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9gh+’ligi Molar Gebelik igin Bir Risk Faktori mu?

Is 9gh Positivity A Risk Factor For Molar Pregnancy?
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Polimorfizm olarak kabul edilen 9gh+’liginin daha dnce bazi sorunlara neden oldugunu gosteren ¢alismalar olmakla birlikte molar gebelikte daha 6nce tanimlan-
mamigtir. Vakalanmiz literatiirdeki ilk iki 9gh+ligi ile birlikte tanimlanan molar gebelik vakasi olmasi yoniiyle Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: 9gh+, molar gebelik

ABSTRACT

Although some studies found a link between 9gh 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 9gh positivity in molar pregnancies.
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Vaka 1:

29 yasinda nullipar hasta kadin dogum poliklinigine bulanti, kusma ve karin
agnisi sikayetiyle bagvurdu. Adetinin diizensiz oldugu ve son adet tarihinden
5 hafta gectigi ogrenildi. Yapilan ultrasonografisinde overler polikistik gori-
nimde, uterin kavitede 55x57 mm. mol hidatiform ile uyumlu kitle oldugu
tespit edilmigtir. Dilusyonel BHCG degerinin 22420, hemoglobin degerinin
12.2 oldugu tespit edilmistir. Hastaya ihtiyag halinde kullaniimak tzere eritrosit
siispansiyonu hazirlanmasinin ardindan genel anestezi altinda oksitosin infiiz-
yonu esliginde dilatasyon ve once karmen kaniille aspirasyon iglemi ardindan
kiiretaj uygulanmistir. Elde edilen materyalin bir kismi patolojik inceleme igin
patoloji laboratuvarina formaldehit igerisinde génderilmistir. Bir kismi da ge-
netik inceleme igin genetik laboratuvarina taze olarak gonderilmistir. Genetik
laboratuvarinda dokudan QF-PCR ile andploidi analizi yapilmigtir.

Hastaya islemi takiben oral kontraseptif ve antibiyotik baslanmis ve haftalik
takiplerinde BHCG degerlerinin 13570, 6821, 3855, 2082, 105, 33, 22 IU/ml
olmasi ve lekelenme diginda sikayeti olmamasi nedeniyle ek tedavi uygulan-
mamistir.

Hematoksilen Eozinle boyama sonucu molar gebelikle uyumlu gérilmistir.

Fetal DNA'dan yapilan QF-PCR analizi ile olgu 13, 18, 21, X ve Y kromozomlari
acisindan incelenmis, sonugta 69, XXY triploidi olarak degerlendirilmistir (Figtr
1). Annenin ve babanin karyotiplemesi yapildiginda annenin normal, babanin
46 XY, 9gh+ oldugu izlenmistir (Figiir 2). Fetal doku ve parental kandan izole
edilen DNA orneklerinden multipleks floresan PCR ve kapiller elekiroforez
yontemiyle kimerizm analizi yapilmig ve fazla kromozom setinin paternal
oldugu gorilmusgtir.
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Figiir 1: Birinci vakanin molar gebelik materyalinin QF-PCR analizi
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Figiir 2: Birinci vakada paternal karyotip analiz sonucu
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Vaka 2:

28 yagsinda, saglikh 1 ¢ocugu olan bayan hasta adet gecikmesi nedeniyle
kadin dogum poliklinigin bagvurdu. Son adetinin 8 hafta énce oldugu 6grenilen
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hastaya yapilan ultrasonografide uterusta mol gebelikle uyumlu goriiniim
tespit edildi ve dilusyonel BHCG istendi. BHCG sonucu 159.974 gelen hastanin
Hemoglobin degerinin 8.2 gr/dl olmas! (izerine 2 {inite eritrosit siispansiyonu
takildi ve sonrasinda hastaya genel anestezi altinda, oksitosin infizyonu ve
ultrasonografi esliginde servikal dilatasyonun ardindan dnce karmen kaniille
aspirasyon sonrasinda kiiretle kavite kontroli yapilmistir.

Elde edilen materyalin bir kismi genetik inceleme igin genetik laboratuvarina
taze olarak gonderilmigtir. Genetik laboratuvarinda dokudan DNA izolasyonu
yapilarak QF-PCR ile andploidi analizi yapilmigtrr.

Hastaya iglemi takiben oral kontraseptif ve antibiyotik baslanmig ve haftalik
takiplerinde BHCG degerlerinin 3000 ve 170 IU/ml olmasi nedeniyle ek tedavi
uygulanmamustir. Hasta sonrasinda takibini bagka merkezde devam ettirmistir.

Fetal DNA'dan yapilan QF-PCR analizi ile olgu 13, 18,21, X ve Y kromozomlari
acisindan incelenmis, sonugta 69, XXY triploidi olarak degerlendirilmistir (Figtr
3). Annenin ve babanin karyotiplemesi yapildiginda annenin 46 XX, 9gh+
(Figiir 4), babanin 46 XY oldugu izlenmigtir. Fetal doku ve parental kandan
izole edilen DNA 6rneklerinden multipleks floresan PCR ve kapiller elektroforez
yontemiyle kimerizm analizi yapilmig ve fazla kromozom setinin maternal
oldugu gorilmusgtir.

Figiir 3: ikinci vakanin gebelik materyalinin QF-PCR analizi
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Figiir 4:ikinci vakada maternal karyotip analizi
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Tartigsma:

Birinci vakada paternal, ikinci vakada ise maternal 9gh+’ligi tespit edilen
iki molar gebelik olgusu ve fazla kromozom setinin 9gh+ ebeveynden
gelmis olmasi molar gebelik ile 9gh+’ligi arasinda baglanti olabilecegini
disindirmastr.

9gh+’ligi toplumda oldukga sik goriilen ve bu nedenle polimorfizm kabul
edilen bir durumdur. Gen icermeyen bir bolge olmasi nedeniyle kisinin
kendisinde fenotipik bir anomaliye sebep olmamaktadir, ancak gametogenez
sirasinda mayoz boliinme dinamigini bozarak “interchromosomal effect “ ile
diger kromozomlarin sayisal anomalilerini arttirdigi, dolayisiyla offspring’de
aneuploidi riskini artirdigini diistindiiren bulgular elde edilmistir. 9gh+ liginin
tekrarlayan gebelik kaybi ile iligkisini gdsteren calismalar mevcuttur (1).
Fertilite problemiyle (2, 3) iligkisi oldugunu savunan yayinlar oldugu gibi aksini
iddia eden yayinlar da mevcuttur (4).

Birinci vakamiz paternal 9gh+’liginde ve ikinci vakamiz maternal 9gh+liginde
komplet molar gebeligin tanimlandigi ilk vakalar olmasi nedeniyle dnemlidir.
Daha once teratozoospermik erkeklerde 9gh+liginin kontrol grubuna gére
daha sik oldugu gosterilmistir (5). Fakat paternal 9gh+liginin molar gebelikle
iligkisi literatiirde tartigiimamuistir.

Molar gebeligin kromozomal anormalliklerle birlikteligi gosterilmistir (6).

Galigmamuzin sinirliigr fetal kromozomlarin QF-PCR ile degerlendirilmesidir.
(Galigilan fetal kromozomlarin diginda bir kromozomda anormallik varsa tespit
edilmemis olmas! aradaki iliskinin daha net ortaya konmasini engellemistir.
Genis caph calismalarla 9gh+’ligi ile molar gebelik arasindaki iligki ortaya
konmaldir.
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