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OZET

Amag: Tek umbilikal arter iceren umbilikal kordon anomalili bir olgunun sunulmas:. Olgu Sunumu:30 yasinda
gebelik 6, dogum 1, yasayan 0, diisiik 4, 36 haftalik gebelik ve intrauterin 6l bebek tanilariyla Kadin Dogum
Klinigi'ne miracaat eden ve 6li dogum ile dogum yapan hastamin, dogum sonrasinda plasentasi ve bebegin
gdbek kordonu incelenmek tizere Patoloji Klinigi'ne génderildi. Patoloji laboratuvarinda yapilan incelemeler son-
rasinda gébek kordonunda sag umbilikal arterin olmadigi tesbit edildi. Histopatolojik inceleme sonucu tim
organlarda konjesyon, barsak mukozasi ve karacigerde nekrozlar, beyin dokusunda konjesyon ve vaskiler
dilatasyonlaria yer yer nekroz alanlari izlendi. Patolojik bulgular iskemiye bagil doku perfiizyon yetersizligi sonu-
cu olusan lezyonlan igermekteydi. Sonug: Tek umbilikal arter anomalisi &zellikle sag umbilikal arterin yoklugu
son derece nadir olup, umbilikal kordon anomalilerinin tanisi prenatal dénemde doppler ultrasonografi ile
kolaylikla konulabilir. Umbilikal kordon anomalisi saptanan olgular kromozom anomalisi ve konjenital malformas-
yonlar agisindan dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tek umbilikal arter, anomali, kordon.

SUMMARY

The umbilical cord has the abnormality of including a single umbilical artery

Aim: To present a case in which the umbilical cord has the abnormality of including a single umbilical artery. Case
report: The patient was 30 years old, has passed 6 pregnancy, 1 parturition, 4 abortions and has none alive
children. At the 36 gestational week she was admitted to the clinic of obstetrics and gynecology and the patient
was diagnosed as in utero ex fetus. After parturition of the dead fetus, placenta and the infant's umblical cord was
sent to the the clinic of pathology for examination. During the examinations, the absence of the right umbilical
artery was determined. In histopathologic investigation brain tissue congestion and vascular dilatation in places,
necrosis areas, intestinal mucosa and liver necrosis and all organs congestion have seen. Pathologic findings
include lesions because of ischemic tissue perfusion insufficiency. Results: The abnormality of a single umbili-
cal artery especially the absence of right umbilical artery is rare. The abnormalities of umbilical cord are diag-
nosed easily during prenatal period by using doppler ultrasonography. The cases in which are diagnosed umbili-
cal cord abnormalities must be examined for chromosome abnormalities and congenital malformations.
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Umbilikal arterler koryonik plagin 2-8 cm (zerinde
anastomozlagarak plasentanin beslenmesini saglar-
lar. Tek umbilikal arterin insidansi %0.9 ‘dur. Bu
anomalinin varli§i %20 oraninda konjenital anom-
alilere, intrauterin geligme gerilijine ve kiigiik
plasentaya neden olabilir. Bu anomalinin gérillme
sikhig maternal diabeti olan olgularda, ikiz gebelik-
lerde ve Trizomi 18’ i olgularda artar. Sol umbilikal
arter yoklugu daha sik gorilir ve umbilikal arter

anomalilerinin tanisi doppler ultrasonografi ile konu-
labilir (1-3).

Tek umbilikal arter anomalisi, 6zellikle sag umbi-
likal arterin yoklugunun son derece nadir gériilmesi
nedeniyle bu olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

30 yasinda gebelik 6, dojum 1, yagayan 0, disiik 4,
36 haftalik gebelik ve intrauterin 6lU fetus tanilariyla
Kadin Dogum Klinigi'ne miiracaat eden ve 6li dogum
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ile doum yapan hastanin, dojum sonrasinda
plasentasi ve bebegin gébek kordonu ve otopsi
materyalleri incelenmek tzere Patoloji Klinigi'ne gén-
derildi. '

Incelenmek (izere génderilen fetusun bas-topuk
mesafesi 46 cm, agirhgi 2500 gr, cinsiyeti kiz idi.
Fetus masere go6rinimde olup makroskopik olarak
gorilebilecek bir anomalisi yoktu. Gdbek kordonu 46
cm uzunlujunda ve plasentasi 18x12x2.5 cm boyu-
tunda kirmizi-kahverengi renkteydi. Gébek kordo-
nuna kesit yapildiinda sa§ umbilikal arterin
olmadigi gérildi. Sol umbilikal arter 7mm, umbilikal
ven ise 9mm ¢apinda 6l¢tildi (Sekil 1). Histopatolojik
olarak incelenmek tizere alinan kesitler 6nce parafin-
le bloklandi ve 0.4 mikronluk kesitler alinarak bu
kesitler hemotoksilen eozinle boyandi. Boyanan
materyaller “OLYMPUS CHS” model 1sik
mikroskopta incelendi. Plasentanin mikroskobik
incelemesinde koryon villuslan ve amnion zarinda
kalsifik ve hyalen dejenerasyonlarin yanisira genis
nekroz sahalan goérildi. Gébek kordonu kesitlerinin
incelemesinde ise Wharton jeli iginde 1 arter 1 ven
kesiti ile bir kenarda Iimeni bulunmayan rudi-
menter kalmis damar kesiti izlendi (Sekil 2). Fetusun
organ ve dokularinin makroskopik incelemesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Histopatolojik inceleme sonucu tim organlarda kon-
jesyon, barsak mukozasi ve karacijerde nekrozlar,
beyin dokusunda konjesyon ve vaskiiler dilatasyon-
larla yer yer nekroz alanlari izlendi. Patolojik bulgular
iskemiye bagh doku perfliizyon yetersizligi sonucu
olugan lezyonlan icermekteydi.

