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OZET

Tim spontan abortuslar ve fetal élimlerin %50'sinde kromozomal bozukluklara rastlanir. Bu ¢ok erken fetal kayiplarda bu
oran biraz daha diisiik oldugu halde 12. gebelik haftasina dogru yiikselir ve 12. gebelik haftasindan sonra yavas yavas

tekrar azalarak, 6l0 dogumlarda %5'e kadar diser.

Embriyonal ve fetal 6limlerde saptanan tim kromozomal anomaliler dikkate alindiginda, %15,5 oraninda trizomi 16'ya
rastlanir. Embriyonal ve fetal 6limlerde rastlanan otozomal trizomiler iginde ise trizomi 16, %29 siklikta gdzlenir.
Calismamizda E. U. Tip Fakiiltesinde blighted ovum (anembriyonik kese) nedeniyle yapilan 5 abortus materyalinin ikisin-
de rastlanan trizomi 16 olgusu sunulmaktadir. Bunlardan birinde karyotip 47,XY,+16/46, XY (11 metafazdan 8'inde trizo-
mi 16), digerinde tim metafazlarda 47,XX,+16 kromozom yapisi gozlendi. Erken fetal kayiplardan sorumlu kromozomal

bozukluklari tartigildi.
Anahtar Kelime: Trizomi 16

SUMMARY
TRISOMY 16 IN VERY EARLY FETAL LOSS

Chromosomal abnormalities are detected in 50% of spontaneous abortions and fetal loss. While this ratio is slightly lower
in very early abortions, it increases through the 12th week of pregnancy and gradually decreases after this period. In still

births the frequency of chromosomal abnormalities is 5%.

Regarding all chromosomal abnormalities detected in embryonic and fetal loss, the fre;uency of trisomy 16 is 15,5 %.
Amongst the autosomal trisomies seen in embryonic and fetal loss, trisomy 16 is the third frequent trisomy with the in-

cidence of 29%.

In this study two cases of trisomy 16 were described in 2 of 5 very early abortions material. The chromosomal composition
of abortion materials were 47,XY,+16 and 46,XY,+16/46,XY respectively.

Key word: Trisomy 16.

GIRIS

mbriyonal ve fetal dliimlerde, gebeligin erken do-

nemlerinde kromozomal anomaliye rastlanma orani
%350 kadar yiiksek iken, terme dogru %54'e diis-
mektedir (1).

Anembriyonik gebelik, goriintilleme yontemleri ile
gebeligin erken donemlerinde ortaya konabilen ve ta-
n1 konuldugunda medikal girigimle gebeligin sonlan-
dirilmasi endikasyonu olan bir durumdur (2).

Anembriyonik gebelikler, istatistiksel ¢aligmalarda
erken embriyonal ve fetal kayiplar grubunda yer al-
maktadir (1).

Erken embriyonal fetal 6liimlerde rastlanilan kro-
mozomal anomalilerin %53 kadarmi trizomiler olustu-
rur. Bunlar arasinda da ilk sirada 16. kromozomun tri-
zomisi gelir [% 29.2 (1)].

Trizomi 16, bazen sadece plasentaya sinirli olabilir
ve fetus normal kromozom yapisina sahiptir ve bazen
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de fetus, nonmozaik veya mozaik tipte olabilir ve er-
ken kayipla sonuglanabilir (3). Simdiye kadar mozaik
trizomi 16 yapisinda olup yasayan, degisik derecede
anomaliler gdsteren olgularda bildirilmistir (4,5).

Caligmamizda, E.U.T.F.'de 1995 yilinda anembriyo-
nik kese nedeni ile gebeligi sonlandirilan 5 olguda ya-
pilan karyotipleme ¢alismasinda saptanan birisi moza-
ik digeri non-mozaik iki trizomi 16 olgusu sunulmak-
tadr.

