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OZET

Amag: Ugiincii trimester serum AFP ve hCG
diizeyleri ile preterm eylem arasindaki iligkiyi
aragtirmak.

Materyal ve Metod: Agustos 2002 - Mayis 2003
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran 27-33 gebelik haftasindaki 100 gebe
¢alismaya dahil edildi. Olgularin 51 tanesi preterm
evlemde iken 49 tanesi kontrol grubu olarak
alinmigtir.Olgular yas, parite, gebelik haftasi,
maternal serum AFP ve hCG parametreleri
agisindan karsilagtirild.

Bulgular: Preterm eylemdeki gebelerde maternal
vas kontrol grubuna gére anlamli olarak diigiik
bulunurken(p=0,03), gebelik haftasi ve parite
agisindan anlamli fark izlenmedi. Preterm eylem
grubu ve kontrol grubunda maternal serum AFP
ve hCG arasinda anlamli bir farklihik saptanmadi
(p=0,06 ve p=0,170).

Sonuc: Ugiincii trimester maternal serum AFP ve
hCG diizeylerinin preterm eylem riskinin éngortisiinde
degerli olmadigi ve bu dénemin, riski belirlemek igin
geg bir dénem oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: hCG, AFP, Preterm eylem

SUMMARY

(Maternal Serum AFP and hCG Levels in
Preterm Labor)

Objective: To evaluate the relationship between
preterm labor and third trimester maternal serum
AFP, hCG levels.

Materials and Methods: One hundred women
who were 27 - 33 weeks pregnant were enrolled to
this study between August 2002 - May 2003 at
Zeynep Kamil Women and Children Research and
Training Hospital. Fiftyone pregnant women who
had the diagnosis of preterm labor were included
in the study group and 49 healthy pregnants
encompassed the control group. Maternal serum
AFP, hCG, maternal age, parity and gestational
week were analysed.

Results: Maternal age was significantly lower in the
preterm labor group compared to the control
group(p=0.03) while parity and gestational week were
statistically indifferent. Maternal serum AFP and hCG
levels had shown no significant difference when
compared between two groups (p=0.06 and p=0.170).

Conclusions: Third trimester should be considered
late in predicting the risk of preterm Iabor and we
have found no relationship between the levels of
maternal AFP, hCG and preterm labor in the third
trimester.
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GIRIS

Preterm dogum eylemi 37. gebelik
haftasindan 6nce dogum eyleminin baglamasi
olarak tanmimlanir. Geligsmis tilkelerde preterm
dogum eylemi insidansi son yirmi yildir %5-
10 arasinda sabit degerlerdedir(1). Preterm
dogum eylemi, perinatal morbidite ve
mortalitenin major nedenidir(2) ve risk
grubundaki hastalar:1 belirlemek tizere bir gok
calisma yapilmigtir. Servikovajinal sekresyonda
fibronektin bakilmasi ve serviksin ultrasonografi
ile incelenmesinin %80’lere varan sensitivite
ve pozitif prediktif degeri bildirilmistir. Bu
yontemlerin, servikal dilatasyon, uterin
kontraksiyon varlig1 ve diger risk faktorlerine
gore tstinliigi gosterilmistir. (3 — 7) Bu galisma,

maternal serum AFP ve hCG degerlerinin erken
dogum eyleminin 6ngoriillmesindeki yerini
belirlemek amaciyla yapilmigtur.

MATERYAL VE METOD

Agustos 2002 - May1s 2003 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran son adet tarihine gore 27 - 33 gebelik
haftasinda erken dogum eylemi tanisi alan 51
gebe galisma grubunu olustururken, antenatal
poliklinigine rutin izlem i¢in bagvuran 49 gebe
kontrol grubu olarak alinmistir. Kardiotokografi
ile 20 dakikada dort uterin kontraksiyon
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%80’den fazla servikal silinmesi ve 2 cm’den
fazla servikal agiklig1 olan gebeler preterm
eylemde olarak kabul edildi. Plasentasyon
anomalileri, genitoiiriner sistem enfeksiyonu,
cogul gebelik, erken membran riiptiirii, fetal
anomaliler, intrauterin gelisme kisitliligi, uterin
anomaliler, preeklampsi, maternal sistemik
hastalik ve amniyon sivi anomalileri olan
gebeler calismaya dahil edilmedi.

