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bortuslar, gebeli¤in ilk 20. Haftas› içinde olu-
flan gebelik terminasyonlar›d›r. Bunlar aras›nda

klinisyenin terminasyonla sonuçlan›p sonuçlanmaya-
ca¤›n› tahmin etmesi aç›s›ndan en zorland›¤› abortus
imminens: servikal dilatasyon olmasz›n›n oluflan int-
rauterin kanama ile karakterizedir. fiu anki konserva-
tif yöntemlerle abortus imminens olgular›n› ancak
%50'sinde tedavi mümkündür. Buna tedavi metodla-
r›n›n yetersizli¤i etki etse de, as›l problem teflhis ve
prognozun önceden tahminini sa¤layacak testlerin
yetersizli¤i ile ilgili görülmektedir. Bu konuda birinci

trimestrrde transvaginal ultrason ile embriyonik kalp
at›m›n›n takibi ele al›nm›fl olup, 6. Gebelik haftas›nda
fetal kardiak aktivitenin görülmedi¤i olgularda spon-
tan abortus riskinin yükseldi¤ine dikkat çekilmifltir
(1). Bir baflka çal›flmada ise serum beta HCG, östradi-
ol, progesteron, CA-125 de¤erleri düflük tehdidi olan
olgularda kombine çal›fl›lm›fl ve CA-125, östradiol dü-
zeyleri düflük tehdidi olgular›da kontrol grubuna gö-
re anlaml› ölçüde farkl› bulunmufltur (2). Biz bu çal›fl-
mam›zda günümüzde a¤›rl›kl› olarak nöral tüp de-
fektlerinin prenatal tan›s›nda kullan›lan maternal se-
rum alfa feto proteinin abortus imminens olgular›nda
gebeli¤in prognozu aç›s›ndan önemini araflt›rd›k.

Fetal dokular›n bionekrozu ve daha önemlisi fe-
toplesenter bariyerin bozulmas› ile oluflan alfa fetop-
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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 32.2±28.1 IU/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
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rotein art›fl›n›n maternal kana yans›mas› çal›flmam›z›n
ç›k›fl noktas›n› oluflturmufltur. 

Alfa fetoprotein fetal yolk kesesinden 4-8. Gebe-
lik haftalar›nda, fetal karaci¤erlerden ise 11.5 gebelik
haftalar›nda salg›lanan, eriflkinde baz› klinik patojiler
d›fl›nda izine rastlanmayan feal bir proteindir (3,4). ‹lk
trimestr sonuna do¤ru tamama yak›n› fetal karaci¤er
orijinlidir.

Amnion s›v›s›ndaki AFP kayna¤› fetüs idrar›d›r.
Maternal kandaki AFP'in kayna¤› ise fetustur. Geçifl
konsantrasyon gradientinden çok plasental permeabi-
liteye ba¤l›d›r. Gebelikte maternal kandaki AFP de-
¤erleri gestasyonel yafla göre de¤iflmektedir. 1. Tri-
mestrde 125 ng/ml, 2. Trimestrde 250 ng/ml, 3. Tri-
mestrde 500 ng/ml'dir (3,5,6,7) Gebelikte di¤er biofli-

mik fetal izleme yöntemleri sadece bir zaman dilimin-
de kullan›lmas›na karfl›l›k AFP üç trimestrede de fark-
l› endikasyonlarla kullan›lmaktad›r. 

1. Trimestrde abortus imminens'in prognozunun
belirlenmesinde ve bozulmufl gebelik tan›s›nda, 2 tri-
mestrde fetal distres ve yaklaflmakda olan fetüs ölü-
münün tan›s›nda, toksemi, diabetes mellitus, Rh uy-
gunsuzlu¤unda, fetal anomalilerin saptanmas›nda, 3.
Trimestred gestasyonel yafl tay›n›, fetal distres ve fetal
ölüm tan›s›nda kullan›lm›flt›r (3,4,5,8,9,10).

Nöral tüp defetleri baflta olmak üzere intestinal ve
ösefageal atrezilerde, renal anomalilerde, abdominal
duvar defetlerinde, düflük do¤um a¤›rl›¤›, oligohid-
ramniosta, ço¤ul gebeliklerde, pilonidal kistlerde, kis-
tik higromada, sakrokoksigeal teratomda, osteogene-
sis imperfektada, Ulrish Turner sendromunda yüksek
MSAFP de¤erleri elde edilmifltir (3, 8, 9,11,12,13).

Kromozom anomalileri, trofoblastik hastal›klar, fe-
tal ölüm ve gestasyonel yafl›n oldi¤undan fazla tah-
min edildi¤i durumlarda ise MSAFP düflük de¤erlerde
saptan›r (14). Kromozom olarak anormal fetüslerde
MSAFP de¤erlerinin düflük olmas› fetal membran ge-
çirgenli¤inin azalmas› ve anne karaci¤erinde AFP sen-
tezinin anomalili fetüs taraf›ndan verilen hatal› yön-
lendirmeler nedeni ile azalmas› gibi düflüncelerle
aç›klanmaya çal›flm›flt›r (15).

MSAFP gebelik d›fl› baz› patolojilerde; özellikle
karaci¤er hastal›klar›nda, embriyonal kökenli tümör-
lerde de art›fl göstermektedir.
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MATERYAL VE METOD
Zeynef Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hasta-

nesi'ne 11 Kas›m 1996- 8 Nisan 1997 tarihleri aras›n-
da vaginal kanama flikayeti ile baflvuran 40 gebe
prospektif olarak çal›flmaya al›nm›flt›r. Vakalar 20. Ge-
belik haftas›n›n sonuna kadar izlendi. Olgular›n yafl
ortalamas› 28.4, ortalama gebelik haftalar› USG'ye gö-
re 11, son adet tarihine göre ise 11.2 olarak hesaplan-
m›fl olup, gebelik haftas›n›n tayininde ultrason esas
al›nd›. 

