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Ozet

Caliymamizda fetal donem boyunca insan fetuslarimda umbilikal damarilarin intra abdominal bolii-
miiniin 15tk mikroskubu ile aragtirilmast amagland..

Calismamizda yaglart 10-40 gebelik haftasi arasinda degisen eksternal patolojisi ve anomalisi olma-
yan 90 tane (erkek: 45, kiz: 45) insan fetusunda ¢alisildi. Umbilikal damarlardan alinan mikroskobik
kesitlerde total damar ¢apt, liimen ¢apy, duvar, tunica adventicia, tunica muscularis kalinlhigr ve vaso
vasorum sayisi belirlend.

Vena umbilicalis ve ligamentum umbilicale mediana yapilarina ait herhangi bir patolojiye rastlan-
madi. Eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan fetuslarda iki tane meckel divertikiilii tespit edildi. Ay-
rica bu olgularda iki tane sol a. umbilicalis agenezisi, bir tane de sag a. umbilicalis agenezisi oldugu
tespit edildi. Gestasyonel yay ile umbilikal damarlarin morfometrik parametreleri arasinda pozitif yénde
anlamly iligki bulundu. Fetal dénem boyunca ikinci, idigiincii trimestr ve full term dénemlerdeki
morfometrik parametreler arasinda farkliliklar bulduk. Sag ve sol umbilikal arterler ile umbilikal ven
arasinda damar ve lumen ¢api, tunica muscularis, tunica adventicia kalmligi farklydi. Fetal dénemde
gruplar arasinda tunica adventicia kalinligr ve vaso vasorum sayisinda farkiik bulunamad.

Gestasyonel yaglara gore umbilikal damarlara ait morfometrik parametrelerin daha fazla tanimlan-
masi; umbilikal damar patolojilerinin ve bazi sendromiarin belirlenmesinde yardimct olabilir. Calisma-
mizdaki umbilikal damarlarin geligimi hakkinda belirlenen bilgilerin daha sonra yapilacak ¢alismalara
katkida bulunacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal damarlar, fetus, gelisim, fetal donem

Investigation of Intraabdominal Part of Umbilical Vessels by Light Microscope During the Fetal
Period

Abstract

In this study, we aimed to investigate intraabdominal part of umbilical vessels in human fetuses
during the fetal period by light microscope.

We studied 90 (45 males, 45 females) human fetuses with no external anomaly and gestational ages
between 10 and 40 weeks. Total vessel diameter, lumen diameter, wall thickness, tunica adventicia
thickness, tunica muscularis thickness and vaso vasorum number of the microscopic cross section taken
from umbilical vessels were determined.

There were no pathologies related to umbilical vein and median umbilical ligaments. There are two
Meckel’s Diverticulum in the fetuses with no external pathology and anomaly. We determined two
umbilical artery agenesis on the left and one umbilical artery agenesis on the right. Positive and
meaningful correlation was found between the gestational age and morphometric measurements of
umbilical vessels. We found differences between morphometric parameters in the second trimester, the
third trimester and full term period during the fetal period. The vessels diameters, lumen diameter, tunica
muscularis thickness and tunica adventicia thickness were different between vena umbilicalis and
arteriae umbilicalis (vight and left). There were no differences related to vaso vasorum number and
tunica adventicia thickness between groups in fetal period.

With more expressions of morphometric parameters of umbilical vessels at each gestational age,
determination of pathologies of umbilical vessels and some syndromes can be helped. We believe that the
data about the development of the umbilical vessels obtained in our study will contribute to the studies on
this issue in the future.

