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0z
Amag: Son yillarda fetal anomalilerin prenatal tani ve takibinde 6nemli ilerlemeler olmustur . Calismamizda, fetal
anomalilerin tani ve takibinde ultrasonografi ve serum beta-2 mikroglobulin diizeyinin roliinii arastirdik.

Yontemler: Fetal anomali nedeniyle hastanemizde takip edilen 29 olgu ¢alismaya alindi. Gebelere 6nce ultrasonografi
yapildi. Daha sonra, kordosentez ile fetal kan alinarak beta-2 mikroglobulin diizeyi 6l¢iildii. Karyotip tayini yapildi.
Postnatal fizik muayene ve ultrasonografi sonuglar1 ve bazi olgularda postnatal beta-2 mikroglobulin diizeyleri
olgularin antenatal tanilari ve serum beta-2 mikroglobulin diizeyleri ile karsilastirildi.

Bulgular : Fetal anomalisi olan toplam 29 olgu prospektif olarak degerlendirildi. En ¢ok multisistem anomalisi ve daha
az siklikta iiriner sistem, santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistem anomalileri gozlendi. Fetal serum beta-2
mikroglobulin diizeyi olgularin %76,5'inde 3 mg/dl'nin izerinde tespit edildi. Postnatal ultrasonografi ve fizik
muayenede olgularin 8'inde herhangi bir anomaliye rastlanmadi. Kordosentez yontemi ile alinan fetal kanda bakilan
karyotiplemede 4 (%14) fetusta kromozomal anomali saptandi. Kromozomal anomalili fetuslarin %50'sinin anne yasi
35 yilin lizerinde idi.

Sonuglar: Calismamizda, antenatal ultrasonografinin fetal anomalileri saptamadaki duyarlilign %72 idi. Fetal serum
beta-2 diizeyi fetal anomalili olgularin %76'sinda ytiksek saptandi. Sonug olarak, gebelikte belirli araliklarla prenatal
ultrasonografik incelemenin ve anomalili veya anomali siiphesi olan olgularda serum fetal beta-2 mikroglobulin
diizeyinin 6l¢limii prenatal tani ve takipte faydali olabilir. Ancak, serum beta-2 mikroglobulin diizeyinin daha homojen
bir anomali grubunda ¢alisilmasi daha objektif sonuglar verecektir.

Anahtar kelimeler: Fetal anomali, ultrasonografi, beta 2-mikroglobulin.
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Follow-Up And Diagnosis With Pre - Postnatal Ultrasonography And Beta-2 Microglobulin
Levels In Fetal Anomalies

Abstract

Objective: Significant improvement in prenatal diagnosis and follow-up of fetal anomalies has occurred in recent
years. In our study, we investigated the role of ultrasonography and serum beta-2 microglobulin level in the diagnosis
of fetal anomalies.

Method: A total of 29 cases who had fetal anomaly were investigated in our institution. Prenatal ultrasonography was
done initially. Fetal blood sample was taken by cordocentesis and serum beta-2 microglobulin level was measured
and karyotyping was done. The postnatal physical as well as ultrasonographic findings and in some cases, postnatal
serum beta-2 microglobulin level were compared to antenatal diagnosis and fetal serum beta-2 microglobulin level.

Results: Twenty-nine fetuses associated with fetal anomaly were reviewed prospectively. The most common type of
anomaly was multysistem anomalies followed by urinary, central nervous and gastrointestinal system anomalies .
Fetal serum beta-2 microglobulin level was greater than 3 mg/dl in 76.5% of fetuses. A total of 8 cases had no
anomaly postnatally. A chromosomal abnorrnality was observed in 4 (14%) fetuses. The age of mother was older than
35 years in 50% of fetuses who had chromosomal abnormality .

Conclusions: The sensitivity of prenatal ultrasonography for diagnosis of fetal anomalies was 72%. Fetal serum beta-2
microglobulin level was relatively high in three-fouth of fetuses. As a result, serial sonographic evaluation and
measurement of serum beta-2 microglobulin may be beneficial in prenatal diagnosis as well as follow-up of fetuses
associated with or has suspicion of fetal anomaly. However, serum beta-2 microglobulin might be more beneficial in a
relatively homogenous fetal anomaly group.

