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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, tek umbilikal arter ( TUA ) saptanan olgularin perinatal sonuglarini sunmaktir.
Gereg ve Yontem: Bu calismaya Mart 2006 ile Ocak 2011 tarihlari arasinda TUA saptanan 34 olgu dahil edildi.

Bulgular: Onalti ile 37 gebelik haftalar1 arasinda tani konuldu. Ortalama maternal yas 28.1 yil olarak bulundu. On fetusta ek anomali saptandi. TUA
insidans: kiz fetuslarda erkek fetuslardan daha yiiksek idi. Majér yapisal anomali insidanst % 29 bulundu. Major anomali insidansi kiz fetuslarda
erkek fetuslardan daha yiiksekti.

Sonug: TUA, gebeligin 24. haftasindan 6nce tespit edilebilir. Erken prenatal tan1 ve yonetim karyotip analizi ve postnatal sonuglar i¢in 6nemlidir.
Detayli ultrasonografi incelemesi ilave konjenital anomalilerin tespiti i¢in yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tek umbilikal arter, Prenatal tani, Ultrasonografi

ABSTRACT

Frequency of Structural Anomalies in Fetuses With Single Umbilical Arteries: A Report of 34 Cases

Objective: The aim of this study was to present perinatal results of cases with single umbilical artery (SUA).

Material and Methods: In this study, prenatally diagnosed 34 cases with SUA were evaluated between March 2006 and January 2011.

Results: The gestational age at diagnosis varied between 16 and 37 weeks. The mean maternal age was 28.1 years. Ten of the 34 fetuses had
additional congenital anomalies. The incidence of SUA was higher in female fetuses than male fetuses. The incidence of major structural anomalies
(29%) were found. Major anomaly rate of female was significantly higher than male.

Conclusion: Single umbilical artery, can be determined before 24 weeks of gestation. Early prenatal diagnosis and management is important for
karyotype analysis and postnatal results. Detailed ultrasound examination should be performed for detection of additional congenital anomalies.

Key words: Single umbilical artery, Prenatal diagnosis, Ultrasonography

Unmblikal kord 7. gestasyonel hafta civarinda warthon
jeli tarafindan ¢evrelenmis 2 arter 1 venden olusur ve
gebeligin ilk ii¢ ayindaki ultrasonografi incelemesi
sirasinda hemen her zaman tani konulabilmektedir (1,
2).

Tek umbilikal arter (TUA), umblikal kordun en
yaygin goriilen anatomik anomalisidir. 1955 de Brown
55 olguluk bir TUA serisi yayinlamistir. Bu aragtirma-
daki 55 vakanin 27 sinde konjenital malformasyonlar
saptanmustir (3). TUA’in prenatal tanisi ile ilgili ilk
bildiri 1980 yilinda Jassani ve ark. tarafindan sunul-
mustur (5). Tekil gebeliklerin % 1'i ve ¢cogul gebelikle-
rin % 5' inde, abortuslarin % 2.5” inde TUA goriiliir.
Anomalinin hangi arterde olusacagi muhtemelen rast-
gele olmakla birlikte sag umblikal arterde biraz daha
sik gortilmektedir (4, 5).

Gelisen ultrasonografi cihazlar1 sayesinde tek
umbilikal arterin prenatal olarak taramasinda belirgin
ilerleme olmustur. Rutin antenatal sonografi ile anoma-
li taramasinda standart olarak bakilmasi gerekliligi
bildirilmistir (6).