Key Words.: Umbilical vessels, fetus, development, fetal period.
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Umbilikal kordondaki iki arteria umbilicalis ve
onlarin etrafinda spiral seklinde uzanan vena
umbilicalis metarnal ve fetal sirkiilasyonun olus-
masinda olduk¢a 6nemlidir. Plasentadaki fetal kan
v. umbilicalis aracilig) ile fetusa gelir. Bu ven
gobekten fetusun karin bogluguna girer ve lig.
falciforme hepatis’in serbest alt kenarmda yukari
dogru ¢ikarak karaciBerin alt yiiziine gelince iki
veya li¢ yan dal verir. Fetuste a. iliaca interna’dan
ayrilarak her iki tarafta gtbege uzanan a.
umbilicalislerin dogumdan sonraki 2-5. giinlerde
gbbekten mesaneye verdigi a. vesicalis superiora
kadar olan boliimii kapanarak bir kordon seklini
alir (1,2). Umbilikal arterlerin duvarlari miiskiiler
tip oldugundan ve ¢ok sayida elastik lif igerdigin-
den bu arterler dogum sonrasinda gbbek kordonu
baglandiktan sonra hizla daralir ve kapanirlar (1).
Umbilikal displazilerde abdomen duvarindaki
patolojilerde, gobek ve gobek kordonunun gelige-
memesi yaminda umbilikal damarlarla ilgili pato-
lojiler de tanimlanmaktadir (3). Daha Once
umbilikal kord ve damarlarla ilgili yapilan ¢alis-
malarda bir ¢ok tanimlamalar ortaya konmustur
(3-6). Normal ve anomalili fetuslarda umbilikal
damarlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda en fazla
iizerinde durulan bulgu tek a. umbilicalis varhgi-
mn bulundugu patolojilerdir (4-6). Mevcut olma-
yan arter ya olusmamistir (agenezis) ya da gelisi-
min erken safhalarinda dejenere olmustur. Tek a.
umbilicalis yenidoganlarda % 0.27 ile %1 arasinda
goriilmektedir (4,6-8). Yaptigimiz arastirmada
fetal donemde umblikal damarlarmn intra
abdominal béliimiinde yapilmis makroskopik veya
mikroskopik herhangi bir ¢aliymaya rastlanmadi.
Umbilikal damarlarda yapilacak mikroskopik
goriintiilerdeki morfometrik degerlendirmenin, sag
ve sol umbilikal arterler ile umbililikal ven arasin-
daki farkliliklar ortaya koyabilecegi diistiniildii.
Calismamizda bireysel varyasyonlarin tanmimlan-
mast agisindan, fetal dénem boyunca insan
fetuslarinda umbilikal damarlarin intra abdominal
bolimiiniin gelisim farkliliklarinin ve aralarindaki
iligkilerin 151k mikroskopu ile arastirilmas) amag-
land1.

Materyal ve Metod

Caligmamizda yaglari 10-40 gebelik haftasi
arasinda degisen, (erkek: 45, kiz: 45) eksternal
patolojisi ve anomalisi olmayan 90 tane insan
fetusunda c¢ahgildi. Caligmamizda biitiin  fetal
materyaller spontan abortus (prematiire veya
perinatal asfiksi nedeni ile ¢len) veya perinatal
donemde oOliimle sonuglanan, Isparta Dogum ve
Cocuk Hastanesi’'nden temin edilen olgulardi.

Fetuslarin gebelik haftast (pmw: post menstruel
week) bas-ki¢ uzunlugu (crl: crown rump length)
parametrelerine gore belirlendi (7). Gebelik haftas:
10-12 hf arasindaki olgular I. grup (birinci
trimestir), 13-25 hf arasindaki olgular II. grup
(ikinci trimestir), 26-37 hf arasmdaki olgular III.
grup (liglincii trimestir) ve 38-40 hf olan olgular
IV. grup (miadinda-full term) olarak degerlendi-
rildi.

