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Tek Umbilikal Arter Tespit Edilen Olgularin Gebelik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Pregnancy outcomes of Patients With Single

Umbilical Artery
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Ceyda SANCAKLI USTA* 0000-0002-3223-7729 Amag: Bu galismanin amaci tek umbilikal arter insidansi (TUA) ile TUA saptanan
Gagla Bahar BULBUL*0000-0002-4128-499X hastalarin maternal ve perinatal sonuglarini degerlendirmektir.
Orkun CETiN* 0000-0002-9125-2742 Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismada, gebeligin 13-24.
Akin USTA* 0000-0001-8973-4374 haftalarinda yapilan ultrasonografi incelemesinde TUA saptanan hastalar

Ertan ADALI* 0000-0003-3031-1646 ¢alismaya dahil edildi. Degerlendirme sirasinda, TUA tanisi konulan toplam 38
hasta ile kontrol grubu i¢in TUA olmayan ve rastgele segilen 76 hastanin gebelik
sonuglari karsilastirilmigtir. Arastirma verileri, MedCalc 19.2.1 bilgisayar yazihm
programi ile analiz edildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: TUA insidansi tekiz ve ikiz gebelerde sirayla % 1.2 ve % 2.3 olarak

Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve bulundu. Eslik eden konjenital anomali agisindan degerlendirildiginde, TUA

Dogum Anabilim Dali, Balikesir, Turkiye tespit edilen hastalarin % 26.3'inde piyelektazi, omfalosel, lateral

ventrikiilomegali, yarik damak dudak, kas iskelet sistem anomalileri ve kardiyak

anomaliler gibi gesitli konjenital malformasyonlarin oldugu tespit edilidi. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, TUA tespit edilen hastalarin dogumdaki gebelik yasi

(p = 0.0336) ve fetusun dogum kilosu (p = 0.0431) istatistiksel olarak dustik

bulundu. Ayrica TUA’lI hastalarda, sezaryen (p = 0.0002), spontan abortus (p =

0.0445), preterm dogum (p = 0.0099) ve IUGR oranlari (p = 0.0104) kontrol

grubundan istatistiksel olarak daha yuksek bulundu. Ek olarak, TUA'ya eslik

eden konjenital anomali varligi artmis abortus ve artmis sezaryen orani ile iliskili

bulundu.
Yazisma Adresi: Ceyda SANCAKLI USTA Sonug: Gebelikte TUA tespit edilen hastalar sadece kromozomal hastalik ve
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve konjenital anomali agisindan degil, ayni zamanda kotii obstetrik sonuglar

Dogum Anabilim Dall acisindan da riskli gebelik grubunda kabul edilip siki takip edilmelidir.
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Objective: The objective of this study was to evaluate the incidence of the
single umbilical artery (SUA), as well as the maternal and prenatal outcomes of
patients with SUA.

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, patients with SUA
who underwent an ultrasound examination between 13-24 weeks of gestation
were included in the study population. During the evaluation, the pregnancy
outcomes of 38 patients with SUA and 76 randomly selected patients without
SUA were compared. A p-value of < 0.05 was considered statistically significant.
MedCalc Statistical Software programme version 19.2.1 was used for the

statistical analysis.
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Tek Umbilikal Arter Tespit Edilen Olgularin Gebelik Sonuclarinin
Dederlendirilmesi

Results: The incidence of SUA in single and twin pregnancies were 1.2
% and 2.3 %, respectively. When evaluated in terms of concomitant
congenital anomaly, 26.3% of the patients with SUA were found to
have various congenital malformations such as pyelectasis,
omphalocele, lateral ventriculomegaly, cleft lip and/or palate,
musculoskeletal system abnormalities and cardiac abnormalities.
Compared with controls, patients with SUA had decreased gestational
age at deliver (p = 0.0336) and had decreased birht weight of fetuses
(p = 0.0431). Moreover, the rate of cesarean section (p = 0.0002),
spontaneous abortion (p = 0.0445), preterm delivery (p = 0.0099) and
IUGR (p = 0.0104) were statistically significantly higher in patients with
SUA than those incontrol group. In addition, the presence of
congenital anomalies accompanying SUA was found to be associated
with increased spontaneous abortion and increased cesarean rate.
Conclusion: Patients with SUA should be considered as a high risk
pregnancy group not only in terms of chromosomal disease and
congenital abnomalitiy, but also in terms of poor obstetric outcome
and they should be followed closely during pregnancy.
Keywords:Single umbilical artery, fetal aneuploidy, congenital
malformation, preterm birth

