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OzZET

Amag: Tek Umbilikal Arter (TUA), en sik rastlanan konjeni-
tal ma/formasyonlardan biridir. Tim dogumlardaki sikligi
%0.2-1.1 arasindadir. Prenatal dénemde rastlandiginda,
ozellikle konjenital malformasyonlar ve intrauterin ge-
lisme geriligi (IUGG) agisindan fetusun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Klinigimiz prenatal tani (nitesinde TUA
tanisi konan fetuslari, birlikte saptadigimiz diger konjenital
malformasyonlar, sitogenetik analiz sonuglari ve UGG
varligi agisindan degerlendirmek amaciyla bu g¢alismayi
yaptik.

Materyal ve Metod: Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum ABD Prenatal Tani Unitesi'ne bas vuran 5286 has-
tadan, TUA tanisi konan, 13 olgunun, tanida gebelik haf-
talari, ultrason bulgulari, sitogenetik inceleme sonuglari
ve akibetleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: TUA, 13 olgudan 4'linde izole, 9'unda ise baska
anomalilerle birlikte idi. Yedi fetusta (%53.8) polihidram-
niyos. ki fetusta (%15.4) IUGG saptandi. Ek anomali
ile birlikta olan dokuz olgunun birinde (%11.1) sitogene-
tik incelemede patolojik sonug elde edildi (47, OD,+13).
Takipsiz olan iki olgu disinda tiim prenatal tanilar, pos-
tnatal dénemde dogrulandi. Takibi yapilabilen (¢ izole
TUA olgusunda perinatal komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: TUA'nin prenatal tanisinin 24. hafta-
dan énce konmasinin énemi vurgulandi. Amniyos Sivisi
miktar degisikliklerinin, TUA ile birlikte olan diger anoma-
lilere bagl olarak gelisebilecegdi belirtildi. TUA izole olarak
tespit edildiyse gebeligin [UGG agisindan takibi, bagka
konjenital anomalilerle  birlikteyse sitogenetik analiz
amaciyla invazif girisim yapilmasinin uygun olacag! vur-
guland..

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Tek umbilikal arter,
Konjenital anomali
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SUMMARY

Introduction: Single umbilical artery (SUA) is one of the
most frequent congenital malformations. Its incidence
ranges from 0.2% to 1.1 %. When it is diagnosed prena-
tally, the fetus should be evaluated for other congenital
malformations and intrauterine  growth retardation
(IUGR). We aimed to determine associated malfor-
mations, IUGR and the results of cytogenetic analyses
in fetuses with SUA that were diagnosed in our Prenatal
Diagnosis Unit.

Materials and Methods: SUA was diagnosed prenatally in
13 of 5286 patients who admitted to Prenatal Diagnosis
Unit of Faculty of Medicine. These patients were discus-
sed about gestational weeks at diagnosis, ultrasound
findings, cytogenetic results and perinatal outcome.

Results: SUA was isolated in four of thirteen cases and
associated with other congenital anomalies in nine. Cy-
togenetic analysis was performed in nine cases with
associated malformations and in one of them the result
was found abnormal (47,XD, + 13). In all cases except
two that could not be followed, prenatal findings confir-
med postnatally. In three followed patients with isolated
SUA perinatal outcome was favorable.

Discussion and Conclusion: The importance of prenatal
diagnosis before 24 weeks was emphasized. It was

pointed that the changes in amniotic fluid volume might
be related to the type of associated congenital abnorma-
lities. It is suggested that in isolated cases the fetus
should be folle wed closely because of the risk of IUGR.
If there is any associated congenital malformation, cyto-
genetic evaluation is recommended.

Key Words: Prenatal diagnosis, Single umbilical artery,
Congenital abnormality
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Tek umbilikal arter (TUA), en sik rastlanan konje-
nital malformasyonlardan biridir. Tum dogumlardaki sik-
g1 %0.2-1.1 arasindadir (1,2). TUA'in, konjenital mal-
formasyonlarda, intrauterin gelisme geriliklerinde
(IUGG), diabetik gebelerde daha sik gérildagi bildiril-
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mektedir (1). Ayrica TUA tespit edilen olgularda erken
dogum sikliginin arttigr belirtiimektedir (1).