Biitin  materyallerde karin  on  duvari
umbilicustan gegen transvers kesitle agildi
Umbilicus yapisi ve etrafindaki umbilikal damar-
lar belirlendi. Abdomen igerisindeki diger yapila-
rin abdomen boslugundaki yerlesimi tespit edildi.
Abdomen 6n duvarinin arka yiiziindeki umbilikal
damarlarin karacigere ve pelvis bosluguna dogru
olan yerlesimi tespit edildi. Vena umbilicalis ve
arteriae umbilicalis’ler etraflarindaki yapilardan
ayrildi. Umblikus altinda umbilikusun intra-
abdominal boliimiinin  hemen dis tarafindan
umbilikusa yakin yerinden arteriae umbilicalis’ler
ve vena umbilicalis’ten ornek materyaller alindi.
Umbilikal damarlar rutin histolojik takip yontem-
lerinden sonra biitiin halinde parafin igerisine
bloklandi. Bloklamadan sonra 10 pm kalmmhginda
seri transvers kesitler alindi. Her umbilikal damar
materyalinden rasgele segilen yerlerden 5’er kesit
ahindi. Kesitler hematoksilen eozinle boyandi ve
Olympus B50 151k mikroskobunda degerlendirildi
(Sekil 1). Ysik mikroskobunda okiiler mikrometre
ile umbilikal damar kesitlerinden i¢ tanesinde;
damar total ¢api, total lumen ¢api, total duvar
kalinhigi, tunica media kahmhg ve tunica
adventisya kalinlig1 olgiilerek ortalamasi alindi.
Umbilikal damarlara ait parametrelerin hesap-
lanmasinda dikey ve yatay eksen tizerindeki 6l-
ciimlerin ortalamalari alinarak, parametreler ayri
ayr1 hesaplandi. Umbilikal damarlar ile ilgili pa-
rametreler gebelik haftasi yaslarma ve gruplara
gore degerlendirildi (Tablo 1). SPSS for Windows
6.0 istatistik yazihmi kullamlarak ¢alismada elde
edilen parametrelerin ortalamalari, umbilikal ven
ile sag-sol umbilikal arterler arasindaki farklihk-
lar1 ve korelasyonlari, cinslere ve gruplara gore
ayn ayri degerlendirildi. Cinsler ve ven ile arterler
arasindaki  karsilagtirmada  student t  testi,
korelasyon katsayisimn  hesaplanmasinda  ise
Pearson karelasyon testi kullanildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda  ise nonparametrik Mann
Whitney U testi kullamldi,

Bulgular

Eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan 90
tane insan fetusunda umbilikal bolgede karin 6n
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duvarinda herhangi bir patoloji veya anomaliye
rastlanmad). Bu olgulardan yaslar1 14 ve 31 hafta
olan iki disi fetusta meckel divertikillii patolojisine
rastland1. Yaslar 19, 28 ve 40 hafta olan ug ol-
guda ise intra abdominal diseksiyon sonunda
gastro-intestinal organlara ait patolojilere rast-

landi. Bu grupta umbilikal damarlarla ilgili iki
olguda sol a. umbilicalis agenezisi, bir olguda da
sag a. umbilicalis agenezisi oldugu tespit edildi.
Biitiin bu olgulardaki umbilikal parametreler ¢a-
ligmaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Umbilikal damarlara ait parametrelerin fetal donem boyunca gruplara gore sonuglan (u: mikron)

Yas (hf) N Damar Liimen Duvar T. muscularis T. adventicia Vaso vasorum

(E-K) capl cap! kalinhg Kalmhgi Kalinhign 5ay1st
Vena
umbilikalis
1. trimestir 0-12 32-1) 754£177 237+78 258450 70+10 86+11 3+1
2. trimestir 1325  35(15-20) 18124538 549+370 6314249 301t162 273+176 8+4
3. trimestir 26-37  25(12-13) 28934638 11244617 8841209 4174202 283+173 843
Full term 38-40 11 (6-5) 2584+1670  1223+1229 6801353 2984244 258+128 913
Toplam 0-40 74 (35-39) 22491997* 831+708" 7094287 330+199 267+167% 8+4
Sag
A. umbilikalis
1. trimestir 0-12 3(1-2) 13584376 308+170 525+132 2000 140196 4+2
2. trimestir 13-25 36 (16-20) 22001740 7924571 7034232 304+152 279+149 613
3. trimestir 26-37 21 (10-11)  2769+859 10831719 842+259 338%151 3261196 7£3
Fulf term 38-40 14 (8-6) 35214984 1494950  1013£143 4474237 315+143 612
Toplam 0-40 74 (35-39) 25774977 988741 7944255 337+176 293+163% 743
Sol
A. umbilikalis
1. trimestir 0-12 1(1-0) 9000 33710 2810 8010 1500 240
2. trimestir 13-25  35(17-18) 19224620 5874387 6671227 227+£135 375+214 8+4
3. trimestir 26-37 26 (12-14)  2711+588 857+442 9261214 3641128 421+175 813
Full term 38-40 15 (9-6) 29601486 825+418 10671191 408+157 408+131 743
Toplam 0-40 77 (39-38) 23771747 7214427 8284274 3061158 394+187 819

