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0z
Amag: Calismamizin amaci maternal serum alfa fetoprotein ve

amniyotik sivi alfa fetoprotein seviyelerinin olumsuz gebelik so-
nuglari Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine miracaat eden,
Ugll tarama testi ve sonrasinda amniyosentez yapilmis 88 hasta
degerlendirildi. Gebelik sonuglari, maternal serum alfa fetoprotein
ve amniyotik sivi alfa fetoprotein sonuglari birlikte analiz edildi.

Bulgular: Maternal serum alfa fetoprotein ve amniyotik sivi alfa
fetoprotein diizeyleri arasinda korelasyon izlenmedi. Maternal
serum alfa fetoprotein dlizeyi ile oligohidramnios arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasina ragmen preeklampsi,
preterm eylem, ablasyo plasenta riski agisindan anlamli bir iligki
izlenmemistir. Amniyotik sivi alfa fetoprotein diizeyi ile olumsuz
gebelik sonuglari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki gozlenme-
mistir.

Sonug: Uglii tarama testi iginde yer alan maternal serum alfa fe-
toprotein yiksekligi noral tip defekti i¢in bir belirte¢ olmanin ha-
ricinde oligohidramnios dngérisu icin de énemli bir anlam igerir.
Diger olumsuz gebelik sonuglari ile iligkisi tespit edilmemistir.
Anahtar kelimeler: MSAFP, ASAFP, olumsuz gebelik sonuglari,
oligohidramnios

GiRIS

Alfa fetoprotein (AFP) 4925 kromozomunda AFP geni tarafin-
dan kodlanan, 69 kD molekul agirliginda, glikoprotein yapisin-
da bir onkofetal proteindir. ilk olarak 1956 yilinda Bergstrand
ve Csar'in abort materyallerinden aldiklari kan drnegini ma-
ternal serum ile karsilastirarak albumin ve alfa 1 globulin ara-
sinda tespit ettikleri bu proteine alfa globulinlerin bolgesinde
bulundugundan alfa fetoprotein adi verilmistir (1).

Fetal hayatta fetusun karacigerinde, yolk kesesinde ve bir
miktarda fetal gastrointestinal sistemde uretilir. Konsepsiyon-
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate the effect of maternal se-
rum alpha fetoprotein and amniotic fluid alpha fetoprotein levels
on adverse pregnancy outcomes.

Materials and Method: In this study, 88 patients who applied to
Zekai Tahir Burak Gynecology Training and Research Hospital,
who underwent triple screening test and amniocentesis were eva-
luated. Pregnancy results, maternal serum alpha fetoprotein and
amniotic fluid alpha fetoprotein results were analyzed together.

Results: There was no correlation between maternal serum
alpha fetoprotein and amniotic fluid alpha fetoprotein levels. Alt-
hough there was a statistically significant relationship between
maternal serum alpha fetoprotein level and oligohydramnios, no
significant relationship was observed in terms of preeclampsia,
preterm labor, ablation placenta risk. No statistically significant re-
lationship was observed between amniotic fluid alpha fetoprotein
level and adverse pregnancy outcomes.

Conclusion: Maternal serum alpha fetoprotein height, which is
included in the triple screening test, has an important significan-
ce for oligohydramnios prediction as well as being a marker for
neural tube defect. Its relationship with other adverse pregnancy
outcomes has not been established.

Key words: MSAFP, AFAFP, adverse pregnancy outcomes, oli-
gohydramnios.

dan 45 giin sonra AFP embriyo plazmasinda yaklasik 67ug/
ml konsantrasyonda bulunur. 12. haftaya kadar primer olarak
yolk sakta dretilirken yolk sak regresyonundan sonra primer
olarak karaciger Uretimi ile seviyesi artar. En ylksek seviye-
sine (3000 ug/ml) 1. trimester sonunda ulasir. 2. trimesterde
azalmaya baglar ve 32. haftada yaklagik 200 pg/ml civarin-
dadir. Fetal karacigerdeki AFP Uretimi bu haftaya kadar stabil
olmasina ragmen hizla blylyen fetusun artan serumundan
kaynaklanan sulandirici etkiye bagl olarak fetal serum AFP
duizeyi goreceli olarak azalir. Gittikge azalan fetal serum AFP
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seviyesi termde 50- 150 pg/ml seviyelerindedir (1).