GEREC VE YONTEM

Blighted ovum (Anembriyonik kese) nedeniyle
sonlandirilan 5 olguda sitogenetik ¢alisma yapildi. Ol-
gularda elde edilen abortus materyalindeki koriyonik
villuslar disseksiyon mikroskobu altinda ayirildr ve
BIO-AMF-1 besiyerine ekildi. Ekim i¢in 25 cm2'lik
flaksler kullanildi. Kiiltiirde {iretilen hiicrelerden elde
edilen metaFazlardan Giemsa-Tripsin bantlama ile kar-
yotipler degerlendirildi.
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Resim 1: Trisomi 16 saptanan blighted ovum karyotipi

BULGULAR

Blighted ovum (Anembriyonik kese) nedeniyle
sonlandirilan 5 gebelikten, birinde 46,XY/47,XY,+16,
birinde de 47,XX,+16 kromozom yapisi saptand1 (Re-
siml). Diger 3 gebelikte 46,XX sonucu elde edildi.

Nonmozaik tipte trisomi 16 saptanan gebelikte an-
ne yast 30 idi. Annenin 2. gebeligiydi. Yasayan ¢ocu-
gu yoktu ve bir abortusu vardi. 6. Haftada yapilan ult-
rasonografide anembriyonik kese saptanmig ve 10.
haftalikta abortus yaptirilmisti.

Mozaik tipte trisomi 16 saptanan gebelikte anne
yast 32 idi. Annenin 3- gebeligiydi. Yasayan ¢ocugu
yoktu ve gebeliklerinden birisi spontan abortusla, di-
geri istege bagl kiiretaj ile sonlandirilmisti. Altinca
haftada yapilan ultrasonografide anembriyonik kese
saptanmis ve 10. haftada abortus yaptirilmisgti.

Mozaik tipte trisomi 16 saptanan gebelikte sayilan
metafazlardan %27.2'sinde 46.XY, %72,7'si de 47,XY+
16 yapis1 saptandi.

TARTISMA

Trisomi 16 spontan abortuslarda en sik rastlanilan
trizomi ¢esididir (1). Trisomi 16 plasentaya sinirl ola-
bildigi gibi hem fetusta hem plasentada mozaik veya
non mozaik formda bulunabilir (6,7).

Non mozaik trizomi 16 olup yasayan olgu bildiril-
memistir. Ancak mozaiklik gésteren ve degisik derece-
de anomali bulgulari olan olgular vardir (8,9,10,11).

Prenatal tani i¢in gesitli amaglarla yapilan koriyonik
villuslarda trisomi 18'ya rastlandiginda, plasentaya sinir-
11 olup olmadigimi anlamak i¢in ve fetus hakkinda karar
vermeden dnce mutlaka amniosentez yapilmasi oneril-
mektedir. Ancak bazen plasentaya sinirlt ve fetus karyo-
tipi normal olsa bile, fetusta intrauterin biiytime gerili-
gine neden olabildigi, bu a¢idan fetusun ultrasonogra-
fik olarak iyi izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (1).

Burada sunulan her iki olgunun da daha dnce bi-
rer spontan abortusu vardi ve yasayan ¢ocuklari yok-
tu. Bu Onceki abortuslardan genetik ¢aligma yapilma-
dig1 icin kesin neden gosterilemese de, gonadal moza-
iklik s6z konusu olabilecegi yorumu yapilabilir.

Anembriyonik kese klinikte ender olmayan bir du-
rumdur. Ancak c¢ogu kez nedeni tam bilinemez.
Anembriyonik kese durumunda elde edilen materyal-
den sitogenetik arastirma yapilmasinin etiyolojiyi ay-
dinlatabilme ve sonraki gebelikler i¢in yorum getire-
bilmesi agisindan énemli olduguna inaniyoruz.

Sunulan her iki gebe de genetik danisma almak
iizere genetik poliklinige yollanmis ve sonraki gebe-
liklerinin izlemi i¢in kadin dogum uzmani ile goriistil-
mustur.
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