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ÖZET 
Amaç : Gebeliğin ikinci trimesterinde anne serumunda a-

fetoproteinin açıklanamayan yüksekliği ile intrauterin ge­
lişme geriliği, preterm eylem, preeklamsi gibi gebelik 
komplikasyonlannın gelişimi arasında bağlantı vardır. İkinci 
trimesterde anne serumunda alfa-fetoprotein seviyesinin 
yüksek olduğu gebelerde, gebelik sonuçlan de­
ğerlendirilmiştir. 

Materyal ve Metod: Obstetrik polikliniğimizde Nisan 1992 ile 
Nisan 1995 tarihleri arasında takip edilmiş, gebeliklerinin 
15-20 haftasında üçlü test (triple marker screening) ya­
pılmış ve bölümümüzde doğum yapmış olan 610 hasta de­
ğerlendirildi. 27 hastada açıklanamayan alfa-fetoprotein 
yüksekliği saptandı. Çoğul gebelikler, kromozoma! veya 
yapısal anomalisi olan gebelikler çalışmaya alınmadı. 

Bulgular. Anne serumunda açıklanamayan a-fetoprotein yük­
sekliği olan gebeliklerde ortalama doğum haftası ve 
doğum kilosu kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an­
lamlı olacak şekilde düşük bulundu. Alfa-fetoprotein yük­
sekliği olan grupta preterm doğum riski yaklaşık 5 kat, pre­
eklamsi riski 3 kat fetal gelişme geriliği riski 18 kat artmış 
bulundu. 

Sonuç: İkinci trimesterde anne serumunda açıklanamayan alfa-
fetoprotein yüksekliği olan olgularda gebelik komp­
likasyonlannın sıklığı artmıştır, bu gebelerin preterm eylem, 
preeklamsi, intrauterin gelişme geriliği açısından iz­
lenmeleri gereklidir. 

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

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 

GİRİŞ 
Nöral tüp defeklerinin tanısında anne serumunda 

a-fetoprotein (AFP) bakılması prenatal takipte yaygın 
kullanılan ve etkin bir tarama yöntemidir (1,2). İkinci tri­
mesterde anne serumunda AFP yüksekliği olan ge­
beliklerin küçük bir grubunda (%10) nöral tüp defekti 
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görülmektedir. Çoğul gebelikler, gebelik yaşının bi­
linenden daha büyük oluşu, fetusun ölmesi gibi ne­
denler de AFP artışı yapmaktadır. İkinci trimesterde 
anne serumunda AFP yüksekliği olan gebeliklerin %50 
sinde bunun nedeni bilinememektedir, bunlar açık­
lanamayan AFP yüksekliği olarak kabul edilir (3, 4). 

Birçok çalışma anne serumunda AFP artışı olan 
gebeliklerde spontan abortus ve intrauterin fetal ölüm 
riskinin arttığını göstermiştir (1, 2, 5) Açıklanamayan 
AFP yüksekliği olan gebeliklerde hem preterm doğum 
hem de intrauterin gelişme geriliğinin düşük doğum 
ağırlıklı bebek oranını artırdığı bildirilmiştir (3, 4, 5, 6). 
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Bu bulguların ışığında açıklanamayan A F P yük­
sekliğinin komplikasyonları ile ilişkisini araştırdık. 

MATERYAL VE METOD 
Nisan 1992 ile Nisan 1995 tarihleri arasında ob-

setrik polikliniğimizde izlenen, gebeliklerin 15-20 haf­
talarında üçlü test (triple marker screening) yaptırmış 
ve bölümümüzde doğurmuş olan 610 olgu çalışmaya 
alındı. Üçlü test nöral tüp defekti ve Down sendromu 
tarama testi olarak diabetik olmayan ve tekil gebeliği 
olan annelere yapıldı. Gestasyonel yaşları birinci tri-
mesterde yapılan ultrasonografi bulgularıyla he­
saplandı. Anne yaşı ve A F P , ankonjuge estriol (uE3), 
h C G ye göre hesaplanan Down sendromu riski 1/250 
den büyük olan gebelere genetik konsültasyonu ve 
amniyosentez önerildi. Fetusta kromozomal ve yapısal 
anomali saptanan gebelikler ile doğum sonrası aynı 
sonuçların görülmüş olduğu gebelikler çalışmaya alın­
madı. 

