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PATOLOJ‹K FETAL ULTRASONOGRAF‹ BULGULARI VE FETAL KARYOT‹P SONUÇLARI
F Bal, A Gökçen
GENTAN Genetik Tan› Merkezi, ‹ZM‹R

Fetal anatominin ayr›nt›l› de¤erlendirilebilmesi pek çok kromozomal sendromun prenatal tan›mlanmas›na olanak sa¤lamak-
tad›r. Gentan Genetik Tan› Merkezine, Ocak 2000-fiubat 2005 tarihleri aras›nda, patolojik fetal ultrasonografi bulgular›
nedeniyle refere edilen 361 olguya fetal karyotipleme yap›lm›flt›r. 13-24 gebelik haftalar›nda 231 olguda amniosentez
materyalinden, 24-34 gebelik haftalar›nda 126 olguda kordosentez materyalinden, 12-14 gebelik haftalar›nda 4 olguda CVS
materyalinden konvansiyonel CVS, mniotik hücre ve fetal kan kültür yöntemleri ile kromozom elde edilmifltir.
Kromozomlar GTG ve C bant ile boyanarak ISCN’e göre karyotip analizi yap›lm›flt›r. 31 olguda (%8.6) kromozom anomal-
isi tan›mlanm›flt›r. 22 olguda anöploidi, 3 olguda derivatif kromozom, 1 olguda marker kromozom, 2 olguda triploidi, 3
olguda normal varyant kromozom tan›mlanm›flt›r. Fetal ultrason anomalilerinde yap›lan karyotipleme ile fetal kromozomal
sendromlar›n belirlenmesi, tan›sal önemi yan›nda genetik dan›flma ve obstetrik takip aç›s›ndan da büyük de¤er tafl›maktad›r. 
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B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE GEL‹fiEN NEFROT‹K SENDROM OLGUSU
A Baflgül, D Sezen, Z. N. Kavak, H Gökaslan, T Pekin
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD.

G‹R‹fi: Nefrotik sendrom gebelikte nadiren görülür (%0,012-0.025). Erken gebelikte, hipertansiyonun efllik etti¤i nefrotik
sendrom, pre-eklampsiden çok renal hastal›¤› düflündürür ve çok daha ender rastlan›r. Birinci trimesterde nefrotik derecede
proteinüri saptanmas› kötü fetal ve maternal sonlan›m ile iliflkilidir. 

OLGU: Bu yaz›da, erken gebelik haftas›nda saptanan bir nefrotik sendrom olgusu sunulmaktad›r. Yirmi bir yafl›nda, primi-
gravid hasta 17. gebelik haftas›nda saptanan ödem, kontrol edilemeyen hipertansiyon ve nefrotik proteinüri flikayetiyle has-
tanemize refere edildi. Hastada gebelik öncesi hipertansiyon ve böbrek hastal›¤› mevcut de¤ildi. Böbrek biyopsisi fokal seg-
mental glomeruloskleroz ile uyumlu bulundu. Steroid tedavisine ra¤men hasta progresif seyretti. Fetusta intrauterin geliflme
gerili¤i geliflti ve 27. gebelik haftas›nda intrauterin kaybedildi. Do¤um sonras›, hastan›n steroid tedavisine devam edildi.
Postpartum dönemde, 2 ay sonra, böbrek fonksiyonlar› normal olan olgunun proteinürisi 9.3gr/gün’den 2.8gr/gün’e geriledi.
Bu yay›nda, erken ortaya ç›kan nefrotik sendromun kötü fetal prognoz ile iliflkisi vurgulanmaktad›r. Vazodilatasyon, düflük
kan bas›nc›, artm›fl plazma volümü ve artm›fl kardiak output gibi gebelikteki fizyolojik adaptasyonlar için normal böbrek
fonksiyonu gerekli oldu¤undan erken gebelik haftas›nda ortaya ç›kan nefrotik sendrom vakalar›nda kronik böbrek hastal›¤›
dikkatle araflt›r›lmal›d›r. Gebelikte görülen nefrotik sendrom olgular›nda hastalar›n, potansiyel maternal ve fetal riskler
konusunda bilgilendirilmesi ve spesifik tedavi seçeneklerinin uygulanabilmesi aç›s›ndan histopatolojik incelemelerin
sonuçlar› oldukça yararl›d›r.
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