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OZET

Amag : Gebeligin ikinci trimesterinde anne serumunda a-
fetoproteinin agiklanamayan yiiksekligi ile intrauterin ge-
lisme geriligi, preterm eylem, preeklamsi gibi gebelik
komplikasyonlannin gelisimi arasinda baglanti vardir. Ikinci
trimesterde anne serumunda alfa-fetoprotein seviyesinin
yiiksek oldugu gebelerde, gebelik sonuglan de-
gerlendirilmigtir.

Materyal ve Metod: Obstetrik poliklinigimizde Nisan 1992 ile
Nisan 1995 tarihleri arasinda takip edilmis, gebeliklerinin
15-20 haftasinda (gl test (triple marker screening) ya-
pilmis ve béliimimiizde dogum yapmis olan 610 hasta de-
gerlendirildi. 27 hastada agiklanamayan alfa-fetoprotein
yliksekligi saptandi. Cogul gebelikler, kromozoma! veya
yapisal anomalisi olan gebelikler galismaya alinmadi.

Bulgular. Anne serumunda aciklanamayan a-fetoprotein yiik-
sekligi olan gebeliklerde ortalama dogum haftasi ve
dogum kilosu kontrol grubuna gére istatistiksel olarak an-
lamli olacak sekilde diisiik bulundu. Alfa-fetoprotein yiik-
sekligi olan grupta preterm dogum riski yaklasik 5 kat, pre-
eklamsi riski 3 kat fetal gelisme geriligi riski 18 kat artmis
bulundu.

Sonug: Ikinci trimesterde anne serumunda agiklanamayan alfa-
fetoprotein yiiksekligi olan olgularda gebelik komp-
likasyonlannin sikhgi artmistir, bu gebelerin preterm eylem,
preeklamsi, intrauterin gelisme geriligi agisindan iz-
lenmeleri gereklidir.

Anahtar: Alfa-fetoprotein, Gebelik Komplikasyonlan,
T Win Jinekol Obst 1996, 6:287-289

GIRIS
Noral tip defeklerinin tanisinda anne serumunda
a-fetoprotein (AFP) bakilmasi prenatal takipte yaygin
kullanilan ve etkin bir tarama yéntemidir (1,2). ikinci tri-
mesterde anne serumunda AFP yiiksekligi olan ge-
beliklerin kiigiik bir grubunda (%10) noral tiip defekti
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SUMMARY

Objective : We examined the relationship between adverse
pregnancy outcomes and unexplained elevations of ma-
ternal serum a-fetoprotein in the second trimester of preg-
nancy.

Materials and Methods : During April 1992 to April 1995, 610
pregnant women who receiving routine prenatal care in
screening and they delivered in our department. Unexp-
lained high maternal serum a-fetoprotein was detected in
27 pregnancies. Multifetal pregnancies and pregnancies
with fetal anomalies were excluded.

Findings: Elevated maternal serum a-fetoprotein was as-
sociated with the low birth weight and high preterm de-
livery rate (adjusted risk ratio 4,8), high preclamsia rate
(adjusted risk ratio 3,0), high intrauterine growth re-
tardation rate (adjusted risk ratio 18).

Results: Unexplained elevated levels of maternal serum a-
fetoprotein detected in the second trimester of pregnancy
is associated with poor pregnancy outcome. These preg-
nancies should be carefully examined for preterm delivery,
preeclamsia, intrauterine growth retardation.

Key Words: a-fetoprotein, obstetric complications.
T Klin J Gynecol Obst 1996, 6: 287-289

gorilmektedir. Cogul gebelikler, gebelik yasinin bi-
linenden daha biiyiik olusu, fetusun O6lmesi gibi ne-
denler de AFP artisi yapmaktadir. Ikinci trimesterde
anne serumunda AFP yiiksekligi olan gebeliklerin %50
sinde bunun nedeni bilinememektedir, bunlar acik-
lanamayan AFP yiiksekligi olarak kabul edilir (3, 4).

Bircok calisma anne serumunda AFP artisi olan
gebeliklerde spontan abortus ve intrauterin fetal 6liim
riskinin arttigini gostermistir (1, 2, 5) Aciklanamayan
AFP yiiksekligi olan gebeliklerde hem preterm dogum
hem de intrauterin gelisme geriliginin diisiik dogum
agirlikli bebek oranini artirdigi bildirilmistir (3, 4, 5, 6).

287



KABUKCU ve Ark.