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya Mart 2006- Ocak 2011 yillar1 arasinda
tek umbilikal arter anomalisi tespit edilen ve takipleri
yapilabilen toplam 34 tek umbilikal arter olusu calig-
maya dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri,
laboratuvar, ultrasonografik bulgular1 gebelik takipleri
boyunca kaydedildi. Kayitlari almman tiim gebelerin
antenatal fetal olgiimleri ve dogum sonrasi fetuslarin
Ol¢timleri degerlendirildi. Antenatal fetal agirlik 6l-
¢limleri termde 2500 gramin altinda dogan
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yenidoganlar intrauterin gelisme geriligi (IUGR) olarak
degerlendirildi. Amniyotik sivi indeksi 5 cm’nin altin-
da olanlar oligohidroamnios olarak kabul edildi. Kayit-
lar tutulurken 37. gebelik haftasindan 6nce sonlanan
gebelikler preterm dogum olarak kabul edildi. Klinikle-
rimizde takip edilen ve dogum yapan gebelerin
intrauterin taramasi standart olarak transabdominal 3-5
MHz konveks prob ile yapildi. Ayrica ikinci trimester
ikinci diizey anomali taramasi renkli doppler ultraso-
nografi cihazlari ile yapildi. Takibi yapilabilen olgular-
da postnatal bulgularin, prenatal tanilarimizi dogrula-
yip dogrulamadigi, yenidogan, klinik genetik, gelisim
norolojisi, bebeklerin ebeveynleri ile baglanti kurularak
arastirildi.

Elde edilen veriler birey sayisi ve yiizdesi seklin-
de verilmistir dogan bebeklerin cinsiyet yoniinden
karsilastirmasida bagimsiz gruplarda iki yiizde arasin-
daki farkin 6nemlilik testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 34 tane tek umbilikal arterli fetus, intrauterin
olarak tespit edildi (Resim 1). Hastalarin demografik
ozellikleri tabloda gosterildi. Ortalama anne yas1 28.1
(18-42), ortalama fetal agirlik 3220 + 467 gr idi. Bir
fetusta {UGR tespit edildi. Yasamla bagdasmayan
major anomalili bes fetus konsey karar1 ve ek olarak
aile istegi ile sonlandirildi. Olgularin 21 (% 61) tanesi
kiz, 13 (% 39) tanesi erkek idi. Kiz fetuslarda TUA
insidans1 erkek fetuslardan daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Calisma grubumuzda iki tane ikiz TUA (%
6.25) vakamiz vardi. ikiz olgularimizdan biri 17 hafta-
lik 6li fetus ile birlikte izole TUA olan ikiz esi, diger
ikiz olgu ise 19 haftalik anensefal TUA’ 1 ikiz esi ile
birlikte izole TUA olan normal fetus idi. En erken
TUA tanis1 onaltinci haftada konuldu. Toplam 10 ol-
guda (% 29) ek yapisal anomali tespit edildi TUA
anomalisi 22 olguda (% 64) izole idi.

Antenatal olarak sonografi ile tan1 konulan TUA
vakalarinin hepsinde postnatal olarak TUA tespit edildi
(Resim 2). TUA tanis1 konulan fetuslarda goriilen yapi-
sal anomaliler Tablo 1’ de gosterildi. Sadece iki gebe
sigara icmekteydi. TUA olgularinin 7 tanesinde diisiik
tehdidi nedeniyle, 2 olguda ise IVF gebeligi nedeniyle
gebeligin ilk haftalarindan itibaren progesteron kulla-
nim1 Oykiisii mevcuttu. Sadece iki olgumuzda yakin
akraba evliligi vardi. Bir olgumuzda gec gebelik hafta-
sinda TUA ve kardiyak malformasyon tanis1 konuldu-
gu icin amniyosentez yapilamadi (Resim 3). Dogum
sonrasi yapilan genetik incelemede bu olguda Trizomi
18 tespit edildi. Bir olgumuza ise dogum sonrasi tiroid
agenezisi tespit edildi. Bir olgumuzda, TUA ile birlikte
persistent sag umbilikal ven (PSUV) anomalisi izlendi.
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Resim 1. Tek umbilikal arterin ultrasonografik gériinimdi.
Umbilikal kordonun uzun eksenine dik olarak elde edilen bu
gériintiide normal umbilikal ven ve komsulugunda yalnizca bir
tane umbilikal arter gésterilmektedir.

