Olgu sunumu (Case report)

Gebelikte Odem ve Proteiniirinin Cok Nadir Gériilen Bir Nedeni:
Mirror Sendromu
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Ozet

Gebelerde patolojik olmayan miktarda proteiniiri (300 mg/giin’tin altinda) ve 6dem goriilebilmektedir. Patolojik 6dem ve proteiniirinin en sik nedeni ise
preeklampsidir. Mirror sendromu gebelikte ¢ok nadir goriilen ancak potansiyel olarak 6nemli bir patolojidir. Genellikle beraberinde hidrops fetalis mevcuttur.
Burada yaygin 6dem ve proteiniiri nedeniyle Mirror sendromu tanisi alan olgu sunulmustur.
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Abstract

Non-pathological amounts of proteinuria (under 300 mg/day) and edema may be seen on pregnancies. However, the most common cause of pathological
edema and proteinuria is preeclampsia. Mirror syndrome is a very rare but potentially significant pathology in pregnancy. Hydrops fetalis is usually coexist.
Here, we present a case of Mirror syndrome diagnosed due to common edema and proteinuria.
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Odem yakinmasiyla Nefroloji poliklinigine bagvuran
ya da bagka polikliniklerden yonlendirilen hastalar ol-
maktadir. Bu 6demin nedenleri arastirildiginda; bobrek
kaynakl1 olabilecegi gibi, bobrek disi hastaliklara (kalp
yetmezligi, kronik karaciger hastaliklari, hipotroidi vs)
bagli 6dem de goriilebilmektedir.

Odem, gebelikte de sik kargilagilan bir sorundur. Ge-
belerdeki 6dem ¢ogunlukla fizyolojiktir, ancak bazen
patolojik siireglere de bagli olabilir (1). Gebelikte gorii-
len 6demin patolojik nedenleri arasinda; preeklampsi,
akut ya da kronik glomeriilonefritler, kalp yetmezligi
ve hipotroidi bulunmaktadir. Gebelikte goriilen yaygin
6demin ¢ok nadir bir nedeni ise Mirror sendromudur.
Mirror sendromu ilk defa 1892 yilinda John William
Ballantyne tarafindan tarif edilmistir. Rhesus (Rh) im-
munizasyonu nedeniyle goriilen fetal ve plasental 6dem
ile iligkili gebelikteki maternal 6dem olarak tanimlan-
mustir (2). Annedeki 6dem fetal hidropsun ayna goriin-
tiisti olarak yorumlandig i¢cin Mirror sendromu ismi
verilmigstir. Etiyolojide massif fetal hidropsa yol agan her
tiirlit immiinolojik ve nonimmiinolojik faktorler rol oy-
nayabilmektedir (3). Hidrops fetalis disinda viral enfek-
siyonlar, fetal malformasyonlar ve fetal ya da plasental
tiimorler de etiyolojide rol oynamaktadir. Gebelikte go-
riilen, 6dem yapan, anne ve bebegin hayatin tehlikeye
sokan en onemli patoloji preeklampsidir. Bu sendromda
genellikle preeklampsiye benzer semptom ve bulgular
mevcuttur ancak aralarinda bazi temel farkliliklar vardir.

Biz burada, bacaklarda yaygin 6dem nedeniyle
Nefroloji poliklinigine sevk edilen gebede diistindtigii-
miiz Mirror sendromunu, ¢ok nadir goriilmesi nedeniy-
le sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda, ilk gebeligi olan, 29. gebelik haftasina
kadar herhangi bir sikayeti olmayan hasta son 2 haftadir
ozellikle bacaklarinda belirgin olmak tizere tiim viicut-
ta yaygin sislik olmasi nedeniyle Kadin hastaliklar1 ve
Dogum hekimine bagvurmus. Yapilan ultrasonografide
hidrops fetalis saptanmasi {izerine hastanemize sevk
edilmis. Hastanin 6zge¢misinde ek herhangi bir hasta-
1181 ve ilag kullanimi 6ykiisii yoktu. Bacaklarinda ve kol-
larinda yaygin 6dem olan hasta Nefroloji boliimiince de
degerlendirildi.

