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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Habitualnipobačajijepojamkojioznačavatriilivišespontanihpobačajazaredomkodistežene,bezijednenor
malnetrudnoćeizmeđuwih.Hromozomskeaberacijeuzroksupribližno50%pobačajapre15.nedeqegestacije.
Ciq rada  Ispitivawejevršenokakobiseutvrdioudeohromozomskihrearanžmanaunastankuhabitualnihpobačaja
kodparovasnormalnimkariotipom.
Metod rada  Ovomprospektivnomstudijomobuhvaćenoje36parovasnormalnimkariotipomihabitualnimpobačajima.
Ženeukqučeneuispitivawesvrstanesunaosnovustarostiudvegrupe:prvugrupusučinile23ženemlađeod35godi
na,dokjedrugugrupučinilo13ženastarijihod35godina.Analiziranjekariotipiztkivaplacentespontanopobačenih
fetusa.Analizapreparatavršenajestandardnimtehnikama:klasičnimbojewemGimzom(Gi em sa) i Gtehnikomtraka.Usva
kompreparatuanaliziranojepo16metafaznihćelija.Odstatističkihmetodakorišćenjeχ2test.
Rezultati  Od36analiziranihparova,kod19(52,8%)jezabeleženanormalnahromozomskakonstitucija,dokjekod17
(47,2%)utvrđenaberantanhromozomskikomplement.Trizomija16otkrivenajekodčetiripara.Međuaberacijamapolnih
hromozomadijagnostikovanajesamomonozomijaXkodtripara.Otkrivenasudvaslučajatriploidijeipodvaslučajatri
zomije8,18i21.Trizomija12itrizomija13zabeleženesukodpojednogpara.Ugrupiispitanicamlađihod35godina(pr
vagrupa)zabeleženoje34,8%pobačajausledporemećajahromozoma,dokjeugrupiženastarijihod35godina(drugagrupa)
bilo69,2%takvihpobačaja.Statističkomobradompodatakaprimenomχ2testanezavisnostidobijenjesledećirezultat:
χ2=3,01<χ2

(1i0,05)=3,841,štoznačidanepostojistatističkiznačajnarazlikauučestalostipobačenihfetusashromozom
skimaberacijamakodispitanicaprveidrugegrupe.
Zakqučak  Greškeunaslednojosnovisuznačajanuzrokspontanihpobačajauranojtrudnoći.Otkrivaweporemećajahro
mozomaomogućavaplanirawedaqeglečewaporemećajareprodukcije.

Kqučne reči:hromozomskeaberacije;habitualnipobačaji;poremećajireprodukcije

UVOD

Ha bi tu al ni po ba ča ji je po jam ko ji ozna ča va tri ili 
višespontanihpobačajazaredomkodistežene,bez
ijed ne nor mal ne trud no će iz me đu wih. Ovaj pro blem 
beležisekodoko1%žena[1].Približno90%ha
bi tu al nih po ba ča ja ja vqa se u vi du tzv. mis sed(pro
pu šte nih, neo stva re nih) po ba ča ja u pr vom tro me seč ju 
trudnoće[2].Uzrokspontanihpobačajamogubitira
znifaktori,kaoštosuanomalijematerice,infek
tiv ni, en do kri no lo ški, imu no lo ški i spe ci fič ni 
genetskifaktori[3].Hromozomskeaberacijeuzroksu
približno50%pobačajapre15.nedeqegestacije[4].
Ba lan si ra na tran slo ka ci ja jed nog od ro di te qa uzrok 
jehabitualnihpobačajakod23%parova[5].

Osnovnitipovihromozomskihrearanžmanauoče
nihupobačajimasunumeričkeaberacijeimozaici
zam.Numeričkeaberacijesuzastupqenekod95%hro
mozomskihporemećajakojiizazivajupobačaj[6].Naj
većibrojaneuploidijanastajekaoposledicaneodva
jawahromozomaumejozijednogodroditeqa,štodo
vodidostvarawanenormalnihgameta[7].Mozaici
zammoženastatinadvanačina:mitotski–neraz
dva ja wem u hro mo zom ski nor mal noj kon cep ci ji, ili 
greškomumejozi.Većinamozaikanastajezbogtri
zomičnekoncepcije[8,9].

CIQ RADA

Ispi ti va we je vr še no ka ko bi se utvr dio udeo 
hromozomskihrearanžmanaunastankuhabitualnih
po ba ča ja kod pa ro va s nor mal nim ka ri o ti pom.

