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BZET: Bu caligma 174 gebe kadinda yapilime:g olup, pgebelikte sarum
alfa-fetoprotein (ef-FP] dizeylerdi belirlenmek istenmlgtir. FetisTe
ntral &lp defektleri ve hkromozom =nomalilerind eaptamads sen ool
gamanin 16-20, haftelsr arasinda oldufu ptridlelgtir. Bazy anneye alt
patalojilerde gerum £ =FP dizeylerinin artErgs veva azsldif:
septendifindan, fetliste patoleji olup elmadifini snlamsk igin anneye alt
patolojilerin skerte edilmesi gereklilipi artaya gikmigtir. Ayrica
gestasyon yag:ni saptamada  serum oL -FF dlizeylerinin, ultrassnografllk
incelemeyi destekleven bir belirleyici oldufu disstniimigtiles.

ABSTHACT: Berrin ACAR, Murat CELILOGLU, Cemal POSACI, Dokuz Eylil
University Faoulty of Medicine, Dept. of Gynecolcgy and Obstetries, The
evaluation of serum alpha-féte protein levels at the pregpant patient.

This study was dene in 174 pregnant women and it hed been aimed
todetermine serum alpha-feto protein («LFP) levels et pregnancy. 1L was
thought that, the most ideal time to establish neural tube defects and
cnromosemal abnermalities of the fetus was 18-20 ' waeks of Pregnansy.
Since serumgd=FP lewvels might increase and decrease at some o Tns
maternal pathological processes, we concluded that, It wAs necessary 1o
exclude maternal ceuses for determining fetal sbnormaliby. Morcover ve
thought that, serum FP levele might be second dimgnestiec method in
addition %o ultrasonographic examination f{or determining gestatlopsl
ae.

Anahtar sbrzclikler: Serum et =FP digsyieri, gebe’ ¥ hafialnri, feusl wve
meternal patolojller
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cirig: Gebelikte serumed —FP deferlerinin captenmas: hekkinda degisik
yorumlar vardir (1,2,3). Bazy ilkelerde, fetiste nfral tin defektlerind
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saptamak igin 16. haftada serumda o -FF de@erinin belirlenmesi rotin
olarak yapilitken, bazalari bu deflerlendirme zamani hekkinda kugkular
oldugunu bildirmiglerdir(1,2,3). Son zsmanlardas da fetiiste Kromozon
gnomalilerinde serum oL -FF deferlerinin dilgtiifiini pisteren cgeaitli
galigmalar yapilmistir 15,6,7). Bu cgalismeds da serumds &l _Fp
deferlerinin saptanmssi 1le gebslere yardime:s olunup  clunemsyscaf:
disgiintdlmiigtiic.

GEREC. VE YONTEM: KliniZimize basvuruds ‘bulunas 174 gabe kadin Uzerpinde
galigildy, Periferik kanda &% —FF'ne bakiidi. Hastalarin yaglar 17-39
arasinds degigmekte olup, ortolams ¥ag 26.5:5.1 Sdi. Son adet
tarihlerine ghre olgolmran 12'gi 5-B, 1G'y g9=15, 21'i 120, 22'sl
21-2a, 15'f 2R.28, 17'sf 2H=-31, E1'% F2<36, 42'si 3A7-40 ve 5'1 da 47,
haftalerdas didi. Hastalars pelvik muavens yanisira ultrssonografil
degerlendirme de wapildi.

Hegtalardan elinan serumiar =20°0'de saklands. Galigms anminds oda
is1sina getirilen drneklerde =l —FP dizeyi solid fa: snzimatik ySnter ile
sgptand: (Immuncensymetric Assay, Tandem I, Hybritesh Eurspe S.A. Cat.
No. 42/3 BE). Sonuglar bilgieayarda ng/ml olarak degerlandirildi.

