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Multipl Konjenital Anomalileri Olan
Habitiiel Abortus Olgusu
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Akdeniz Universitesi Patoloji ve Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali-ANTALYA

OZET

MULTIPL KONJENITAL ANOMALILERI OLAN HABITUEL ABORTUS OLGUSU

Amag: Bu calismada multipl konjenital anomalileri olan 24 haftalik 6l dogum erkek fettistin otopsi bulgulari sunulmus ve
habitiiel abortus etyolojisi literatur bilgisi 1s1g1sinda tartisiimistir.

Olgu: Olgunun annesinin daha 6nceye ait 8 ve 6 haftalik iki abortusu vardi. Fetlisin makroskobik bulgulari internal
hidrosefali, bilateral bdbrek agenezisi ve adrenal hiperplazisi, mikrognatizm ve multipl kemik bozukluklariydi. Mikroskopik
bulgulari ise intrauterin asfiksi, immatir organ bulgulari, karaciger ve dalakta ekstrameduller hematopoez odaklariydi.
Olgunun annesinin laboratuvar sonuglari normal sinirlardaydi.

Sonug: Habitliel abortus etyolojisi igin yapilan arastirmalarda herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan olgu literatir
bilgileri 1s1ginda tartisiimis ve etyolojinin belilenmesinde plasentanin histopatolojik incelenmesinin 6nemi vurgulanmistir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital anomali, Fetls, Habitliel abortus.

SUMMARY

HABITUAL ABORTUS CASE WITH MULTIPLE CONGENITAL ABNORMALITIES

Objective: In this study, autopsy findings of a 24 weeks stillbirth male with multiple congenital abnormalities was reported
and etiology of habitual abortus was discussed in the light of literature.

Case: The mother had a history of two abortus at 6th and 8th weeks of her previous gestations respectively. Macroscopic
findings of the fetus were internal hydrocephaly, bilateral renal agenesis and surrenal hyperplasia, micrognathia and
multiple bone abnormalities. Microscopically intrauterine asphyxia and immature organ findings, extramedullar
hematopoesis in liver and spleen were detected. The results of mother's laboratory examinations were in normal ranges.
Result: As the researches on the etiology of habitual abortus of the case were negative, we discussed the case in the
light of the literature and stressed the importance of histopathological examination of placenta.

Key Words: Congenital abnormality, Fetus, Habitual abortus.

abituel abortus birbirini takip eden iki ya da da-

ha fazla gebeligin kendiliginden sonlanmasidir.
Tim gebeliklerin abortus ile sonlanmasi primer, gebe-
ligin bir kez basarili olarak sonlanmasindan sonra tek-
rarlayan abortuslar olmasi ise sekonder olarak adlan-
dirilir (1,2,3). Habitual abortus ¢ocuk sahibi olmay1 is-
teyen ciftlerin % 1 'inden daha azinda goriiliir ve orta-
ya ¢iktiginda etyolojinin aydinlatilmas: ve tedavisi hem
doktor hem de hasta agisindan Snemli bir problem
olusturur.

Etyolojide anatomik bozukluklar, genetik, endok-
rin, imminolojik faktorler, enfeksiyonlar ve sistemik
hastaliklar rol oynamaktadir (2,3,4). Habitual abortus
ve konjenital anomalilerin birlikte goriilme siklig1 %
27.4-36 arasinda bildirilmektedir (5). Habitual abortu-
sun etyolojisini aydinlatmak i¢in yapilan kromozom,
hormon analizleri, uterus ve serviks anormalliklerinin
arastirilmasi ve genital sistem kiiltiirleri ile ¢iftlerin %
60'indan daha azinda basarili sonug alinmaktadir (6).

Bu ¢alismada multipl konjenital anomalileri olan 24
haftalik 6lii dogum erkek fetiisiin otopsi bulgulari su-
nulmus ve literatiir bilgisi 1s181nda tartigilmistir.
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OLGU

Yirmi iki yasinda kadin hasta gebeliginin sekizinci
haftasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'ne bagvurdu. Annenin iki gebeliginin 6. ve 8. hafta-
larda abortus ile sonlandig1 ve gebeliklerinde ilag¢ kul-
lanimi, hastalik, travma, allerji gibi etkenlerin olmadigi
ogrenildi. Gebeliginin 23. haftasinda basagrisi ile tekrar
basvurdugunda tam kan sayimi, kan biyokimyasi, idrar
tetkiki normaldi. Ultrasonografik incelemesinde, tek er-
kek fetiiste lateral ventrikiillerin genisledigi ve amnion
sivisinin ileri derecede azaldigi dikkati gekti. Induksi-
yon ile dogum Onerisini kabul etmeyen hasta 10 giin
sonra amnion kesesi riiptiirii ile geldi ve spontan vagi-
nal yolla makat gelis olarak, 6lii erkek fetiis dogurdu.