Keyword: Fetal anomaly, ultrasonography, beta-2 microglobulin.

GIRIS
Dogumsal anomaliler halen tiim diinyada tibbi,
sosyal ve ekonomik yénden 6nemli bir problem
olusturmaktadir. Bebegin diinyaya saglikl

gelmesinde yapilmas1 gereken en Onemli
evrelerden biri dogumsal anomalilerin erken

Anomalilerin heniiz bebek dogmadan erken
donemde taninmasi, hem dogacak bebegin
saglig1 bakimindan, hemde hastalikl bir bireyin
topluma katilmasiyla ortaya ¢ikacak sosyal ve
ekonomik problemlerin 6nlenmesi bakimindan
onem arzetmektedir.

donemde saptanmasi ve miimkiinse tedavisinin
yapilmasidir. Bu ylizden prenatal tani,
dogumsal anomalilerin erken teshis ve
gerekirse erken sonlandirilmasi veya tedavisi
icin 6nemlidir?2.

Major anomaliler 6nemli islevsel ve estetik
sonuglar dogurur ve cogu kez yasami kisitlar.
Major anomalilerin siklig1 yaklasik %3'tiir3.
Dogumda belirlenemeyen ve etkileri daha
sonra ortaya c¢ikan anomalilerle birlikte bu
oran %5-6'ya yukselir. Minor anomaliler ise
tibbi yada estetik 6nemli bir sorun olusturmaz.
Bu anomaliler etnik gruplarda farklilik
gostermekle beraber yaklasik %3-4 oraninda
gorilir ve cogu kez izoledir3.

Dogumsal anomalilerin tespiti 1980'li yillardan
sonra biylik ilerlemeler kaydetmistir. Bu
alanda  ozellikle  ylksek  rezoliisyonlu
ultrasonografik goriintilleme yontemlerindeki
gelismeler ve fetal kandaki cesitli biyokimyasal
parametrelerin tespiti biiyiik katki saglamistir.
Ultrasonografik gorintillemenin gelismesi ile
dogumsal anomalilerin antenatal doénemde
tespiti kolaylasmistir. Ultrason yardimi ile
dogumsal anomalili olgularda prenatal girisim
imkan1 ve ultrason esliginde yapilan invazif
girisim teknikleri ile fetusun kromozom analizi
ve fetal biyokimyasal parametreler
Olclilebilmektedir.
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Calismamizda, dogumsal anomalilerde
kordosentez ile alinan kanda serum beta-2
mikroglobulin diizeyleri ile bu olgularda pre ve
postnatal ultrason sonuglarini degerlendirdik.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine basvuran fetal
anomali ve/veya hikayesi olan gebelere seri pre
ve postnatal ultrason yapildi ve kordosentez ile

alinan fetal kanda beta-2 mikroglobulin
diizeylerine bakildi. Kanama diatezi olan
gebeler  kordosentez  acgisindan  ¢alisma

kapsamina alinmada.

Gebelerin kordosentez yapilan gebelik haftasi,
gebe yasi, abortus sayisi ve esiyle akrabalik
derecesi incelendi.

Prenatal ultrasonografide fetuslarin tespit
edilen anomalileri sistemlere gore
degerlendirildi. Birden fazla organ anomalisi
tespit edilen hastalar multisistem anomalisi
olarak adlandirildi. Bunun disinda sistemlere
gore Uriner sistem, gastrointestinal sistem,
kardiyovaskiiler sistem, merkezi sinir sistemi,
iskelet sistemi anomalisi olarak siniflandirildi.
Bebeklerin dogum haftas1 ve cinsiyeti
kaydedildi.

Dogum sonrasi, olgulara fizik muayene yapilds,
baz1 olgularda ilk 4 saat i¢inde kan beta-2
mikroglobulin diizeyi o0l¢lildii ve postnatal
ultrasonografi yapildu.

Hastalar bilgilendirilip onam formu alindiktan
sonra fetuslarda serum beta-2 mikroglobulin
diizeyleri olcimi ve karyotip analizi igin
kordosentez yapildi.