Cinsler arast farkiliklar; * : p<0.05, ¥: p<0.01, 7 : p<0.001

Tablo 2. Umbilikal damarlara ait parametrelerin gruplar arasi kargilagtiriimasi

Kargilastimlan Damar Capi Lumen Capi1 Duvar kabnhgt  T. muscularis T. adventicia Vaso vasorum
Gruplar Kalinlig Kalinhg Saytst
V RA LA V RA LA V RA LA VRA LA V RALAV RA LA
24 lle 3 trimestlr K%k ¥ ook k%% £ *k 3% %k * Hkk * 23 . - - - - -
2. trimestir ile full term - Rk Rk ** * ek kR L ok kkk - - - - -
3. trimestir ile full term - * - - - - * - - - - - - - - - -
\Y . Vena uinbilicalis * : p<0.05
RA : Arteria umbilicalis dextra *k 0 p<0.01
LA : Arteria umbilicalis sinistra *xk o p<0.001
Tablo 3. Umbilikal damarlara ait parametrelerin, umbilikal damarlar arasindaki karsilastinimasi
Kargilagtirilan Damar ¢api Limen ¢apt Duvar kalinhigs  T. muscularis T. adventicia Vaso vasorum
Yapilar Kalinhgi Kalinhg Sayist
E K E+K E K E+K E K E+K E K E+K E K E+K E K E+K
V ile RA [ *k *k ok kA ¥k ok - - - - N * T3 * Kok Ere) _ N _
Vile LA - - * L L LI - - * Wk kbR okdk | .
RAile LA - - - - - - - - - - - - - - - - -
V  : Vena umbilicalis *:p<0.05 ¥ p=0.054
RA : Arteria umbilicalis dextra ** : p<0.01 ¥ p=0.077
LA : Arteria umbilicalis sinistra **x n<(.001

Gebelik haftasi yagi 10-40 hafta arasinda degi-
sen fetuslarda umbilikal damarlara ait parametrele-
rin gruplara gore dagilimi Tablo 1°de goriilmekte-
dir. Umbilikal ven ve sag umbilikal arter 74’er
vakada, sol umbilikal arter ise 77 vakada deger-
lendirildi.

Cinsler arasinda vena umbilikalis’e ait para-
metrelerden damar capinda, liimen c¢apinda, ve
tunica adventicia kalinhfinda kizlarda daha ytik-
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sek olmak iizere anlamli farklhilik oldugu belirlendi
(sirasiyla; p<0.05, p<0.001, p<0.01, Tablo 1). Sa3
umbilikal arterde ise limen c¢apinda ve tunica
adventicia kalinh@inda kizlarda daha yiksek ol-
mak iizere anlaml farkhilik oldugu belirlendi (sira-
styla; p<0.001, p<0.01, Tablo 1). Sol umbilikal
arter’e ait parametrelerde ise cinsler arasinda her-
hangi bir farklilik olmadi: belirlendi (p>0.05).



Fetal Donemde Intraabdominal Umbilikal Damarlar/Malas, Sulak, Gokgimen, Sari

Ikinci trimestir, iigiincti trimestir ve full term
olgulardaki umbilikal parametrelere ait paramet-
relerin karsilagtirilmasinda tunica adventicia ka-
linligr ve vaso vasorum sayist disindaki paramet-
relerde gruplar arasinda farkhiliklar oldugu tespit
edildi (Tablo 2). Birinci trimestirdaki vaka sayisi
az oldugundan gruplarin karsilastiriimasinda bu
grup hari¢ tutuldu. Uclinci trimestir ile full term
olgularin karsilastiriimasinda ise vena umbilicalise
ait duvar kalmmliginda tiglincii trimestir olgularda
daha bityitk olmak tlizere, sag umbilikal arterde ise
damar capmmda ve duvar kalinliginda full term
olgularda daha biiytik olmak iizere anlamli farkhi-
lik oldugu belirlendi (Tablo 2).