Girig

Umbilikal  kord, intrauterin hayatta fetusun oksijenizasyonu,
beslenmesi ve metabolizma Urini olan fetal atiklarin plasenta
tarafindan anneye aktarilarak atilmasina aracilik eden hayati 6neme
sahip bir olusumdur. Normalde, fetustaki deoksijenize kani plasentaya
taslyan 2 arter ve oksijenize kani ise plasentadan fetusa tasiyan 1 adet
venden olugmaktadir. Anatomik yapisina bakilacak olursa bu 3 damar
yapisi  Wharton Jeli olarak adlandirilan bir yapi tarafindan
cevrelenmektedir(1).

Yapisal olarak tek umbilikal arter (TUA) olarak bilinen 2 umbilikal
arterden bir tanesinin olmamasi en sik rastlanan umbilikal kord
patolojisidir(2). Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
temel olarak 3 teori 6ne surilmektedir. Bunlar sirasiyla tek umbilikal
arterin primer agenezisi, sekonder atrofi veya orijinal allantoik arterin
persistansi  seklindedir. TUA gebeliklerin yaklasik %0.5-5'inde
gorilmektedir (3). Risk faktorleri arasinda; maternal sigara kullanimi,
ileri yas, etnik koken ve multiparite oldugu dusinulmektedir (4).
Fetusun cinsiyeti ve paternal yas ile iliskisi henlz kanitlanamamistir
(5).

Literatiirde TUA tespit edilen gebeliklerin yapisal anomaliler, fetal
6lum, erken gebelik kaybi, gelisme kisithhigi ve kromozom anomalisi
gibi anormal fetal sonuglarla iligkili oldugu tespit edilmistir (5,6). Konu
ile ilgili daha 6nceki yapilan galismalar incelendiginde, olgularin %65-
80'inde izole TUA gorulurken, %10-27'sinde TUA'ya eslik eden
kardiyak, ekstremite deformiteleri ve genitolriner sistem anomalileri
gibi yapisal anomaliler ile trizomi 18 gibi kromozom hastaliklari tespit

edilmistir (7-9).

The Evaluation of Pregnancy out Comes of Patients With Single Umbilical
Artery

Obstetrik ultrasonografi ve doppler ultrasonografi teknolojisindeki
ilerlemeye paralel olarak,diger birgok yapisal anomalide oldugu gibi
umbilikal kord patolojileri ilk trimester veya erken ikinci trimesterde rutin
olarak taranmaktadir ve buna paralel olarak tek umbilikal arter tespit edilme
oranlarinda da artig gértilmektedir.

Bu galismada gebeligin 13-24. haftalari arasinda yapilan rutin ultrasonografi
ve doppler ultrasonografi incelemesindeki TUA prevalansini ile TUA'nin
maternal ve perinatal sonuglarla iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif kohort ¢alisma, Eylul 2015—Ocak 2020 tarihleri arasinda,
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde
gebeligin 13-24. haftalari arasinda ultrasonografi incelemesi yapilan toplam
3059gebeden TUA tespit edilen 38 gebe galismaya dahil edilmistir.Kontrol
grubu igin ise her 1 TUA hastasin igin rastgele segilen 2 kontrol olmak lzere
toplam 76 kontrol hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalardan TUA
tespit edilen 38hasta ile TUA olmayan 76 kontrol hastasi maternal, perinatal
ve genetik sonuglar agisindan karsilastirilmistir. Calisma protokolii helsinki
protokoliine uygundur ve calismaya baslamadan énce Balikesir Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurul onayi alindi(Tarih:29.04.2020/ Onay numarasi:
2020/63).Calismaya dahil edilen hastalarin medikal kayitlari retrospektif
olarak toplandi, fakat makale prospektif olarak yazildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ultrasonografik incelemeleri standart
olarak transabdominal 3-5 MHz konveks prob ile yapildi ve taramada GE
Voluson 730 exper tultrasonografi cihazi kullanildi (GE electronics, USA).
Ultrasonografi incelemesi sirasinda, umbilikal kord hem longitudinal hem de
transvers kesitlerle goruntilendi. 20. Gebelik haftasindan once inceleme
yapilan hastalarda ise her iki umbilikal arterin mesane lateralinden gegtigi
seviyede umbilikal arter akimi doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, fizik muayene, laboratuvar, ultrasonografik
inceleme sonuglari gebelik takipleri boyunca kaydedildi. Calismaya dahil
edilen tim gebelerin antenatal fetal 6lglimleri ve dogum sonu bulgulari
degerlendirildi. 37. gebelik haftasindan 6nce sonlanan gebelikler preterm
dogum olarak kabul edildi. Termde dogan bebekler igin yenidoganin agirhg
2500 gramin altinda olanlar ve preterm dogumlarda ise dogum kilosu gebelik
haftasina gore < 10. persantil olan yenidoganlar intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) olarak kabul edildi. Ayrica amniyotik sivi indeksi dort kadranda
toplami 5 cm’nin altinda olanlar oligohidroamnios ve 20 cm’nin {izerinde
olanlar polihidramnios olarak kabul edildi.Takibi yapilan olgularda postnatal
bulgularin, prenatal tanilarimizi dogrulayip dogrulamadigi, yenidogan, klinik
genetik, gelisim norolojisi ve bebeklerin ebeveynleri ile baglanti kurularak
arastirildi.