Karyotip incelemesi icin heparinlenmis tiipe 2
cc kan alinip kiilttir ortamina ekildi. Kiiltiirde ti¢
giin kaldiktan sonra konvansiyonel sitogenetik
yontem kullanilarak kromozom analizi yapildi.
Serum beta-2 mikroglobulin dizeyi, Dade
Behring BNII adli cihazda yedi dakika santrifiije
edilerek olgtldii.
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Postnatal donemde bazi bebeklerde direk
periferik damarlardan alinan kanda beta-2
mikroglobulin diizeyi 6l¢tldii.

BULGULAR

Toplam 29 gebe calismaya alindi. Biitiin
olgulara obstetrik ultrasonografi yapildi ve
kordosentez ile fetal kan alinarak serum beta-2
mikroglobulin dizeyleri 6l¢uldi.

Kordosentezin  yapildigi  gebelik  haftasi
ortalama 24.1 + 3.5 hafta (19-32) idi. Calisma
kapsamina alinan gebelerin ortalama yasi
30.6x6.7 yil (17-45) idi. Olgularin ortalama
abortus sayis1 0.83 * 1 adet (0-6) olarak
saptandi. Gebelerin 14'linde (%48) akraba
evliligi tespit edildi.

Hastanemize basvuran olgularin 14 tanesi
gonderildikleri merkezde fetal anomali o6n
tanis1 almisti. Hastalar en ¢ok herhangi bir
sistem patolojisi belirtilmeden fetal anomali 6n
tanis1 ile sevk edilmislerdi. Geriye kalan 15
gebe kontrol amagli hastanemize bagvurmustu.
Annelerin ortalama gebelik haftas1 24.1 + 3.5
hafta (19-32) olarak tespit edildi.

Fetuslarin ortalama dogum haftas1 35.8 * 4
hafta (29-40) olarak tespit edildi. Dogum
sonrasl cinsiyet degerlendirildiginde olgularin
%34,5'i kiz, %65,5'i ise erkekti. Dogum sekli,
olgularin %37,9'unda normal vajinal dogum,
%41,4'inde sezaryen idi. Hastalarin
%?20,7'sinde ise ciddi multisistem anomalisi
nedeniyle gebelik sonlandirildi.

Kordosentez ile yapilan kromozom analizi
sonucu fetal anomalili 4 fetusta kromozom
anomalisi tespit edildi (Tablo 1). Diger 20 olgu
ise kromozomal ac¢idan normal olarak
degerlendirildi. Girisimle ilgili hicbir gebede
major komplikasyon gézlenmedi.

Kromozomal anomalili fetuslarin %50'sinin
anne yasi 35 yilin iizerinde idi. Bu fetuslarda
sistemlere gore kardiak (atrial septal defekt,
ventrikiler septal defekt, kardiyomegali),
gastrointestinal sistem (omfalosel), iriner
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sistem (bilateral hidronefroz) ve iskelet sistemi
anomalisi tespit edildi.

Tablo 1: Kromozom anomalisi tespit edilen fetuslarin
anomalilerle birlikteligi.

KROMOZOM ANOMALIiSi FETAL ANOMALI TiPi

Omfalosel, ASD, iireterosel,

Trizomi 18 . .
rizomeli

Trizomi 21(Down

ASD, VSD, bilateral hidronefroz
Sendromu)

VSD, kardiyomegali,

22. kromozomda fazlalik pesekinovarus, iUGR

21/22. kromozomda

translokasyon [skelet displazisi

ASD: Atriyal septal defekt
VSD: Ventrikiiler septal defekt
[UGR: Intrauterin gelisme geriligi

Pre ve postnatal beta-2 mikroglobulin
diizeyleri ile olgularin antenatal ilk tanisi ve
postnatal tanisi karsilastirildi (Tablo 2).

Gebelerin  tiimiine pre ve  postnatal
ultrasonografi yapildi. Fetal anomaliler sistem
anomalilerine gore siniflandirildi. Multisistem

anomalileri icinde hidronefroz,
ventrikilomegali, kardiyomegali,
atriyoventrikiiler blok, ventrikiiler septal
defekt (VSD), atrial septal defekt (ASD),

panensefali, serebral kist, servikal kitle, spina
bifida ve iskelet sistemi anomalileri
degerlendirildi. Uriner sistem anomalileri
icinde hidronefroz, polikistik bobrek, merkezi
sinir sistemi anomalileri iginde hidrosefali,
ventrikilomegali, haloprosensefali,
kardiyovaskiiler sistem anomalileri i¢cinde VSD,
ASD, kalpte hiperekojen odak, iskelet sistemi
anomalileri icin de pesekinovarus, iskelet
displazisi, gastrointestinal sistem anomalileri
icinde de batinda asit, double-bouble izlendi.

