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Abortus Imminen Olgularinda
Maternal Serum Alfa Fetoprotein
Seviyelerinin Prediktif Degeri

Gokhan KILIC, Serap YALTI, Ozay ORAL, Mustata KEKOVA
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

OZET

ABORTUS iMMINENS OLGULARINDA MATERNAL SERUM ALFA FETOPROTEIN SEVIYERININ PREDIKTIF

DEGERI

Amag: Abortus imminens olgularinda maternal serum alfa fetoprotein (MSAFP)nin gebeligin prognozunu tek basina
belirlemesi agisindan istatiktiksel olarak anlamli olup olmadiginin gésterilmesi.
Galismanin yapildigi yer: Zeynef Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Materyal ve Metod: Hastanemize 11 Kasim 1996-8 Nisan 1997 tarihleri arasinda vaginal kanama sikayeti ile basvuran
klinik 6zellikleri ve transvaginal ultrasongrafiyle abotus imminens tanisi alan 40 gebe calismaya alindi. ELISA teknigi ile
Alfa Fetoprotein (AFP) degerleri kantitatif olarak saptandi.

Bulgular: Gebeligi devam eden ve gebeligi abortusla sonuglanan olgularin MSAFP degerleri gruplar icin sirasiyla
18.1£17.7 IU/ml ve 32.2+28.1 1U/ml, P degeri 0.064 olarak saptand..

Sonug: ¢alismamizda elde ettigimiz verilerle, MSAFP tek basina gebeligin prognozunu belirlemede istatistiksel olarak

anlamli degildir.
Anahtar kelimeler: Alfa fetoprotein, abortus imminens.

SUMMARY

THE PREDICTIVE VALUE OF MATERNAL SERUM ALPHA FETO PROTEIN (MSAFP) LEVELS IN ABORTUS

IMMINENS CASES

Aim: To determine the statistical significance of MSAFP for the prognosis of pregnancy in abortus imminens case.
Location of study: Zeynep kamil Women and Children’s Hospital

Materilas and Methods: 40 prengant patients who applied to our Gynecology Clinic between November 11 1996 and April
8 1997 with vaginal bleeding; whom were diagnosed to have abortus imminens with ultrasonography and clinica
symptoms were includedin the study. The AFP levels were quantatively measured with the ELICA technique.

Findings: The MSAFP levels in patients with ongoing pregnancy and those who ended up with abortion were 18.1+17.7
IU/ml and 32.24+28.1 1U/ml, respectively; p value wasclaculated to be 0.064.

Conclusion: The results we obtained in our study shows that MSAFP levels is not a significant indicator of the pronosis

of pregnancy
Key words: Alpha fetoprotein, abortus imminens.

bortuslar, gebeligin ilk 20. Haftas: icinde olu-

san gebelik terminasyonlaridir. Bunlar arasinda
klinisyenin terminasyonla sonuclanip sonuclanmaya-
cagini tahmin etmesi acisindan en zorlandigt abortus
imminens: servikal dilatasyon olmaszinin olusan int-
rauterin kanama ile karakterizedir. Su anki konserva-
tif yontemlerle abortus imminens olgularint ancak
%50'sinde tedavi mimkindir. Buna tedavi metodla-
rinin yetersizligi etki etse de, asil problem teshis ve
prognozun onceden tahminini saglayacak testlerin
yetersizligi ile ilgili gorilmektedir. Bu konuda birinci
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trimestrrde transvaginal ultrason ile embriyonik kalp
auminin takibi ele alinmis olup, 6. Gebelik haftasinda
fetal kardiak aktivitenin gorilmedigi olgularda spon-
tan abortus riskinin yikseldigine dikkat cekilmistir
(D). Bir baska calismada ise serum beta HCG, Ostradi-
ol, progesteron, CA-125 degerleri distk tehdidi olan
olgularda kombine calisilmis ve CA-125, dstradiol di-
zeyleri dustk tehdidi olgularida kontrol grubuna go-
re anlamlt 6l¢tide farklt bulunmustur (2). Biz bu calis-
mamizda ginimuzde agirlikli olarak noral tip de-
fektlerinin prenatal tanisinda kullanilan maternal se-
rum alfa feto proteinin abortus imminens olgularinda
gebeligin prognozu acisindan Onemini arastirdik.
Fetal dokularin bionekrozu ve daha onemlisi fe-
toplesenter bariyerin bozulmasi ile olusan alfa fetop-
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rotein artisinin maternal kana yansimasi ¢alismamizin
cikis noktasini olusturmustur.

Alfa fetoprotein fetal yolk kesesinden 4-8. Gebe-
lik haftalarinda, fetal karacigerlerden ise 11.5 gebelik
haftalarinda salgilanan, erigskinde baz: klinik patojiler
disinda izine rastlanmayan feal bir proteindir (3,4). ilk
trimestr sonuna dogru tamama yakin fetal karaciger
orijinlidir.