TARTISMA

Goébek kordonu anomalileri ve hastaliklan fetal
gelisimi 6nemli dlglide etkiler. Umbilikal kord epiteli
amniotik epitelle devam eder. Kordda bulunan
Wharton jeli bol mast hiicresi igerir ve mast hiicreleri
umbilikal damarlarda trombozlara karsi koruyucudur.
Wharton jeli icinde normalde 2 arter 1 ven bulunur.
Umbilikal arterler plasentanin beslenmesini saglar-
lar. Bir arterin yoklugu fetusta geligsme geriligine ve
perinatal asfiksiye neden olur (4). Perinatal asfiksi
fetal ve neonatal gaz alis verisinin  bozuldugu
durumlarin yol actifi hipoksi, hiperkapni ve asidozun
eslik ettigi patolojik bir durumdur (5). Béyle bir durum
geligtiinde dokularda koaguilatif nekrozlar, 6zellikle
nekrotizan enterokolitis izlenir (B).

Doppler ultrasonografi ile tek umbilikal arteri
bulunan 102 fetus (zerinde yapilan bir aragtirma
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sonucu sol umbilikal arterin %69.6, sag umbilikal
arterin ise %30.4 oraninda bulunmadi§i saptanmigtir
(1).

Tek umbilikal arteri bulunan fetuslarda yapisal
anomalilerin sikhgi ve niteligi ile ilgili olarak yapilan bir
arastirmada 118 tek umbilikal arterli fetusun 37
sinde (% 31) multiple organ anomalileri gérilmustiir.
En gok kalpte ( 19 olgu) olmak tizere gastrointestinal
sitemde (14 olgu) ve santral sinir sisteminde (9 olgu)
anomaliler izlenmistir. Anomalisi olan fetuslarin 5
inde anormal karyotip saptanmigtir (3). Ayrica tek
umbilikal arterli bebeklerde ortalama 1.4 haftalik
gelisme geriligi ve APGAR indeksinde de dus(kitk
gorulmustdr (7,8). .

Tek umbilikal arterli bebeklerin %4.3 (nde kro-
mozom anomalileri ve konjenital malformasyonlar
tesbit edilmistir. Aneuploidy bulunan 10 fetusun 9
unda sol umbilikal arter yoklugu saptanmistir.
Sonografik olarak tek umbilikal arteri bulunan fakat
normal karyotipli 33 fetusun 21 inde sol umbilikal
arterin olmadi§i gérilmistar (1).

Yapilan bir diger calismada 450 fetal malformasy-
on ve intrauterin gelisme geriligi olan olguda sono-
grafik olarak gbébek kordonu incelenmig, 23-33 haf-
talik 7 fetusta tek umbilikal arter tesbit edilmistir. Bu
fetuslanin tamaminda kilo disikligh, 4'Unde agir
malformasyonlar bulunmustur (9).

Tek umbilikal arterle ilgili bir galismada sol umbi-
likal arter yoklugu % 73, sag umbilikal arterin yoklugu
% 27 olarak bulunmusgtur. Ayrica sol umbilikal arteri
olmayan olgularin % 29 unda, sagj umbilikal arteri
olmayan olgularin ise % 19 unda konjenital anomalil-
er saptanmistir. Konjenital anomalili bebeklerin %
45'inde kompleks anomaliler ve bu bebeklerde sol
umbilikal arter yoklugu ile birlikte % 66.6 oraninda
sitogenetik anomali saptanmistir (2).

Literatlirde 21 haftalik bir bebekte sonografik
tarama sonucu geniglemis hiperekoik akcigerler, tist
hava yollarinda dilatasyonlar, ascit ve gébek kordo-
nunda tek arter anomalisi ile birlikte konjenital
laringeal atrezinin bulundugdu belirtimektedir. Bu son
derece nadir gorlilen bir durumdur (10).

Tek umbilikal arter bulunan olgularda plasentanin
beslenmesi tek arterle olur ve kompansatuar olarak
arter gapi genisler. Umbilikal damar capi prenatal
dénemde tek umbilikal arteri tesbit etmek igin dnemli
bir ultrasonografik kriterdir. Yapilan arastirmalar
sonucu tek umbilikal arterli fetuslarda, umbilikal arter
¢ap! % 50 den fazla genislemis olarak bulunmustur.



ciit :19
Sayi : 1

Umbiiikal kordon anomalisi

b n ke b
by s am ey
AN Sl £ vt

Sekil 1. Tek umbilikal arter ve veni makroskopik olarak gdsteren umbilikal kord kesiti,

Sekil 2. Rudimenter sagd umbilikal arter liimeni (X40, H.E) .
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Umbilikal ven gapinin ise degismedigi saptanmistir.
Umbilikal ven arter capi orani iki veya altindadir. Bu
orani belirlemek in utero vaskiiler bir anomaliyi tesbit
etmede 6nemlidir (11).

Tek umbilikal arterli fetuslarnin gobek kordonunda
Wharton jeli miktan diigtktir. Bu fetuslarda konjenital
ve kromozomal anomali olmasa bile perinatal mor-
bidite ve mortalite orani normalden yutksektir (12).
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