Amniyotik sivi alfa fetoprotein (ASAFP) 'nin en dnemli kaynagi
fetal idrardir. Fetuste Uretilen AFP fetal idrar araciligi ile amni-
yotik kaviteye ulasir. Fetal retimdeki pik ile uyumlu sekilde 12.
haftada amniyon mayiindeki AFP seviyesi en Ust dlizeydedir.
Sonrasinda her hafta %10 azalma izlenir. Bu durum AFP deger-
lendirmesi yapilirken gebelik haftasinin dogru hesaplanmasinin
onemini izah etmektedir (2).

Fetus kaynakli AFP transplasental diflizyon ve transamniyotik
diflizyon yoluyla maternal dolagima katilir. Difiizyon prensibi
geregince plasental ylizey buytkliginin ve fetal serum AFP
dederinin maternal serum alfa fetoprotein (MSAFP) degerini
etkilemesi beklenir. Ancak ilerleyen gebelik haftasi ile beraber
plasental bliyimedeki artistan ve fetal serum AFP degerinden
bagimsiz olarak MSAFP'nin fazla artisi AFP’nin maternal dola-
sima ge¢mesinde daha farkli taglyici mekanizmalar olabilecegi-
ni distnddrdr (3).

AFP’nin problemli gebelikler ile ilgisi Uizerine ilk ¢alismalar 1972
yilinda Brock ve Sutcliffe’in amniyosentez materyalinde artmig
AFP seviyesi ile agik noral tlip defekti (ONTD) varligi arasinda-
ki baglantiyi gostermesi ile baslar (4). Wang (2009) tarafindan
olusturulan bir metaanalizde MSAFP taramasinin ONTD tanisi
acisindan duyarliigi ve 6zgilliga sirasiyla % 75.1 ve % 97.7
olarak bulunmustur (5). Ayrica 2017 tarihli genis katilimli bir ¢a-
lismada ventral duvar defekti (VWD) i¢in MSAFP cut-off degeri
1,65 MoM olarak alindiginda sensitivitenin %68 ve spesifitenin
%99 oldugu gdsterilmistir (6). Son yillarda yapilan galismalar
ONTD tanisi igin 2. duzey ultrasonografi kullaniminin hem et-
kinlik hem de maliyet olarak AFP taramasindan daha uygun
oldugunu gdstermistir. Hatta daha da 6tesinde Roman ve ark
2015 yilinda 23790 gebe lizerinde yaptigi bir kohort ¢alismasin-
da 15 ONTD ve 17 VWD hastasinin tanisinin 18. haftadan énce
ultrasonografi ile %100 kesinlestirildigi ve MSAFP taramasinda
bu hastalarin higbirinin teshis edilemedigi ifade edilmistir (7).

Brock'un galismalarindan sonra Merkatz 1984 yilinda distk
MSAFP diizeyi ile Trisomi 18 ve Trisomi 21 riski arasindaki ilis-
kiden bahsetmistir (8). Diisiik MSAFP degeri fetal karacigerde
yetersiz AFP sentezi ile alakali olabilecegi gibi bozulmug bébrek
fonksiyonu ve bozulmus transplasenter gecis ile de ilgili olabilir.
MSAFP esik degeri Down Sendromunda 0.75 MoM'dur. Sadece
MSAFP kullanildiginda Down Sendromu saptama orani %20,
yalanci pozitiflik orani ise %5'tir. MSAFP anne yas! ile birlikte
degerlendirildiginde saptama orani %33, yalanci pozitiflik orani
ise %5.1 olur (9).