Resim 2. Tek umbilikal ven ve arterin histolojik gérinimi
(HEX10).

Resim 3. TUA ve VSD izlenen Trizomi 18 olgusu.
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Tablo 1. Tek umbilikal arter olgularinin demografik 6zellikleri.

Olgu Anne Parite Gebelik Dogum kilosu Cinsiyeti Birlikte goriilen anomali Sigara PRG kul.

yasl! haftasi
1 30 1 39+0 3650 kiz yok yok yok
2 27 0 39+3 3200 kiz yok var yok
3 18 0 39+5 3800 erkek yok yok yok
4 22 1 39+5 3050 kiz yok yok yok
5 27 0 39+4 3400 kiz yok yok var
6 24 1 18+1 Terminasyon kiz Ventrikilomegali yok yok
Spina bifida
7 36 1 39+0 3200 kiz Dandy walker S. yok var
8 28 2 38+2 2700 erkek yok yok yok
9 21 0 37+3 2750 kiz yok yok yok
10 30 3 22+1 Terminasyon kiz Bilateral renal agenezi, yok yok
11 38 2 39+0 3200 kiz Tiroit agenezisi var yok
12 30 2 37+1 2700 kiz yok yok var
13 42 1 39+0 2800 erkek yok yok yok
14 34 2 38+5 4050 erkek yok yok yok
15 22 1 37+2 1800 erkek Trizomi 18 yok yok
Kalp anomalisi ile birlikte
16 29 0 39+5 3250 kiz 19haftalik Anensefalili ( kiz ) ve yok yok
17 erkek TUA I normal erkek fetus olan ikiz
gebelik
18 28 0 39+1 3400 kiz 17haftalik intrauterin -ex fetus (kiz) yok var
19 kiz ve TUA Il kiz normal ikiz gebelik IVF
20 21 0 39+5 3750 erkek Persistent sag umbilikal ven yok var
21 33 1 21+5 EMR erkek Mandibula ve penis hipoplazisi, yok IVF
Erken dogum ekstremite anomalisi, var

22 34 1 38+5 3350 kiz yok yok var
23 24 1 39+1 3450 erkek yok yok yok
24 31 1 15+3 Terminasyon kiz Kardiyomegali, hidrops, chiari tip 2 yok yok
25 20 1 39+3 3250 kiz yok yok yok
26 27 0 39+0 3500 erkek yok yok var
27 34 1 39+0 3100 kiz yok yok yok
28 30 0 39+6 3600 kiz yok yok yok
29 31 2 39+0 3400 kiz yok yok var
30 25 1 39+0 3300 erkek yok yok yok
31 25 2 39+2 2700 erkek yok yok yok
32 21 0 37+2 2800 kiz yok yok yok
33 32 1 38+5 3800 erkek yok yok yok
34 26 0 23+5 Terminasyon kiz Anensefali yok yok

TARTISMA

Tek umbilikal arter gelisimi, umbilikal arterlerin
primer agenezisi, onceden normal olan arterin atrofisi
veya atrezisi, tek allantoik arterin persistansi gibi ii¢
olast mekanizmayla agiklanabilmektedir. Olgularin
¢ogunda, onceden olusmus umbilikal arterin atrofisi
veya atrezisi s6z konusudur (7). Prospektif, non-
selektif ¢aligmalar TUA insidansini1 canli dogumlarda
% 0,27 - % 1,13 olarak bildirmistir (8-11).