Umbilikal ven ile sag ve sol umbilikal arterlere
ait parametrelerin kargilagtirilmasinda umbilikal
ven ile umbilikal arterler arasinda duvar kalmhgi
ve vaso vasorum sayist disindaki parametrelerde
farkhiliklar oldugu belirlendi. Sag ve sol arterler
arasinda ise farklihk bulunamadi (Tablo 3).

Umbilikal damarlara ait parametreler ve
gestasyonel yag arasindaki korelasyon katsayi-
larinda, gestasyonel yas ile umbilikal parametreler
arasinda milspet yonde iligki oldugu gorildii
(Tablo 4).

Sekit 1. 25 haftahk erkek fetuste sag umbilikal artere ait damar
kesiti. Ta: Tunica adventicia, Tm: tunica muscularis, L: Lumen
(x48 H&E)

Tartiyma ve Sonug

Umbilikal kord ve damarlarla ilgili en fazla go-
rillen malformasyonun umbilikal arterlerle ilgili
patolojiler oldugu belirtilmektedir (4-6). Tek
umbilikal arter varhigmn normal dogumlarda;
Heifetz (4) ile Tauch (8) % 1, Moore (7) % 0.05,
Leung (6) % 0.27 civarinda goriildiigiinii belirt-
mektedir. 1kiz dogumlarda ise Tauch (8) % 7,
Leung (6) % 8.8 Hefietz (4) ise % 3 goriildiigiinii
rapor etmektedir. Tek umblikal arter olgularmin
Byme (5) % 62’sinde, Leung (6) % 45’inde,
Tauch (8) % 30’unda, Abuhamad (9) % 26’sinda,
Moore (7) % 20’sinde degisik anomalilerin olabi-
lecegini  belirtmektedir. En  yaygin  olarak
gastrointestinal obstiiriiktif lezyoniar ve firogenital
lezyonlar gorillmektedir. Byrne (5) spontan
abortus olmug embriyo ve fetuslarda tek a.
umbilicalis oranmm % 1.5 oldugunu belirtmek-
tedir. Calismamizda ise spontan abortus olmus
embriyo ve fetuslarda tek a. umbilicalis oranmnin
% 3.3 oldugu belirlendi.

Abuhamad (9) tek a. umbilicalis varliginda ar-
ter yoklugunun sol umbilikal arterde % 73, sag
umbilikal arterde % 27 oraninda gorildiigiini
belirtmektedir. Caligmamizda eksternal anomalisi
olmayan toplam 90 olguda bulunan umbilikal arter
agenezisinden iki tanesi solda, bir tanesi de sagda
belirlendi. Heifetz (4) erken embriyo doneminde
tek a. umbilicalis varliginin fetal gelisim donemi-
ne gore daha az goriildiigiinii belirtmektedir. Bu-
nun nedeninin ise sekonder olarak ikinci arterin
atrofisindeki sekillenmenin fetal gelisim dénemin-
de daha iyi olugsmas: oldugunu belirtmektedir (4).
Cahismamizda eksternal anomalisi olmayan
fetuslarda birinci ve ikinci trimestir déneminde
umbilikal arter anomalisine rastlanmadi. Fetuslar-
da umbilikal arter agenezisinin ii¢ tanesi de
figlincli trimestir doneminde tespit edildi. Bu ol-
gular 32, 33 ve 37 haftalik olgulardi. Leung (6)
cinsler arasinda tek a. umbilicalis gériilmesi agi-
sindan farklilik olmadigmi, Heifetz (4) ise tek a.
umbilicalisin kizlarda erkeklerden daha fazla go-
rildiigiinti belirtmektedir. Calismamizda belirle-
nen umbilikal arter agenezislerinden iki tanesi kiz,
bir tanesi ise erkek olgu idi.

