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Ozet

Giris: Umbilikal kordonun en sik gozlenen anomalisi tek umbi-
likal arter varligidir. Dogumlarm %0.2-2.1 ile otopsilerin
%2.7-12'sinde bildirilmistir.

Olgu: 37 yasinda ve 16 yillik primer infertil hastanin superovu-
lasyon sonrasi elde edilen metafaz-2 oositlerine ICSI uygu-
landi. Embriyolar, ovarian hiperstimiilasyon sendromu
gelismesi lizerine donduruldu, yapay siklustan sonra transfer
edildi ve tekil gebelik olustu. Perinatal takiplerinde, 18'inci
haftada Doppler ultrasonografide tek umbilikal arter sap-
tandi. Fakat kapsamli ultrasonografik incelemelerde ek
anomali saptanmadi. 39'uncu haftada sezaryen operasyonu
ile 3400 gr, 52 cm canli erkek dogurtuldu. Bebekte patoloji
saptanmadi.

Sonug: Sonografide tek umbilikal arter saptanmasi, fetiisiin diger
anomaliler yoniinden tam olarak incelenmesini gerektirir.
Birlikte goriilen anomalilerin sikligi bir ¢ok calismada
%25-50 arasindadir.
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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.
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Umbilikal kordonun en sik gozlenen anomalisi tek
umbilikal arter varligidir. Bu patoloji dogumlarin %0.2-
2.1 ile otopsilerin %?2.7-12'sinde bildirilmistir (1).
Otopsiler-deki bu yiiksek insidans anomalili fetiislarda tek
umbilikal arter insidansinin artmis olmasi ile ilgilidir.

Az goriilen bu anomali, klinigimizde uygulanan intra-
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sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) + kriyoprezervasyon
+ embriyo transferi (E.T.) gebeliginde saptanmasi ne-
deniyle etrafli bir sekilde gozden gegirildi.

Olgu

Olgu 37 yasinda, 16 yillik primer infertil idi. 1996
yilinda uterin septum saptanmasi iizerine klinigimizde
histeroskopik septum rezeksiyonu uygulandi. Oz ve
soygecmisinde ek bir 6zellik yoktu. 1998 yilinda yardim-
c1 ireme teknikler uygulamasina alinan olguya kisa pro-
tokol ile hp-uFSH ile siiperovulasyon uygulandi. Elde
edilen oositlerden 9'una ICSI yapildi. Olusan embriyolar,
hastada ovarian hiperstimiilasyon sendromu gelismesi iiz-
erine donduruldu. Dondurulmus embriyolar 2 ay sonra
olusturulan yapay siklusda transfer edildi ve tekil gebelik
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olustu. Gebeligin 16'nc1 haftasinda yas faktorii nedeniyle
amni-yosentez Onerildi. Ancak aile islemi kabul etmedi.
Perinatal takiplerinde, 18'inci haftada renkli Doppler sono-
grafi taramasinda tek umbilikal arter saptandi. Bunun {iz-
erine yapilan istdiizey sonografik incelemelerde ve in-
trauterin ekokardiyografide ek sonomorfolojik anomali ve
kardiyak patoloji saptanmadi. 30'uncu haftada tekrarlanan
ayni tetkiklerde kan akimi indexleri normal sinirlarda
saptand1. Antenatal takiplerde ek patoloji goézlenmedi.
Gebemiz 39'uncu gebelik haftasinda sezaryen operasyonu
ile 3400 gr agirliginda, 52 cm boyunda canli erkek dogur-
du. Bebek yeni dogan hekimleri tarafindan takibe alindi,
abdomino-pelvik sonografisi yapildi, herhangi bir patoloji
saptanmadi. Karyotip bakis1t normal kromozomal yapida
46,XY idi. Plasentanin patolojik incelemesi de tek umbi-
likal arter (sol arter yoklugu) varlig1 seklindeydi. Anne ve
bebek posto-peratuvar 7'nci giinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Normalde gobek kordonunda iki umbilikal arter bu-
lunmasina ragmen, tek umbilikal arterin bulunmasi insi-
dansi tekil dogumlarin %1'nde, ikizlerin %5'inde, diisiik-
lerin %2.5'unda ve otopsilerin %2.7-12'sinde bildirilmistir
(1,2). Olmayan arter baslangicta sekillenmis, fakat
atrofiye ugramistir. Tek umbilikal arterin prenatal sono-
grafik tanisi ilk kez Jassani ve Brenna tarafindan 2 fetiis-
de bildirilmigtir (2). Fetiislerden birisi inutero 6lmiis ve ik-
inci bebekte ise solda hafif hidronefroz saptanmigtir.