Erken dogum eylemi tanisiyla
hospitalize edilen gebelerden, tokolitik tedavi
baslanmadan hemen 6nce, kontrol grubunu
olusturan saglikli gebelerden antenatal
muayenelerini takiben 5 ml ven 6z kan alind1.
Ttim kan 6rnekleri alindiklar: gin hastanemiz
biokimya labora-tuarinda santrifiij edildikten
sonra BIODPC kiti ile kemiluminisans
immunassay yontemi ile AFP ve hCG tayini
icin caligild1. Istatistiksel parametreler, SPSS
version 11,5 ile analiz edildi ve kantitatif
degerler igin student-t testi kullandi, p<0,05
degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

(Calhismaya alinan toplam 100 olgu anne
yasi, gebelik haftas1 ve parite agisindan
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik degiskenler

Kontrol grubu (n=49) | Caligma grubu(n=51) | P degeri

Maternal Yas 25.95 +4.58 24.13+5.24 0.03
Parite 0.64 £0.95 0.80+1.18 0.23
Gebelik haftas: 30+ 1.66 314+14 1.47

Preterm eylem grubunda ortalama anne
yasl 24,13 5,24 iken kontrol grubunda 25,95
4,58 olarak bulundu. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamli idi (p=0,03). Gebelik haftas:
preterm eylem grubunda 30 1,66 iken, kontrol
grubunda 31,4 1,4 olarak saptandi (p=1,47).
Parite ise bu gruplar icin sirasiyla 0,64 0,9 ve
0,8 1,8 olarak bulundu (p=0,23). Gruplar
arasinda gebelik haftas1 ve parite agisindan
anlamli fark bulunmadi. Maternal serum
Alfafetoprotein ve Human Koryonik
Gonadotropin dizeylerinin ortalama
degerleri ve standard sapmalar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Preterm eylem grubunda
ortalama serum AFP diizeyi 163,4 80,8 IU/ml
iken kontrol grubunda bu deger 185,3 60,6
IU/ml olarak bulundu ve aradaki fark anlamlx
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olarak degerlendirilmedi (p=0,06). Maternal
serum hCG sonuclari ise preterm eylem ve
kontrol gruplari icin sirasiyla 27.385 21.966
mlIU/ml ve 31.353 19.143 mIU/ml olarak
saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,170).

Tablo 2: Maternal serum AFP ve hCG dizeyleri

Kontrol grubu (n=49) | Calisma grubu(n=51) | P degeri
AFP (IU/ml) 185.3 £60.6 163.47 £ 80.08 0.06
HCG (mIU/ml)| 31.353 +19.143 27.385 £ 21966 0.170

TARTISMA

Preterm eylem riski olan hastalar:
onceden saptamanin 6nemi son yillarda giderek
artmistir. Bir cok caligsma, servikovajinal
sekresyonda fibronektin 6lgimii, servikal
uzunlugun ultrasonografik olarak degerlendiril-
mesi gibi yontemlerin preterm eylemin
ongorillmesindeki pozitif prediktif degerlerin-
den ve yliksek sensitivitesinden bahsetmektedir.
34. gebelik haftasindan 6nce servikovaginal
sekresyonda fetal fibronektin varliginin preterm
dogumun éngoriillmesindeki sensitivitesi %092,3,
negatif prediktif degeri %97,8 olarak bulun-
mustur.(3) Ultrasonografik olarak servikal
uzunluk kisaldikca preterm dogum riskinin
arttig1 lams ve ark.’lar1 tarafindan belirtilmistir.(7)

Erken dogum yapan kadinlarin, ikinci
trimesterdeki serum AFP konsantrasyonlari,
kortikotropin releasing hormon (CRH) degerleri
ve diger risk faktorleri aragtirillmis, preterm
dogumlardaki AFP duzeyleri (1,32 MoM ),
term dogumlara gore (1,00 MoM) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Boylece CRH,
AFP ve risk faktor kombinasyonu kullanilarak,
%?5 yanhs pozitiflik degeri ile, erken dogum
yapan kadinlarin %37’sinin 6nceden
saptanabilecegi gosterilmistir(8).