MSAFP yiksekligi ile intrauterin blytme geriligi (IUGR) ara-
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sindaki baglantiyr gdsteren ¢alismalar AFP’nin prenatal testler
icinde kullanilimaya baslandigi ilk yillardan beri dikkat ¢ekmis-
tir (10). Fetal bir proteinin maternal dolagimda fazla miktarda
bulunmasinin fetoplasental yiizeydeki problemlerden kaynak-
lanabilecedgi fikri ile yeni calismalar MSAFP ylksekliginin kot
obstetrik sonuglarla iligkisine yonelmistir. Bu galismalarla artik
aciklanamayan ytiksek MSAFP seviyelerinin fetal kayip, diisuk
dogum agirhgr (DDA), IUGR, preterm eylem, oligohidramnios
ve preeklampsi 6ngorusu igin de kullanilabilecegini gostermistir
(11).

MSAFPden farkli olarak ASAFP daha ¢ok membran riiptiri
(MR) suphesinde amniyon sivisi varligini ayirt etme amaciyla
kullanilmigtir. Amniyon sivisindaki AFP miktari idrar, semen ve
vajinal akintidaki AFP miktarindan anlamli sekilde fazla oldugu
icin MR suphesi olan vakalarda hijyenik pedlerdeki sividan AFP
analizi amniyotik sivinin varligini tespit etmede % 96,2 duyar-
ik ve % 100 o6zgullik gostermistir (12). Bununla beraber ikiz
gebelerde yapilan amniyosentez isleminde her iki kesenin or-
neklendiginden emin olmak icin de ASAFP’ye bakmak faydali
olabilir. ASAFP ikiz gebeligin koryonitesinin degerlendirimesine
de yardime! olur. iki deger arasindaki farkin <0,2 MoM olmasi
halinde gebeligin dikoryonik oldugu dustntlmeli ve iki karyotip
benzer oldugunda her iki kesenin de 6rneklenemediginden stp-
helenilmelidir (13).

MATERYAL VE METOD

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastane-
sine muracaat eden, 16-20. gebelik haftalari arasinda yapilan
uclu tarama testinin ardindan gesitli endikasyonlarla amniyosen-
tez yapilmis ve dogumu gergeklesmis olan hastalar incelemeye
alindi. Gebelik sonucu ile ilgili bilgilere hastalara ait dosya ince-
lemesi ve hastalarla direk gérlisme yontemiyle ulagildi. Hastalar
maternal agirlik ve insiline bagimli diabetes mellitus varligina
gore dizeltiimis MSAFP sonuclarina dayanarak MSAFP <1
MoM ve MSAFP>1 MoM olmak (izere iki gruba ayrildi. Her iki
grup icinden rastgele 6rnekleme metoduyla hastalar belirlendi.
MSAFP< 1 MoM olan gruptan 52, MSAFP>1 MoM olan gruptan
ise 36 hasta alinarak toplam 88 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Her iki gruptaki hastalarin tamamina gli tarama tes-
ti ile MSAFP 6rneklemesinden sonra gesitli nedenlerle (anor-
mal Uglu tarama testi (%55.6), maternal yas (%37.5), maternal
anksiyete (%3,3), 6nceki gebelikte fetal anomali (%1.1), nceki
gebeligin erken neonatal donemde sebebi bilinmeyen kaybi
(%1.1), polihidroamnios (%1.1) 22 nolu igne ile amniyon sivi
orneklemesi yapildi. Biitiin fetuslara amniyosentez yapiimadan
once uzman klinisyen tarafindan yiiksek rezolusyonlu ultraso-
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nografi ile inceleme yapilmistir. Ultrasonografide anomali tespit
edilen hastalar ¢alisma grubuna dahil edilmemistir.

MSAFP degerlendirmesi igin serum AFP degerleri giinliik ola-
rak taze serumla immulite 2000 otoanalizériinde chemilumine-
cance prensibi ile otomatik olarak ¢alisildi. Kalibrasyon siniri
0.2-300 IU/ml olarak alind.

ASAFP degerlendirmesi i¢in amniyon sivi érnekleri steril sart-
larda -20 derecede kantitatif analiz yapilana dek sakland.
Amniyon sivisi drnekleri ¢alisma dncesi 1/100 dilisyona tabi
tutularak RADIM AFP IRMA CT kiti ile RIA prensibi ile calisildi
(coated tube teknigi).