Bernischke ve Driscoll, ilk defa tek umbilikal arter ve
fetal malformasyonlar arasi iliskiyi genitoiiriner yol
anoma-lilerinde artan insidans1 gostererek, tanim-
lamislardir (2).

Bu anomali sonografi ile kesin olarak saptanabilir. Tek
umbilikal arter varliginda, arter genellikle daha genistir ve
umbilikal vene yakin biiyiikliiktedir. Ancak bazen umbi-
likal kordonun goriintiilenmesinde teknik zorlukla
kargilagilabilinir. Eger boyle bir durumla karsilagilirsa,
umbilikal arterler; fetal pelvis ve mesaneye kaudal ve later-
al olarak goriintiilenebilecek olan kordonun fetal insersiyo-
nundan gozlenerek sayilabilir. Jcanty, tek patent umbilikal
arter tarafinda distal fetal abdominal aortadan arteria iliaca
communis'e dogru bir egim tanimlamistir (2). iki umbi-
likal arterin normalde plasental ugla birlestigine dikkat ¢ek-
ilerek yalnizca bu bolgeden alinan goriintiilerin yanlis
tanitya neden olacag bildirilmistir (1).

Tek umbilikal arter insidansinin diisiiklerde, trizomi-
21'lerde, diabetik anne bebeklerinde ve zencilerde arttigi
belirtilmistir (2).

Tek umbilikal arterli gebeliklerde perinatal mortali-
tede dort misli artis bulunmustur. Bu artisin nedeni,
oliimlerin ¢ogunun tek umbilikal arterle birlikte olan major
konjenital malformasyonlara sekonder olmasindandir.
Frochlich ve Fujikard mortalite oranini yiiksek bul-
muslardir (%14), fakat yasayan ¢ocuklarda ciddi anomali-
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ler kontrol gurubundan daha sik degildir. Bryan ve Kohler
98 bebegin takibinde 10 olguda 6nceden tani konmamis
malformasyonlarin agiga ¢iktigini belirtmiglerdir (2).

Sonografide tek umbilikal arter saptanmasi, fetiisiin
diger anomaliler yoniinden tam olarak incelenmesini gerek-
tirir. Birlikte goriilen anomalilerin siklig1 bir ¢ok calis-
mada %25-50 arasinda belirlenmistir (1).
Malformasyonlar tek bir fetal organ sistemine sinirlt
degildir; mindr, multiple veya 6liimciil olabilmektedir. Tek
umbilikal arter ile birlikte kromozomal anomali de olabilir
(2). Tek umbilikal arterli 30 fetiise ait bir ¢aligmada, 15 ol-
guda (%50) ek anomaliler bulunmus olup, bunlarin 12'si
kardiyak, kranial, iskelet ve diafragmatik anomalileri iger-
mektedir(2). Major anomaliler; kardiyak defektler, holo-
prosensefali, iskelet displazi-si, hidrosefali, trakeadzofajeal
fistiil, omfolosel, hidrotoraks, biiyiik sisterna magna ve di-
afragma hernisidir. Major ano-malili fetiislerin 6'sinda kro-
mozomal anomali saptanmigtir.

Wennerholm ve arkadaglari kriyoprezerve embryo
cocuklarinin perinatal ve obstetrik sonuglarini yayin-
lamislardir (3). Bu ¢alismada 270 infantin (163 tekil, 98
ikiz ve 9 {igiiz) tibbi kayitlar1 incelenmis ve taze IVF ve
spontan hamilelikte dogan c¢ocuklardan olusan 2 kontrol
gurubu ile gestasyonel dogum yasi, dogum agirligi, mal-
formasyon insidansi, perinatal mortalite agisindan
karsilastirmislardir. 7 ¢ocukta major malformasyon
(%2,7), 2 c¢ocukta da perinatal Slim saptanmistir.
Guruplar bu agidan karsilastirildiginda kriyoprezer-
vasyon igleminin perinatal gelismeyi olumsuz etkilemedigi
ve perinatal risk artisina neden olmadigi gosterilmistir
3.