CGalismaya alinan hastalarin demografik verilerini karsilagtiriimasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi, perinatal komplikasyonlarin karsilastiriimasinda
Chi-Squared testi kullanildi. P degeri 0.05ten kiigik bulunan sonuglar
anlamli kabul edildi. Tim istatistik incelemeleriMedCalc19.2.1 istatistik
(MedCalc Software Ltd, Ostend,

programi Belgium;

https://www.medcalc.org; 2020) kullanilarak yapildir.
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Bulgular

Bu retrospektif kohort galismada Eylil 2015 -Ocak 2020tarihleri
arasinda toplam 3059 hastaya(2974’l (%97.2) tekiz gebelik ve 85
(%2.8) hasta ikiz gebelik) gebeliklerinin 13-24. haftalar arasinda
obstetrik ultrasonografi incelemesi yapildi ve 38hastada
(36(%94.7) tekiz gebelik ve 2 (%5.3) ikiz gebelik) TUA tespit
edildi. Tekiz ve ikiz gebelerde TUA insidansi sirayla % 1.2 ve % 2.3
olarak bulundu(Tablo 1).

Tablo 1: TUA ve kontrol hastalarinin demografik karakteristikleri

Ceyda SANCAKLI USTA et al.

Tablo 4: TUA ile birlikte gorilen konjenital anomaliler

1. Omfalosel ile birlikte yarik damak dudak

2. Arcus aorta agenezisi

3. Ilealatrezi

4.Aort
koarktasyonu

5. Aberran sag subklavian arter anevrizmasi (ARSA)

Total TUA Kontrol P degeri
(n=38) (n=76)
Maternal yas (y1l), 28.9%55 275+5.6 0.2058*
ortalama = SD
Gravida, n (%)
1 13(34.2) 26 (34.2) 0.2578%
2 16 (42.1) 33(43.4)
>3 9(23.7) 17 (22.4)
Parite, n (%)
0 17 (44.7) 31(40.8) 0.3168°
>1 21(55.3) 45(59.2)
Fetus Cinsiyeti, n (%)
Kiz 21(55.3) 37(64.3) 0.5096°
Erkek 17 (44.7) 39(35.7)
Fetus Sayisi, n (%)
Tekiz 36 (94.7) 73(96.1) 0.7475%
Ikiz 2(5.3) 3(3.9

*Student t test®, X2 test, SD: standart deviasyon,

TUA tespit edilen toplam 38 yenidogan eslik eden konjenital
anomali agisindan degerlendirildiginde, 28 (% 73.7) yenidogan
da izole TUA tespit edilirken, 10 (% 26.3) yenidoganda ise
TUA’ya pyelektazi, omfalosel, lateral ventrikiilomegali, yarik
damak dudak,kas iskelet sistem anomalileri ve kardiyak
anomaliler gibi gesitli konjenital malformasyonlarin eslik ettigi

tespit edilidi (Tablo 4).