Kromozom anomalisi tespit edilen olgularin
beta-2 mikroglobulin ile olan iligkisi arastirildi.
Kromozom anomalisi olan 2 fetusda beta-2
mikroglobulin diizeyi 3'lin istiinde, 2 fetusda
ise 2'nin altinda bulundu .

Calismaya alinan tiim olgularin postnatal tani
ve ultrasonografileri kaydedildi. Ik
ultrasonografide multisistem anomalisi olarak

degerlendirilen 8 fetusun postnatal
ultrasonografi ve fizik muayenesinde sadece bir
sisteme ait anomali tespit edildi. ilk
ultrasonografide anormal bulgu tespit edilen 8
olguda postnatal ultrasonografi ve fizik
muayene normal olarak degerlendirildi (Sekil
1).

-
=]
©o

Normal:8
Uriner:4
MSS:3
GIS:2
iskelet:2

Kvs:1

H N WA U O N ® ©

Sekil 1: Postnatal donemde yapilan USG ve fizik muayenede tespit edilen bulgular (MSS:
Merkezi sinir sistemi, GiS: Gastrointestinal sistem, KVS: Kardiyovaskiiler sistem)

TARTISMA

Dogumsal anomalilerin erken donemde teghisi
ve tedavisinin yapilmasi ¢ok eski devirlerden
beri arastirma konusu olmus ancak esas
gelismeler yirminci yiizyihin son ceyreginde
olmustur. Fetal anomali tanis1 ve dogru
yaklasim icin gerekli olan goriintiileme
yontemleri, kadin dogum, genetik, c¢ocuk
cerrahisi, anatomi, embriyoloji ve teratoloji gibi
cok farkh disiplinleri kapsayan bir birikimi
gerektirmektedir.

Prenatal dénemde tani ve takip icin gliniimiizde
cok sayida alternatif vardir. Disiiniilen
hastaliga gore cesitli yontemler gelistirilmistir.

Antenatal ultrasonografi degerlendirilmesi
anomalili fetuslarin tanisi i¢cin kullanilan bir
secenektir. Elde edilen sonuglar c¢alisilan
populasyona biiytk bagimlilik
gostermektedir+>6. Onceden ultrasonografi ile
sadece major malformasyonlar saptanirken
gliiniimiizde yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi
ile minor malformasyonlar da
tanimlanabilmektedir. Degerlendirmenin
kalitesine  ve  igerigine  bagh  olarak
anormallikleri major ve mindér olarak
siniflandirmada kullanilan kriterlere gore
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ultrasonografinin konjenital anomalileri
saptamadaki duyarhilign  %14-99 arasinda
degismektedir’.8. Bizim serimizde bu oran %72
oraninda  bulunmustur. Bazi  olgularda
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dogumsal anomali tanisinin konamamasinin
nedeni anomalinin ultrasonografik tetkikten
sonra gorunir hale gelmesi veya taninin zor
oldugu anomalilerin olmasi olabilir.

Tablo 2: Fetal serum beta-2 mikroglobulin diizeyi ile antenatal ve postnatal tanisinin karsilastirilmasi (MSS: Merkezi sinir sistemi,

GIS: Gastrointestinal sistem).

