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ABSTRACT
Although some studies found a link between 9qh positivity, postulated as a polymorphism previously, and some abnormalities its relationship with molar preg-

nancy was not defined yet. Our cases are important because they are the first in the literature that defines 9qh positivity in molar pregnancies. 
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ÖZ
Polimorfizm olarak kabul edilen 9qh+’liğinin daha önce bazı sorunlara neden olduğunu gösteren çalışmalar olmakla birlikte molar gebelikte daha önce tanımlan-

mamıştır. Vakalarımız literatürdeki ilk iki 9qh+’liği ile birlikte tanımlanan molar gebelik vakası olması yönüyle önemlidir.

Anahtar Kelimeler: 9qh+, molar gebelik

 Vaka 1: 
29 yaşında nullipar hasta kadın doğum polikliniğine bulantı, kusma ve karın 

ağrısı şikayetiyle başvurdu. Adetinin düzensiz olduğu ve son adet tarihinden 

5 hafta geçtiği öğrenildi. Yapılan ultrasonografisinde overler polikistik görü-

nümde, uterin kavitede 55x57 mm. mol hidatiform ile uyumlu kitle olduğu 

tespit edilmiştir. Dilusyonel βHCG değerinin 22420, hemoglobin değerinin 

12.2 olduğu tespit edilmiştir. Hastaya ihtiyaç halinde kullanılmak üzere eritrosit 

süspansiyonu hazırlanmasının ardından genel anestezi altında oksitosin infüz-

yonu eşliğinde dilatasyon ve önce karmen kanülle aspirasyon işlemi ardından 

küretaj uygulanmıştır. Elde edilen materyalin bir kısmı patolojik inceleme için 

patoloji laboratuvarına formaldehit içerisinde gönderilmiştir. Bir kısmı da ge-

netik inceleme için genetik laboratuvarına taze olarak gönderilmiştir. Genetik 

laboratuvarında dokudan QF-PCR ile anöploidi analizi yapılmıştır. 

Hastaya işlemi takiben oral kontraseptif ve antibiyotik başlanmış ve haftalık 

takiplerinde βHCG değerlerinin 13570, 6821, 3855, 2082, 105, 33, 22 IU/ml 

olması ve lekelenme dışında şikayeti olmaması nedeniyle ek tedavi uygulan-

mamıştır. 

Hematoksilen Eozinle boyama sonucu molar gebelikle uyumlu görülmüştür.

Fetal DNA’dan yapılan QF-PCR analizi ile olgu 13, 18, 21, X ve Y kromozomları 

açısından incelenmiş, sonuçta 69, XXY triploidi olarak değerlendirilmiştir (Figür 

1). Annenin ve babanın karyotiplemesi yapıldığında annenin normal, babanın 

46 XY, 9qh+ olduğu izlenmiştir (Figür 2). Fetal doku ve parental kandan izole 

edilen DNA örneklerinden multipleks floresan PCR ve kapiller elektroforez 

yöntemiyle kimerizm analizi yapılmış ve fazla kromozom setinin paternal 

olduğu görülmüştür.

Figür 1: Birinci vakanın molar gebelik materyalinin QF-PCR analizi

 

Figür 2: Birinci vakada paternal karyotip analiz sonucu

 Vaka 2: 
28 yaşında, sağlıklı 1 çocuğu olan bayan hasta adet gecikmesi nedeniyle 
kadın doğum polikliniğin başvurdu. Son adetinin 8 hafta önce olduğu öğrenilen 
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hastaya yapılan ultrasonografide uterusta mol gebelikle uyumlu görünüm 
tespit edildi ve dilusyonel βHCG istendi. βHCG sonucu 159.974 gelen hastanın 
Hemoglobin değerinin 8.2 gr/dl olması üzerine 2 ünite eritrosit süspansiyonu 
takıldı ve sonrasında hastaya genel anestezi altında, oksitosin infüzyonu ve 
ultrasonografi eşliğinde servikal dilatasyonun ardından önce karmen kanülle 
aspirasyon sonrasında küretle kavite kontrolü yapılmıştır. 

Elde edilen materyalin bir kısmı genetik inceleme için genetik laboratuvarına 
taze olarak gönderilmiştir. Genetik laboratuvarında dokudan DNA izolasyonu 
yapılarak QF-PCR ile anöploidi analizi yapılmıştır. 

Hastaya işlemi takiben oral kontraseptif ve antibiyotik başlanmış ve haftalık 
takiplerinde βHCG değerlerinin 3000 ve 170 IU/ml olması nedeniyle ek tedavi 
uygulanmamıştır. Hasta sonrasında takibini başka merkezde devam ettirmiştir. 

Fetal DNA’dan yapılan QF-PCR analizi ile olgu 13, 18,21, X ve Y kromozomları 
açısından incelenmiş, sonuçta 69, XXY triploidi olarak değerlendirilmiştir (Figür 
3). Annenin ve babanın karyotiplemesi yapıldığında annenin 46 XX, 9qh+ 
(Figür 4), babanın 46 XY olduğu izlenmiştir. Fetal doku ve parental kandan 
izole edilen DNA örneklerinden multipleks floresan PCR ve kapiller elektroforez 
yöntemiyle kimerizm analizi yapılmış ve fazla kromozom setinin maternal 
olduğu görülmüştür.

Figür 3: İkinci vakanın gebelik materyalinin QF-PCR analizi

Figür 4:İkinci vakada maternal karyotip analizi

 Tartışma: 

Birinci vakada paternal, ikinci vakada ise maternal 9qh+’liği tespit edilen 
iki molar gebelik olgusu ve fazla kromozom setinin 9qh+ ebeveynden 
gelmiş olması molar gebelik ile 9qh+’liği arasında bağlantı olabileceğini 
düşündürmüştür. 

9qh+’liği toplumda oldukça sık görülen ve bu nedenle polimorfizm kabul 
edilen bir durumdur. Gen içermeyen bir bölge olması nedeniyle kişinin 
kendisinde fenotipik bir anomaliye sebep olmamaktadır, ancak gametogenez 
sırasında mayoz bölünme dinamiğini bozarak “interchromosomal effect “ ile 
diğer kromozomların sayısal anomalilerini arttırdığı, dolayısıyla offspring’de 
aneuploidi riskini artırdığını düşündüren bulgular elde edilmiştir.   9qh+ liğinin 
tekrarlayan gebelik kaybı ile ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur (1). 
Fertilite problemiyle (2, 3) ilişkisi olduğunu savunan yayınlar olduğu gibi aksini 
iddia eden yayınlar da mevcuttur (4).

Birinci vakamız paternal 9qh+’liğinde ve ikinci vakamız maternal 9qh+’liğinde 
komplet molar gebeliğin tanımlandığı ilk vakalar olması nedeniyle önemlidir. 
Daha önce teratozoospermik erkeklerde 9qh+’liğinin kontrol grubuna göre 
daha sık olduğu gösterilmiştir (5). Fakat paternal 9qh+’liğinin molar gebelikle 
ilişkisi literatürde tartışılmamıştır. 

Molar gebeliğin kromozomal anormalliklerle birlikteliği gösterilmiştir (6). 

Çalışmamızın sınırlılığı fetal kromozomların QF-PCR ile değerlendirilmesidir. 
Çalışılan fetal kromozomların dışında bir kromozomda anormallik varsa tespit 
edilmemiş olması aradaki ilişkinin daha net ortaya konmasını engellemiştir. 
Geniş çaplı çalışmalarla 9qh+’liği ile molar gebelik arasındaki ilişki ortaya 
konmalıdır. 
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