TUA'in prenatal tanisiyla ilgili ilk bildiri 1980 yilin-
da Jassani ve ark. (3) tarafindan sunulmustur. Takip
eden vyillarda konuyla ligili deneyimler artmis ve ultra-
sonografik inceleme sirasinda TUA saptanmasi duru-
munda, UGG ve konjenital malformasyonlarin dikkat-
lice aranmasi onerilmistir. Jauniaux ve ark.'nin (4) 80
olguluk prenatal tani serisinde konjenital anomali orani
%42, IUGG orani %36.4'dir. Nyberg ve ark.'nin (5) 30
olguluk serisinde ise Ulglu mindr, 12'si major olmak
lzere %50 oraninda konjenital malformasyon saptan-
mistir.

Ultrasonografik inceleme ile TUA'in yani sira
baska malformasyonlarin da saptanmasi durumunda si-
togenetik degerlendirme amaciyla Invazif girisim Oneril-
mektedir (5). Ancak TUA'in izole olmasi durumunda
genel yaklasim, IUGG agisindan gebeligin takibe alin-
masidir (6).

Klinigimiz prenatal tani UGnitesinde TUA tanisi ko-
nan fetuslari, birlikte saptadigimiz diger konjenital mal-
formasyonlar, sitogenetik analiz sonuglari ve UGG
varligi agisindan degerlendirmek amaciyla bu caligsmayi
yaptik.

MATERYEL VE METOD

I.LU. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
ABD Prenatal Tani Unitesine Ekim 1987 ile Ocak 1995
tarihleri arasinda basvuran 5286 hastadan ultraso-
nografik olarak TUA saptanan 13 olgu materyalimizi
olusturdu. Bu gebeliklerde dosya kayitlari retrospektif
olarak incelendi. TUA tanilarinin kondugu gebelik hafta-
lari ve tani sirasindaki amniyos sivisi miktarlarinin yani
sira ikinci dizey ultrasonografik incelemede saptanan
diger anomaliler ve IUGG varligr arastirildi. Kordosentez
ve amniyosentez ile elde edilen fetal doku 6rneklerinin
sitogenetik sonuglari irdelendi. Takibi yapilabilen olgu-
larda postnatal bulgularin, prenatal tanilarimiz dogru-
layip dogrulamadigi, yenidogan, klinik genetik, gelisim
norolojisi ve patoloji kayitlarindan arastirildi Tim olgu-
larin fetal akibetleri incelendi.

BULGULAR

TUA tanisi konan 13 olguda, ortalama gebelik
haftasi 28.15+6.42 (en ufak 17- en blylk 36) idi. Dort
olguda (%30,8) TUA izole idi (olgu no 4,56 ve 11)
(Sekil 1 ve 2). Diger dokuz olguda (%69.2) ise ultraso-
nografik incelemede ilave anomaliler tespit edildi (Sekil
3, 4 ve 5). Bu olgulardan lginde (olgu no 7,9 ve 13)
TUA lle birlikte birer anomali, altisinda (olgu no
1,2,3,8,10 ve 13) ise birden fazla anomali saptandi
(Tablo 1).

Onig¢ olgudan altisinda amniyos sivisi miktari
(ASM) normal idi. Ugiinde hafif, dérdiinde ise agir ol-
mak Ulzere yedi olguda (%53.8) polihidramniyos sap-
tandi. Polihidramniyos, izole TUA grubunda %25 (1/4),

YUKSEL ve Ark.
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Sekil 1. Tek Umblikal arter. Enlemesine kesit. (ITF Kadin Hast.
ve Dogum ABD, Perinatoloji BD Arsivi).

Figire 1. Single umbilical artery, transvers section.

*CINE

Sekil2. Tek Umbilikal arter. Uzunlamasina kesit. (ITF Kadin
Hast. ve Dogum ABD, Perinatoloji BD Arsivi).

Figlre 2, Single umbilical artery, longitudinal section.
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Sekil 3. TUA ile birlikte ventrikiiler septal defekt (ITF Kadin
Hast. ve Dogum ABD, Perinatoloji BD Arsivi).

Figure 3. SUA with ventricular septal defect.
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Sekil4. TUA ile birlikte diatragma hernisi. Saat 12 hizasinda

fetal kalp, saat 6 hizasinda toraks boslugundaki kolon anslari
ozukmektedir. (ITF Kadin Hast. ve Dogum ABD, Perinatoloji
D Arsivi).

Figure 4. SUA with diaphragmatic hernia: At the position of 12
fetal heart, at 6 colonic segments in the thorocal cavity.

