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ICSI SONRASI TURNER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Nuray BOZKURT, Ercan YILMAZ, Mehmet ERDEM, Onur KARABACAK, Biilent TIRAS

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Besevler, Ankara

OZET

Objektif: Yardimct Ureme Teknikleri arasinda yer alan intra stoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) sonrast artan kromozomal
anomali goriilme sikligimin bir olgu sunumu olarak tartisilmast

Planlama: YUT tedavilerinde kromozomal anomali goriilme sikhigimn literatiir esliginde tartisilmast.

Ortam: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali,Besevler, Ankara

Hasta: Klinigimizde sekonder infertil tanist alan bir hastada uygulanan ICSI yontemi ile dordiiz gebelik elde edildi. 12.haftada
iki gebelik kesesinin spontan rediiksiyona ugradig izlendi.Ikiz eslerinden birinde amniosentez sonucu Turner sendromu olarak
bildirildi. Saglikli olan diger fetus'ta 30. haftada intrauterin biiyiime geriligi ve oligohidroamnioz saptandi. 36. haftada sezeryanla
2200 gr agirliginda, 10/10 apgarla saglikli kiz bebek dogurtuldu.

Girigsim: ICSI gebeligi ile gebe kalan hastaya 17.gebelik haftasinda amniosentez uygulandi. Saglikli olan diger kiz fetus 36.gebelik
haftasinda sezaryenle dogurtuldu.

Degerlendirme Parametreleri: Amniosentez sonucu ile Turner Sendromu (45.X0) saptandi.

Sonug: ICSI sonrast gebe kalan hastalarda, kromozomal anomali goriilme sikliginda artig saptanmaktadir.

Yorum: ICSI uygulanan hastalarin ileri yasta olmalari, invitro ortamlarda sperm ve oosit maniiplasyonlarinin uygulanmasi
kromozomal instabiliteye neden oldugu goz oniine alinirsa, transfer edilen embriyolarda ve intrauterin fetuslarda kromozomal

anomali goriilme sikliginda artis saptanmaktadur.

Anahtar kelimeler: ICSI, oligohidroamnioz, turner sendromu

SUMMARY

Turner Syndrome After ICSI: Case Report

Objective: To discuss the increase in chromosomal anomalies after intracytoplasmic sperm injection(ICSI), a form of assisted
reproductive technology, in the form of a case report.

Design: Incidense of chromosomal anomalies in ART; review of the literature.

Setting: Gazi University Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology Department, Besevler, Ankara

Patient: A secondary infertile patient underwent ICSI procedure resulting in a quadruplete pregnancy. Spontaneous reduction of
two gestational sacs occured at 12th week. Amniocenthesis result of one fetus was reported as Turner Syndrome. Intrauterin growth
retardation and oligohydramniose are diagnosed in the other fetus at 30th week. Cesarian section is applied at 36th week and a
2200 gram healthy female baby is delivered with the apgar scores of 10/10

Intervention: Amnicenthesis is applied to the ICSI pregnant patient at 17th week.

Main outcome measures: Amniocenthesis report was Turner Syndrome (45 X0)
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Results: Incidence of chromosomal anomalies increase in ICSI pregnant patients

Conclusions: Regarding advanced age of patients, chromosomal instability due to in vitro manipulations of sperm and oocytes,

there is an increase in the incidence of chromosomal anomalies in transferred embryos and intrauterin fetuses.

Key words: ICSI, oligohydroamniose, turner syndrome

GIRIS

Infertil hastalarin tedavisinde invitro fertilizasyon (IVF)
yontemi, kadin faktor yada aciklanamayan infertilite
tanist alan hastalarm tedavisinde ¢igir agcmistir. Ancak
sperm parametreleri ileri derecede bozuk olan ve erkek
faktore bagh infertilitesi olan ciftler IVF tedavisinden
fayda gormedigi bilinmektedir. ICSI sonras1 erkek
faktore bagh infertilite tanisi alan c¢iftlerde bagsarili
gebelik oranlari elde edilmigtir.Bir spermatazoonun
mikromanipuilasyonla oosit stoplazmasma enjeksiyonu
olarak tarif edilebilen ICSI yontemi, uygulanan IVF
yontemlerine gore daha invaziv bir yontem olarak
kabul edilebilir(l), Ancak, bu agamada kullanilan sperm
ve oositin kromozomal ve genetik yapisi, invitro
ortamda sperm enjekte edilen oositin saglikli embriyo
olusturma kapasitesi ve transfer agamasinda yapilan
manipulasyonlar ile saglikli embriyonun zarar gorme
ihtimali dikkate alinmalidur.

