
Umbilikal kordonun en sýk gözlenen anomalisi tek
umbilikal arter varlýðýdýr. Bu patoloji doðumlarýn %0.2-
2.1 ile otopsilerin %2.7-12'sinde bildirilmiþtir (1).
Otopsiler-deki bu yüksek insidans anomalili fetüslarda tek
umbilikal arter insidansýnýn artmýþ olmasý ile ilgilidir.

Az görülen bu anomali, kliniðimizde uygulanan intra-

sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) + kriyoprezervasyon
+ embriyo transferi (E.T.) gebeliðinde saptanmasý ne-
deniyle etraflý bir þekilde gözden geçirildi.

Olgu

Olgu 37 yaþýnda, 16 yýllýk primer infertil idi. 1996
yýlýnda uterin septum saptanmasý üzerine kliniðimizde
histeroskopik septum rezeksiyonu uygulandý. Öz ve
soygeçmiþinde ek bir özellik yoktu. 1998 yýlýnda yardým-
cý üreme teknikler uygulamasýna alýnan olguya kýsa pro-
tokol ile hp-uFSH ile süperovulasyon uygulandý. Elde
edilen oositlerden 9'una ICSI yapýldý. Oluþan embriyolar,
hastada ovarian hiperstimülasyon sendromu geliþmesi üz-
erine donduruldu. Dondurulmuþ embriyolar 2 ay sonra
oluþturulan yapay siklusda transfer edildi ve tekil gebelik
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Özet
Giriþ: Umbilikal kordonun en sýk gözlenen anomalisi tek umbi-

likal arter varlýðýdýr. Doðumlarýn %0.2-2.1 ile otopsilerin
%2.7-12'sinde bildirilmiþtir.

Olgu: 37 yaþýnda ve 16 yýllýk primer infertil hastanýn superovu-
lasyon sonrasý elde edilen metafaz-2 oositlerine ICSI uygu-
landý. Embriyolar, ovarian hiperstimülasyon sendromu
geliþmesi üzerine donduruldu, yapay siklustan sonra transfer
edildi ve tekil gebelik oluþtu. Perinatal takiplerinde, 18'inci
haftada Doppler ultrasonografide tek umbilikal arter sap-
tandý. Fakat kapsamlý ultrasonografik incelemelerde ek
anomali saptanmadý. 39'uncu haftada sezaryen operasyonu
ile 3400 gr, 52 cm canlý erkek doðurtuldu. Bebekte patoloji
saptanmadý.

Sonuç: Sonografide tek umbilikal arter saptanmasý, fetüsün diðer
anomaliler yönünden tam olarak incelenmesini gerektirir.
Birlikte görülen anomalilerin sýklýðý bir çok çalýþmada
%25-50 arasýndadýr. 

Anahtar Kelimeler: Tek umbilikal arter, Kriyoprezervasyon, ICSI
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Summary
Introduction: A single umbilical artery is the most common ab-

normality of the umbilical cord. It is detected in about 0.2-
2.1% deliveries and 2.7-12% of autopsies.

Case: A 37 year old patient who had infertility problems for 16
years, underwent superovulation and ICSI was performed to
the metaphase-II oocytes. The embryos were cryopreserved
due to the risk of ovarian hyperstimulation. In a natural cy-
cle embrios were transfered and the patient concieved.
Doppler duplex sonography revealed a single umbilical ar-
tery at the 18th week of gestation, however, there was no ad-
ditional sonographic abnormality. Ultimately, the patient de-
livered a healthy baby with 3400gr weight and 52cm length
at the 39th week of gestation by sectio.

Result: It is necessary to screen foetus for additional abnormalities
who have single umbilical artery. Many studies showed
that almost 25-50% of the patients also have other abnor-
malities.

Key Words: A Single umbilical artery, Cryoprezervation, ICSI

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:351-353

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 351



oluþtu. Gebeliðin 16'ncý haftasýnda yaþ faktörü nedeniyle
amni-yosentez önerildi. Ancak aile iþlemi kabul etmedi.
Perinatal takiplerinde, 18'inci haftada renkli Doppler sono-
grafi taramasýnda tek umbilikal arter saptandý. Bunun üz-
erine yapýlan üstdüzey sonografik incelemelerde ve in-
trauterin ekokardiyografide ek sonomorfolojik anomali ve
kardiyak patoloji saptanmadý. 30'uncu haftada tekrarlanan
ayný tetkiklerde kan akýmý indexleri normal sýnýrlarda
saptandý. Antenatal takiplerde ek patoloji gözlenmedi.
Gebemiz 39'uncu gebelik haftasýnda sezaryen operasyonu
ile 3400 gr aðýrlýðýnda, 52 cm boyunda canlý erkek doður-
du. Bebek yeni doðan hekimleri tarafýndan takibe alýndý,
abdomino-pelvik sonografisi yapýldý, herhangi bir patoloji
saptanmadý. Karyotip bakýsý normal kromozomal yapýda
46,XY idi. Plasentanýn patolojik incelemesi de tek umbi-
likal arter (sol arter yokluðu) varlýðý þeklindeydi. Anne ve
bebek posto-peratuvar 7'nci günde þifa ile taburcu edildi.