Hastanin tarafimizca yapilan muayenesinde kan ba-
sinct 110/70 mmHg, nab1z:92 atim/dk ve pretibial bila-
teral 3+ 6dem vardi. Tam idrar tetkikinde 2+ protein
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saptand1. Spot idrar protein/kreatinin orani ise 700 mg/
gr olarak saptandi. Idrar mikroskobisinde anlamli bul-
gu yoktu. Serum albumini:3.2 g/dl, kreatinin:0.7 mg/
dl ve iirik asit diizeyi 10.2 mg/dl, ALT (Alanin transa-
minaz):35 IU/l, AST (Aspartat Transaminaz):22 IU/I,
alkalen fosfataz:126 IU/l, gama-gutamil transferaz:48
IU/1, laktat dehidrogenaz:240 IU/1, beyaz kiire:8.800/uL,
hemoglobin:11.8 g/dL, trombosit:180x10°/pL idi. Akci-
ger grafisinde plevral effiizyon saptanmadi. Abdominal
ultrasonografide bobrek boyutlarr ve renal parankim
normal olarak degerlendirildi, hidronefroz gozlenmedi.
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %65 idi. Ventrikiillerin sistolik fonksiyonlar:
ve ¢aplar1 normal olarak saptandi. Hastanin kan basing-
lar1 ve renal fonksiyonlar1 normal idi. Hastanemizde
yapilan ayrintili ultrasonografide fetiisiin batininda yay-
gin asit, scalpta 6dem ve polihidramniyoz izlendi. Son
adet tarihine gore 29 haftalik olan fetusun 6l¢timleri 38
hafta ile uyumluydu. Anne ve baba arasinda kan grubu
uyusmazligi olmayan fetusta non-immiin hidrops feta-
lis olabilecegi diisiiniildii. Bebekte hidrops fetalis oldugu
icin hastada preeklampsiden ziyade Mirror sendromu
distiniildi. Hasta Kadin-Dogum klinigi tarafindan iz-
lem amagl yatirildi. Takiplerinde 6demi artt1. Fetal iyi-
lik halinin non-stres testte bozulmasi tizerine 32. gebe-
lik haftasinda gebeligin sonlandirilmasi karari verildi ve
sezaryen ile hidropik bir kiz bebek dogurtuldu (Resim
1). Plasentanin 6demli oldugu goriildii. Bebek 6demli
goriiniimdeydi ve karninda belirgin asit mevcuttu. Eks-
tremite anomalisi yoktu. Yenidogan yogun bakim tinite-
sine alind1 ve solunum destegi verildi. Ancak takip eden
saatlerde solunum yetmezIligi ve kardiyak arrest gelisti
ve exitus oldu. Post-operatif donemde annenin kan ba-
singlar1 100/60 mmHg civarinda seyretti ve takip eden 1
hafta i¢inde fizik muayenede 6demleri (pretibial bolge-

de +/+) belirgin olarak azald1.

Resim 1. 32 haftalik hidropik, kiz bebek

KSU Tip Fak Der 2022;17(2) : 228-231



TOK ve ark.