Yardimct Ureme Teknikleri (YUT) programlarina
alman infertil ¢iftlerde, her iki partnerin infertilitesine
bagl faktorler, ¢iftlerin yast, ileri yasa sekonder olarak
artmis toksin maruziyeti, YUT gebeliklerinde genetik
bozukluga yol acan faktorler arasinda sayilabilir.
YUT gebeliklerinde sperm ve oosit hiicrelerinin kalitesi
antenatal donemde tan1 konulan kromozom anomali
insidansini, canli dogumlardan sonra konjenital
malformasyonlarin, mental ve kognitif bozukluklarin
insidansini arttirir), Bu yazida ICSI sonrasi olugan
seks kromozom anomalisi ve sonuglart bir olgu sunumu

olarak tartigild1.

OLGU SUNUMU

Esinin spermiograminda oligoastenospermi saptanan,
kendisine daha once endometriozis tanisi ile
laparoskopik bilateral kist ekstirpasyonu yapilan, 36
yasinda gravidasi 1, paritesi olmayan sekonder infertil
hastaya klinigimizde erkek infertilitesi nedeni ile YUT

planland1.Ovulasyon indiiksiyonu sonrasi hastadan 7

oosit toplandi, ICSI yontemi uygulanarak 4 embriyo
elde edildi ve bu embriyolar transfer edildi. Islemden
sonra takip eden kontrollerinde ultrasonografik olarak
intrauterin 4 adet gestasyonel kese saptandi. 12. gebelik
haftasinda 2 fetus spontan olarak reduiksiyona ugradigi
izlendi. Ileri maternal yas nedeni ile 17. gebelik
haftasinda hastaya amniosentez uygulandi.
Amniosentezden bir hafta sonra fetuslarin birinde
kardiak aktivite izlenemedi.Amniosentez sonrasi
karyotip analizi canh olan fetusun normal, canli olmayan
fetusun ise 45X/46XX (mozaik tip Turner sendromu
) olarak rapor edildi. 30. hafta kontrollerinde canli olan
fetusda intrauterin bitytime geriligi ve oligohidroamnioz
saptand1r (%5-10). 36. gestasyonel haftada 2200 gram
kiz bebek sezaryen ile 10/10 apgarla dogurtuldu.

TARTISMA

Seks kromozomu anomalileri insidans: ICSI yontemi
ile gebe kalan hastalarda, spontan gebeliklere oranla
daha yiiksek insidansta gorilmektedir(1).Bu bilgi, ICSI
gebeliklerinde genetik giivenilirlik derecesini sorgula-
maktan ¢ok, ICSI gebelerinde antenatal,prenatal ve
preimplantasyon doneminde genetik tarama
yontemlerinin gerekliliginin, tartigiimasini savunmak-
tadir. Seks kromozom anomalilerinin insidansinin artigt
ICSI gebelerinde amniosentez gerekliligini
dustindiirmelidir (1, 35 yag ve tistit spontan gebe kalan
kadinlarin amniosentez sonuclar1 ve ayn1 yas grubunda
ICSI gebelerinin amniosentez sonuclar ile kargilagtiril-
diginda seks kromozom anomalisi goriilme insidansi,
spontan gebelerde belirgin olarak duiik bulunmugtur(D,
Seksilel kromozom anomalileri baghg: altinda, Turner
sendromu, Klinefelter sendromu, XYY sendromu, ve
triple X sendromu sayilabilir. Turner sendromu(45,X0),
cesitli fiziksel malformasyonlarla karakterizedir. Kisa
boy( % 98), cesitli urolojik anomaliler(%45-60) ve
cerrahi islem gerektirecek diizeyde kalp ve aortay1
ilgilendiren anomaliler Turner sendromu tanis1 alan
kiz bebeklerde gorilebilir(2),