288 ANNE SERUMUNDA AGIKLANAMAYAN ALFAFETOPROTEIN YUKSEKLIGI

Bu bulgularin isiginda aciklanamayan AFP yuk-
sekliginin komplikasyonlari ile iliskisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1992 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda ob-
setrik poliklinigimizde izlenen, gebeliklerin 15-20 haf-
talarinda ug¢li test (triple marker screening) yaptirmis
ve bélimumuzde dogurmus olan 610 olgu calismaya
alindi. Uclii test néral tiip defekti ve Down sendromu
tarama testi olarak diabetik olmayan ve tekil gebeligi
olan annelere yapildi. Gestasyonel yaslari birinci tri-
mesterde yapilan ultrasonografi bulgulariyla he-
saplandi. Anne yasi ve AFP, ankonjuge estriol (uE3),
hCG ye gbére hesaplanan Down sendromu riski 1/250
den buylk olan gebelere genetik konsultasyonu ve
amniyosentez 6nerildi. Fetusta kromozomal ve yapisal
anomali saptanan gebelikler ile dogum sonrasi ayni
sonuglarin goérulmus oldugu gebelikler calismaya alin-
madi.

Yukaridaki kriterlere uyan ve anne serumu AFP
degeri 2,0 MOM dan biyik ve hCG degeri 2,0 MOM
dan klguk olan 27 gebe calismaya alindi. AFP duzeyi
ve hCG dizeyi 2 MOM dan klglik olan 491 olgu da
kontrol grubuna alindi. lIkinci trimesterde agik-
lanamayan hCG  vylksekliginin  gebelik komp-
likasyonlarinin gelisme riskini artirdigi bilindiginden
hCG>2,0 MOM olan olgular ¢galismaya alinmamistir.

Tum gebelerin triple marker screen testi Duzen la-
boratuvarinda yapildi. AFP, hCG ve u-estriol analizleri
radyoimmuinassay Kkitleri ile yapildi, median degerler
gebelik haftasi i¢in belirlendi ve sonuglar ortanca (me-
dian)nin katlari (MOM: multiples of median) olarak bil-
dirildi. Hastalarin gebelik 6ykusu, test sonuglari ve
dogum bilgileri hasta dosyalari ve dogum kayitlarindan
alinmigtir.  Arastirilan gebelik komplikasyonlari sun-
lardir: 37. hafta tamamlanmadan olan dodumlar pre-
term dogum, dogum agirhigi o gebelik haftasi i¢in on
percentil'in altinda olanlar fetal gelisme geriligi olarak
kabul edilmistir. Kan basincinda ilk trimesterdeki de-
gere goére 15 mmHg diastolik veya 30 mmHg sistolik
artis veya kan basincinin 140/90 mmHg nin Uzerinde
seyretmesi ile beraber proteintrinin saptanmasi pre-
eklamsi olarak kabul edilmistir.

istatistiksel analizler Student t testi ile yapilmistir.
istatistiksel anlamhlik olan durumlarda rdlatif risk ve
guvenilirlik sinirlari (95% confidence intervals) he-
saplanmistir.

BULGULAR

Anne serumu AFP degerinin 2,0 MOMdan ylksek
oldugu 27 olgunun ortalama anne yasi ve standart
sapmas! 31,3 £ 5,2 gebelik sayisi : 3,0 £ 2,2 dogum
sayisi : 1,29 = 1,3 olarak hesaplanmistir. Kontrol gru-

Tablo 1. Caligsmaya katilan olgularin maternal 6zellikleri,
Table 1. Characteristic of study population

Ozellikler AFP>2MOM KONTROL p degeri
n=27 n=491

Yas 31,345,2 30,1451 -

Gravida 3,00+2,2 2,3%1,3 p<0,1

Para 1,29+1,3 0,8*0,8 -

Dogum haftasi 36,4+4,5 38,7+1,6 p<0,01

Dogum kilosu 2547%980 3292+498 p<0,01

Tablo 2. Ikinci trimesterde agiklanamayan AFP yiik-
sekllgi ile gebelik komplikasyonlari arasindaki iligki.
Table 2. Association between maternal serum AFP le-
vels and pregnancy complications.

Komplikasyon AFP>2 MOM Kontrol  Rélatif risk ve %95

sayl, (9) sayl, (%) givenirlilik sinirlar
Preterm dogum 8 (29,6) 30 (6) 4,85(5,1-9,6)
Preeklamsi 1(3,7) 6(1,2) 33,0 (04 - 2,3)
IUGR (6(22) (1,2) 18(1-3,6)

bundaki 491 olguda bu degerler (ortalama + Standart
sapma) sirasi ile sdyle bulunmustur 30,1+£5,1,
2,3,+1,3, 0,8+0.81. Iki grubun yaslari ve dogum sayilari
arasinda istatiksel fark bulunamamistir ancak AFP yuk-
sekligi olan grupta gebelik sayisi fazla bulunmustur
(p<0,1), AFP yuksekligi olan grupta, o&nceki ge-
beliklerde abortus orani yiuksek bulunmustur.