6. Bilateral pyelektazi

7. Unilateral pyelektazi

8. Unilateral ventrikiilomegali
9. Pes ekinovarus

10. Bilateral pyelektazi

TUA ve kontrol hastalari karsilastirildiginda, TUA'll hastalarin
ortalama yasi28.9 + 5.5 iken kontrol hastalarinin ortalama yasi
ise 27.5 + 5.6 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamh bir fark tespit edilmedi (p = 0.2058). TUA ve kontrol
karakteristikleri  Tablo  1'de

hastalarinin ~ demografik

Ozetlenmistir.

Perinatal sonuglar agisindan bakildiginda, TUA tespit edilen
hastalarin dogumdaki gebelik yasi (p =0.0336) ve fetusun
dogum kilosu (p = 0.0431) kontrol grubundaki hastalardan
istatistiksel anlamh olarak dusik bulundu. Ayrica TUA’li
hastalarda, sezaryen (p = 0.0002), spontan abortus (p = 0.0445),
preterm dogum (p = 0.0099) ve IUGR oranlari (p = 0.0104)
kontrol grubundan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2 : TUA ve kontrol hastalarinin perinatal sonuglari

Total TUA Kontrol P degeri

(n=38) (n=76)
Dogumda gebelik yast (hf), 37.3+3.96 384+1.25 0.0336*
Ortalama + SD
Dogum kilosu (gr) 2947.4 + 676.6 3163.8 £ 444.5 0.0431*
Ortalama + SD
Dogum S$ekli, n (%)
Normal spontan dogum 12 (31.6) 54 (71.1) 0.0002%
Sezaryen 26 (68.4) 22(28.9)
Spontanabortus, n (%) 2(5.3) 0(0) 0.0445%
Kromozom anomalisi, n(%) 1(2.6) 0(0) 0.1573%
Preterm Dogum, n (%) 8(21.1) 4(5.3) 0.0099%
IUGR, n (%) 7(18.4) 3(3.9) 0.01048
Oligohidramnios, n (%) 3(7.9) 4(5.3) 0.5828%
Polihidramnios, n (%) 2(5.3) 6(7.9) 0.6057%
GestasyonelDiyabet, n (%) 2(5.3) 5(6.6) 0.7836°
Preeklampsi, n (%) 1(2.6) 2(2.6) 1.0000%
1. dk. Apgar Skor 8.36+1.10 8.59+0.85 0.2341*
Ortalama + SD
5. dk. Apgar Skor 8.78+1.59 9.14+0.58 0.0865*
Ortalama + SD

*Student t test, ® X2test, SD: standart deviasyon, IUGR: intrauterin gelisme geriligi
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Tablo 3’te de gorildugu gibi TUA’ya eslik eden konjenital anomali varligi ile
spontan abortus (r = 0.3944, p = 0.0143) ve sezaryen orani (r = 0.4060, p =
0.0114) arasinda istatistiksel anlamh olarak pozitif korelasyon tespit edildi.
Ayrica, TUA’ya eslik eden konjenital anomal varligi ile fetal cinsiyet
arasindaki iliski degerlendirildiginde, cinsiyeti kiz olan fetuslara gore, erkek
fetuslarda TUA’ya herhangi bir konjenital anomalinin eslik etme ihtimalinin
daha yiksek oldugu tespit edilmekle birlikte gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0.0648). Fetal andploidi agisindan
bakildiginda ise TUA ile birlikte omfalosel ve yarik damak dudak tespit
edilen 1 (% 2.6) hastada trizomi 18 tespit edildi.Yapilan korelasyon
incelemesinde eslik eden konjenital anomalinin varligi ile fetal anoploidi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu fakat bu korelasyonun istatistiksel

anlaml olmadig tespit edildi (r = 0.2751,p = 0.0943).

Tablo 3: TUA'ya eslik eden konjenital anomalinin varligi ile gebelik

sonuglari arasindaki korelasyon degerleri

TUA+Konjenitalanomali&
Maternal yag 0.1352
p=0.4184
Parite 0.1258
p=0.4516
Gebelik Haftas1 -0.2759
p = 0.0936
Dogum kilosu -0.1487
p=0.3731
Dogum sekli 0.4060
NSD p=0.0114
CS
Fetus Cinsiyet 0.3036
Kiz p =0.0638
Erkek
Spontanabortus 0.3944
p =0.0143
Cogul gebelik -0.1409
p = 0.3989
Kromozom anomalisi 0.2751
p = 0.0946
Preterm Dogum 0.2777
p =0.0913
IUGR 0.02434
p = 0.8847

&Spearman Rank korelasyon, NSD: normal spontan dogum, CS: sezaryen section

Tartisma

Bu retrospektif kohort ¢alismada, gebeligin 13-24. haftalarinda
TUA tespit edilen toplam 38hastanin gebelik sonuglari
degerlendirildi. Bu sonuglara gore TUA insidansi tekiz gebelerde
%1.2 iken bu oran ikiz gebelerde %2.3 olarak bulundu. Konu ile
ilgili daha oOnceden yapilmis c¢alismalara bakildiginda TUA
insidansinin %0.1 - %1.3 arasinda degistigi gorilmektedir ve
bizim sonuglarimizda literatir ile uyumludur(1,8,10).