TUA anomalisi tek bagina genetik faktorlerin so-
nucu olabilecegi gibi, cevresel faktdrler de bir miktar
rol oynayabilir. Naeye ve ark. (12) TUA ve maternal
sigara igiciligi arasinda bir iliski oldugunu gosteren
caligmalar1 bu konuda Ornek teskil edebilir. Ancak
bizim ¢aligmamizda sigara i¢cen gebe sayisi 2 idi. Buna
karsilik 9 gebemizde progesteron kullanimi oykiisii
vardi. Buna ek olarak iki gebemiz yardimeci lireme
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teknikleri ile gebe kalmis ve bunlardan biri de ikiz
gebelikti. Yardimer ureme teknikleri ile elde edilen ikiz
gebeliklerde umblikal kordun normal yollarla olusmus
ikiz gebeliklerden daha fazla patolojik ozellikler gos-
terdigi bu patolojik dzelliklerdende en sik TUA tespit
edildigi  gosterilmistir  (13). Biz progesteronun
apoptotik ve atrofik etkilerinden dolay1r progesteron
kullanim1 ile TUA geligsimi arasinda bir iligki olabile-
cegini diistinmekteyiz ancak bu konuda ileri ¢aligmala-
ra ihtiyag¢ oldugu asikardir.

Yirmi dordiincii gebelik haftasindan 6nce prenatal
tan1 konuluyor olmasi, prenatal tani ilkeleri agisindan
6nemlidir. Prenatal donemde TUA saptanan olgularda,
detayli ultrasonografik inceleme yapilmali, ek
konjenital malformasyon saptanmasi durumunda kro-
mozom analizine yonelik invaziv girisim uygulanmasi-
nin gerekliligi bildirilmektedir (14). TUA kromozomal
anomalili infantlarin % 6.1-11.3' {inde tespit edilmistir
ve temel olarak trizomi 18 ve 13 ile birlikte goriilmek-
tedir (15, 16). Bununla beraber TUA tespit edildiginde
IUGR ve diger yapisal anomaliler olmadikca fetal
karyotipleme endikasyonu yoktur (17, 18). Bizim de
sadece bir olgumuzda Trizomi 18 tespit edildi.

Murphy—Kaulbec ve ark. (9) 203,240 fetus ve
yenidoganin yapilan analizinde TUA bulunan ve
kromozomal olarak normal olan fetuslarda en yaygin
konjenital anomalileri; genitoiiriner (% 6.48), kardiyo-
vaskiiler ve kas iskelet sistemi (% 5.44) anomalileri
olarak  bulmuslardir. TUA' 11 yenidoganlarin
prematiirite, biiyiime geriligi oranlarinin yiiksek oldu-
gunu gostermislerdir.

TUA ile iligkili 37 ¢aligmanin incelendigi bir me-
ta-analizde yapisal anomalilerin orant yenidoganlarda
% 27 iken, erken abortus materyallerinde, fetal 6liim ve
otopsilerde bu oranin % 66.3° e kadar yiikseldigi bildi-
rilmektedir (19). Bizim ¢alismamizda tiim olgularda ek
yapisal anomali oran1 % 29 olarak bulundu. Dagklis ve
ark. (20) TUA'h 643 vakada 424 ( %65.9 ) izole, 219
vakada (% 34.1) ilave yapisal anomali tespit etmisler-
dir. Bizim oranlarimiz biraz diisiik olarak izlenmektedir
biz bu durumun perinatal incelemede hastalarimiza
ancak ikinci diizey inceleme yapilabilmis olmasi ile
ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Kliniklerimizde st
diizey uzmanlik gerektiren fetal ekokardiografi incele-
mesi her olgumuza yapilamamustir. Ikinci diizey ultra-
son incelemesi ile hastalarimizdan sadece 2 tanesinde
(% 5.8) intrauterin kalp anomalisi tespit edilebildi ve
dogum sonrasi bu oran degismedi. TUA izlenen olgula-
rin %15-20’sinin kardiyo-vaskiiler anomalilerle iliskili
oldugu bildirilmistir (8). Kardiovaskiiler anomali agi-
sindan da oranimiz diisiiktiir. Dogum sonrasi fizik
muayene ile de kalp anomalilerinin atlanmig olabilece-
gini diistinmekteyiz.