Istatistik Degerlendirme

Gruplar arasinda farklilik olup olmadigi Pearson X2
testi ile degerlendirildi. MSAFP degeri ile ASAFP degerinin bir-
biriyle karsilastirimasinda Mcnemar %% testi kullanildi. Anlamli-
lik dizeyi olarak 0.05 degeri alind.

BULGULAR
Hastalarin ortalama yas grubu 33 olarak tespit edildi (min 21-
max 41, SD: 4,7).

Galismaya katilan hastalarin %81.8 i term dogum gergek-
lestirmis geri kalan % 17.2 si preterm dogum olarak tamamlan-
mistir. Preterm eylem gercgeklesen hastalar daha 6nce preterm
eylem varligina gére degerlendirilmis, ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi izlenmistir (x>=0,14 ve p=0,7).

Hastalarin %59,1 inin MSAFP seviyesi <1 MoM iken % 40.9
unda MSAFP seviyesi >1 MoM uzerinde bulunmustur. ASAFP
seviyesi hastalarin %20.5 inde <1 MoM, % 79.5 inde ise >1
MoM izlenmistir. MSAFP degeri <1 MoM olan hastalarin % 19.2
sinde ASAFP degeri <1 MoM, %80.8 inde ASAFP degeri >1
MoM bulunmustur. MSAFP degeri >1 MoM olan hastalarin ise
%22.2 sinde ASAFP degeri <1 MoM, %77.8 inde ASAFP dege-
ri >1 MoM bulunmustur. MSAFP ve ASAFP degerleri arasinda
istatistiksel bir iliski olmadigi saptanmistir (x2 =0,88 ve p>0,05).

MSAFP ve preeklampsi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadigi tespit edilmistir (x*=2,93 ve p=0,23).

MSAFP diizeyi <1 MoM olan hastalarda %13,5 oraninda
preterm eylem gergeklesirken MSAFP >1 MoM olan hastalarda
bu oran % 19.5 olarak izlenmistir, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (x*=1,99 ve p=0,37).

MSAFP dlizeyi <1 MoM olan 52 hastanin sadece 1’inde,
MSAFP >1 MoM olan 36 hastanin ise sadece 2'sinde ablasyo
plasenta gergeklesmistir, ancak ablasyo plasenta gelisen hasta
sayisinin azli§i nedeniyle aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (x*=1,028 ve p=0,598).
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MSAFP <1 MoM olan hastalarda oligohidramnios orani
%11.5 iken MSAFP >1 MoM olan hastalarda bu oran %30.6
bulunmustur, aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=5,799 ve p=0,05). MSAFP seviyesine gore olumsuz gebelik
sonuglari ve ASAFP degerleri Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1: MSAFP seviyesine gore olumsuz gebelik sonuglari ve
ASAFP degerleri

MSAFP <1 McM MSAFP =1 MoM

n % n %

AQATP=1 MaM 0 477 I e
ASAFP<1 MoM 10 113 ] 9.2
Preterm eylem + 7 13,5 7 19.5
Preterm eylem — 45 86,5 29 80,5
Ablasyo plasenta+ 1 1.9 2 3.6

Ablasyo plasenta — 51 98.1 34 944
Oligohidrammnios+ 6 115 11 30.6
Olhigohidramnios — 46 885 25 69.4
Preeklampsi+ 7 7.9 9 10,2
Preeklampsi- 43 512 27 30.7

ASAFP degeri <1 MoM olan hastalarin % 16.7 sinde pre-
term eylem izlenirken bu oran >1 MoM ASAFP dizeyine sa-
hip hastalarda % 15.7 olmustur. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (x2=0,010 ve p=0,922). Benzer sekilde
ASAFP diizeyi ile preeklampsi arasindaki iliski degerlendiril-
diginde ASAFP <1 MoM grupla ASAFP dlizeyi >1 MoM grupta
preeklampsi gérilme sikhigr birbirine ¢ok yakin bulunmustur
(x2=0,002 ve p=0,962). ASAFP diizeyi <1 MoM olan grupta
sadece 1 hastada, >1 MoM olan grupta ise sadece 2 hastada
ablasyo plasenta gelismistir. Ablasyo plasenta gelisen hasta
sayisinin azhigi nedeniyle sonug istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (x2=0,317 ve p=0,574). ASAFP diizeyi <1 MoM
olan hastalarin % 11.1’inde, >1 MoM olan hastalarin ise % 21.4’
unde oligohidramnios ortaya ¢ikmistir, aralarindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. ASAFP seviyesine
gore olumsuz gebelik sonuglari Tablo 2'de verilmistir.