Onceki calismalarda TUA tespit edilen hastalarin yaklasik
%23’linde eslik eden yapisal anomali varligi tespit edilmistir (8).

Literatdr ile uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda da

The Evaluation of Pregnancy out Comes of Patients With
Single Umbilical Artery

tim TUA’L hastalar géz oniine alindiginda, hastalarin %26.8’ine
bir veya birden fazla eslik eden konjenital anomali oldugu tespit

edildi.

Ayrica, TUA trizomi 13 ve 18 riskinde belirgin derecede artisa
neden olurken (7,11) trizomi 21 riskindeki artisin daha disiik ve
hatta bazi galismalara gore TUA ile trizomi 21 arasinda iligki
olmadigi tespit edilmistir (12). Yapilan galismalarda TUA tespit
edilen hastalarda kromozom anomalisi gériilme ihtimali yaklasik
%7-8 olarak bildirilmektedir (8). Bizim ¢alismamizda % 2.6(n = 1)
hastada trizomi 18 tespit edilmistir.Calismalar arasindaki bu
farklilik bizim hasta sayimizin diisiik olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

TUA tespit edilen fetuslarda genitodriner, kardiyovaskiiler ve kas
iskelet sistemi gibi major konjenital anomalilerden bir veya daha
fazlasinin eslik etme ihtimalinin normal gebeliklere gére yaklasik
olarak 6-7 kat arttigi bilinmektedir (4).Bu ¢alismada, TUA tespit
edilen olgular, ek anomali varligi agisindan incelendiginde,
hastalarin % 26.3'Unde omfalosel, yarik damak dudak, arcus
aorta agenezisi, ileal atrezi, aort koarktasyonu, aberran sag
subklavian arter anevrizmasi (ARSA), pelvik pyelektazi, unilateral
ventrikilomegali ve pes ekinovarus gibi bir ¢ok sistemi

ilgilendiren konjenital anomali varligi tespit edilmistir.

TUA tespit edilen hastalar maternal ve perinatal sonuglar
acgisindan incelendiginde, maternal yas, BMI, gegirilmis sezaryen
gibi  bircok faktér konusunda hala tam fikir  birligi
saglanamamakla birlikte maternal sigara kullanimi izole TUA igin
belirgin risk faktori olarak kabul gormistiir(2,9). Yardimci Greme
teknikleri sonucu olusan gebeliklerde ise izole TUA riskinde artis
saptanmaz iken en az bir ek anomali veya malformasyonun eslik
ettigi TUA gelisme riskinin arttigi bulunmustur(2,11). Bizim
calismamizda ise, perinatal sonuglar agisindan bakildiginda ise
TUA tespit edilen hastalarin dogumdaki gebelik yasi ve fetusun
dogum kilosu kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel anlamli
olarak disiik bulundu. Ayrica TUA’ll hastalarda, sezaryen,
spontan abortus, preterm dogum ve IUGR oranlari kontrol
grubundan istatistiksel anlamh olarak daha yiliksek bulundu.
Ayrica TUA'ya eslik eden konjenital anomali varligi ise artmig

spontan abortus ve artmis sezaryen oranlariyla iliskili bulundu.
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Literatire bakildiginda TUA olgularin  perinatal sonuglari
tartismahdir. Kim ve ark. yaptigl metaanalizde izole TUA olgularinda,
normal umbilikal korda sahip gebeliklere oranla preterm eylem,
gebelik haftasina gore kiicik fetlis (SGA), gebeligin indukledigi
hipertansiyon ve perinatal mortalite agisindan risk artigi
gosterilmistir  (13). Benzer sekilde Luo ve ark. nin yaptigi
metaanalizde de preterm eylem riski artig gosterirken TUA’nin
neonatal mortalite ile iligkisi agisindan fark bulunmamistir (14).
Buna karsin Tilek ve ark. ve Dogan ve ark. yaptigi calismalarda izole
TUA olgularinda belirgin oranda preterm dogum acisindan risk
saptanmamistir (9,15). Bizim c¢alismamizda, TUA tespit edilen
hastalarin tamami gz 6niine alindiginda preterm eylem ihtimalinin
% 21 oldugu bulundu. Bizim ¢alismamizda preterm eylem riskinin
izole TUA hastalarinda % 14.3 iken, TUA’ya eslik eden konjenital

anomali varliginda % 40’ lara kadar yikseldigi gdzlemlendi.