Antenatal takip sirasinda genetik tan1 ancak amniosentez
yada koryon villus d6rneklemesi gibi invaziv tani
testlerinin kullanilmasi ile konulabilir. Zahmetli bir
sure¢ sonrasi saglikli bebek beklentisi olan evli ¢iftler,
yeterince bilgilendirilmelerine ragmen, bu iglemlerin
uygulanmasini reddetmektedir®). 107 ICSI gebesini
kapsayan bir ¢aligmada hastalarin sadece %17’sinin
amniosentez yada koryon villus drneklemesi gibi
invaziv testleri sectigini ortaya ¢ikarmistir(®). Bu veri
ile birlikte asil soru invaziv testlerin ICSI gebeliklerinde
hastalara ek bir sorun olusturup olusturmadigini
aciklayabilmektir. Antenatal tan1 yontemleri uygulan-
mayan 540 gebe, invaziv tani yontemi uygulanan 576
gebe ile kargilagtirilmis. Amniosentez yada koryon
villus drneklemesi kullanilan hasta grubu ile invaziv
tan1 yontemi uygulanmayan hasta grubu arasinda
preterm dogum ve dugik dogum agirlig oran ve fetal
kay1p oraninda anlamli fark bulunmamugtir(4).

Erkek faktore bagh infertilite tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ICSI yontemi paternal transmisyonun bir
sonucu olarak YUT neslinin genetik bozukluga daha
fazla yatkin olmasini acgiklar. Paternal sperm
orneklerinde yapilan kromozomal analiz raporunda,
normal populasyona oranla sperm hucrelerinde,
mikrodelesyon, translokasyon, mozaizm, inversiyon
ve duplikasyon sikliginda artis saptanmistir®).Bu
genetik varyasyonlar ICSI gebeligi sonrasi intrauterin
fetuslarda yasamla bagdasmayacak kromozomal
anomalilere, yenidoganlarda ve bu ¢ocuklarmn takibinde
cesitli fiziksel malformasyonlara, mental ve psikolojik
bozukluklara neden olmaktadir. Literaturde yapilan
multimerkezli bir ¢aligmada, ICSI sonras1 2139 fetal
karyotip calisilmig, 73 tane anormal fetal karyotip
tespit edilmis. 42 tanesi denovo (16 seks kromozom,
26 otozomal trizomi ), 31 tane kalitsal kromozomal
anomali saptanmis. Bu veriler kontrol neonatal
populasyonla karsilagtirildigr zaman elde edilen
sonuglarm anlamlh olarak yiiksek oldugu saptanmig(®).
Bu sonuclar, ICSI fetuslarinda kromozomal anomali
riski hakkinda genetik danigma suiresince hastalari
bilgilendirmek amaciyla kullanilmigtir.

ICSI gebeliklerinin sonunda saglikli olarak dogan
bebeklerin mental ve motor fonksiyonlarinin

degerlendirildigi bir caligmada; ICSI yontemi ile gebe

ICSI sonrasi turner sendromu

kalinan 89 ¢ocugun 1 yasindaki mental ve sosyal
geligimi, rutin IVF yontemleri ile gebe kalman 80
cocuk ile kargilagtirilmig. ICSI ¢ocuklarinin, IVF
cocuklarina nazaran (6zellikle erkekler) daha duguk
mental gelisim indeksine sahip olduklar1 tespit
edilmis(?). 123 ICSI ¢ocugu, 123 spontan yolla gebe
kalan kadinlarin ¢ocuklart ile kargilagtirildigi diger bir
calismaya sadece tekil gebelikler dahil edilmis. 12 ve
24. ayda degerlendirilme yapilmig. Mental ve psikolojik
olarak anlaml fark saptanmamig(®.

Sonug olarak, erkek faktore bagh infertilite tedavisinde
donuim noktas: sayilabilecek ICSI yontemi ile bagarili
gebelik oranlari elde edilebilir. Sperm ve oosit hiicrele-
rinin kalitesi, ICSI gebelerinde,antenatal donemde tani
alacak kromozomal anomalilerinin ve ICSI ¢ocuklarin-
da geligebilecek malformasyonlarin, mental ve kognitif

bozukluklarin insidansini etkilemektedir.
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