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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Fetal intra-abdominal umbilikal ven varisi: Olgu sunumu

Fetal intra-abdominal umbilical vein varix: A case report

Sefa Kelekgi'?, Sibel Altinbas?, Osman Sevket®, Biilent Yilmaz!~

OZET

Umbilikal ven varisi, umbilikal damarlarin nadir bir ano-
malisidir. Bu makalede; 25 yasinda, fetal intraabdominal
ekstrahepatik umblikal ven varisi tespit edilen gebe su-
nulmustur. Gelisme geriligi olusan olgunun gebeligi 37.
gebelik haftasinda saglikli bir yenidoganin dogumuyla
sonuglanmistir. Fetusun umbilikal damarlari erken do-
nemden itibaren dikkatlice incelenmeyi gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, umbilikal ven varisi, yakin
izlem

GIRIS

Tek umblikal arter haricinde fetal umbilikal da-
marlarin anomalileri nadir olarak goriilmektedir
[1]. Son zamanlarda prenatal bakimda yiiksek ¢o-
zintrliikli ultrasonlarin ve renkli akim goriintiile-
melerinin kullanimiyla tek umbilikal arter, varisler,
anevrizmalar gibi umbilikal arter anomalilerini ve
bunlarin perinatal komplikasyonlarmi kolaylikla
goriintlileyebilmekteyiz.

Umblikal ven varisleri embriyonik anomaliden
cok gelisimsel bir anomalidir. Normal intraabdomi-
nal umblikal ven ¢ap1 dogrusal olarak 15. gestas-
yonel haftasindan miada kadar 3 mm den 8 mm ye
artar. Cogu varis ¢ap1 ise 8mm ve 14mm arasindadir
ve bu nedenle bir¢ok vakada 16 ve 19. haftada nor-
mal ultrason bulgular1 vardir [2].

Bu anomalinin major fetal problemlere neden
olmasi muhtemel degildir [3]. Literatiirde, kii¢iik
sayida ve heterojen vakalar yayinlanmistir. Bu ne-
denle 6nerilen yonetim bigimi hakkinda fikir birligi
yoktur. intraabdominal ektstra hepatik umblikal ven

ABSTRACT

An umbilical vein varix is an uncommon abnormality of
umbilical vessels. In this case was presented the fetal in-
tra-abdominal extrahepatic umbilical vein varix at 25 year
old pregnant. In this case growth restriction occurred and
resulted in delivery with healthy newborn at 37 weeks of
gestation. From the early period of the pregnancy, fetal
umbilical vessels need to be examined carefully.
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varisleri ve sonuglar1 hakkindaki deneyimimizi bil-
diriyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda ve G:3 P:0 A:2 bayan hasta kli-
nigimize basvurdu. Hikayesinde, 2 yil 6nce ilk tri-
mester intrauterin fetal 6limii ve 1 yil 6nce 1 aylik
spontan abortus mevcuttu. Onligiincii gebelik hafta-
sinda maternal serum biyokimyasal goriintiilemesi
(ikili test) normal ve ense kalinlik dl¢iimii 2,2mm
idi. Ikinci trimester ultrason bulgular1 normal fetal
anatomik ozellikler icermekteydi. Daha sonraki ru-
tin ultrason muayenesi 24.gestasyonel haftada ya-
pildi. Fetal biometrisi son adet tarihiyle uyumluydu.
Muayenede 10mm ¢apinda, renkli dopler goriintii-
lemesinde tiirbiilansli akis izlenen fetal intra-abdo-
minal umbilikal ven dilatasyonu izlendi. Hastanin
doguma kadar iki haftalik araliklarla ultrason ta-
kipleri yapildi. Umblikal ven cap1 28. gestasyonel
haftada 12,1 ve 34. Gestasyonel haftada 16,4 dlgiil-
dii. Fetal kardiyak muayenesi anatomik ve islevsel
olarak normaldi. Doppler muayenesinde ve kan
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akiminm renkli dopler gorlintiilemesinde lezyon-
da vendz akim turbulans varligi izlendi (Sekil 1).
Hasta giinde bes kez fetal hareketleri gozlemleme-
si konusunda bilgilendirildi. 37. gebelik haftasinda
fetal ol¢timleri simetrik olarak 34 haftayla uyumlu
ve amniyotik sivi indeksi normal izlendi. Makat
gelis nedeniyle, sezeryanla saglikli 1.ve 5. dakika
APGARu sirastyla 7 ve 9 olan kiz bebek dogurtuldu.
Dogum sonras1 yenidoganin ultrason muayenesinde
de intra-abdominal extrahepatik umbilikal ven dila-
tasyonu izlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Fetal intra-abdominal umbilical ven varisinde
Spectral Doppler galismasi