Ortalama gebelik haftasi ve dogum kilosu AFP
yuksekligi olan grupta 36,4+4,5 ve 2547+980 iken
kontrol grubunda 38,7+1,6 ve 3292+498 olarak he-
saplanmistir. ikinci trimesterde anne serumunda agik-
lanamayan AFP ylksekligi olan olgularda dogum haf-
tasi ve doum kilosu kontrol grubuna gére dusik
bulunmustur. Bu fark istatistik olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,01) (Tablo 1).

Tablo 2 de ikinci trimesterde anne serumunda
aciklanamayan AFP yulksekligi olan olgularda sap-
tanan gebelik komplikasyonlari gdsterilmistir. AFP se-
viyesi artmis olan grupta preterm dogum riski kontrol
grubuna goére yaklasik 5 kat artmistir (rélatif risk 4,85
ve %95 guvenilirlik sinirlari: 5, 1-9, 6). AFP yuksekligi
olan grupta preeklamsi gelisme riski 3 kat atmistir. Int-
rauterin gelisme geriligi AFP yuksekligi olan 27 ol-
gunun 6 sinda gelismis kontrol grubundaki 491 ol-
gunun 6 sinda gelismistir, AFP ylksekligi olan grupta
fetal gelisme geriligi riski 18 kat artmigstir.
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TARTISMA

Birinci trimesterde anne serumunda AFP 6l¢imi
noral tip defektlerinin saptanmasinda yaygin kullanilan
bir tarama yoéntemidir. Artmis AFP seviyesinin sen-
sivitesi ve spesifitesi ylksektir ancak pozitif prediktif
degeri oldukga dusuktir (3).

Gebelik yasinin bilinenden bilylUk olmasi, c¢ogul
gebelik, fetusun 6lmesi de anne serumunda AFP ar-
tisina yol acar. Ikinci trimesterde anne serumunda AFP
seviyesinin ylksek oldugu gebeliklerde AFP artis1 ya-
pabilecek bu nedenler arastiriimalidir. AFP fetal ka-
racigerde yapilir ve fetal idrarla atiir, plasenta veya
fetal membranlardan diffiizyonla anne serumuna gecer
(7). Anomalili bir fetus olmadigi halde anne serumunda
AFP yiksekse erken plasental disfonksiyon veya pla-
sental-maternal bariyerde bozulma oldugu du-
slinlUlmeli (8): ultrasonografi ile amniyon sivisina diffiize
olabilecek bir subamniotjk hematomun varhigi aras-
tirflmalidir. Agiklanamayan AF P yuksekligi gésteren ge-
belikler koéti seyir gostermektedir. Normal AFP de-
gerlerine sahip gebelere goére bu gebelerde preterm ve
fetal gelisme geriligi olan bebek dogurma riski, pre-
eklamsi riski istatistiksel olarak anlamli olacak olglide
yiksek bulunmustur. Bizim bulgularimiz daha o6nceki
yayinlarin  bildirdikleri  sonuglarla
termektedir (3, 9, 10).

benzerlik go6s-

Bizim galistigimiz hasta grubunda AFP yuksekligi
olan olgularda preterm dogum riski yaklasik 5 kat yuk-
sek bulundu. Gordon ve ark (11) agiklanamayan AFP
artisi olan gebelerde preterm dogum riskinin 3,5 kat
arttigin1 bildirmislerdir. VVald ve arkadaslari ise anne
serumunda AFP dizeyinin 3,0 MOM dan bilylk ol-
dugu vakalarda preterm dogumun normal AFP de-
gerine sahip gebelere goére 5.8 kat
dirmislerdir.

arttigini  bil-

Aciklanamayan AFP ylksekligi olan 94 tekil ge-
belikte yapilan bir ¢alismada, bu grupta ortalama
dogum kilosunun 357 gram diisik oldugu ayni grupta
dogum haftasinin da ortalama 2 hafta dusik oldugu
bulunmus (12). Bizim calisma grubumuzda AFP yulk-
sekligi olan grupta dogum haftasi kontrol grubuna
gore ortalama 4 hafta daha dusik bulundu. Ortalama
dogum kilosu ise kontrol grubuna gore yaklasik 750
gram daha disuk bulundu. AFP yiksekligi olan grupta
dogum kilosundaki 6nemli disukligin diger 6nemli
nedeni de intrauterin gelisme geriliginin kontrol gru-
buna gore 18 kat daha fazla goérilmesidir.

Bulgularimizin is1ginda ikinci tremesterde anne
serumunda agiklanamayan AFP yulksekligi saptanmis
olan gebelerin antenatal izlenimlerinin siklastiriimasi ve
preterm dogum, preeklamsi ve fetal gelisme geriligi
gibi  komplikasyonlarin lzerinde  durarak

tinlmalarinin geregine dikkat gcekmek istiyoruz.

aras-
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