TUA ile iliskili anomaliler; yarik dudak ve da-
mak, kas iskelet sistemi anomalileri (Clubfeet, Rocker
bottom feet, polidaktili, clino-syndaktili, ekstremite
rediiksiyon defektleri) (21) vertebral anomaliler,
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iirogenital anomaliler (Renal agenezi, renal hipoplazi
veya displazi, atnali bobrek, hidroureter ve hidronefroz,
mullerien duktus agenezisi veya anomalileri, wolf
kanal agenezisi veya anomalileri, dig genital organlarin
malformasyonu). Kardiyovaskiiler (VSD, ASD, PDA,
trunkus  anomalileri, valvuler anomaliler), GIiS
(6zofagial atrezi veya stenoz, trakeo-Ozofagial fistiil,
imperfore aniis, omfolosel ve gastrosizis). Kranio-noral
sistem (noral tiip defektleri, anensefali, meningo-
miyelosel, holoprosensefali, hidrosefali, mikrosefali,
vs). GOz anomalileri, pulmoner hipoplazi veya aplazi,
laringeal atrezi, diafragmatik herni, kistik higroma,
hidrops fetalis diger goriilebilen anomalilerdir (22, 23).
Goriildigh tizere TUA ile iligkili anomaliler vucutta
hemen her sistemi ilgilendirebilmektedir. Bizim ¢alis-
mamizda bu anomalilerden farkli olarak bir olgumuzda
tirod agenezisi mevcuttu. Tiirkge ve Ingilizce tip litera-
tiiriinde TUA ile birlikte tiroid agenezisi bildiren her-
hangi bir ¢aligma bulamadik. Bu vakanmn en azindan
Tiirkge ve Ingilizce literatiirde ilk oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

Normal fetuslarda TUA varligi, fetal sirkiilasyon-
da ciddi sinirlama olusturup kan akimina karst direnci
artirarak, fetiise daha az oksijen gitmesine neden ol-
maktadir. Bununla birlikte, Cederqvist (24) tek
umbilikal arter varligi ile dogum kilosu ve prematiirite
arasinda herhangi bir iligki bulamamistir. Bu durum
Bryan ve Kohler’ in bulgularina ters diismektedir (11).

Horton ve ark. (25) izole TUA' It yenidoganlarin
dogum kilosunu ortalama 3279 + 404 gr, kontrol gru-
bunda ise 3423 + 74 gr. bulmuslardir. Bizim de gebe-
lik haftasina gore kiigiik olan bir olgumuz vardi ancak
bu olguda trizomi 18 tespit edildi. izole TUA tespit
edilen olgularimizda dogum kilolar1 normal smirlar
icindeydi.

Burshtein ve ark. (26) TUA’ 1 olgularin dogum
kilolarin1 normal umbilikal damarli olgularla karsilas-
tirdiklarinda daha disiik bulmuslardir (2.844+ 733 ve
3.197+530 gr). Infertilite tedavisi alan annelerin bebek-
lerinde kontrol grubuna gére TUA ya yatkinlik oldu-
gunu tespit etmislerdir. TUA' 11 fetuslarda fetal biiyii-
me geriligi, polihidramniyos ve oligohidramniyos,
ablasyo plasenta, plasenta previa ve kordon sarkmasi
risklerinin ve sezaryen oraninin arttigini gostermisler-
dir. TUA' I1 yenidoganlarin birinci ve besinci dakika
apgarlarmnin daha diisiikk oldugunu gdstermislerdir.
Normal umbilikal kordlu olanlara gére TUA’ 1 olgu-
larda perinatal mortalitenin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir.

Bu bilgiler 1s181nda tiim gebelere ikinci trimester
ayrintili ultrasonagrafi incelemesi yapilmasi gerekliligi
aciktir. Buna ek olarak bu incelemeyi yapan gerek
radyolog gerekse kadin dogum uzmani olsun umblikal
kordon, en azindan say1 anomalileri bakimindan mutla-
ka incelenmelidir. TUA tespit edilen olgular ise gerek
prenatal gerekse postnatal daha ileri ve ayrintili ince-
lemeye yonlendirilmelidir.
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