Sekil 2. Postnatal umblikal vende fokal dilatasyon (ok)

TARTISMA

Umblikal ven varisi, umblikal venin fokal dilatas-
yonudur. Persiste eden sag umblikal venden farkli
olarak, umblikal ven varisleri diger konjenital ano-
malilerle iligkili degildir. Umblikal ven varislerinin

antenatal olarak tespit edilmesinin 6nemi tartismali-
dir. Bu dilatasyonun antenatal trombozu fetal 6lim
ve hidrops fetalisi iceren komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Literatiirde ¢eliskili sonuglar bulun-
maktadir : Mahony’nin 9 vakayla yapilan caligma-
sinda 4 intrauterin 6liim gergeklesmistir ve bunlarin
ticii yapisal ve kromozomal olarak normaldi. Sade-
ce bir vakada hidrops fetalis izlenmistir. Bu da aym
zamanda kromozomal anomaliyle birlikteydi [2].
Sepulveda’nin ¢alismasinda 10 vakanin 4’iinde fe-
tal 6liim (1 trisomy 18, 1 trisomy 9) gerceklesmistir,
ancak White’in serilerindeki 7 vakanin hicbirinde
fetal 6lim goriilmemistir [4,5]. Bunlarin yaninda,
Valsky’nin yapisal ve karyotip anomalisi olmayan
intra-abdominal umbilikal ven varisli 7 vakasin-
dan 2’sinde miada geldiginde spontan resoliisyona
ugramis, diger 2 vakada fetal 6liim gerceklesmistir
[6]. Son zamanlarda en biiylik vaka serilerinden biri
yaymland1 [7]. Bu yayinda intra-abdominal umbi-
likal ven varisli 91 vaka incelendi. 29 vakada va-
risle birlikte ek ultrason anormallikleri de mevcut-
tu. 9 vakada kromozomal anomaliler saptandi. 62
izole intra-abdominal umbilikal ven varisli vakada
aciklanamayan 5 intrauterin 6liim gerceklesmistir.
2013 yilinda yaymnlanan Bas-Lando ¢alismasin-
da 2004-2009 yillar1 arasinda 24 intra-abdominal
umbilikal ven varisli vaka tespit edildi. Bunlarin
higbirinde intrauterin 6lim goriilmedi ve sadece
bir vakada gestasyon haftasina gore diisiik dogum
agirlikli (SGA) yenidogan gelismistir [8]. Yine ayni
yil Navarro-Gonzalez tarafindan 2008-2012 yillar
arasinda 14 intra-abdominal umbilikal ven varisli
vaka tespit edildi.sadece bir monokoryonik mono-
amniyotik ikiz gebelikte ikizden ikize transfiizyon
sendromu nedeniyle terminasyon gerceklestirilmis-
tir [9].

Yayinlanan vakalarin sayis1 kesin sonuca ulag-
mak i¢in yetersizdir. Bu nedenle 6nerilen yonetim
stratejileri konusunda uzlas1 yoktur. Bununla birlik-
te, Zalel’e gore, akciger olgunlagmasi gergeklestik-
ten sonra dogum indiiklenmelidir, yoksa fetal dist-
ress gerceklesir [10]. Diger yandan Valksy’e gore
izole intra-abdominal umbilikal ven varislerinde 34.
gestasyonel haftada erken dogum fetal akciger ol-
gunlasmasina bakmaksizin gerceklestirilmelidir [6].

Ozetle fetal sonuglar spontan resolusyondan
fetal 6lime kadar degisebilmektedir. Yapisal ano-
maliler fetal 6liim riskini artirmaktadir fakat izole
intra-abdominal umbilikal ven varisleri de risk al-
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tindadir. Bununla birlikte, polihidramnios, hidrops
ve kardiyomegali fetal sonuglar ilizerinde belirle-
yici degildirler. Herhangi bir malformasyon tespit
edilmediyse karyotipleme gerekli degildir. Fetusun
umbilikal damarlar1 erken donemden itibaren dik-
katlice incelenme gerektirmektedir.
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