350 gr agirhgindaki (24 haftalik gebelik i¢in 3 per-
sentilin altinda) fetiise patolojik otopsi ile es zamanli
radyolojik inceleme yapildi. Mikrognatizm, 6n kolda
belirgin kisalik ve skolyoz izlenen fetiisiin radyolojik
incelemesinde bilateral ulna ve sag humerusun olma-
di1g1, solda 4 metakarp ve falanks, sagda 2 metakarp
ve falanks, sagda 5, solda 4 metatars oldugu izlendi
(Resim 1). Otopside internal hidrosefali yanisira bila-
teral bobrek yoklugu ve buna bagli bilateral adrenal
hiperplazisi saptandi. Mikroskopik incelemede ise int-
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rauterin anoksi ve immatur
organ bulgular1 yanis ira ka-
raciger ve dalakta ekstrame-
duller hematopoez odakla-
rina rastlandi. Patoloji Bolii-
mi'ne plasenta gonderilme-
digi i¢in histopatolojik ince-
lemesi miimkiin olmadi.

Anne ve babanin kro-
mozom analizleri normal
karyotipti. Annenin tam kan
sayimi, kan biyokimyasi,
PT, aPTT, tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda,
Herpes Simplex ve Toxop-
lazma IgG ve M negatif, Ru-
bella ve CMV Ig G pozitif, IgM negatif, Antikardiolipin
IgG ve M negatif bulundu.

8 ay sonra 18 haftalik gebelik ile bagvuran annede
¢ocuk kalp seslerinin alinamamasi tizerine induksiyon
sonrast revizyon kiiretaj uygulandi. Histopatolojik in-
celemede masere goriiniimde erkek fetiis ve plasenta-
da yaygin infarktiis, subkoryonik hematom, perivilloz
fibrin birikimi (Resim 2) ve villuslarda nonspesifik kro-
nik yangisal infiltrasyon izlendi. PAS, Giemsa, Metana-
min Silver Nitrat ve Gram histokimyasal boyama yon-
temleri ile spesifik etyolojik ajana rastlanmadi.

TARTISMA

Habitiiel abortus grubunda ayrintili klinik, patolo-
jik ve genetik arastirma etyolojinin belirlenmesinde ve
tedavisinde son derece onemlidir (1,2,4,7,8,9,10,11).
Spontan abortuslarda kromozom anomalileri 1. trimes-
terde % 50-60, 2. trimesterde % 20 oraninda saptanir-
ken, habitiiel abortuslarin yalnizca % 4-7'sinden so-
rumludur (3,4). Antifosolipid antikorlar1 habitiiel
abortusta etyolojik faktordiir (6). Antifosfolipid antikor
pozitifligi, habitiiel abortus ve/veya intrauterin 6lim,
vaskiiler tromboz ve trombositopeni ile karakterize
tabloya antifosfolipid sendrom adi verilmektedir (4).
Antikardiolipin habitiiel abortusu olan olgularin % 10-
13'iinde anlamli oOlgiilerde pozitif olarak bulunmakta-
dir (6). Olgumuzun annesinde antifosfolipid antikorla-
r1 negatif olarak bulunmustur.

Olgumuzun annesinin tetkiklerinde anatomik, ge-
netik, sistemik veya hormonal bozukluga rastlanma-
makla birlikte gegirilmis Rubella ve CMV infeksiyonla-
1 vardi. Fakat fetiiste bunlar1 destekleyen herhangi bir
histopatolojik bulgu gériilmedi.

Habitiiel abortuslarda sik olarak etyolojisi bilinme-
yen villitis (EBV) ile karsilagilmaktadir. EBV tiim gebe-
liklerin % 7-8'inde goriilmektedir (8,12). EBV'te fetus-
te intrauterin gelisme geriligi ve 6li dogumlar olabil-
mekte ve konjenital anomaliler izlenebilmektedir
(7,8,10,11). Russell 4 spontan abortusu ve 1 canli do-
gumu olan olguya ait3 plasentada EBV oldugunu his-
topatolojik olarak gdstermistir (7). Plasentalarin birgok
merkezde rutin olarak incelenememesi EBV'in habitu-

Resim 2.

el abortus etyooljisindeki roliin gézden kagmasina
neden olmaktadir.

Olgumuzun annesine ait 4. abortusundaki plasenta
incelendiginde EBV'I destekleyen histopatolojik bulgu-
lar saptanmistir. Fakat 3. abortustan sonra yapilan
TORCH grubu enfeksiyonlar1 saptayici testler tekrarlan-
mamistir. Olgumuzda da intrauterin gelisme geriliginin
ve konjenital anomalilerin bulunmasi etyolojide EBV
olasiligimi kuvvetle desteklemektedir. Sonug¢ olarak ha-
bitiiel abortusu olan bir anneden dogan ve konjenital
anomalileri olan olgularda etyolojide EBV'in rol oynaya-
bilecegi ve abortus materyallerinin histopatolojik incele-
mesinin etyolojiyi 151k tutabilecegi akilda tutulmalidir.
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