, Postnatal USG ve fizik Antenatal serum beta- Postnatal serum beta-
Antenatal USG'de saptanan . . . . .
anomali tioi muayenede saptanan anomali 2 mikroglobulin 2 mikroglobulin
p tipi diizeyi {mg/dI} diizeyi {mg/dl}
Uriner(Bilateral polikistik Uriner (Bilateral polikistik 3.95 270
bobrek) bobrek) ’ '
MSS (Bilateral ventrikiilomegali) MSS (Bilateral ventrikiilomegali) 3.90
MSS Normal 3.21
Multisistem (Omfalosel + ASD + Multisistem 3.92
lireterosel) (Omfalosel + ASD + tireterosel) ’
Multisistem anomaly
MSS (Haloprozensefali) (Haloprozensefali, yarik damak- 7.18
dudak)
Multisistem (ASD, VSD, bilateral Multisistem (ASD, VSD, bilateral 1.82 458
hidronefroz) hidronefroz, brakisefali) ) '
Uriner (Bilateral hidronefroz) Normal 3.16
Multisistem (Konjoint twin) Multisistem (Konjoint twin) 3.16
Multisistem (Non immiin Multisistem (Non immiin 611
hidrops) hidrops, larinks atrezisi) ’
Multisistem (Kalpte hiperekojen
odak, ekojen barsak) Normal 1.90
iskelet (iskelet displazisi) Iskelet (iskelet displazisi) 3.03
Multisistem (VSD, sol Multisistem (VSD, sol 315
hidronefroz) hidronefroz) ’
Multisistem (Kalpte hiperekojen
odak, batinda asit, plevral Exitus 3.19
efiizyon)
GIS (Double bouble) GIS (Duodenal atrezi) 3.25
GIS (Ekojen barsak) Normal 0.82
Uriner (Bilateral
hidronefroz) Normal 271
Uriner (Bilateral Uriner (Bilateral hidronefroz,
hidronefroz, posterior tiretral posterior tiretral valv. 2. Giin 9.70 6.1
valv) exitus

Carrera ve arkadaslar;, 22
homojen bir populasyonda belli bir protokole da
uygun

olarak yapilan

yilik periyotta

ultrasonografi

dogal

uzmanil

yillarinda bu oran %84,8'e yiikselmistir. Bunu
ultrasonografi
anomalilerin

Kisilerin
gelisimi

hakkindaki

goruntilemelerinden elde ettikleri sonuglar:
bildirmislerdir®. 1970-1974 yillar1 arasinda
ultrasonografi ile fetal anomalilerin tespiti
%8,63 hastada mimkin iken 1990-1991

bilgisinin artmasi kadar yeni teknolojideki
gelismelere baglamistir. Boylece ciddi yapisal
anomalileri  olan olgularda  gebeliklerin
sonlandirilmasi saglanmistirl®11, Carrera 'nin
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calismasinda en sik gorilen anomaliler %22,85
ile lriner trakt anomalileri olmustur. Daha
sonra, %18,6 ile santral sinir sistemi ve %8,64
ile iskelet ve kas sistemi anomalileri
bildirilmistir. Magriples ve arkadaslarinin
yaptiklari bir ¢alismada 911 fetus incelenmis ve
bunlardan 28 tanesine ultrasonografi ile fetal
anomali tanis1 konmustur?2,

Postnatal bakilan ultrasonografi'de 4 hasta
normal olarak bulunmus, ancak diger 24
hastada prenatal tani dogrulanmistir
(duyarhihigt %71, ozgulligi %99). Aym
calismada ultrasonografi'de %21 santral sinir
sistemi anomalisi, %21 multisistem anomalisi,
%17 lrogenital, %13 kardiyovaskiiler sistem,
%13 iskelet ve %8 gastrointestinal sistem
anomalisi tespit edilmistirl2,

Calismamizda, 29 olguya ultrasonografik takip
yapildi. Genellikle 19 ve 28. haftalar arasinda
ilk antenatal ultrasonografik bulgularn tespit
edildi (ortalama 24. gebelik haftasi). En ¢ok
tespit edilen anomali tipi multisistem
anomalileri (%34,5) iken bunu iiriner sistem
(%27,5), santral sinir sistemi (%14) ve
gastrointestinal sistem anomalileri izledi
(%14). Sadece 1 hastada kardiyovaskiiler
sistem anomalisi tespit edildi (%3).

