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PATOLOJIK FETAL ULTRASONOGRAFI BULGULARI VE FETAL KARYOTIP SONUCLARI
F Bal, A Gokgen
GENTAN Genetik Tani Merkezi, IZMIR

Fetal anatominin ayrintili degerlendirilebilmesi pek ¢ok kromozomal sendromun prenatal tanimlanmasina olanak saglamak-
tadir. Gentan Genetik Tan1 Merkezine, Ocak 2000-Subat 2005 tarihleri arasinda, patolojik fetal ultrasonografi bulgulari
nedeniyle refere edilen 361 olguya fetal karyotipleme yapilmistir. 13-24 gebelik haftalarinda 231 olguda amniosentez
materyalinden, 24-34 gebelik haftalarinda 126 olguda kordosentez materyalinden, 12-14 gebelik haftalarinda 4 olguda CVS
materyalinden konvansiyonel CVS, mniotik hiicre ve fetal kan kiiltiir yontemleri ile kromozom elde edilmistir.
Kromozomlar GTG ve C bant ile boyanarak ISCN’e gore karyotip analizi yapilmustir. 31 olguda (%8.6) kromozom anomal-
isi tanimlanmugtir. 22 olguda anoploidi, 3 olguda derivatif kromozom, 1 olguda marker kromozom, 2 olguda triploidi, 3
olguda normal varyant kromozom tanimlanmistir. Fetal ultrason anomalilerinde yapilan karyotipleme ile fetal kromozomal
sendromlarin belirlenmesi, tanisal 6nemi yaninda genetik danigma ve obstetrik takip agisindan da biiyiik deger tasimaktadir.
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BIRINCI TRIMESTERDE GELISEN NEFROTIK SENDROM OLGUSU
A Basgiil, D Sezen, Z. N. Kavak, H Gokaslan, T Pekin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD.

GIRIS: Nefrotik sendrom gebelikte nadiren goriiliir (%0,012-0.025). Erken gebelikte, hipertansiyonun eslik ettigi nefrotik
sendrom, pre-eklampsiden ¢ok renal hastalig: diistindiiriir ve ¢ok daha ender rastlanir. Birinci trimesterde nefrotik derecede
proteiniiri saptanmast kotii fetal ve maternal sonlanim ile iligkilidir.

OLGU: Bu yazida, erken gebelik haftasinda saptanan bir nefrotik sendrom olgusu sunulmaktadir. Yirmi bir yasinda, primi-
gravid hasta 17. gebelik haftasinda saptanan 6dem, kontrol edilemeyen hipertansiyon ve nefrotik proteiniiri sikayetiyle has-
tanemize refere edildi. Hastada gebelik oncesi hipertansiyon ve bobrek hastaligi mevcut degildi. Bobrek biyopsisi fokal seg-
mental glomeruloskleroz ile uyumlu bulundu. Steroid tedavisine ragmen hasta progresif seyretti. Fetusta intrauterin gelisme
geriligi gelisti ve 27. gebelik haftasinda intrauterin kaybedildi. Dogum sonrasi, hastanin steroid tedavisine devam edildi.
Postpartum dénemde, 2 ay sonra, bobrek fonksiyonlari normal olan olgunun proteiniirisi 9.3gr/glin’den 2.8gr/giin’e geriledi.
Bu yayinda, erken ortaya cikan nefrotik sendromun kotii fetal prognoz ile iligkisi vurgulanmaktadir. Vazodilatasyon, diisiik
kan basinci, artmig plazma voliimii ve artmig kardiak output gibi gebelikteki fizyolojik adaptasyonlar i¢in normal bobrek
fonksiyonu gerekli oldugundan erken gebelik haftasinda ortaya ¢ikan nefrotik sendrom vakalarinda kronik bobrek hastalig:
dikkatle aragtirilmalidir. Gebelikte goriilen nefrotik sendrom olgularinda hastalarin, potansiyel maternal ve fetal riskler
konusunda bilgilendirilmesi ve spesifik tedavi seceneklerinin uygulanabilmesi agisindan histopatolojik incelemelerin
sonuglar1 oldukca yararlidir.
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