TARTISMA

Gebelikte bobreklerde bir takim fizyolojik ve pato-
lojik degisiklikler goriilebilmektedir. Hastalar bu degi-
sikliklerin sonucu olarak genellikle 6dem yakinmasiyla
basvurmaktadir. Gebelerde fizyolojik olarak 6dem gorii-
lebilir, 6zellikle gebeligin son donemlerinde 6dem artar,
ancak bu hi¢bir zaman hastay rahatsiz edecek (pretibial
belirgin 6dem, dispne, asit vs) diizeye ulasmaz. Hasta
veya hekim tarafindan tespit edilen belirgin 6dem, olas:
bir renal patoloji agisindan tetkik edilmelidir. Gebelikte
6dem yapan tek neden bobrek hastalig: degildir. Tablo
1'de gebelerde 6dem yapabilen durumlar siralanmustir.
Gebeleri Nefroloji klinigine getiren bir diger durum
ise idrarda protein goriilmesidir. Gebelikte proteiniiri
miktar1 300 mg/giine kadar normal kabul edilmekte,
daha yiiksek degerler ise etiyolojik nedenler bakimin-
dan degerlendirilmektedir (4). Proteiniirinin olus za-
mani onem arz etmektedir. Gebelikten 6nce olmayip,
gebelikte gelisen ve 300 mg/giinden fazla olan degerler
ileri tetkik gerektirir. Gebelikten dnce de var olan pro-
teintiriler gebelikte daha da artabilmektedir. Gebelikte
de-novo glomeriilonefrit goriilme riski diisiik olmakla
birlikte mutlaka diistintilmelidir (5). Asikar proteiniiri,
nefrotik sendrom tablosu ve hizli ilerleyen bobrek yet-
mezligi tablosu varsa ve tedavi verilmesi diistiniiliiyorsa
32.haftadan énce bobrek biyopsisi yapilabilir.

Tablo 1. Gebelikte 6dem nedenleri

Fizyolojik 6dem

Dolagim stazi

Onkotik basmncin diigmesi

Kapiller permeabilite artist

Renal nedenler

Glomeriilonefritler

Hipertansiyon

Bobrek yetmezligi

Preeklampsi

Kalp yetmezligi

Hipotroidi

Karaciger hastaliklar1

Mirror Sendromu

Gebelikte problem yaratan en sik proteiniiri ve 6dem
nedeni preeklampsidir. Preeklampsi hamileligin 20. hat-
tasindan sonra gelisen yiiksek tansiyon, proteiniiri ve
viicutta yaygin 6dem gelismesi durumudur (6). Teme-
linde plasental oksijenizasyonun bozulmasi yatar. Anne
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ve bebegin hayatini tehlikeye sokan bir patolojidir. Be-
bekte gelisme geriligi ve erken dogum riskini arttirir.
Agir preeaklampsi; eklampsi gelismesi, bobrek yetmez-
ligi ve artmis mortaliteye neden olabilmektedir.

Gebelikte goriilen 6dem ve proteiniirinin ¢ok nadir
bir nedeni ise Mirror sendromudur. Fetal hidrops ve
maternal 6demle karakterizedir. Etiyolojisinde; hidrops
fetalis, viral enfeksiyonlar, fetal malformasyonlar ve fe-
tal ya da plasental tiimorler yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Mirror Sendromunun etiyolojisi