Tablo 2: ASAFP seviyesine gore olumsuz gebelik sonuglari

ASAFP =1 MoM ASAFP <1 MoM
n Y n K
Preterm eylem + 1 157 3 167
Preterm eylem — 59 843 15 833
Ablasyo plasenta+ 2 29 1 5.6
Ablasyo plasenta — 68 97,1 17 944
Oligohidramnios+ 15 214 2 11,1
Oligohidramnios — 55 78.6 16 889
Preeklampsi+ 38 432 7 79
Preeklampsi- 32 364 11 123

TARTISMA

Fetus orijinli bir proteinin amniyotik sivida ve maternal serum-
da yuksek olmasinin fetal anomalilerle olan iligkisi yaklasik 50
yildir bilinmektedir. Bunun 6tesinde son dénemdeki galismalar
fetal anomali, cogul gebelik, yanlis hesaplanmis gebelik haftas,
fetomaternal kanamaya neden olabilecek invaziv girisimler gibi
durumlarin eslik etmedigi yiiksek MSAFP seviyesinin preeklam-
psi, preterm eylem, IUGR, fetal kayip, oligohidramnios, DDA ve
ablasyo plasenta gibi olumsuz gebelik sonuglari ile alakas! tze-
rine yogunlagsmistir. Gebelerin %1’inde agiklanamayan MSAFP
yuksekligi izlenir. Bu durumun olumsuz gebelik sonuglarina eslik
edebilecedi konusunda artik fikir birligine variimistir (11). Biz de
calismamizda MSAFP ve ASAFP degerlerinin preterm eylem,
preeklampsi, IUGR, ablasyo plasenta ve oligohidramnios riski
ile iligkisini inceledik.

Farkli calismalarda kullanilan farkli cut-off dederleri nedeniy-
le henliz ideal bir esik deger tespit edilememistir. Yuan ve ark
olusturduklari bir meta analizde (1991-2007 yillari arasindaki
calismalara dayanan ve 207,135 gebeyi kapsayan) galismalarin
14’inde MSAFP igin cut-off degeri 2 MoM alinirken, 8 calisma-
da cut-off dederi 2.5 MoM olarak belirlenmistir (14). Biz ¢alis-
mamizda cut-off degerini 1 MoM olarak belirledik. Esik degeri
dustk tutmaktaki amacimiz gok yiksek olmayan MSAFP de-
gerlerinde de olumsuz gebelik sonuglarinin ortaya gikma riskini
degderlendirmek igindir.

Waller (1996) tarafindan yapilan ¢alismada MSAFP
degderinin preterm dogumla ilgisi degerlendirilmistir. YUksek
MSAFP degeri mevcut olan hastalarda (>2.5 MoM) preterm
eylem riskinin arttigi (%24.4), bununla beraber distik MSAFP
degeri olan hastalarda (<0.81 MoM) preterm eylem riskinin azal-
di§1 (%3.8) izlenmistir (11). Bizim calismamizda preterm eylem
riski ile MSAFP degerleri arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur.
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Dehghani (2010) ve ark Puntachal ve ark (2015)
yaptiklari ¢alismalarda MSAFP diizeyi yiksek olan hastalarla
normal olan hastalar kargilagtirildiginda preterm eylem, pre-
eklampsi, oligohidramnios ve DDA riski agisindan anlamli iligki
izlenmistir (15,16). Bizim galismamizda da MSAFP duzeyi yik-
sek olan hastalarda oligohidramnios riskinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis izlenmistir.

