
Fetal dolaşım sistemi, mevcut olan üç şant nedenile erişkin dolaşım sis-
teminden farklılık göstermektedir. Bu şantlar duktus venozus (DV),
foramen ovale, duktus arterirozus’tur. Fetal gelişim sürecinde başlan-

gıçta bulunan sağ ve sol umbilikal venlerden sağdaki regrese olurken, sol
umbilikal venin abdomene giriş yeri ile inferior vena kava arasındaki kısmı
sebat ederek DV’yi oluşturmaktadır. Plasentadan umbilikal ven aracılığıyla
dönen kanın yaklaşık %25 -30’luk kısmı DV yoluyla direktinferior vena ka-
vaya dökülerek sağ atriyuma, buradan da foramen ovale yoluyla sol kalbe ve
sistemik dolaşıma ulaşmaktadır.1
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Dilate Umbilikal Ven ve
İnferior Vena Kava İzlenen Fetüste

Konjenital Duktus Venozus Agenezisi

ÖÖZZEETT  Duktus venozus (DV) agenezisi, nadir görülen bir vasküler anomalidir. Bu olgu çalışmadada,
gastrointestinal ve iskelet sistemi anomalilerine eşlik eden DV agenezisini sunulmuştur. Polihid-
ramniyor nedenile refere edilen olguda yapılan ultrasonografik değerlendirmede, polihidramniyoz
yanı sıra özofagus atrezisi ve tek umbilikal arter saptandı. DV'in olmadığı ve umbilikal venin diret
inferior vena kavaya drene olduğu izlendi. Preterm doğan yenidoğanda postnatal dönemde hemi-
vertebra da saptandı ve karyotip sonucu normal olarak raporlandı. Postpartum dönemde kardiyo-
vasküler komplikasyon gelişmeyen olgu bronkopulmoner displazi nedenile 71. gün kaybedildi. DV
agenezisi, prenatal taramada dikkat edilmesi gereken önemli bir durumdur. Umbilikal venin eks-
trahepatik yolla inferior vena kavaya drene olduğu tip DV agenezilerinde prognoz beklentisi özel-
likle eşlik eden diğer anomalilere göre daha kötüdür.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Agenesis of ductus venosus (DV) is a rare vascular abnormality. Here, we report a case
of DV agenesis associated with gastrointestinal and skeletal system abnormalities. The patient was
referred due to polyhydramnios, and on ultrasonographic evaluation besides polyhydramnios,
esophageal atresia and single umbilical artery were also found. DV was not detected and it was ob-
served that umbilical vein drained directly to the inferior vena cava. Hemivertebra and normal kary-
otype were also detected postnatally in the newborn who was delivered prematurely. Although the
baby did not develop any cardiovascular complications the baby died because of bronchopulmonary
dysplasia on postpartum 71st day. Agenesis of DV is an important issue that should be paid attention
in prenatal screening. The prognosis is worse in patients with agenesis of DV in which umbilical
vein drains directly to inferior vena cava via extrahepatic way especially due to associated anomalies.
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Ultrasonografi(USG) görüntüleme teknikleri-
nin gelişimiyle fetal venöz sisteme ait umbilikal
venin seyri, DV, portal venler ve portal sinüs,
splenik venler, hepatik venler ve inferior vena ka-
vanın değerlendirilmesi giderek önem kazanmak-
tadır. 11-14. gebelik haftalarında yapılan tarama
programlarına göre DV agenezisi sıklığı 1/2500 ola-
rak bilinmektedir.2 Bu çalışmada, polihidramniyoz
nedenile kliniğimize refere edilen bir gebede gas-
trointestinal anomaliye eşlik eden DV agenezisi ol-
gusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

24 yaşındaki İlk gebeliği olan, obstetrik ve tıbbi risk
faktörü olmayan, bilgilendirilmiş olur alınan olgu-
nun birinci trimester tarama test sonucunda tri-
zomi riskleri düşük saptanan son âdet tarihine göre
31 hafta 3 günlük fetüs polihidramniyoz nedeni ile
refere edildi. Olgunun II. düzey USG’sinde poli-
hidramniyoza ek olarak tek umbilikal arter, kalpte
sol ventrikülde hiperekojen odak yanı sıra umbili-
kal ven ve vena kava inferiorda dilatasyon saptandı
(Resim 1, 2). DV ise görülemedi ve DV agenezisi
olduğuna karar verildi (Resim 3, 4).