Sekil 5. TUA ile birlikte Kistik Higroma, (ITF Kadin hast. ve Do-
gum ABD, Perinatoloji BD, Arsivi)

Figure 5. SUA with cystic higroma.

ek anomalilerin oldugu grupta ise %66.6 (6/9) oraninda
g6zlendi (Tablo 2). Polihidramniyos saptanan yedi ol-
gudan altisinda (%85.7) ek anomali tespit edildi.

iki fetusta (%15.4) IUGG saptandi. Her iki fetusta
da (olgu no 12 ve 13) ek anomaliler mevcuttu. izole
TUA olgularin hig birinde IUGG gézlenmedi.

Onlg¢ olgudan dokuzunda kordosentez, birinde
amniyosentez ile elde edilen fetal doku Orneklerinde si-
togenetik inceleme yapildi. 20. gebelik haftasinda am-
niyosentez uygulanan tek gebede (olgu no 6), invazif
girisimin primer indikasyonu ileri anne yasi idi. Bu ol-
guda ultrasonografik incelemede TUA'den baska bir
anomali saptanmamisti ve sitogenetik incelemede nor-
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mal kromozom vyapisi bulundu. ilave konjenital sapta-
nan fetuslarin timinde kordosentez yapildi. Bu grupta
yalnizca bir olguda (1/9-%11.1) kromozom anomalisi
(47,XY,+13) bulundu.

Postnatal bulgularini elde edemedigimiz 3 ve 11
nolu iki olgu diginda, tim fetuslarin prenatal bulgulari
postnatal olarak dogrulandi.

izole TUA saptanan dért olgudan giinde kompli-
kasyonsuz seyreden gebelikleri takiben saglikli yeni-
doganlar dogurtuldu, bir olgunun ise akibetl 6grenilmedi.
Ek anomali bulunan dokuz gebelikten birinde (olgu no
3) fetusun antepartum evrede kaybedildigi ve postmor-
tem degerlendirme yapilamadigi 6grenildi. Diger sekiz fe-
tustan ikisi (olgu no:1 ve 9) sirasiyla intrapartum ve er-
ken neonatal evrede kaybedildi. Gebelik haftalari 17,
20, 29 ve 35 olan 4 olguda (2, 8, 10 ve 13 no'lu olgu-
lar) gebelikler sonlandirildi. Gebelik haftasi 35 olan 13
no'lu olguda terminasyon nedeni TUA'e ilave olarak
bulanan anensefali idi. Gebelik haftasinin 29 oldugu 10
nolu olguda ise gebeligin klinik diginda sonlandirildigi
O6grenildi. Prenatal bulgulari TUA ve unilateral koroid
pleksus kisti olan fetusun (olgu no:7) postnatal deger-
lendiriimesinde, ultrason bulgulari dogrulandi ve baska
bir anomali saptanmadi. TUA ve 6zefagus atrezisi sap-
tanan fetusun (olgu no 12) dogumu Klinik diginda ger-
ceklesmis olup o6zefagus atrezisi nedeniyle neonatal
kinci glinde yapilan operasyonu takiben bebegin saglikh
olarak taburcu edildigi 6grenildi.

TARTISMA

Real time ultrasonografik melemeyle, TUA tanisi
icin bildirilen en erken gebelik haftasi 23'dur (7). Onlg
olguluk serimizde dort fetusta 24. haftadan 6nce TUA
prenatal tanisi koyduk. Hatta 7 no'lu olguda (Tablo 1),
tani haftasi 17 idi. Kanimizca , 24. gebelik haftasindan
dnce prenatal taninin konalibiliyor olmasi, prenatal tani
ilkeleri agisindan énemlidir. Glnku, gebeligi sonlandirma
seceneginin aileye sunulabilmesi igin prenatal taninin
fetal viabilité sinirn olan 24. haftaya kadar laboratuvar
sonuglariyla birlikte tamamlanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle klinik pratikte, 18-20 haftalar arasindaki rutin
ultrasonografik incelemeler sirasinda umbilikal kordon-
daki damar sayisina bakmanin yararli olacagina ina-
niyoruz.