Prematiire dogum, diistik dogum agirhigi ve
intrauterin gelisme geriliginde tek a. umbilicalis
varhigmmin arastirilmas: gerektigi belirtilmektedir
(4). Prenatal ve postnatal dénemde umbilikal
bolge lezyonlar agisindan umblicus’un ultrasono-
grafik muayenesi onemlidir (10). Tek a. umbili-
calis varligmin dogumdan 6nce ultrasonografi ile
tespit edilebilecegi belirtilmektedir (10,11). Kro-
mozomal anomalilerin erken donemde belirlen-
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mesi agisindan tek a. umbilicalis olan canli do-
gumlarda kromozom anomalisi varhginin arasti-
rilmasi gerekmektedir (5).

Miiskiiler tip arter ve veni birbirinden ayirt et-
mek i¢in kullanilacak giivenilir olgiitler tunika
medianin yapisinda bulunur. Tunica media; arter-
lerde sikica iist iiste gelmis diiz kas hiicreleriyle az
sayida bunlarin aralarinda yayilms bag dokusu
tellerinden yapilmigtir, Venlerde ise daha az sa-

yida diiz kas hiicresinin gevsek bicinde diizenle-
nisi ve daha ¢ok sayida kollagen telin bulunusu
dikkati ¢eker (12,13). Calismamizda umbilikal
damarlarin intra abdominal bolgesinde yapilan
aragtirmada umbilikal ven ile sag ve sol umbilikal
arterlerin tunica media tabakalar: arasinda kalmlik
bakimindan anlamli farkhiliklar oldugu belirlendi
(p<0.05, Table 3).

Tablo 4, Umbilikal damarlara ait parametreler ve gestasyonel yas arasindaki korelasyon katsayilari (r).

Damar ¢apt  Liimen gap1 Duvar T. muscularis  T. adventicia Vaso vasorum
kalinhgs Kalmhg Kalmnlig sayisi

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz FErkek Kiz FErkek Kiz FErkek Kiz

Umbilikal ven 0.79° 0327 066" 031 060" 020 035* 019 0487 -0.06 042% 030

Gestasyonel Sag umbilikal arter  0.69" 0.63° 058" 0.50* 0.52' 054" 021 046% 010 030 025 006
Yas Sol umbilikal arter 0.71" 0.59" 0.39* 0.19 0.69* 0.62' 0.58" 046' 022 009 038 018
Umbitikal ven 0.89" 0.65° 0.65" 0.82% 0.49% 0.64" 026 0497 039% 0.02

Damar Sag umbilikal arter 0.75" 090" 084" 067" 037* 032* 044% 045% 021 004
¢api Sol umbilikal arter 0.71" 0.65" 0.85* 0.78" 0.63" 0.65* 036* 031 030 027
Umbilikal ven 027 0.12 030 035% 010 -0.01 020 008

Liimen Sag umbilikal arter 029 029 -012 019 0.08 032* 003 004
capt Sol umbilikal arter 024 0.04 034* 014 -0.09 -0.08 017 026
Umbilikal ven 0.55 058" 038* 066" 0497 -003

Duvar kalinhig1  Sag umbilikal arter 0.64" 039* 058" 045% 028 0.03
Sol umbilikal arter 0.63* 0.74" 057" 049* 027 0.14

Umbilikal ven
T. muscularis Sag umbilikal arter

042% 021 028 0.11
026 038 014 0.19

kalinhigs Sol umbilikal arter 024 020 046° 0.12

Umbilikal ven 031 0.01
T. adventicia  Sag umbilikal arter 0.19 0.13
Kahnhig Sol umbilikal arter 020 0.06