Yukarıdaki kriterlere uyan ve anne serumu A F P 
değeri 2,0 M O M dan büyük ve h C G değeri 2,0 M O M 
dan küçük olan 27 gebe çalışmaya alındı. A F P düzeyi 
ve h C G düzeyi 2 M O M dan küçük olan 491 olgu da 
kontrol grubuna alındı. İkinci trimesterde açık­
lanamayan h C G yüksekliğinin gebelik komp-
likasyonlarının gelişme riskini artırdığı bilindiğinden 
hCG>2,0 M O M olan olgular çalışmaya alınmamıştır. 

Tüm gebelerin triple marker screen testi Düzen la-
boratuvarında yapıldı. A F P , h C G ve u-estriol analizleri 
radyoimmünassay kitleri ile yapıldı, median değerler 
gebelik haftası için belirlendi ve sonuçlar ortanca (me-
dian)nın katları ( M O M : multiples of median) olarak bil­
dirildi. Hastaların gebelik öyküsü, test sonuçları ve 
doğum bilgileri hasta dosyaları ve doğum kayıtlarından 
alınmıştır. Araştırılan gebelik komplikasyonları şun­
lardır: 37. hafta tamamlanmadan olan doğumlar pre­
term doğum, doğum ağırlığı o gebelik haftası için on 
percentil ' in altında olanlar fetal gelişme geriliği olarak 
kabul edilmiştir. Kan basıncında ilk trimesterdeki de­
ğere göre 15 mmHg diastolik veya 30 mmHg sistolik 
artış veya kan basıncının 140/90 mmHg nin üzerinde 
seyretmesi ile beraber proteinürinin saptanması pre-
eklamsi olarak kabul edilmiştir. 

İstatistiksel analizler Student t testi ile yapılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık olan durumlarda rölatif risk ve 
güvenilirlik sınırları (95% conf idence intervals) he­
saplanmıştır. 

BULGULAR 
Anne serumu A F P değerinin 2,0 M O M d a n yüksek 

olduğu 27 olgunun ortalama anne yaşı ve standart 
sapması 31,3 ± 5,2 gebelik sayısı : 3,0 ± 2,2 doğum 
sayısı : 1,29 ± 1,3 olarak hesaplanmıştır. Kontrol gru-

Tablo 1. Çalışmaya katılan olguların maternal özellikleri, 
Table 1. Characteristic of study population 

Özellikler AFP>2MOM K O N T R O L p değeri 
n=27 n=491 

p değeri 

Yaş 31,3±5,2 30,1±5,1 -
Gravida 3,00±2,2 2,3±1,3 p<0,1 
Para 1,29±1,3 0,8*0,8 -
Doğum haftası 36,4±4,5 38,7±1,6 p<0,01 
Doğum kilosu 2547*980 3292±498 p<0,01 

Tablo 2. İkinci trimesterde açıklanamayan A F P yük-
sekllği ile gebelik komplikasyonları arasındaki ilişki. 
Table 2. Association between maternal serum A F P le­
vels and pregnancy complications. 

Komplikasyon AFP>2 M O M Kontrol Rölatif risk ve %95 

sayı, (9) sayı, (%) güvenirlilik sınırları 

Preterm doğum 8 (29,6) 30 (6) 4,85(5,1-9,6) 
Preeklamsi 1 (3,7) 6(1,2) 33,0 (0,4 - 2,3) 
IUGR (6(22) (1,2) 18(1-3,6) 

bundaki 491 olguda bu değerler (ortalama ± Standart 
sapma) sırası ile şöyle bulunmuştur : 30,1 ±5 ,1 , 
2,3,±1,3, 0,8±0.81. İki grubun yaşları ve doğum sayıları 
arasında istatiksel fark bulunamamıştır ancak A F P yük­
sekliği olan grupta gebelik sayısı fazla bulunmuştur 
(p<0,1), A F P yüksekliği olan grupta, önceki ge­
beliklerde abortus oranı yüksek bulunmuştur. 

Ortalama gebelik haftası ve doğum kilosu A F P 
yüksekliği olan grupta 36,4±4,5 ve 2547±980 iken 
kontrol grubunda 38,7±1,6 ve 3292±498 olarak he­
saplanmıştır. İkinci trimesterde anne serumunda açık­
lanamayan A F P yüksekliği olan olgularda doğum haf­
tası ve doum kilosu kontrol grubuna göre düşük 
bulunmuştur. Bu fark istatistik olarak anlamlı bu­
lunmuştur (p<0,01) (Tablo 1). 

