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Olgu Sunumu

Duktus venozus yoklugu olan bir olgu

Absence of ductus venosus; A case report

Sevket BALLI, ilker Kemal YUCEL, Orhan BULUT

Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

OZET

Duktus venozus intraabdominal umblikal veni vena kava inferiora baglamaktadir.
Duktus venozus yoklugu kardiyak, ekstrakardiyak anomaliler ve kromozomal ano-
maliler ile birlikte bulunabilir. Prognozunda umblikal venin agildig1 yer énemlidir.
Fetiiste duktus venozus yoklugu tamsi renkli Doppler ultrasonografi ile konulabilir.
Biz de izole duktus venozus yoklugunda portal siniise agilan umblikal ven olgusunu
sunduk.

Anahtar kelimeler: Ductus venosus yoklugu, fetal ekokardiyografi, genetik tarama,
kardiyak anomali

ABSTRACT

Ductus venosus connects intraabdominal umbilical vein to inferior vena cava.
Absence of ductus venosus may exists with cardiac, extracardiac, or chromosomal
abnormalities. Opening site of umbilical vein is important in the absence of ductus
venosus. Diagnosis of absence of ductus venosus can be made by fetal colour Doppler
ultrasound. We presented a patient whose umbilical vein opened into portal sinus in

Alndig tarih: 25.09.2014
Kabul tarihi: 04.12.2014

the absence of ductus venosus.
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cardiac anomaly
GIRIS

Fetal dolagimda 3 6nemli sant vardir. Bunlar fora-
men ovale, duktus venozus ve duktus arteriozus.
Duktus venozus plesentadan gelen oksijenize kanin
%30’unu foramen ovale yolu ile sol ventrikiile yon-
lendirmektedir. Duktus venosus intraabdominal umb-
likal veni vena kava inferiora baglayarak oksijenize
kanin kalbe donmesini saglar. Duktus venosus porta-
kaval basin¢ gradyenti olusturarak oksijenize kanin
vena kava inferior sol lateral duvarindan foramen
ovale ve sol atriyuma, koroner ve serebral dolasima
iletilmesini saglayarak umblikal vendz doniisiin dagi-
liminda 6nemli rol oynar. Plesentadan donen kan
akimi azaldiginda ve hipoksemide duktus venozusda
sant akimi artmaktadir.

Duktus venosus yoklugu ender vaskiiler anomali-
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dir . Son dekada kadar ¢ok fazla olgu rapor edilme-
migtir. Antenatal tan1 ¢ok Onemli olup, prognozda
ilave defektler 6nemli rol oynar . Tek umblikal
arter, polihidramniyoz, a¢iklanamayan kardiyomega-
li durumunda umblikal ve portal venler ayrintili
degerlendirilmelidir. Fetiisde duktus venozus yoklu-
gunda fasyal defektler, hemivertebra, kardiyak, geni-
toliriner ve gastrointestinal anomaliler kotii prognoz
belirtisidir . Duktus venosus yoklugunda umblikal
ven en sik olarak portal siniise acilir @. Ekstrahepatik
umblikal vendz drenajda umblikal ven direkt olarak
ilyak ven, inferior vena kava, renal ven ve sag atriyu-
ma agilabilir ©.

BULGULAR

Otuz dokuz yasinda annenin ikinci gebeligi, 28
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PHILIPS TIB0.5 MI 1.2
SIYAMI ERSEK HASTANE C5-1/0B Echo

FR 11Hz
12em

Resim 1. inferior vena kava genis olarak izlenmektedir. Duktus veno-
zusa ait renkli Doppler akimi gozlenmemektedir.

PHILIPS TIB0.2 MI1.2
SIYAMI ERSEK HASTANE C5-1/0B Echo

FR 26Hz

Resim 2. Umblikal venin duktus venozusa acilmadigi ve intrahepatik
bir seyir izledigi goriilmektedir.