Tartýþma

Normalde göbek kordonunda iki umbilikal arter bu-
lunmasýna raðmen, tek umbilikal arterin bulunmasý insi-
dansý tekil doðumlarýn %1'nde, ikizlerin %5'inde, düþük-
lerin %2.5'unda ve otopsilerin %2.7-12'sinde bildirilmiþtir
(1,2). Olmayan arter baþlangýçta þekillenmiþ, fakat
atrofiye uðramýþtýr. Tek umbilikal arterin prenatal sono-
grafik tanýsý ilk kez Jassani ve Brenna tarafýndan 2 fetüs-
de bildirilmiþtir (2). Fetüslerden birisi inutero ölmüþ ve ik-
inci bebekte ise solda hafif hidronefroz saptanmýþtýr.

Bernischke ve Driscoll, ilk defa tek umbilikal arter ve
fetal malformasyonlar arasý iliþkiyi genitoüriner yol
anoma-lilerinde artan insidansý göstererek, taným-
lamýþlardýr (2).

Bu anomali sonografi ile kesin olarak saptanabilir. Tek
umbilikal arter varlýðýnda, arter genellikle daha geniþtir ve
umbilikal vene yakýn büyüklüktedir. Ancak bazen umbi-
likal kordonun görüntülenmesinde teknik zorlukla
karþýlaþýlabilinir. Eðer böyle bir durumla karþýlaþýlýrsa,
umbilikal arterler; fetal pelvis ve mesaneye kaudal ve later-
al olarak görüntülenebilecek olan kordonun fetal insersiyo-
nundan gözlenerek sayýlabilir. Jcanty, tek patent umbilikal
arter tarafýnda distal fetal abdominal aortadan arteria iliaca
communis'e doðru bir eðim tanýmlamýþtýr (2). Ýki umbi-
likal arterin normalde plasental uçla birleþtiðine dikkat çek-
ilerek yalnýzca bu bölgeden alýnan görüntülerin yanlýþ
tanýya neden olacaðý bildirilmiþtir (1).

Tek umbilikal arter insidansýnýn düþüklerde, trizomi-
21'lerde, diabetik anne bebeklerinde ve zencilerde arttýðý
belirtilmiþtir (2).

Tek umbilikal arterli gebeliklerde perinatal mortali-
tede dört misli artýþ bulunmuþtur. Bu artýþýn nedeni,
ölümlerin çoðunun tek umbilikal arterle birlikte olan majör
konjenital malformasyonlara sekonder olmasýndandýr.
Fröchlich ve Fujikard mortalite oranýný yüksek bul-
muþlardýr (%14), fakat yaþayan çocuklarda ciddi anomali-

ler kontrol gurubundan daha sýk deðildir. Bryan ve Kohler
98 bebeðin takibinde 10 olguda önceden taný konmamýþ
malformasyonlarýn açýða çýktýðýný belirtmiþlerdir (2).

Sonografide tek umbilikal arter saptanmasý, fetüsün
diðer anomaliler yönünden tam olarak incelenmesini gerek-
tirir. Birlikte görülen anomalilerin sýklýðý bir çok çalýþ-
mada %25-50 arasýnda belirlenmiþtir (1).
Malformasyonlar tek bir fetal organ sistemine sýnýrlý
deðildir; minör, multiple veya ölümcül olabilmektedir. Tek
umbilikal arter ile birlikte kromozomal anomali de olabilir
(2). Tek umbilikal arterli 30 fetüse ait bir çalýþmada, 15 ol-
guda (%50) ek anomaliler bulunmuþ olup, bunlarýn 12'si
kardiyak, kranial, iskelet ve diafragmatik anomalileri içer-
mektedir(2). Majör anomaliler; kardiyak defektler, holo-
prosensefali, iskelet displazi-si, hidrosefali, trakeaözofajeal
fistül, omfolosel, hidrotoraks, büyük sisterna magna ve di-
afragma hernisidir. Majör ano-malili fetüslerin 6'sýnda kro-
mozomal anomali saptanmýþtýr.

Wennerholm ve arkadaþlarý kriyoprezerve embryo
çocuklarýnýn perinatal ve obstetrik sonuçlarýný yayýn-
lamýþlardýr (3). Bu çalýþmada 270 infantýn (163 tekil, 98
ikiz ve 9 üçüz) týbbi kayýtlarý incelenmiþ ve taze IVF ve
spontan hamilelikte doðan çocuklardan oluþan 2 kontrol
gurubu ile gestasyonel doðum yaþý, doðum aðýrlýðý, mal-
formasyon insidansý, perinatal mortalite açýsýndan
karþýlaþtýrmýþlardýr. 7 çocukta major malformasyon
(%2,7), 2 çocukta da perinatal ölüm saptanmýþtýr.
Guruplar bu açýdan karþýlaþtýrýldýðýnda kriyoprezer-
vasyon iþleminin perinatal geliþmeyi olumsuz etkilemediði
ve perinatal risk artýþýna neden olmadýðý gösterilmiþtir
(3).

