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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 Kelekçi1,2, Sibel Altınbas2, Osman Sevket3, Bülent Yılmaz1,2

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.

Key words: Pregnancy, umbilical vein varices, close 
monitoring

ÖZET

Umbilikal ven varisi, umbilikal damarların nadir bir ano-
malisidir. Bu makalede; 25 yaşında, fetal intraabdominal 
ekstrahepatik umblikal ven varisi tespit edilen gebe su-
nulmuştur. Gelişme geriliği oluşan olgunun gebeliği 37. 
gebelik haftasında sağlıklı bir yenidoğanın doğumuyla 
sonuçlanmıştır. Fetusun umbilikal damarları erken dö-
nemden itibaren dikkatlice incelenmeyi gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, umbilikal ven varisi, yakın 
izlem

GİRİŞ

Tek umblikal arter haricinde fetal umbilikal da-
marların anomalileri nadir olarak görülmektedir 
[1]. Son zamanlarda prenatal bakımda yüksek çö-
zünürlüklü ultrasonların ve renkli akım görüntüle-
melerinin kullanımıyla tek umbilikal arter, varisler, 
anevrizmalar gibi umbilikal arter anomalilerini ve 
bunların perinatal komplikasyonlarını kolaylıkla 
görüntüleyebilmekteyiz.

Umblikal ven varisleri embriyonik anomaliden 
çok gelişimsel bir anomalidir. Normal intraabdomi-
nal umblikal ven çapı doğrusal olarak 15. gestas-
yonel haftasından miada kadar 3 mm den 8 mm ye 
artar. Çoğu varis çapı ise 8mm ve 14mm arasındadır 
ve bu nedenle birçok vakada 16 ve 19. haftada nor-
mal ultrason bulguları vardır [2].

Bu anomalinin major fetal problemlere neden 
olması muhtemel değildir [3]. Literatürde, küçük 
sayıda ve heterojen vakalar yayınlanmıştır. Bu ne-
denle önerilen yönetim biçimi hakkında fikir birliği 
yoktur. İntraabdomınal ektstra hepatik umblikal ven 

varisleri ve sonuçları hakkındaki deneyimimizi bil-
diriyoruz. 

OLGU SUNUMU

Yirmi beş yaşında ve G:3 P:0 A:2 bayan hasta kli-
niğimize başvurdu. Hikayesinde, 2 yıl önce ilk tri-
mester intrauterin fetal ölümü ve 1 yıl önce 1 aylık 
spontan abortus mevcuttu. Onüçüncü gebelik hafta-
sında maternal serum biyokimyasal görüntülemesi 
(ikili test) normal ve ense kalınlık ölçümü 2,2mm 
idi. İkinci trimester ultrason bulguları normal fetal 
anatomik özellikler içermekteydi. Daha sonraki ru-
tin ultrason muayenesi 24.gestasyonel haftada ya-
pıldı. Fetal biometrisi son adet tarihiyle uyumluydu. 
Muayenede 10mm çapında, renkli dopler görüntü-
lemesinde türbülanslı akış izlenen fetal intra-abdo-
minal umbilikal ven dilatasyonu izlendi. Hastanın 
doğuma kadar iki haftalık aralıklarla ultrason ta-
kipleri yapıldı. Umblikal ven çapı 28. gestasyonel 
haftada 12,1 ve 34. Gestasyonel haftada 16,4 ölçül-
dü. Fetal kardiyak muayenesi anatomik ve işlevsel 
olarak normaldi. Doppler muayenesinde ve kan 
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akımının renkli dopler görüntülemesinde lezyon-
da venöz akım turbulans varlığı izlendi (Şekil 1). 
Hasta günde beş kez fetal hareketleri gözlemleme-
si konusunda bilgilendirildi. 37. gebelik haftasında 
fetal ölçümleri simetrik olarak 34 haftayla uyumlu 
ve amniyotik sıvı indeksi normal izlendi. Makat 
geliş nedeniyle, sezeryanla sağlıklı 1.ve 5. dakika 
APGARı sırasıyla 7 ve 9 olan kız bebek doğurtuldu. 
Doğum sonrası yenidoğanın ultrason muayenesinde 
de intra-abdominal extrahepatik umbilikal ven dila-
tasyonu izlendi (Şekil 2).