Amnion sivisindaki AFP kaynagi fetls idrandir.
Maternal kandaki AFP'in kaynagi ise fetustur. Gegis
konsantrasyon gradientinden ¢ok plasental permeabi-
liteye baglidir. Gebelikte maternal kandaki AFP de-
gerleri gestasyonel yasa gore degismektedir. 1. Tri-
mestrde 125 ng/ml, 2. Trimestrde 250 ng/ml, 3. Tri-
mestrde 500 ng/ml'dir (3,5,6,7) Gebelikte diger biosi-
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mik fetal izleme yontemleri sadece bir zaman dilimin-
de kullanilmasina karsilik AFP t¢ trimestrede de fark-
It endikasyonlarla kullanilmaktadir.

1. Trimestrde abortus imminens'in prognozunun
belirlenmesinde ve bozulmus gebelik tanisinda, 2 tri-
mestrde fetal distres ve yaklasmakda olan fetis oli-
minln tanisinda, toksemi, diabetes mellitus, Rh uy-
gunsuzlugunda, fetal anomalilerin saptanmasinda, 3.
Trimestred gestasyonel yas tayini, fetal distres ve fetal
olim tanisinda kullanilmustir (3,4,5,8,9,10).

Noral tiip defetleri basta olmak tizere intestinal ve
Osefageal atrezilerde, renal anomalilerde, abdominal
duvar defetlerinde, dustik dogum agirligi, oligohid-
ramniosta, cogul gebeliklerde, pilonidal kistlerde, kis-
tik higromada, sakrokoksigeal teratomda, osteogene-
sis imperfektada, Ulrish Turner sendromunda ytiksek
MSAFP degerleri elde edilmistir (3, 8, 9,11,12,13).

Kromozom anomalileri, trofoblastik hastaliklar, fe-
tal olim ve gestasyonel yasin oldigundan fazla tah-
min edildigi durumlarda ise MSAFP dusik degerlerde
saptanir (14). Kromozom olarak anormal fetislerde
MSAFP degerlerinin diisiik olmas: fetal membran ge-
cirgenliginin azalmasi ve anne karacigerinde AFP sen-
tezinin anomalili fetiis tarafindan verilen hatali yon-
lendirmeler nedeni ile azalmasi gibi dustncelerle
aciklanmaya calismustir (15).

MSAFP gebelik dist bazi patolojilerde; ozellikle
karaciger hastaliklarinda, embriyonal kokenli timor-
lerde de artis gostermektedir.
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MATERYAL VE METOD

Zeynef Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hasta-
nesi'ne 11 Kasim 1996- 8 Nisan 1997 tarihleri arasin-
da vaginal kanama sikayeti ile basvuran 40 gebe
prospektif olarak calismaya alinmustir. Vakalar 20. Ge-
belik haftasinin sonuna kadar izlendi. Olgularin yas
ortalamasi 28.4, ortalama gebelik haftalart USG'ye go-
re 11, son adet tarihine gore ise 11.2 olarak hesaplan-
mis olup, gebelik haftasinin tayininde ultrason esas
alindr.

Ortalama partum sayist 1.6, yasayan ¢ocuk sayist
0-4, onceki abort hikayesi 0-2 arasinda dagilim gos-
termistir. Habitual abortuslar ¢alismaya dahil edilme-
di. Tim vakalara degismeyen iki ayri hekim tarafin-
dan vaginal muayene yapilds, her olguya transvaginal
ultrason yapilarak, fetal viabilite gosterildikten sonra
abortus imminens tanist alddar. Tim vakalara rutin

tetkikleri yapildi, bu calismalara maternal serum alfa
feto protein ilave edildi.

MSAFP tetkiki icin kantitatif bir enzim testi olan
ELISA kullanidi. Serumda hemoliz (1 gr/dl'den az), li-
pemi (Trigliserid 2600 mg/dl'den az) ve bilirubin (16
mgr/dl'den kiicik) degisiklikleri verilen smirlari as-
mamak kayd1 ile sonuca etki etmemistir.

Uygulanan teknik ile 26 degisik ilacla test edildi
ve herhangi bir etkilesim gortilmedi. Birim deger ola-
rak IU/ml kabul edilmistir.

Istatistik testleri olarak chi-Square ve t-testi kulla-
nildi. Spearman korelasyonu ve 2 ortalama arasinda-
ki farkin 6nemlilik testi ile de dogrulamast yapild.

BULGULAR

Abortus tanist konulan vakalardan 19unun gebe-
ligi abortusla sonlandi.

21'in ise gebeligi devam etmistir.

Totol olarak 17(%42.5) hasta poliklinikten,
23(%57.5) hasta ise serviste yatirilarak takip edildi.