Jauniaux ve ark.'nin (4) ultrasonografl ile TUA
tanisi koyduklari 80 olguluk seride, prenatal do-
nemde %26.6 oraninda ek konjenital anomali ve
%28.3 oraninda da IUGG saptanmistir. Ancak pos-
tnatal veriler de degerlendirildiginde ek konjenital
anomali orani %42, IUGG orani ise %36.4'e
ulasmaktadir. Nyberg ve ark. (5) ise 30 olguluk pre-
natal tani serilerinde 15 olguda (%50) konjenital
malformasyon tespit etmigsler ve bu oran postnatal
dénemde de ayni bulunmustur. Sepulveda (9) ise
bes olguluk serisinde ek konjenital malformasyon
saptamadigini, ancak iki olguda IUGG bulundugunu
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Tablol. Tum olgulann dékuma
Table 1. The documentation of ail cases
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Ad
NO Soyad GH ASM (UGG Prenatal bulgular Karyotip Postnatal bulgular Akibet
1 NK 32 Normal Yok TUA+Alobar holoprosensefali+ 47 XY,+13 Tua+Alobar holoproensefali Intrapartum
Mikrosefali+Probosiz+ Mikrosefali+Probosiz+ 6lim
Anoftalmi+Arini+Bilateral Anoftalmi+Arini+
hafif hidronefroz Kuskulu genitalia
2 ZG 17 Normal Yok TUA+Hidrosefali+ 46,XX Tua+Hidrosefali+ Tahliye
Kistik Higroma+PEV+ Kistik Higroma+PEV+
Clenched hand Clenched hand
3 NB 30 Agr Yok TUA+VSD+Sag diafragma 46,XX Bilinmiyor Antepartum
polihid. hernisi+Hipomineralizasyon 6lim
4 AD 20 Normal Yok TUA invaziv girisim TUA Saglikli
yapiimadi
5 DG 36 Normal Yok TUA invaziv girisim TUA Saglikli
yapilimadi
6 MS 20 Normal Yok TUA 46,XX(ind.:ileri TUA Saglikh
anne yasl)
7 HE 28 Agr Yok TUA+Unilat. Koroid 46,XY TUA+Unilat. Koroid Saglikh
polihid. pleksus kisti pleksus kisti
8 SP 22 Normal Yok TUA+Unilat. Multikistik 46,XX TUA+Unilat. Multikistik Tahliye
displastik bébrek* displastik bobrek+
iniensefali iniensefali
9 MY 3 Hafif Yok TUA+Hidrosefali 46,XX TUA+Hidrosefali Neonatal
polihid. olum
10 FK 29 Hafif Yok TUA+Spina bifida* 46,XX TUA+Spina bifida+ Tahliye
polihid. Hidrosefali+Diafragma Hidrosefali+Diafragma (Klinik
hernisi hernisi+Unilat. uriner disinda)
sistem agenezisi
1 NY 30 Hafif Yok TUA invazif girisim Bilinmiyor Bilinmiyor
polihid. yapilimadi
12 GT 36 Agr  Var TUA+Ozefagus 46,XY TUA+Ozefagus Saglkh
polihid. atrezisi atrezisi (6pere)
13 AC 35 Agr Var TUA+Anensefali+ 46,XX TUA+Anensefali+ Tahliye
polihid. Clenched hand Clenched hand

GHiGebelik haftasi, ASM:Amrityos sivi miktari, [UGG:intra uterin gelisme geriligi, TUA: Tek umbilikal arter, PEV:Pes equino varus,

VSD: Ventrikiiler septal defekt

bildirmektedir. Bizim 13 olguluk serimizde ise ano-
mali orant %69.2 (9/13) olup, anomali fetuslardan
takibi yapilamayan iki olgu disinda kalan tim fetus-
larda, postnatal bulgular prenatal tanilarimizi dogrula-
mistir. Serimizde iki olguda (%15.4) UGG saptadik.
Ancak bu fetuslarin her ikisinde de ayni zamanda
konjenital anomali olmasinin yani sira, Izole TUA'li
dért olguda IUGG saptanmamasi dikkat cekici bir
bulgudur. Bu durum, gruptaki olgu sayisinin az ol-
masi ile agiklanabilir.