Şekil 1. Fetal intra-abdominal umbilical ven varisinde 
Spectral Doppler çalışması

Şekil 2. Postnatal umblikal vende fokal dilatasyon (ok) 

TARTIŞMA

Umblikal ven varisi, umblikal venin fokal dilatas-
yonudur. Persiste eden sağ umblikal venden farklı 
olarak, umblikal ven varisleri diğer konjenital ano-
malilerle ilişkili değildir. Umblikal ven varislerinin 

antenatal olarak tespit edilmesinin önemi tartışmalı-
dır. Bu dilatasyonun antenatal trombozu fetal ölüm 
ve hidrops fetalisi içeren komplikasyonlara neden 
olabilmektedir. Literatürde çelişkili sonuçlar bulun-
maktadır : Mahony’nin 9 vakayla yapılan çalışma-
sında 4 intrauterin ölüm gerçekleşmiştir ve bunların 
üçü yapısal ve kromozomal olarak normaldi. Sade-
ce bir vakada hidrops fetalis izlenmiştir. Bu da aynı 
zamanda kromozomal anomaliyle birlikteydi [2]. 
Sepulveda’nın çalışmasında 10 vakanın 4’ünde fe-
tal ölüm (1 trisomy 18, 1 trisomy 9) gerçekleşmiştir, 
ancak White’ın serilerindeki 7 vakanın hiçbirinde 
fetal ölüm görülmemiştir [4,5]. Bunların yanında, 
Valsky’nin yapısal ve karyotip anomalisi olmayan 
intra-abdominal umbilikal ven varisli 7 vakasın-
dan 2’sinde miada geldiğinde spontan resolüsyona 
uğramış, diğer 2 vakada fetal ölüm gerçekleşmiştir 
[6]. Son zamanlarda en büyük vaka serilerinden biri 
yayınlandı [7]. Bu yayında intra-abdominal umbi-
likal ven varisli 91 vaka incelendi. 29 vakada va-
risle birlikte ek ultrason anormallikleri de mevcut-
tu. 9 vakada kromozomal anomaliler saptandı. 62 
izole intra-abdominal umbilikal ven varisli vakada 
açıklanamayan 5 intrauterin ölüm gerçekleşmiştir. 
2013 yılında yayınlanan Bas-Lando çalışmasın-
da 2004-2009 yılları arasında 24 intra-abdominal 
umbilikal ven varisli vaka tespit edildi. Bunların 
hiçbirinde intrauterin ölüm görülmedi ve sadece 
bir vakada gestasyon haftasına göre düşük doğum 
ağırlıklı (SGA) yenidoğan gelişmiştir [8]. Yine aynı 
yıl Navarro-González tarafından 2008-2012 yılları 
arasında 14 intra-abdominal umbilikal ven varisli 
vaka tespit edildi.sadece bir monokoryonik mono-
amniyotik ikiz gebelikte ikizden ikize transfüzyon 
sendromu nedeniyle terminasyon gerçekleştirilmiş-
tir [9].

Yayınlanan vakaların sayısı kesin sonuca ulaş-
mak için yetersizdir. Bu nedenle önerilen yönetim 
stratejileri konusunda uzlaşı yoktur. Bununla birlik-
te, Zalel’e göre, akciğer olgunlaşması gerçekleştik-
ten sonra doğum indüklenmelidir, yoksa fetal dist-
ress gerçekleşir [10]. Diğer yandan Valksy’e göre 
izole intra-abdominal umbilikal ven varislerinde 34. 
gestasyonel haftada erken doğum fetal akciğer ol-
gunlaşmasına bakmaksızın gerçekleştirilmelidir [6].

Özetle fetal sonuçlar spontan resolusyondan 
fetal ölüme kadar değişebilmektedir. Yapısal ano-
maliler fetal ölüm riskini artırmaktadır fakat izole 
intra-abdominal umbilikal ven varisleri de risk al-
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tındadır. Bununla birlikte, polihidramnios, hidrops 
ve kardiyomegali fetal sonuçlar üzerinde belirle-
yici değildirler. Herhangi bir malformasyon tespit 
edilmediyse karyotipleme gerekli değildir. Fetusun 
umbilikal damarları erken dönemden itibaren dik-
katlice incelenme gerektirmektedir.
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