Tek umbilikal arter varliginda olusan anomalilerin
hiz1 ve izole ultrason bulgusu olarak tek umbilikal arterin
onemi ile ilgili yayinlanmis ¢aligmalar farklidir. Chow
ve arkadaslar1 perinatal sonografi ile tanist konmus 167
tek umbilikal arterli fetiisiin, sonografik anatomik inceleme
bulgularini yayinlamiglardir. Ayrica postnatal klinik ve
patolojik bulgularmi kaydetmislerdir. 167 fetiisten 20'si
(%12) ikiz ve geri kalani tekildi. Postnatal bilgi sahibi
olduklar1 118 hastadan 37'sinde (%31) genellikle ¢oklu or-
ganlar1 igceren yapisal anomaliler vardi. En sik goriilenler,
kalp (19 olgu), gastrointestinal (14 olgu) ve merkezi
sinir sistemi (9 olgu) idi. Anomalili fetiislerin 5'inde anor-
mal kar-yotip vardi.Anomalili fetiislerin 37'sinin sono-
grafik incelemesinde 31'inde anomali vardi (%84).
Sonografide sadece tek umbilikal arter tespit edilen 85 ol-
gudan 6'sinda (%7) dogumda anomali saptandi. 2 olgu
sonografik yalanci-pozitif sonug ortaya ¢ikmisti (hafif
hidronefroz, siipheli iskelet displazisi). Kisacasi yazarlar
tek umbilikal arterli olgularin iicte birinde o6zellikle
kardiyak olmak {izere yapisal anomaliler tespit etmislerdir
4).

Pavlopoulos ve arkadaslar1 da tek umbilikal arterin

vaskiiler etiyolojili malformasyonlarla iligkisini aragtir-
mislardir. 7 yil boyunca toplanan 420 fetal ve embriyonik
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otopsi sonuglarint yayinlamiglardir. Bu olgularin
20'sinde (%4.85) mikroskobik tek umbilikal arter saptan-
mistir. Tek umbilikal arterli (n=20) ya da normal umbilikal
arterli  (n=392) alt  guruplar  birbirleri ile
karsilastirildiginda konjenital malformasyonlu fetiis gu-
rubunda, tek umbilikal arter ile santral sinir sistemi,
kardiyak, pulmoner ya da genital malformasyonlarla higbir
iliski saptanmamistir. Ancak tek umbilikal arter varligin-
da bos organlarin atrezilerinde anlamli bir artig dikkati
¢ekmistir (p=0.003) (renal aplazi (p=0.004) ve ekstremite
rediiksiyon defektleri (p=0.0383). Bu bulgu bize, tek umbi-
likal arter ile vaskiiler etiyolojili konjenital malformasyon-
lar arasinda muhtemel bir etiyopatolojik iliskiyi goster-
mektedir (5).

Olgumuzda da ilk tani1 18'inci haftada saptandi.
Yapilan detayli sonografik bakilarda ek sonomorfolojik
anomali saptanmadi. Intrauterin fetal ekokardiyografi
yapildi, kardiyak patoloji saptanmadi. Renkli doppler in-
celemelerde de kan akimi indeksleri olagan seyretti.
Dogumdan sonra yeni dogan hekimlerince kontrol altina
alman bebekte yapilan incelemelerde (abdominopelvik
sonografi v.b.) tiim sistemleri normaldi, patoloji saptan-
madi. Bebek halen 1 yasini asmis ve saglikli olarak
yagamini siirdiirmektedir.
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Tek umbilikal arterin sonografik olarak tanimlanmasi
eslik eden anomali arastirmasini kesinlikle gerektirir.
Deneyimli kisiler tarafindan yapilan sonografik bakida
higbir bulgu gdzlenmiyorsa, %50 oraninda anomali bek-
lenmeyebilir (1). Yine de unutulmamalidir ki, antenatal
sonografik bakida normal izlenen fetiislerde dogum son-
rasinda az da olsa, yapisal anomali olma sansi1 vardir
(1,4).
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