Maternal serum AFP diizeyleri ile erken
dogum eylemi ve intrauterin gelisme kisitlilig
iligkisi Davis ve ark. tarafindan incelenmis,
2.trimester maternal serum AFP yiiksekliginin
erken dogum riskini arttirdig1 ancak intrauterin
gelisme kasitlilig ile iligkili olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Serum AFP degeri < 0,5 MoM iken
erken dogum eylemi riskinin %8 , AFP degeri
> 2,5 MoM iken bu riskin %18’e ¢iktig:
gosterilmis (p<0,001) (9). Maternal serum AFP
ve hCG'nin anormal diizeyleri ile gebelik

-112-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

komplikasyonlar: arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla hastanemizde yapilan bir ¢calismada
Kose ve ark.’lan ikinci trimesterde AFP, hCG
ve Ostriol diizeylerini incelemisler ve hCG
diizeyinin <0,5 MoM olmasi ile erken dogum
goriilmesi arasinda anlaml iligki izlemislerdir.
Maternal serum AFP diizeyinin ise >2
MoM oldugu vakalarda preterm dogum,
preeklampsi ve 6lii dogum insidansinin arttigin
belirtmislerdir. Ostriol seviyesiyle erken
dogum arasinda iliski saptanmamuigtir.(10)

Gebe myometrial diiz kas hicre
killtiriinde Connexin-43 diizeyinin hCG
tarafindan anlamli derecede azaltildigi, bu
etkinin doza bagl oldugu ve maksimal etkinin
4-8 saat iginde meydana geldigi Ambrus ve
ark.’lar1 tarafindan tespit edilmis, boylece
hCGnin direkt olarak Connexin-43 mRNA,
protein ve gap junction diizeylerini azaltarak
gebelik boyunca uterus relaksasyonunu sagladig
gosterilmistir(11). LH/hCG reseptorleri
preimplantasyon periodunda 6nemli rol
oynadigindan, disiik tehditi olan hastalara
hCG verilmis boylece uterus kan akimindaki
direncin azaltilmasi ve gebeligin 2.trimestere
ulagmasi saglanmigtir
(12).

Uterus relaksasyonunda hCG'nin
etkisini gostermek tizere gelistirilen bir fare
modelinde, Kurtzman ve ark. tarafindan 6nce
erken dogumu indiiklemek icin 16.giinde PGF2
alfa verilmig, ardindan farkli dozlarda hCG
(100IU, 250IU, 10001IU) uygulanmig ve hCG
uygulanan farelerde, PG uygulanan gruba gore,
erken dogum eyleminin inhibe oldugu kaydedil-
mistir(13,14).

Bu literatiirlere dayanarak hCG
seviyelerindeki dustkliigiin erken doguma
neden olmasi beklenebilir. 3. trimester maternal
serum AFP yiiksekliginin perinatal
komplikasyonlarla iligkili olmadig1, ancak 2.
trimester serum AFP 2,0 MoM olmasinin erken
dogum eylemi ve erken membran riiptirini
arttirdigr Simpson ve ark.’lar1 tarafindan
gosterilmigtir(15). Bizde galigmamizda 3.
trimester AFP ve hCG diizeyleri ile preterm
dogum eylemi arasinda anlamli iligki
saptamadik. Sonug olarak, ikinci trimesterde
maternal serum AFP ve hCG diizeylerinin
preterm dogum riskini belirlemede 6nemli
oldugunu gosteren birgok galismaya karsgin, 3.
trimesterin riski belirlemek icin anlamsiz
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oldugu ve geg bir donem oldugu sonucuna
ulastik. Erken dogum eylemi riskini belirlemek
tizere daha bagka galigmalara gerek oldugu
kanisindayiz.
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