Hidrops Fetalis

Parvoviriis enfeksiyonu

Plasental koryoanjiyom

Galen veni anevrizmasi

Ebstein anomalisi

Fetal aritmi

Gebeligin 22.5-28. haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Patogenezi net olarak bilinmemektedir, ancak yapilan
calismalarda artmis plasental B-HCG ve Sflt-1 diizey-
lerinin normal plasenta yapisini bozdugu diistiniilmek-
tedir. Patogenezin preeklampsi patogenezine benzedigi
distintilmektedir, yani dolasimdaki anjiyogenik (Sflt-1)
ve antianjiyogenik maddeler (PIGF) arasindaki denge-
sizlik sorumlu olabilir (7). Mirror sendromu hidrops fe-
talise eslik edebilmektedir. Hidrops fetalis gebelik sira-
sinda fetusun ¢esitli dokularinda sivi birikmesine bagh
olarak demli bir hal almasidir. Immiin ya da non-im-
miin nedenlere bagh olabilir. Hidrops fetalislerin yakla-
sik %10’u immiin nedenlerle meydana gelir ve eritrob-
lastozis fetalis ad1 da verilir. Immiin hidrops fetaliste kan
grubu antijenleri, Rh antijenleri gibi nedenlerden dolay:
anne ve fetus arasindaki etkilesim neticesinde annede
bir takim antikorlar olusur. Olusan bu antikorlar pla-
sentay1 gegerek fetusta eritrositlerin pargalanmasina ve
anemiye neden olur. Olugan anemi g¢esitli mekanizma-
larla fetusta hidropsa neden olur. Non-immiin neden-
ler arasinda; fetal kardiyak anomaliler, sakrokoksigeal
teratom, perinatal enfeksiyonlar bulunmaktadir (8).
Hidrops fetalisli olgularda Mirror sendromu gelisim
mekanizmast ve sikligi tam olarak bilinmemektedir.
Her hidrops fetalis olgusunda Mirror sendromu gelis-
memektedir ve bunun nedeni tam olarak anlagilmamis-
tir. Mirror sendromunda annede viicutta yaygin 6dem,
hipertansiyon, kisa bir siire icinde gelisen asir1 kilo alimi
ve proteiniiri goriilmektedir. Proteiniiri agikar degildir
ve genellikle 1 gramin altindadir. Hiperiirisemi 6nemli
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bir laboratuvar bulgusudur. Annede polihidramniyoz
saptanir ve bebek hidropik, skalp 6demi, fetal akciger-
de hidrops goriiliir (9). Preeklampsi ile ayirici tanisinda
en 6nemli bulgular fetustaki degisikliklerdir. Preeklam-
pside fetal gelisme geriligi ve oligohidramniyoz varken
Mirror sendromunda polihidramniyoz ve fetal asir1 bii-
yiime s6z konusudur.

Bizim hastamiz 29 haftalik olmasina ragmen 38
haftalik fetal boyutlara ulasmisti ve polihidramniyoz
mevcuttu. Annede hipertansiyon yoktu, hipertansiyon
bu hastalarda mutad degildir. Yaygin 6dem, diliisyonel
anemi ve hiperiirisemi mevcuttu. Anne ve fetal tipik de-
gisikliklerin bir arada olmasi hastanin Mirror sendromu
oldugunu diisiindiirdii. Agir Mirror sendromlu hastalar-
da annede kalp yetmezligi ve plevral effiizyon gelisebilir.
Bizim hastamizda bu belirtiler yoktu. Hastamizda fetal
enfeksiyon ve plasental kitle gibi non-immiin nedenler
yaninda kan uyusmazligi tablosu da olmadig: i¢in hid-
rops fetalis etiyolojisi netlik kazanmadi.

Mirror sendromunu tedavisinde spesifik bir enfek-
siyon varsa onun tedavisi ve uygunsa gebeligin sonlan-
dirilmasi 6nerilir. Fetusta 6li veya malformasyonlu do-
gum goriilebilir. Bizim hastamizin da diinyaya getirdigi
kiz ¢ocugu kisa siire sonra olmistiir. Dogum sonrasi 1
hafta icerisinde annedeki 6dem yok denecek kadar azal-
mugtir.

Sonug olarak, Mirror sendromu gebelikte ¢ok nadir
goriilen, 6dem ve proteiniiriye yol acabilecek bir du-
rumdur. Nefroloji poliklinigine gelen 6demli ve prote-
iniirisi olan gebe hastalarda fetusun 6zelliklerinin bilin-
mesi (fetal hidrops varsa Mirror sendromu diigiintilmesi
gibi) etiyolojiyi kisa stirede bulma bakimindan yararli
olabilmektedir.

Onam Formu: Hasta/hasta yakinindan onam formu
alinmugtir.

Cikar Catismas1 Beyan1: Makale yazarlari aralarin-
da herhangi bir c¢ikar catismasinin olmadigini beyan
ederler.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Fikir:
AT, OG/ Konsept: FBG, OG/ Tasarim: FBG, 10, OG/
Veri Toplama: FBG/ Analiz: EE, OA, OG/ Literatiir in-
celemesi: EE,OA,0G/ Makalenin yazilmast: FBG, 10,
OG.
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