Fetal cinsiyetin TUA Uzerine olan etkisi tam kanitlanamamis olmakla
birlikte yapilan bircok ¢alismada fetal cinsiyetin TUA gorilme
ihtimaline etkisinin olmadigi belirtilmektedir. Ebbing ve ark. 918.933
gebe ile yaptigl calismada fetal cinsiyet arasinda fark olmadigini
bulmustur (11). Bizim ¢alismamizda TUA tespit edilen fetuslarin %
55.3'0 kiz ve % 44.7’sinin erkek oldugunu tespit edildi. Kontrol
grubu ile karsilastinldiginda, literatir ile uyumlu olarak bizim hasta
popililasyonumuzda da TUA gorilme ihtimali ile fetal cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.Diger taraftan, Luo ve
ark. yaptigi bir galismada nulliparite ve erkek cinsiyetin TUA
acisindan risk farktéri oldugu belirtilmistir (14). Bizim ¢alismamizda
ise TUA tespit edilen erkek fetuslarda eslik eden konjenital anomali

gorilme ihtimalinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Umbilikal kord normalde 2 arter 1 venden olusur ve Wharton jeli ile
sarihidir. Umbilikal kordun en sik rastlanan patolojisi olan tek
umbilikal arterin olusumu; tek umbilikal arterin primer agenezisi,
sekonder atrofi veya orijinal allantoik arterin persistansi olmak
Uzere 3 teori ile agiklanmaktadir. Bunlardan en ¢ok kabul goéreni
sekonder atrofi lehinedir (16). Normal umbilikal kord yapisinda
“Mickey Mouse” gorintliisi  varken TUA’da bu gorinta
izlenmemektedir(17). Normalde arter ¢ap uzunlugu ven g¢ap
uzunlugunun vyarisindan kiguktiir ancak TUA’da arter g¢api ven

¢apindan biylk izlenmektedir.

Ceyda SANCAKLI USTA et al.

Persutte ve ark. TUA tanisinda, 20-36. gebelik haftalarinda
transvers umbilikal arter ¢apinin 4 mm’den fazla olmasinin
anlamli oldugunu soylemistir(18). Ancak son yillarda obstetrik
ultrasonografi ve doppler ultrasonografi teknolojisindeki
ilerlemeye paralel olarak gebeligin ilk trimesteri veya erken ikinci
trimesterde, ozellikle fetal mesanenin oblik transvers kesitte
bulunarak yaninda bilateral umbilikal arter goriilmemesiyle TUA

tespit edilme oranlarinda artis gériilmektedir(18).

Bu c¢alismanin retrospektif olarak dizayn edilmis olmasi ve
nispeten hasta sayisinin diisik olmasi baslica dezavantajlaridir.
Bununla birlikte, calismanin perinatal ve postnatal sonuglar ile
genetik hastalik bilgilerini iceriyor olmasi ve TUA’ya eslik eden
konjenital anomali varliginin perinatal ve fetal sonuglarla

iliskisinin degerlendirilmesi baslica pozitiflikleridir.

Sonug

Gebelikte TUA tespit edilen hastalar sadece kromozomal hastalik
ve konjenital anomali agisindan degil, ayni zamanda koéti
obstetrik sonug agisindan da riskli gebelik grubunda kabul edilip
siki takip edilmelidir. Ayrica TUA saptanan erkek fetuslarda
konjenital anomali gérilme ihtimalinin daha fazla oldugu akilda

tutulmalidir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya data toplama asamasinda katkida
bulunan ancak yazar olarak atanmayan Balikesir Universitesi, Tip
Fakultesi, Kadin hastaliklari ve Dogum Bo6limi ¢alisanlarina

katkilarindan dolayi tesekkiir eder.
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