Fetüsün mide cebinin izlenememesi ve farin-
geal poş görülmesi nedeni ile özofagus atrezisi dü-
şünüldü. DV’nin olmadığı ve umbilikal venin
direkt inferior vena kavaya açıldığı saptandı. Olgu
karyotip analizi amacıyla önerilen kordosentez iş-
lemini kabul etmedi.

Olgunun 33+3 haftada ağrılarının başlaması
üzerine, vajinal yolla 1340 g ağırlık, 36 cm uzunlu-
ğunda 1. ve 5. dakika Apgar skorları sırasıyla 5 ve
10 olan kız bebek doğurtuldu. Postnatal değerlen-

dirmede özofagus atrezisi, tek umbilikal arter tanı-
larına ek olarak torakal seviyede hemivertebra ve
ayak parmaklarının ayrık olduğu saptanması ne-
deni ile VATERL birlikteliği düşünüldü (Resim 5).
Bebekten alınan periferik kan örneklemesinde kar-
yotip analizi 46, XX olarak rapor edildi. Pediatrik
kardiyoloji tarafından ekokardiyografide de ek kar-
diyak anomali görülmedi. Çocuk cerrahisi tarafın-
dan operasyona alınan olguda proksimal özofagus
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RESİM 1: Dilate umbilikal ven.

RESİM 3: Dilate umbilikal ven ve vena kava inferior (transvers kesit).
umb v: Umbilikal ven.

vci: Vena kava inferior.

RESİM 4: Dilate umbilikal ven ve vena kava inferior (transvers kesit).
*Dilate vena kava inferior.
Ok işareti: Umbilikal ven.

RESİM 2: Aksi orta ve dilate vena kava inferior.
* Aorta.

Ok işareti: Dilate vena kava inferior. 



atrezisi ile birlikte trakeoözofageal fistül de sap-
tandı. Özofagostomi ve gastrostomi açılan hasta po-
stoperatif entübe hâlde yenidoğan yoğun bakım
ünitesinde izlem altına alındı, ancak postnatal 71.
günde bronkopulmoner displaziye bağlı eksitus ile
sonuçlandı.

TARTIŞMA

DV agenezisi nadir gelişimsel anomalilerden biri-
dir. Embriyonel gelişim sürecinde vitelline ve um-
bilikal venlerin hepatik sinüzoidler tarafından
kesintiye uğraması sonucu sağ umbilikal venin ta-
mamı ve karaciğerle sinüs venozus arasında kalan
sol umbilikal venin bir kısmı atrofiye olmaktadır.
Kalan sol umbilikal ven, inferior vena kavaya DV
aracılığı ile bağlanmaktadır. Bu gelişme süresince
umbilikal-portal dolaşımda atrofiye olacak damar-
ların sebat etmesi veya oluşması gerekenlerin ge-
lişmemesi anomalilere yol açmaktadır. Bunlardan
biri de DV agenezisidir.3,4

DV yokluğunda, umbilikal ven venöz sisteme
iki farklı şekilde drene olabilir. İlki, karaciğeri
baypas ederek sistemik venöz dolaşıma başka bir
venöz kanal üzerinden ekstrahepatik yolla; ikinci
olarak portal venöz sistem aracılığı ile intrahepa-
tik yolla drene olur. Olgumuzda saptandığı gibi,
ekstrahepatik drenajda umbilikal ven inferior
vena kavaya veya onun dallarına bağlanabileceği
gibi diyaframı geçerek sağ atriyuma, sol atriyuma
veya koroner sinüse açılabilir. İntrahepatik dre-
najda ise portal sistemle inferior vena kava ara-
sında bağlantı olmaksızın umbilikal ven portal
dolaşıma açılır.5