PHILIPS TIBO.7 MI1.2

SIYAMI ERSEK HASTANE C5-1/0B Echo
FR 15Hz
12cm

Resim 3. Umblikal venin intrahepatik seyri renkli akimla izlenmekte
olup, duktus vennozusa acilmadi@ goriilmektedir.
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gebelik haftasinda poliklinigimize basvurdu. Rutin
kadin dogum poliklinigi takiplerinde polihidramni-
yoz olmasi nedeniyle fetal ekokardiyografi cekilmek
tizere poliklinigimize yonlendirilmis. Yapilan fetal
ultrasonografik degerlendirmelerde gelisimi 28 hafta
ile uyumlu bulunmus. Fetal ekokardiyografik incele-
me IE 33 ultrasonik sistem 5 Mega Hz konveks prob-
la yapilmustir (Philips Medical systems, Andover,
MA). Fetal ekokardiyografisinde inrakardiyak bir
patolojiye rastlanmadi. Kordonda 2 umblikal arter ve
1 umblikal ven vardi. Umblikal arter ve ven Doppler
paternleri normaldi. Hepatik venlerin sag atriyuma
yakin bir noktadan vena kava inferiora acildig1 goz-
lendi. Vena kava inferior oldukca genis izlendi.
Duktus venozus yoklugu tanisi renkli Doppler ile
portal ven ve vena kava inferior arasinda duktus
venozusa ait akimin izlenememesi ile konuldu.
Umblikal venin portal sisteme acildig1 izlendi. Hasta
duktus venosus yoklugu olarak degerlendirildi. Hasta
amniyosentez yapilmasini istemedi. Takiplerde mini-
mal perikardiyal efiizyon disinda patolojiye rastlan-
madi. Normal spontan dogumla dogum gerceklesti,
dogum sonrasi takiplerinde batin ultrasonografisi ve
Doppler calismasinda portopulmoner santa rastlama-
di. Dogum sonrasi 2. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Duktus venozus yoklugu ender goriilen bir hasta-
liktir. Staboulidou ve ark. © gebeligin 11-13+6 gebe-
lik haftalarinda duktus venozusun degerlendirilmesi-
nin dnemine dikkat ¢cekmigler ve yapmis olduklari bir
calismada, duktus venozus yoklugunu 2352°de 1 ola-
rak belirtmislerdir. Bu c¢alismada duktus venozus
yoklugu olan hastalarin %35’inde gebelik sonlandi-
rilmis ya da perinatal 6liimle sonlanmis. Andploidiye
%42 oraninda rastlanmistir. Bu calismada Turner
sendromlu hastalarin %17’sinde duktus venozus yok-
lugu saptanmistir. Ayrica duktus venozus yoklugu ve
artmig ense kalinligi arasinda onemli iligki bulun-
mustur. Ayrica Ebstein, Pierre Robin ve Noonan
sendromu seklinde genetik sekanslara rastlanmustir.
Achermann ve ark.’nin ” yaptig1 bir calismada, kar-
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diyak ya da ekstrakardiyak anomaliden siiphelinelen
1000 hastanin 6 tanisinda duktus venozus yoklugu
saptanmigtir.

Duktus venozus yoklugu tanisi intarauterin
donemde fetal ultrasonografi caligsmasiyla rahatlikla
konulabilmektedir. Tan1 sonras: seri ultrasonografik
takipler yapilmalidir. Duktus venozus voliim regiilas-
yonu saglamasi nedeniyle yoklugunda yiiksek santral
venoz basinca ve voliim yiiklenmesine neden olmak-
tadir. Duktus venozus yoklugunda diger vaskiiler
baglantilar uygun oksijenerasyonla fetiisiin gelisimi-
ni saglamaktadir.

Otopsi calismalart kompleks fetal malformasyon,
kardiyak defekt ve hidrotoraksla iligkili bulunmustur.
Izole duktus venozus yoklugu ve intrahepatik umbli-
kal venoz drenajin varlifinda prognozun daha iyi
oldugu goriilmiistir ®. Berg ve ark.’nin © yapmis
oldugu calismada, ekstrahepatik umblikal venoz dre-
najli olan hastalar fetal malformasyonla iligkili bulun-
mustur. Bu hastalarda prognozun belirlenmesinde
fetal kalp yetersizliginin varli§1 6nemlidir. Umblikal
venin ekstrahepatik venoz drenaji direkt olarak ilyak
ven, vena kava inferior, renal ven yada sag atriyuma
acilabilir. Bu hastalarda anoploidi ve yiiksek kardi-
yak outputlu kalp yetmezligi ile iligkili bulunmustur.
Ayrica postnatal donemde pulmoner ddem, hepatik
tiimor, konjestif kalp yetersizligi, fokal hepatik nodu-
ler hiperplazi goriilebilir *'». Kardiyomegali ¢ogun-
lukla umblikal vendz drenajin direkt olarak kalbe
oldugu durumlarda goériilmektedir. Hastamiz izole
duktus venozus yoklugu oldugu i¢in gebelik seyrinde
onemli bir sorunla karsilagilmamustir.

Duktus venozus yoklugunda prenatal kardiyome-
gali, kalp yetersizligi, polihidramniyoz olmasa bile
postnatal donemde Ozellikle karacigerin detoksifiye
edici 6zelligini ortadan kaldiran portosistemik santla-
rin ve portal venoz agenezinin degerlendirilmesi
onemlidir.

SONUC

Duktus venozus yoklugu ender olarak rapor edil-
mistir. Inrakardiyak umblikal ven doniisii daha iyi bir

prognoza sahipken, ekstrakardiyak umblikal ven
dontisii kalp yetersizligi ve diger anomalilerle birlik-
teligi oldukc¢a fazladir. Biz olgumuzda intrahepatik
umblikal ven doniisii olmasi nedeniyle tani sirasinda
hafif perikardiyal efiizyon disinda bagka patolojik
bulgu saptaamadik. Duktus venozus yoklugunun
taninmasinda inferior vena kavanin normalden genig
olmasi, umblikal ven ile inferior vena kava arasinda
renkli akim Doppler akim goézlenmemesi taniyi
ongdrmede onemli role sahipir. Bu yiizden 6zellikle
kardiyomegalisi ve polihidramniyozu olan gebeler
duktus venozus yoklugu yoniinden aragtirtlmalidir.
Tani alan hastalar kalp yetersizligi gelismesi agisin-
dan yakindan takip edilmeli ve olas1 ekstra kardiyak
anomaliler aragtirilmali ve genetik aragtirma yapil-
malidir.
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