METOD RADA

ProspektivnoispitivaweobavqenojenaInsti
tutuzaginekologijuiakušerstvoKliničkogcen
traSrbijeuBeograduuperiodu20022006.godi
ne.Wimejeobuhvaćeno36parovasnormalnimka
riotipomkodkojihsuprethodnozabeleženabar
trispontanapobačajazaredom,bezijednenormal
netrudnoće,ikodkojihprethodnimispitivawi
ma ni je ot kri ven ni je dan po zna ti uzrok po ba ča ja. 
Prethodnimispitivawimaiskqučenisuanatom
ski(anomalijematerice,septus,adhezije),infek
tiv ni (li ste ri je, bru ce le, hla mi di je, mi ko pla zme), 
imunološki(autoimunaantitela:antinuklearna,
antifosfolipidna,antitireoidna,antimikrozo
mna),hormonski(testopterećewaglukozom,trijod
ti ro nin, ti rok sin, ti re o sti mu li šu ći hor mon) i 
he ma to lo ški (lu pus an ti ko a gu lans, trom bo fi li ja) 
uzro ci spon ta nih po ba ča ja.
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Ženeukqučeneuispitivawebilesustareizmeđu
18godinai44godine,tesunaosnovustarosnegrani
ceod35godinasvrstaneudvegrupe:prvugrupuči
nilesu23ženemlađeod35godina,dokjedrugugrupu
činilo13ženastarijihod35godina.Analiziranje
kariotipiztkivaplacentespontanopobačenihfe
tusa.Tkivoplacentejeodstrawivanoprilikomki
retaže.Posleidentifikacije,tkivojestavqanou
fi zi o lo ški ras tvor. Uzor ci tki va kul ti vi sa ni su 
u RPMI me di ju mu, uz do da va we vin bla sti na je dan čas 
prepreparacije.Analizapreparatavršenajestan
dardnimtehnikama:klasičnimbojewemGimzom(Gi
em sa) i Gtehnikomtraka.Usvakompreparatuana
liziranojepo16metafaznihćelija.Odstatistič
kihmetodakorišćenjeχ2test.

REZULTATI

Od36analiziranihparova,kod19(52,8%)jeutvr
đe na nor mal na hro mo zom ska kon sti tu ci ja, dok je kod 
17parova(47,2%)zabeleženaberantanhromozomski
kom ple ment. Naj če šće ot kri ve na abe ra ci ja bi la je 
trizomija16,itokodčetiripara.Međuaberacija
ma pol nih hro mo zo ma utvr đe na je sa mo mo no zo mi ja X 
u tri slu ča ja. Ot kri ve na su i dva slu ča ja tri plo i di je 
ipodvaslučajatrizomija8,18i21.Trizomija12i
trizomija13zabeleženesukodpojednogpara.

Ugrupiispitanicamlađihod35godina(prva
grupa)zabeleženoje34,8%pobačajausledporemeća
jahromozoma,dokjeugrupiženastarijihod35go
dina(drugagrupa)bilo69,2%takvihpobačaja.Ot
krivenihromozomskirearanžmanibilisupribli
žnojednakoraspoređenikodispitanicaobegrupe,
osim mo no zo mi je X,kojajepreovlađivalakodžena
pr ve gru pe, i tri zo mi je 21, ko ja je di jag no sti ko va na 
samokodženadrugegrupe.

Statističkomobradompodatakaprimenomχ2te
sta ne za vi sno sti (ta bli ce kon tin gen ci je) do bi jen je 
sledećirezultat:χ2=3,01<χ2

(1i0,05)=3,841,štoznači
danepostojistatističkiznačajnarazlikauučesta
lostipobačenihfetusashromozomskimaberacija
ma kod is pi ta ni ca pr ve i dru ge gru pe.

DISKUSIJA

Poremećajihromozoma,pretežnoaneuploidije,u
50%slučajevauzroksuspontanihpobačajado15.ne
deqegestacije,štojenašeistraživawepotvrdilo
[4].Kodpribližnopolovineispitanicazabeleže
na je abe rant na hro mo zom ska kon sti tu ci ja. Kod svih 
ženasporemećajemkariotipaotkrivenisunume
ričkihromozomskirearanžmani,odkojihsu90%
či ni le ane u plo i di je. Me đu abe ra ci ja ma auto zom a 
najčešćajebilatrizomija16.MonozomijaXjejedi
nauočenaanomalijapolnihhromozoma,apoučesta
lostisleditrizomiju16.Kodženastarijihod35

godinaprocenathromozomskiaberantnihpobača
ja bio je dva pu ta ve ći ne go kod mla đih is pi ta ni ca. 
Me đu tim, sta ti stič kom ob ra dom po da ta ka do ka za no 
jedanepostojiznačajnarazlikaizmeđuovedvegru
pe.Naosnovudobijenihrezultatamožesezakqučiti
da je mo no zo mi ja Xtipičanuzrokspontanihpobača
jakodženamlađihod35godina,dokjezapopulaci
justarijihženatotrizomija21.Podacikojisuis
traživawemdobijenikorelirajuspodacimaizli
terature[10,11].