BULGULAR: 5-8 haftalar arasinds ortalama serum ol —EP diizeyi 18.2417.87
ng/ml {drtancs 15.5) 1di. Bir olguds sepum et —FF defierli 65 ngfml olup;
ultrazencgraflk olarak Tetlsln dans blylik oldufu saptandi. 9-15 heftalac
arasinds ortalams serum ol -FP dilzeyi 35.8+423.5 ngfml (Ortenca 25) olup;
3 ¢lgudes gok yiksek defierlarls kargilagildi. Ultrasonografik olarak da
fetlslérin daha blyik oldufiu ghriildil. 16-20 haftalar seresinda ortalams
serum - =FP deferi 50.8+28,5 (Ortenca 41} olup 3 olguds digitk wve 2
elpuda ds yilksek deferlerle karsilagilds, Digik defer giisteren olgularan
171 diabetik oiup, 2'sinde de ultragonegralfik claraw fetislerin son adet
terihine. gire dehs kilglk eldugu gordldll. Yikssk defer pHsteren
olgulardan birinds hidrosmnics olup, -difieri abortus imminens olgusu idi.
21-24. haftelarde bulunon ortalame serum of _FP  degeri 83.3.43.45
(Grtance 73.5) ddi. Bu olguds serum e —Fo depert gok dislik alup,
diabetixti, Bir olgude da serum o —FP deferl ook vilkzek hidrgamnics
elgusy ldi. 25-268 haftalards bulunan ortalams  serum =< _FP deperi
166.9481.3 (Ortanca 168} idi. Bir -olguds =L -FP defierl gok dislk olup
Oyklseide bablitiel abortus vardr. 29-31. haftalards buluran orizlama
gerungl ~FP degeri 169:62.8 (Ortanca 157) olup, 1 olpguds secumed —Fp
deferi bellrgin olarak disiiktll ve by ologuda diabet saptandi. 2 olguda
serum/ —FF dageri gok yiksek wolup, sinls marjinalis  riptirll: tanig:
almiglardi. 32-36, haftslsrda bolunsn ortalama serum «L-FP degeri
83.3:89.9 (Ortanca B1) wolup, erken mesbran riptis olan 2 olguda
serums-FF deferlerinin gok disik olduffu girildl, 42. haftada olan bir
gebede de seérum =L-FP deferi gok disik olup afir pesklampsi olegusu idi.
Gebelil haftalarina ghre tlm hestalarin  serum o -Fp deferleri we
ortalama deferler gekil. 1 ve Z'de gHsterildl.
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Grafik 1. Gebelik haftslarina gire hastalsrin  secum &5 <FP
dizeylerinin dafalim
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Grafik 2. Hestelarin gebelik boyunca gebelilk haftalaring gdre
ortalama serun ol-FF defierleri



TARTIGMA: Serumel -FP degerleri hakkinda degigik yorumlarin olmesi ve
gebelik boyunca defisiminin Tarkli yorumlanmasi nedeniyle gebe kadinlara
vardimel olabilmek igin bu caligmenin yapilmas: duglniilmilgtilr.

ingiltere vo Amerika da yapilan galigmalar sonucu 16-20.
haftalarda serun e~ -FP dizeyinin yUkssk bulunmas: niiral tiip defektlerini
diisiindlirmekte ve amniotik sividael-FF ssptanmasina gidilmektedir (1,2}.
Bu caligmada en yiksek serum #. —FP degerleri 25-28. haftalar arasinda
bulunmustur. 2i-24. haftalar igin bulunan srtance deferin, 16-20.hnaftalar
igin bulunan deferin 2 misll oldufu griilmiistir. Bu durumda gerumds el -FP
tayininin en glvenilir bir sekilde 16-20. haftalar arasinda yapilmasimin
dogru olacaBi kamisina varitlmigtir. Baz arastiricilar bu glrige
katilmamaktadiriar(8). Gebelik boyunca belirli haftalsr arasi serunsd-FP
deferierinin pelirlsnmesinin nedeni, baslengigta yiikselk  bulunan
deferlerin, daha zonraki haftalarda ortance degarlerden ne Radar
saptigimin anlasilmas: igindir. Ayrca gebelik sirasinda seram ol ~FP
degerinin saptanmasl lle gestasyoh yasi hakkinda vanilmsiarain yakalana—
bilecefi wve ultrascnogralik W ara yardimci olabilecefi de digiintl-
piigtiir, Piabet, erken membran riptilri ve sinls mariinaiis riptiirit gibi
olguisrda serun <& —FP degeclerinin digilk veya yiksck bulunmasa bu
gebelik patolojilerinde dahs genis kspzamii argstircalerin yapilmes:
pereklilifini ortaya koymus tur.

¥romozom snomalisi saptanan clgulards serum o -FP deferinin diisuk
pldufums sgwunan grastiricilar vardir{s,6,7). Bu galismads da hebiteel
shortus olpusunda serum ef -FP deferinin diglik bulunmasz, kromozomal
eposali ihtimelini aklimiza getirmiy, ama dane ileri incelemeler hasia
tarafindan kabul edilmemistir. Ayrica hidrogenioslu  bir  olpuds
gerumel—FP deferinin gok ylksek bulunmas: ndral tip defektini
dilgindiirmiis ultrasonografik incelemede herhangi bir patoloji
saptanememigtir. Hastaya amniotik sivnida of -FP teyini Onerilmig bu
iglemi, hasta ve milesi red etmistir.

Memleketimizde hastalarin agressif iglemlere yanagmamasi, geri
kanol-FP tayinleri ve ultrasonpografi ile bam patolejileri yakeslayip
yardame:r  olup olameyacafimizy dusbndirmis ve dans bliyitk serilerde
aragtirma yepilmasina Karars verilmigtir. Ayraca bu konuds gol  kugkulu
durumlards da ileri tetkiklerin yapilmasimin  zorunlu oldufuna
iNAN1Yoruz.
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