DV agenezisi kardiyak (atriyal septal defekt,
ventriküler septal defekt, kompleks kardiyak ano-

maliler), gastrointestinal (duodenal atrezi, anal at-
rezi, anüler pankreas, trakeoözofageal fistül), ge-
nitoüriner (bilateral hidronefroz, ektopik böbrek,
unilateral renal agenezi, hipospadias), kas ve iske-
let sistemi anomalilerine (hemivertebra, mezo-
meli) ve kromozomal anomalilere (Turner send-
romu, Noonan sendromu, Trizomi 22) eşlik ede-
bilmektedir.4 Dolayısıyla fetal anatominin detaylı
incelenmesi ve karyotip analizi gereklidir. Olgu-
muzda karyotip normal olmasına karşın, litera-
türle benzer biçimde, eşlik eden gastrointestinal
anomali (özofagus atrezisi), iskelet sistemi ano-
malisi (postnatal tanısı konan hemivertebra) ve
tek umbilikal arter gibi ek yapısal anomaliler iz-
lendi.3-5

DV agenezisinde prognozu belirleyen en
önemli faktörlerden biri de, eşlik eden anomalilere
ek olarak umbilikal venin drenaj şekli ve portal sis-
temin ne kadar geliştiğidir. Umbilikal venin kara-
ciğeri baypas ederek direkt olarak sağ atriyuma,
inferior vena kavaya veya dallarına açıldığı durum-
larda kalbin yükünün arttığı, preload artışına bağlı
olarak miyokardiyal ihtiyacın da artarak kalp yet-
mezliği (kardiyomegali, triküspi yetmezliği, hid-
rops) gelişebildiği öne sürülmüştür.5 Ekstrahepatik
drenajın olduğu bu tip olgularda kardiyomegali ge-
lişimi genellikle gebeliğin 20. haftasında başlamakta
ve üçüncü trimesterde giderek ağırlaşmaktadır.5 Ol-
gumuzda ise umbilikal ven direktinferior vena ka-
vaya drene olmasına rağmen, literatürden farklı
olarak 33. haftaya kadar kardiyomegali gelişmemiş-
tir. Bu prenatal olarak triküspid yetmezliği geliş-
memesi, hidrops bulguları izlenmemesi ile;
postnatal dönemde ise ekokardiyografi ile teyit edil-
miştir. Her ne kadar intrauterin dönemde inferior
vena kavadaki akım miktarını ölçmemiş olsak da ol-
gumuzda DV olmamasına bağlı yüksek oksijen kon-
santrasyonlu kanın kalbe daha fazla ulaşarak kalp
yetmezliği gelişmediği öne sürülebilir.

DV agenezili fetüsler içinde umbilikal venin
direkt portal dolaşıma bağlandığı olgularda daha iyi
prognoz beklentisi olduğu, yenidoğan dönemi ka-
yıplarının da daha az görüldüğü bildirilmiştir.5,6 DV
yokluğunda yaşayan bebeklerin yaklaşık yarısında
portal venlerin yokluğu, konjestif kalp yetmezliği,
pulmoner ödem ve anormal karaciğer gelişimi
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RESİM 5: Olgunun postnatal fotoğrafı.
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(fokal nodüler hiperplazi, hepatik tümörler) nedeni
ile ölümler bildirilmiştir.7,8 Olgumuzda ise ek ano-
maliler olmasına karşın, ölüm, bir prematürite
komplikasyonu olan bronkopulmoner displaziye
bağlı gerçekleşmiştir. 

Sonuç olarak, DV agenezisi postnatal dö-
nemde tek başına bir komplikasyon olmamasına
rağmen prenatal dönemde saptanması, fetüsün

tam anatomik incelemesini gerektirmektedir. Bu
olgularda prognozu belirleyen en önemli faktör,
eşlik eden anomalilerden başka umbilikal venin
ekstrahepatik veya intrahepatik drenaj şeklidir.
Ekstrahepatik drenaj saptanması durumunda olası
kardiyak yetmezlik göz ardı edilmemeli ve doğum
sonrası ek sorunlara da bağlı prognozun kötü ola-
bileceği dikkate alınmalıdır.
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