Asagidaki 1. Tabloda gebeligi devam eden grup 1
olgularin parametrelere gore dagilimi Ozetlenmistir
(Tablo D).

Tablo 2'de ise gebeligi sonlanan grup 2 olgularin
parametrelere gore dagilimi verilmistir (Tablo 2).

Grup 1 ve 2 MSAFP ortalamalirna gore kukayese
edildiginde, grup 1'de ortalama deger 18.1+17.7 iken
grup 2'de ortalama deger 32.2+28.1 olarak hesaplan-
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di. Grup 1 ve 2 olgularin MSAFP degerleri grafik 1'de,
ayrt ayrt grup 1 olgularin MSAFP degerleri grafik 2'de
ve grup 2 olgularinki ise grafik 3'de gosterilmistir. P
degeri, 0.064 olmasi nedeniyle MSAFP degerlerinin iki
grup arasinda istatistiksel anlam tastyan bir farklidik
olmadigi yoninde degerlendirildi. Her iki grup son
adet tarihine ve ultarsonografiye gore ayni istatiki
testllerle karsilastirildi. SAT icin p degeri 0.59, USG
icin ise 0.14 tespit edildi.

Ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ay-
nt gruplar maternal yas acisindan mukayese edildigin-
de (p=0.27) istatistiksel fark saptanmadi. Grup 1 ve
Grup 2 obstetrik gecmislerine gore karsilastirildiginda
gravida icin p=0.31, partum icin p=0.38, abort icin
p=87, yasayan icin p=0.09 hesaplanmasi ile tim de-
gerler icin istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Maternal serum alfa fetoprotein giinimuzde 6zel-
likle noral tiip defektleri olmak tizere fetal konjenital
anomalilerin prenatal tanisinda biiyiik oranda kulla-
nilmaktadir. Obstetrik prognozu belirlemede de yeri
olacagini gosteren yayinlar artmaktadir (16,17,18).
AFP hakkinda bu konu ile ilgili celiskili bilgiler mev-
cuttur. Ornegin Seppala ve ark., AFP deeri normal
olan grupta %060 inkomplet abortusa rastlarken, AFP
degeri ylksek olan grupta inkomplet oranini ancak
%7 olarak bulunmustur.

AFP'nin fetal kaynakli olmast ve feto plasenter
Unitenin zarar gormesinden itibaren gecen siirenin
uzunlugu literatirdeki celiskili sonuclara sebep olur-

ken diger taraftan arastirmacilart daha spesifik calis-
malara yonlendirilmistir. Wilhelm O ve ark.'nin yapti-
g1 calismada serum AFP degerleri yiiksek bulunan
grupta ge¢ dénem abortus, 6li dogum ve preterm ge-
belik oranlarinda artis tespitedilmistir (19).

Yine Sapella ve ark. 38 abortus imminensli gebe-
de MSAFP artmis olanlarda anlamli bir oranda prema-
tir plasenta seperasyonu saptannmuslardir (20).

Barkal ve ark. Koryon villus biopsisi uyguladikla-
r1 vakalarda erken donemde mSAFP artist gordikleri
vakalarda fetal kaybin daha fazla oldugunu gérmius-
lerdir (21).

Bizim calismamizda MAFP tek basina abortus im-
minens vakalarinda gebeligin prognozunu gostermesi
acisindan istatiksel anlamli bulunmamissa da, p dege-
ri anlamlilik sinirina ¢cok yakindir. Daha ¢ok sayida ol-
gu Uzerinde calisma yapip degerlendirmek sonucu
degistirebilir. Ayrica biz olgularimizda sadece bir de-
fa maternal kanda alfa feto protein seviyesine baktik.
Oysa calismalarda MSAFP diizeylerinin abortusun de-
gisik evrelirnde farklt degerlerde olduguna dikkat ce-
kilmistir. Baslangicta fetomaternal AFP gecisinin art-
mast ve maternal serumda alfa feto protein artisi go-
riliirken, daha sonra AFP iceriginin azlmas ile gebe-
lik Oncesi seviyelere indigi gozlenmistir (22).

Hertz ve arkadaslarint calismalarina gore de seri
halde bakilan MSAFP gebeligin akibetini tahmin et-
mede daha etkili olmustur (23).

Plasentanin yerlesim 6zelligi ve plasenta gerisin-
dei kanamanin detaylt olarak ultrasonografik skorlan-
masit ¢calismayi daha anlamli kilabilirdi. Biz detayli bir
ultrasonografik plasenta incelemesi yapmadik.
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Vaka sayimizin arttirilmasi halinde, seri halde AFP

olctimleri ile ve prognostik olabilecek ¢zelliklerin da-
ha detayli irdelenmesi ile MSAFP'nin abortus olgula-
rinda prdektif degegini daha anlamli bulacagimiz

inancindayiz.
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