Goruldugu gibi prenatal tani merkezlerinden gelen
verilerde TUA ile birlikte IUGG'nin ve diger anomalile-
rin bulunma sikligi ¢ok yilksektir. Bu durum iki sekilde
aciklanabilir, a) prenatal tani unitelerine, konjenital ano-
mali ve IUGG 6n tanilarini alan segilmis olgularin gén-
derilmesi, b) konjenital anomali veya UGG tanisi al-

Tablo 2. izole ve ek anomalili TUA olgularinda amniyos
sivisi miktar degisiklikleri

Table 2. The changes in amnion quantity in isolated
and with additional anomaly SUA

Amniyos Sivisi Miktar

Normal Polihidramniyos
iZole TUA (n:4) 3 1
TUA+ek anomali (n:9) 3 6
Toplam 6 7

mayan fetuslarda umbilikal kordonun daha az dikkatle
incelenme olasiligidir.
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TUA ile birlikte amniyos sivisi miktari normal olabi-
lecegi gibi, polihidramniyos veya ollgohidramniyos da
saptanabilecegi bildiriimektedir (8). Serimizde, hi¢ bir ol-
guda oligohidramniyos tespit edilmedi. Yedi olgumuzda
(%53.8) ise polihidramniyos saptadik. Bu olgulardan al-
tisinda (%85.7) ek anomali tespit edildi. Bunlardan dor-
dinde (olgu no 3, 10, 12 ve 13) polihidramniyosu agik-
layan nedenler; ilk iki fetusta diagragma hemlsi, Ggun-
clide ozefagus atrezisi ve dordincu fetusta ise anen-
sefali idi. Buna karsin, geri kalan ki olgudaki (olgu no
7 ve 9) unilateral koroid pleksus kisti ve hidrosefali po-
lihidramniyosun varligini agiklayamamaktadir. Polihi-
dramniyos, izole TUA grubunda ise %25(1/4) oraninda
g6zlendi. Bu verilere gére, TUA ve polihidramniyos bir-
likte tespit edildiginde, polihidramniyosu agiklayabilecek
ek anomaliler aranmali ancak bdyle anomaliler olma-
dan da TUA ile pollhidramniyosun beraber gérulebile-
cedi g6z 6ninde bulundurulmalidir. TUA ile polihidram-
niyos arasinda bugiln igin agiklayamadigimiz bir sebep-
sonug iligkisi de var olabilir.

Saller ve ark. (10) fetal kromozom anomalili 53 ol-
gunun altisinda (%11.3) TUA saptamislardir. Bu seride-
ki dokuz trizomi 18 olgusunun ikisinde (%22.2) ve alti
trizomi 13 olgusunun ikisinde (%33.3) TUA tespit edil-
mistir. Ancak, 18 trizomi 21 olgusunda ve 11 seks kro-
mozom anomalisinde TUA'e hi¢ rastlanmamistir. Khong
ve ark. (6) Ise kromozom anomalili 117 gebeligin
10'unda (%8.5) TUA bulmuslardir. Bunlarin besi trizomi
18, Ikisi 45,X0, biri triploidi, biri 47,XXY ve sonuncusu
ise bir translokasyondur. Bu arastiricilar translokasyon
disindaki diger olgularda, ultrasonografiyle saptanabilir
anomalilerin varligini vurgulamaktadirlarb Saller ve
ark.'nin (11) diger bir ¢alismasinda postmortem sitoge-
netik incelemesini yapabildikleri TUA'li 16 fetustan
Ugunde (%18.8) kromozom anomalisi bulunduguna ve
bu U¢ olguda ultrasanografi ile saptanabilir major mal-
formasyonlarin varligina dikkat ¢ekilmektedir, izole TUA
olgularindan ileri anne yasi nedeniyle amniyosentez
uygulanan tek olguda sltogenetik analiz sonucunun
normal olmasi ve diger u¢ olguda neonatal dénemde
kromozom anomalisi stigmalarinin saptanmamasi, izole
TUA olgularinda prenatal invazif girisimin gerekil olma-
digr goérusunt desteklemektedir. Ek konjenital anomalili
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dokuz olgudan birinde ise kromozom anomalisi
(47.XY.+13) bulundu.

Sonug¢ olarak; TUA'da 24. gebelik haftasindan
dnce prenatal taninin konulabiliyor olmasi, prenatal tani
ilkeleri agisindan 6nemlidir. Prenatal dénemde TUA
saptanan olgularda, detayli ultrasonografik inceleme
yapilmali, ek konjenital malformasyon saptanmasi duru-
munda kromozom analizine yonelik invazif girisyim uy-
gulanmalidir. Izole TUA varliginda fetusun UGG agi-
sindan takibe alinmasinin yararli olacagi kanisindayiz.
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