Basbug ve ark 2017 yilinda yapti§i ¢alismada preterm
eylem, IUGR, oligohidramnios risklerinin MSAFP degderi yiksek
olan hastalarda arttigi ancak preeklampsi igin anlamli bir risk
artisi olmadigi izlenmistir (17). Davidson ve Wald tarafindan
yapilan galismalarda da MSAFP yliksekligi olan gebelerde pre-
eklampsi riskinde 6nemli bir artis izlenmemistir (18,19). Bizim
calismamizda preeklampsi riski MSAFP>1 MoM olan grupta
artmis olmakla beraber bu sonug istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Verspyck 1n 1999 yilinda 587 hasta Uzerinde yapti-
g1 calismada ASAFP yliksekligi ile olumsuz gebelik sonuglari
arasinda herhangi bir iliski izlenmemistir (20). Bu c¢alismayla
uyumlu olarak biz de ¢alismamizda ASAFP seviyesi ile oli-
gohidramnios, preterm eylem ve ablasyo plasenta arasinda
bir iliski izlemedik. Calismamizda sadece preeklampsi riski
ASAFP degeri >1 MoM olan grupta, ASAFP<1 MoM degerine
sahip gruptan daha yliksek olmakla beraber bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz gorilmustdr.

Yapilan galismalarda MSAFP ve ASAFP arasinda ge-
beligin 15. haftasina kadar zayif bir iliski bulunmus ancak 16.
gebelik haftasindan sonra ASAFP deki artisa ragmen MSAFP
de ayni seviyede bir artis izienmemistir. Bitlin bunlar maternal
serumdaki AFP nin ancak kiiglk bir boliminin transamniyotik
yolla tagindigini gdsterir ve basit diflizyonun AFP taginmasin-
da tek mekanizma olmadigi sonucuna ulastirir (3). Daha dnce
yapilan calismalarla uyumlu olarak biz de MSAFP ve ASAFP
degerleri arasinda korelasyon olmadigini gordik.

Diger taraftan yapilan ¢aligmalar bu iki degerin gebelik
komplikasyonlarini predikte edici degerinin de ayni olmadigini
gostermektedir. Yiksek MSAFP degeri 6l dogum, erken do-
gum ve IUGR igin ASAFP’den daha iyi prediktordir. Normal
MSAFP’ye ragmen agiklanamayan yiksek ASAFP’de dzellikle
preeklampsi igin dngdrdrtchdir (21).

Aciklanamayan MSAFP artisi olan hastalarda olum-
suz perinatal sonuglarin plasental fonksiyon bozukluklari ile ilig-
kili oldugu disundlmektedir. Morssink’in yaptigi bir ¢calismada
(1996) ylksek MSAFP degeri ile DDA ve plasental patolojiler
arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve plasental feto-maternal
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ylizey hasarina bagl olarak AFP nin maternal dolagima daha
fazla gegtigi dusundlmustir (22). Heinonen tarafindan 28410
hasta Uzerinde yapilan retrospektif degerlendirmede (1996)
normal ASAFP degerine ragmen ylksek MSAFP degeri olan
grupta tanili gelisimsel uterin anomali sikigi 1/31 iken MSAFP
degeri normal olan grupta bu oran 1/710 bulunmustur. Her iki
grupta da ASAFP degeri normal oldudu icin bu farka neden
olan transferin transamniyotik degil transplasenter yolla oldugu
dustndimistlr (23). MSAFP yiikselmesine plasental hasarin
neden oldugunu géstermek icin yapilan bir bagka calismada
hastalardan alinan amniyotik sivi 6rneginde anjiojenin seviyesi
yiksek olanlarda MSAFP’nin de anlamli olarak yiikseldigi iz-
lenmistir. Anjiojenin neovaskularizasyon ile sonuglanan doku
iskemisinin bilinen bir belirtecidir. Dolayisiyla bu hastalarda
MSAFP yikselmesinin plasental iskemi sonucu oldugu varsa-
yilmis ve MSAFP yiiksekligi olan hastalarda preterm eylem ve
DDA oraninda 6nemli artis oldugu ifade edilmigtir (24). Salim
ve ark (2010) MSAFP yilksekligi ve gebelik komplikasyonlari
olan hastalarin plasental histopatolojik degerlendirmelerinde
plasental trombotik lezyon izlemis ancak aralarindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (25). Son olarak Hu
ve ark (2019) gebe sicanlarda lipopolisakkarit ile plasentada
enflamasyon olusturmus ardindan plasental enflamasyonun
seviyesini degerlendirmek icin maternal serum ve plasental
inflamatuar sitokinler ve plasental morfolojiyi kullanmiglardir.
Lipopolisakkarit uygulamasinin enflamatuar sitokinlerde arti-
sa neden oldugu izlenmistir. Lipopolisakkarit uygulamasi ile
MSAFP seviyesinin arttigi ve olumsuz gebelik sonuglarinin
bununla korele olarak daha fazla ortaya ciktigi gérulmastr.
Degerlendirme sonucunda lipopolisakkaritin fetal karaciger,
maternal karaciger ve plasentada AFP ekspresyonunu arttir-
madigi ancak fetal serum AFP seviyelerini disurdigu izlen-
mistir. Yiksek MSAFP’nin fetal dolasim kaynakli oldugundan
stphelenilmistir (26). Normal ASAFP seviyesi ile beraber yUk-
sek MSAFP seviyesinin plasental sizinti kaynakli olabilecegi
ve plasental patolojinin de olumsuz gebelik sonuglarina neden
olabilecegi distincesiyle gebelik komplikasyonlarini dngérmek
icin yapilan galismalarin bir kisminda MSAFP/ASAFP orani
kullaniimistir. IUGR ve dogum haftasini belirleme konusunda
MSAFP/ASAFP orani sadece MSAFP den daha duyarl bulun-
mustur (27).