Tek umbilikal arter varlýðýnda oluþan anomalilerin
hýzý ve izole ultrason bulgusu olarak tek umbilikal arterin
önemi ile ilgili yayýnlanmýþ çalýþmalar farklýdýr. Chow
ve arkadaþlarý perinatal sonografi ile tanýsý konmuþ 167
tek umbilikal arterli fetüsün, sonografik anatomik inceleme
bulgularýný yayýnlamýþlardýr. Ayrýca postnatal klinik ve
patolojik bulgularýný kaydetmiþlerdir. 167 fetüsten 20'si
(%12) ikiz ve geri kalaný tekildi. Postnatal bilgi sahibi
olduklarý 118 hastadan 37'sinde (%31) genellikle çoklu or-
ganlarý içeren yapýsal anomaliler vardý. En sýk görülenler,
kalp        (19 olgu), gastrointestinal (14 olgu) ve merkezi
sinir sistemi (9 olgu) idi. Anomalili fetüslerin 5'inde anor-
mal kar-yotip vardý.Anomalili fetüslerin 37'sinin sono-
grafik incelemesinde 31'inde anomali vardý (%84).
Sonografide sadece tek umbilikal arter tespit edilen 85 ol-
gudan 6'sýnda (%7) doðumda anomali saptandý. 2 olgu
sonografik yalancý-pozitif sonuç ortaya çýkmýþtý (hafif
hidronefroz, þüpheli iskelet displazisi). Kýsacasý yazarlar
tek umbilikal arterli olgularýn üçte birinde özellikle
kardiyak olmak üzere yapýsal anomaliler tespit etmiþlerdir
(4).

Pavlopoulos ve arkadaþlarý da tek umbilikal arterin
vasküler etiyolojili malformasyonlarla iliþkisini araþtýr-
mýþlardýr. 7 yýl boyunca toplanan 420 fetal ve embriyonik

352 T Klin Jinekol Obst 2001, 11

Erol TAVMERGEN ve Ark. ICSI YAPILMIÞ KRÝYOPREZERVASYON EMBRÝYO TRANSFER GEBELÝÐÝNDE TEK UMBÝLÝKAL



otopsi sonuçlarýný yayýnlamýþlardýr. Bu olgularýn
20'sinde (%4.85) mikroskobik tek umbilikal arter saptan-
mýþ t ý r. Tek umbilikal arterli (n=20) ya da normal umbilikal
arterli (n=392) alt guruplar birbirleri ile
karþýlaþtýrýldýðýnda konjenital malformasyonlu fetüs gu-
rubunda, tek umbilikal arter ile santral sinir sistemi,
kardiyak, pulmoner ya da genital malformasyonlarla hiçbir
iliþki saptanmamýþtýr. Ancak tek umbilikal arter varlýðýn-
da boþ organlarýn atrezilerinde anlamlý bir artýþ dikkati
çekmiþtir (p=0.003) (renal aplazi (p=0.004) ve ekstremite
redüksiyon defektleri (p=0.0383). Bu bulgu bize, tek umbi-
likal arter ile vasküler etiyolojili konjenital malformasyon-
lar arasýnda muhtemel bir etiyopatolojik iliþkiyi göster-
mektedir (5).

Olgumuzda da ilk taný 18'inci haftada saptandý.
Yapýlan detaylý sonografik bakýlarda ek sonomorfolojik
anomali saptanmadý. Ýntrauterin fetal ekokardiyografi
yapýldý, kardiyak patoloji saptanmadý. Renkli doppler in-
celemelerde de kan akýmý indeksleri olaðan seyretti.
Doðumdan sonra yeni doðan hekimlerince kontrol altýna
alýnan bebekte yapýlan incelemelerde (abdominopelvik
sonografi v.b.) tüm sistemleri normaldi, patoloji saptan-
madý. Bebek halen 1 yaþýný aþmýþ ve saðlýklý olarak
yaþamýný sürdürmektedir.

Tek umbilikal arterin sonografik olarak tanýmlanmasý
eþlik eden anomali araþtýrmasýný kesinlikle gerektirir.
Deneyimli kiþiler tarafýndan yapýlan sonografik bakýda
hiçbir bulgu gözlenmiyorsa, %50 oranýnda anomali bek-
lenmeyebilir (1). Yine de unutulmamalýdýr ki, antenatal
sonografik bakýda normal izlenen fetüslerde doðum son-
rasýnda az da olsa, yapýsal anomali olma þansý vardýr
(1,4).
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