Postnatal ultrasonografi ve fizik muayenede
antenatal ultrasonografi ile patoloji tespit
edilen fetuslardan 8 tanesi normal olarak
degerlendirilirken (%27,6) en sik olarak yine
multisistem anomalisi, Uriner sistem anomalisi
ve santral sinir sistemi anomalisi bulundu.
Postnatal fizik muayene ve ultrasonografide de
kardiyovaskiiler sistem anomalisi %3 olarak
bulundu. Calismamizda, multisistem
anomalilerinin fazla bulunmasinin nedeni bir
alt basamak saglik biriminde taninin nispeten
kolay konulmus olmasi olabilir. Uriner sistem
anomalileri prenatal ultrasonografik muayene
ile yiiksek oranda tespit edilirken postnatal
fizik muayene ve ultrasonografi ile daha az
tespit edildi. Bunun nedeni tespit edilen bazi
Uiriner patolojilerin hafif diizeyde olmasi ve bir

kisminin antenatal donemde konservatif

takiple diizelmesidir.

Iki yiiz seksen yedi fetus ile 467 anomaliden
olusan bir c¢alismada major anomalilere
olgularin %89'unda dogru tan1 konmustur?3.

Baska genis bir seride ultrasonografinin
anomalileri tespit etmede %92,9 oraninda
dogru sonu¢ verdigini  bildirmislerdirl4.
Orofasial Kkleft, pesekinovarus ve mikrognati

gibi bazi durumlarda ise {i¢ boyutlu
ultrasonografinin daha iyi sonuglar
verebilecegini ileri sliren calismalar
mevcuttur?s.

Onemli bir konu da gebelere ne zaman

ultrasonografi yapilmasidir. Routine Antenatal
Diagnostic Imaging with Ultrasound (RADIUS),
gebelikte  rutin  ultrasonografik  tarama
hakkinda yapilmis en genis kapsaml
randomize ¢alismadirlé. Radius c¢alismasina
gore gebeligin 15-22. haftas1 ve 31-35.
haftalarda veya sadece endike oldugunda
ultrasonografi ~ yapilmasi1  gerektigi ileri
stirtilmiistiir. Ancak bir baska ¢alismada, 15935
gebelige ait veriler arastirlmis ve rutin
ultrasonografik inceleme yapilanlarda sadece
endikasyon oldugunda yapilanlara gore daha
fazla agir malformasyon tespit edilmistirl’.

Hastalarin bize geldiklerinde ortalama gebelik
haftas1 24 idi. Bu hastalarin bir onceki
merkezde tani konduktan hemen sonra
hastanemize gonderildiklerini tespit ettik.
Dolayis1 ile bu olgular hastaneye gec
basvurmuslardir. Fetal anomaliler her asamada
toplum ve hasta icin 6nemli problemler teskil
etmektedir. Bundan dolay1 prenatal
ultrasonografinin sadece endike oldugunda
degil belirli araliklarla yapilmas1 gerektigine
inaniyoruz. Konjenital anomalisi olan her bes
yeni dogandan birinin birden fazla major
anatomik anormalligi vardir ve bu birliktelik
prognoz Uzerinde onemli etkiye sahiptirl81°,
Biz de ¢alismamizda multisistem anomalilerini
prenatal ve postnatal olarak en yiiksek oranda
bulduk.
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Kordosentez gebeligin 2 ve 3. trimesterlerinde
uygulanabilen bir prenatal tani yontemidir.
Ancak dezavantaji fetal kan dolasimina direkt
ulasim olanagi saglayan invazif bir yontemdir.
Onceleri yaygin olarak kullanilmasina ragmen
son yillarda amniosentez ve Kkoriyonik villus

orneklemesi ile saptanamayan fetal
kromozomal anomaliler, enfeksiyonlar ve
metabolik hastaliklarda sadece

kullanilabilmektedir20.

Calismamizda kordosentez gebelik haftasi
olarak en erken 19 en ge¢ gebelik haftasi olarak
32. haftada uygulandi . Olgularin %55 'ine
kordosentez20-24, gebelik haftalarinda yapildi.

Kordosenteze bagli maternal komplikasyonlara
sik rastlanilmamaktadir. Kordosentez
konusunda calisan arastirmacilar belirgin bir
oran vermemekle beraber az da olsa
koryoamnionit?122 ve respiratuar distres
gelisebilecegini bildirmislerdir?3. Calismamizda
hi¢bir hastada komplikasyon gozlemlemedik.