Yapilan arastirmalarda MSAFP yUksekligi olan gebe-
lerin ancak kiguk bir kisminda gebelik komplikasyonu gelistigi
izlenmistir. Komplikasyon riski olan gebelerin belirlenebilmesi
icin tek basina MSAFP yuksekliginin yeterli olmadigi ve bu bul-
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gunun uterin arter ve plasental morfolojinin de degerlendirilme-
si ile desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir (28,29).

Preterm donemde ortaya c¢ikan plasenta ile iligki-
li olumsuz gebelik sonuglari ile MSAFP yliksekligi arasinda
anlamli bir iligki olmasina karsin term dénemde ortaya ¢ikan
olumsuzluklarla MSAFP arasinda iliski saptanamamistir. 37.
gebelik haftasini ge¢mis ve fetal bilyimesi normal olan olgular-
da MSAFP yiiksekligine bakiimaksizin standart gebelik takipleri
yapilabilir (30).

Saglik Bakanligi Saglik Teknolojisi Dederlendirme Da-
ire Bagkanh§i tarafindan 31/10/2019 tarihinde ‘Gebelikte Fetal
Kromozomal Anomalilerin Taramasinin Yapiimasi Amaciyla Uy-
gulanan Kombine Test, Uclii, Dértlii ve Anne Kaninda Fetal Dna
Omeklemesi Testlerinin Etkililiginin Analizi’ baslikli raporda dneri-
ler arasinda kombine testi yapilmis gebelerin NTD taramasi igin
saglik kurulusunda ultrasonografi ile NTD degerlendirmesinin
yapilamayacagi durumlarda 3'lii ve 4’10 test ile bakilan AFP bak-
mak yerine sadece AFP istenmesinin maliyet-etkililik agisindan
uygun olacagi ve bunun icin SUT'ta tek bagina AFP isteme sege-
negi olusturulmasi gerektigine yer verilmistir. Saglik Bakanhiginin
NTD taramasi igin 6nerdigi AFP testi sonucunu daha genis bir
perspektifle degerlendirerek olumsuz gebelik seyirlerini 6ngér-
mek igin de yorumlamak, yapilan testten klinisyenin ve hastanin
maksimum faydalanmasini saglayacaktir.

Gebelikte yapilan tarama testlerinin bir pargasi olan AFP degeri
ONTD riskini gdsterme haricinde oligohidramnios gibi olumsuz
gebelik sonuglarini 6ngérmeye de yardimcidir. Daha fazla has-
ta ile yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardr.
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