Tablo 2 de ikinci tr imesterde anne serumunda 
açıklanamayan A F P yüksekliği olan olgularda sap­
tanan gebelik komplikasyonları gösterilmiştir. A F P se ­
viyesi artmış olan grupta preterm doğum riski kontrol 
grubuna göre yaklaşık 5 kat artmıştır (rölatif risk 4,85 
ve %95 güvenilirlik sınırları: 5, 1-9, 6). A F P yüksekliği 
olan grupta preeklamsi gelişme riski 3 kat atmıştır. Int­
rauterin gelişme geriliği A F P yüksekliği olan 27 o l ­
gunun 6 sında gelişmiş kontrol grubundaki 491 ol ­
gunun 6 sında gelişmiştir, A F P yüksekliği olan grupta 
fetal gelişme geriliği riski 18 kat artmıştır. 
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TARTIŞMA 
Birinci trimesterde anne serumunda A F P ölçümü 

nöral tüp defektlerinin saptanmasında yaygın kullanılan 
bir tarama yöntemidir. Artmış A F P seviyesinin sen-
sivitesi ve spesifitesi yüksektir ancak pozitif prediktif 
değeri oldukça düşüktür (3). 

Gebel ik yaşının bil inenden büyük olması, çoğul 
gebelik, fetusun ölmesi de anne serumunda A F P ar­
tışına yol açar. İkinci trimesterde anne serumunda A F P 
seviyesinin yüksek olduğu gebeliklerde A F P artışı ya­
pabi lecek bu nedenler araştırılmalıdır. A F P fetal ka­
raciğerde yapılır ve fetal idrarla atılır, plasenta veya 
fetal membranlardan diffüzyonla anne serumuna geçer 
(7). Anomali l i bir fetus olmadığı halde anne serumunda 
A F P yüksekse erken plasental disfonksiyon veya pla-
sental-maternal bariyerde bozulma olduğu dü­
şünülmeli (8): ultrasonografi ile amniyon sıvısına diffüze 
olabilecek bir subamniotjk hematomun varlığı araş­
tırılmalıdır. Açıklanamayan A F P yüksekliği gösteren ge­
belikler kötü seyir göstermektedir. Normal A F P de­
ğerlerine sahip gebelere göre bu gebelerde preterm ve 
fetal gelişme geriliği olan bebek doğurma riski, pre-
eklamsi riski istatistiksel olarak anlamlı olacak ölçüde 
yüksek bulunmuştur. Bizim bulgularımız daha önceki 
yayınların bildirdikleri sonuçlarla benzerlik gös­
termektedir (3, 9, 10). 

Biz im çalıştığımız hasta grubunda A F P yüksekliği 
olan olgularda preterm doğum riski yaklaşık 5 kat yük­
sek bulundu. Gordon ve ark (11) açıklanamayan A F P 
artışı olan gebelerde preterm doğum riskinin 3,5 kat 
arttığını bildirmişlerdir. VVald ve arkadaşları ise anne 
serumunda A F P düzeyinin 3,0 M O M dan büyük o l ­
duğu vakalarda preterm doğumun normal A F P de­
ğerine sahip gebelere göre 5.8 kat arttığını bil­
dirmişlerdir. 

Açıklanamayan A F P yüksekliği olan 94 tekil ge­
belikte yapılan bir çalışmada, bu grupta ortalama 
doğum kilosunun 357 gram düşük olduğu aynı grupta 
doğum haftasının da ortalama 2 hafta düşük olduğu 
bulunmuş (12). Bizim çalışma grubumuzda A F P yük­
sekliği olan grupta doğum haftası kontrol grubuna 
göre ortalama 4 hafta daha düşük bulundu. Ortalama 
doğum kilosu ise kontrol grubuna göre yaklaşık 750 
gram daha düşük bulundu. A F P yüksekliği olan grupta 
doğum kilosundaki önemli düşüklüğün diğer önemli 
nedeni de intrauterin gelişme geriliğinin kontrol gru­
buna göre 18 kat daha fazla görülmesidir. 

Bulgularımızın ışığında ikinci tremesterde anne 
serumunda açıklanamayan A F P yüksekliği saptanmış 
olan gebelerin antenatal izlenimlerinin sıklaştırılması ve 
preterm doğum, preeklamsi ve fetal gelişme geriliği 
gibi komplikasyonların üzerinde durarak araş­
tırılmalarının gereğine dikkat çekmek istiyoruz. 
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