabetes mellitus mevcuttur.

FUD c¢ok seyrek izlenen bir durumdur.
Fazla damar yapis1 yaymlarda genelikle ven olarak
rapor edilir. Fazla ven atrofiye ugramayan sag ven
yapisidir. Fazla damar arter yapisinda oldugunda ise
bu yap1 vitellin damarlarin kalintisidir.”™"" Bizim
olgumuzda da fazla damar ¢ok daha seyrek goriilen
arter yapisindaydi. Bu olgularda da cogunlukla
anomaliler goriilse de yayinlarda normal yenidoganlar
da bildirilmistir.**"* Olgumuzda diisik dogum
agirlikly, intaruterin gelisme geriligi mevcut olmasina
karsin anomali saptanmamisg, bebek klinikte takibe
alinmistir.

Yalanc1 digiimler klinik olarak oOnemli
degillerdir ve genellikle rutin incelemelerde
rastlantisal olarak saptanirlar.*’ Bizim olgulariniz da
saglikli bebeklerdi.

Umblikal kordun damar anomalilerini inceleyen
az sayida yaym mevcuttur. Ancak bu anomalilerin
fetal malformasyonlarla birlikte olabilecegi g6zoniine
alindiginda plasenta ve gobek kordonun patolojik
incelemesinin 6nemi daha iyi kavranacaktir. Bu
calismada ele alinan sekiz olgunun ikisinde saptanan
konjenital anomaliler bu goriisii desteklemektedir.
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