Naj ve ći broj ane u plo i di ja na sta je kao po sle di ca 
neo d va ja wa hro mo zo ma (engl. nondis jun ction)umejo
zijednogodroditeqa[7].Pooceniranijihstudija,
naj če šći uzrok svih tri zo mi ja je ste gre ška u pr voj 
mejotskojdeobikodmajke,nezavisnoodwenihgodi
na.Rezultatinašegistraživawatakođepokazujuda
uče sta lost hro mo zom ski abe rant nih po ba ča ja ni je u 
korelacijisastarošćumajke.Ranijestudijesupo
kazaleidasetokommejoze62%neodvajawahromozo
madešavakaorezultatgreškeuprvojmejotskojde
obikodmajke,15%udrugojmejotskojdeobitakođe
kodmajke,12%uprvojmejotskojdeobikodoca,a11%
udrugojmejotskojdeobikodoca[2].Prethodneana
li ze su po ka za le i da neo d va ja we hro mo zo ma u me jo zi 
kodmajkedajedrugačijecitogenetskeporemećajene
gonerazdvajaweumejozikodoca.Naprimer,neodva
jawehromozomaumejozikodmajkeuzrokje90%slu
čajevatrizomije21isvih100%trizomije16,alisa
mo2030%monozomijeX[12].

O raz lo zi ma neo d va ja wa hro mo zo ma u me jo zi, ko je 
dovodidoaneuploidnekoncepcije,malosezna.Pra
vilnamejozazavisiprvenstvenoodgenskihkontrol
nihmehanizama.Greškeuodvajawuhromozomaume
jozimogunastatiiusledoštećewadeobnogvrete
na[2].Poremećajihromozoma,kaoštosuporemeća
jicentromere,takođemogudovestidomejotskogne
razdvajawa,asamimtimidopobačaja[13].Sobzi
romnačiwenicudasunekeodhromozomskihabera
ci ja od go vor nih za spon ta ne po ba ča je kom pa ti bil ne 
saživotom,ženamashabitualnimpobačajimasesa
vetujedasepodvrgnuprenatalnojcitogenetskojdi
jag no sti ci.

ZAKQUČAK

Greškeunaslednojosnovisuznačajanuzrokspon
tanihpobačajauranojtrudnoći.Otkrivaweporeme
ća ja hro mo zo ma omo gu ća va pla ni ra we da qeg le če wa 
po re me ća ja re pro duk ci je.
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INTRODUCTION  Habitual abortion is a spontaneous abor-
tion occurring in three or more successive pregnancies with no 
intervening pregnancies. Chromosomal aberrations account for 
approximately 50% of foetal losses prior to 15 weeks.
Objective  The aim of this study was to determine the role of 
chromosomal rearrangements in aetiology of habitual abortions 
in couples with a normal karyotype.
Method  We analysed the karyotype of placental tissue, taken 
from spontaneously aborted foetuses from couples with nor-
mal karyotype and habitual abortions. The women tested were 
divided into two groups. In the first group, there were 23 wom-
en below 35, and in the second, 13 women above 35 years of 
age. Tissue samples were obtained from the abortions and proc-
essed using standard techniques. All specimens were G-banded 
using trypsin-Giemsa stain. Sixteen metaphase cells were ana-
lysed for their chromosome constitution in each sample. For sta-
tistical analysis, we used χ² test.
Results  From 36 analysed cases, there were 17 (47.2%) with 
an abnormal chromosomal constitution and 19 (58.2%) with a 
normal chromosomal constitution. Trisomy 16 was detected in 

4 cases. Among sex chromosomal aberrations, only monosomy 
X was found in 3 cases. Two cases of triploidy and two cases of 
trisomy 8, 18 and 21 were detected. Trisomy 12 and trisomy 13 
were found in one case each. In group of women under 35 (I 
group), the percentage of chromosomally abnormal foetuses 
was 34.8%, while in the group of women above 35 (II group), that 
percentage was 69.2, but there was no statistically significant dif-
ference between groups I and II (χ²=3.01< χ²(1 and 0.05)=3.841).
Conclusion  Hereditary base defects are a significant cause of 
spontaneous abortions in early pregnancy. Detection of chro-
mosomal abnormalities provides the opportunity to plan fur-
ther treatment of reproduction disorders.

Key words: chromosomal aberrations; habitual abortions;  
reproduction disorders
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