* . p<0.05, ¥ p<0.01, ¥ T p<0.001

Kan damarlarinin genel yapisi fizyolojik ihti-
yaglara uyumludur. Diigilk basingli sistemde du-
varl ince, yiiksek basingli sistemde ise duvar
kahindir. Venlerin duvari arterlere gore incedir
(12,13). Caligmamizda fetal dénemde umbilikal
damarlarmn intra abdominal bsliimiinde ven duvar
ile arter duvarlar1 kalinliklari bakimindan arala-
rinda farklilik olmadig: belirlendi (p>0.05, Tablo
3). Eriskinlerde venlerin adventisyas: ise arterlere
gbre daha kalindir (12,13). Calismamzda
umbilikal damarlarm intra abdominal bglimiinde
ven adventisyas: ile arterlerin adventisyasinin
kahinliklarinin kargilagtindmasinda arterlerde daha
kalin olmak iizere aralarinda farklilik oldugu be-
lirlendi (p<0.001, Tablo 3).

Vasovasorumlar venlerde arterlerden daha
fazladir. Venlerde vendz kanda oksijen ve besin az
oldugnundan béyle denebilir. Vasovasorumlar
beslendikleri arter dallarindan veya komsu arter-
lerden ¢ikabilir (12,13). Cahismamizda fetal do-
nem boyunca umbilikal damarlarda (ven ve arter-
ler) vaso vasorum sayisi bakimindan. 2., 3.
trimestir ve full term gruplar arasinda farkhihk
olmadig1 tespit edildi (p>0.05, Tablo 2). Ancak
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vaso vasorum sayisi birinci trimestirda daha az
iken daha sonraki donemde vaso vasorum sayisin-
daki artisin ikinci trimestirdaki say: ile kaldig1 ve
full term doneme kadar artik degismedigi belir-
lendi (Tablo 1). Ayrica ¢alismamizda ven ile ar-
terlerdeki vaso vasorum sayisi bakimindan arala-
rinda faklihk olmadigi da tespit edildi (p>0.05,
Tablo 3).

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda umbilikal kord
ve umblilikal damarlarla ilgili patolojilerin pla-
senta morfolojsini etkiledigi, bunun da fetal
mortalite ve morbidite iizerinde etkili oldugu gos-
terilmistir (14,15). Bartha ve ark (16) umbilikal
korddaki umbilikal kan akis parametreleri ile fetal
morfometrik gelisme arasindaki anlamli iligkiyi
gostermislerdir. Ozellikle disik dogum agirhikh
olgular ile kan akis hizt oranlar! arasinda anlamli
iliski oldugu gosterilmistir (16). Fetal dénem bo-
yunca umbilikal kord transvers kesitlerinde kord
¢apt ve kord alam olgiimleri ile fetal boyutlar
(biparyetal ¢ap, karin gevresi, femur uzunlugu)
arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmektedir
(17). Calismamizda da umbilikal damarlarin intra
abdominal boliimiiniin  transvers kesitlerindeki
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morfometrik degerler ile gestasyonel yas arasinda
anlaml iliski oldugu bulundu (Tablo 4).

Caligmamizda umbilikal damarlarm  intra
abdominal bélimiiniin  6zellikle morfometrik
yapilanmas: hakkinda bilgiler sunuldu. Yaptigimiz
arastirmada umbilikal damarlarm intra abdominal
bolimiinde yapilmis morfometrik yapilanma ile
ilgili herhangi bir galismaya rastiamadik. Calig-
mamiz vaka sayisinin az olmasi nedeni ile 8ncii
bir alisma olarak degerlendirilmelidir. Daha
sonra genis serilerde yapilacak olan calismalar ile
umbilikal damarlarla ilgili daha ayrintih bilgiler
sunulabilir. Umbilikal damarlarm ve karm 6n
duvarindaki periumblikal bblge yapilarinm daha
fazla tanimlanmast ile bireysel varyasyonlar hak-
kinda daha fazla bilgi sunulmus olacaktrr. Calis-
mamizdaki bulgularm, intrauterin olgularin geli-
siminin ve miadinda yenidogan olgularda umbili-
kal damarlarin ve umbilicus patolojilerinin ve
anomalilerinin degerlendirilmesinde faydal: olaca-
g1 kanaatindeyiz.
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