Gebeligin 16. haftasindaki idrar volimi ile 20,
haftada amniyotik sivinin voliimii tahmini renal
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin kullanilir.
Renal fonksiyonlari degerlendirmek i¢in sadece
ultrasonografi yeterli olmayabilir. Kordosentez
teknigi ile alinan fetal kandaki beta-2
mikroglobulin hem prenatal hem de postnatal
tanida kullanilabilir24,

Kordosentez ile alinan fetal kandaki beta-2
mikroglobulin diizeyi 6zellikle fetal glomertiler
fonksiyon icin 6nemli bir markerdir. Tamamen
glomertiler tarafindan filtre edildiginden
glomeriiler filtrasyon hizinda diisme tespit
edilirse serum beta-2 mikroglobulin diizeyi
artar?526, Ancak, serum beta-2 mikroglobulin
diizeyi sadece renal fonksiyonlar i¢in spesifik
degildir ve lenfoma, 16semi, myeloma, baz viral
hastaliklarda (hepatit B, non A non B hepatit) ,
sistemik lupus eritamatozus, romatoid artrit ve
Sjogren sendromunda da artabilir?’. Bazi
arastirmacilar, beta-2 mikroglobulin diizeyinin
postnatal morbidite tahmini i¢in kullanilmasini
hala kabul etmemistir. Ciinkii serum beta-2
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mikroglobulin diizeyleri saglikli yetiskinlerde
yasla birlikte glomeriler filtrasyon hizinin
azalmasina bagl olarak artar?82°,

Cobet ve arkadaslarinin yaptiklar calismada
gebeligin 17-37. haftasindaki 156 fetusun kan
ornekleri kordosentez ile alinmis ve 20 fetusta
renal anomali tespit edilmistir24 . Bu renal
anomalili grupta 2'si harig¢ tiim hastalarda beta-
2 mikroglobulin diizeyi yuksek olarak
bulunmustur. Beta-2 mikroglobulinin fetal
kanda yiiksek olarak tespit edilmesi i¢cin renal
parankimin  %50'den fazla kaybedilmesi
gerektigi ileri stirilmiistiir24.

Calismamizda, 29 olgunun ancak 17'sinin
serum beta-2 mikroglobulin  sonuglarini
degerlendirebildik. Hasta grubumuz farkh
sistem anomalilerini igeriyordu. Olgularin
prenatal ultrasonografik tanilarini, postnatal
bulgularini ve beta-2 mikroglobulin diizeylerini
karsilastirdik. Prenatal ultrasonografik tan ile
4 hastada iriner sistem anomalisi mevcut iken
potnatal ultrasonografide iki hastada izole
lriner sistem anomalisi mevcut idi. Bir hastada
polikistik bobrek, diger hastada ise bilateral
hidronefroz (posterior iretral valv) vard.
Serum beta-2 mikroglobulin diizeyinin normal
degerleri konusunda literatiirde tartismalar
vardir.

Prenatal tam1 haftasina, postnatal yasina ve
alindig1 sivinin cesidine gore normal degerleri
degismektedir. Genel olarak, 2mg /dl' nin

altindaki degerler normal kabul edilirken
3mg/dl'nin tlizeri 6zellikle de 5mg/dl 'nin tsti
renal  fonksiyon  kaybi  ile  beraber
bulunmustur3°. Fetal serum beta-2

mikroglobulin diizeyini olgularimizin 13'linde
(%76,5) 3mg/dl 'min lizerinde iken sadece 3
olguda 5mg/dl 'nin lizerinde tespit ettik. Beta-2

mikroglobulin diizeyi yiiksekligi daha ¢ok
multisistem anomalisi olanlarda goruldi.
Calismamizda, olgu sayisinin az olmasinin

yaninda homojen bir sistem anomalisi grubu
olmadigindan prenatal ve postnatal tanida ve
prognozu belirlemede serum beta-2
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mikroglobulini biyokimyasal bir parametre
olarak kullanmanin objektif olmayacagini
diistinliyoruz.

Sonu¢ olarak, gebelikte belirli araliklarla
prenatal ultrasonografik incelemenin ve
anomalili veya anomali siiphesi olan olgularda
serum fetal beta-2 mikroglobulin diizeyinin
olciimii prenatal tani ve takipte faydal olabilir.
Ancak, daha homojen bir anomali grubunda
calisiimasi daha objektif sonuclar verecektir.
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