Ortalama partum say›s› 1.6, yaflayan çocuk say›s›
0-4, önceki abort hikayesi 0-2 aras›nda da¤›l›m gös-
termifltir. Habitual abortuslar çal›flmaya dahil edilme-
di. Tüm vakalara de¤iflmeyen iki ayr› hekim taraf›n-
dan vaginal muayene yap›ld›, her olguya transvaginal
ultrason yap›larak, fetal viabilite gösterildikten sonra
abortus imminens tan›s› ald›lar. Tüm vakalara rutin

tetkikleri yap›ld›, bu çal›flmalara maternal serum alfa
feto protein ilave edildi.

MSAFP tetkiki için kantitatif bir enzim testi olan
ELISA kullan›ld›. Serumda hemoliz (1 gr/dl'den az), li-
pemi (Trigliserid 2600 mg/dl'den az) ve bilirubin (16
mgr/dl'den küçük) de¤ifliklikleri verilen s›n›rlar› afl-
mamak kayd› ile sonuca etki etmemifltir.

Uygulanan teknik ile 26 de¤iflik ilaçla test edildi
ve herhangi bir etkileflim görülmedi. Birim de¤er ola-
rak IU/ml kabul edilmifltir.

‹statistik testleri olarak chi-Square ve t-testi kulla-
n›ld›. Spearman korelasyonu ve 2 ortalama aras›nda-
ki fark›n önemlilik testi ile de do¤rulamas› yap›ld›. 

BULGULAR
Abortus tan›s› konulan vakalardan 19'unun gebe-

li¤i abortusla sonland›.
21'in ise gebeli¤i devam etmifltir.
Totol olarak 17(%42.5) hasta poliklinikten,

23(%57.5) hasta ise serviste yat›r›larak takip edildi.
Afla¤›daki 1. Tabloda gebeli¤i devam eden grup 1

olgular›n parametrelere göre da¤›l›m› özetlenmifltir
(Tablo 1).

Tablo 2'de ise gebeli¤i sonlanan grup 2 olgular›n
parametrelere göre da¤›l›m› verilmifltir (Tablo 2).

Grup 1 ve 2 MSAFP ortalamal›rna göre kukayese
edildi¤inde, grup 1'de ortalama de¤er 18.1±17.7 iken
grup 2'de ortalama de¤er 32.2±28.1 olarak hesaplan-



d›. Grup 1 ve 2 olgular›n MSAFP de¤erleri grafik 1'de,
ayr› ayr› grup 1 olgular›n MSAFP de¤erleri grafik 2'de
ve grup 2 olgular›nki ise grafik 3'de gösterilmifltir. P
de¤eri, 0.064 olmas› nedeniyle MSAFP de¤erlerinin iki
grup aras›nda istatistiksel anlam tafl›yan bir farkl›l›k
olmad›¤› yönünde de¤erlendirildi. Her iki grup son
adet tarihine ve ultarsonografiye göre ayn› istatiki
testllerle karfl›laflt›r›ld›. SAT için p de¤eri 0.59, USG
için ise 0.14 tespit edildi.

Ortalamalar aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Ay-
n› gruplar maternal yafl aç›s›ndan mukayese edildi¤in-
de (p=0.27) istatistiksel fark saptanmad›. Grup 1 ve
Grup 2 obstetrik geçmifllerine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gravida için p=0.31, partum için p=0.38, abort için
p=87, yaflayan için p=0.09 hesaplanmas› ile tüm de-
¤erler için istatistiksel anlaml› fark  saptanmad›.

TARTIfiMA
Maternal serum alfa fetoprotein günümüzde özel-

likle nöral tüp defektleri olmak üzere fetal konjenital
anomalilerin prenatal tan›s›nda büyük oranda kulla-
n›lmaktad›r. Obstetrik prognozu belirlemede de yeri
olaca¤›n› gösteren yay›nlar artmaktad›r (16,17,18).
AFP hakk›nda bu konu ile ilgili çeliflkili bilgiler mev-
cuttur. Örne¤in Seppala ve ark., AFP deeri normal
olan grupta %60 inkomplet abortusa rastlarken, AFP
de¤eri yüksek olan grupta inkomplet oran›n› ancak
%7 olarak bulunmufltur.

AFP'nin fetal kaynakl› olmas› ve feto plasenter
ünitenin zarar görmesinden itibaren geçen sürenin
uzunlu¤u literatürdeki çeliflkili sonuçlara sebep olur-

ken di¤er taraftan araflt›rmac›lar› daha spesifik çal›fl-
malara yönlendirilmifltir. Wilhelm O ve ark.'n›n yapt›-
¤› çal›flmada serum AFP de¤erleri yüksek bulunan
grupta geç dönem abortus, ölü do¤um ve preterm ge-
belik oranlar›nda art›fl tespitedilmifltir (19).

Yine Sapella ve ark. 38 abortus imminensli gebe-
de MSAFP artm›fl olanlarda anlaml› bir oranda prema-
tür plasenta seperasyonu saptanm›fllard›r (20).

Barkal ve ark. Koryon villus biopsisi uygulad›kla-
r› vakalarda erken dönemde mSAFP art›fl› gördükleri
vakalarda fetal kayb›n daha fazla oldu¤unu görmüfl-
lerdir (21).

Bizim çal›flmam›zda MAFP tek bafl›na abortus im-
minens vakalar›nda gebeli¤in prognozunu göstermesi
aç›s›ndan istatiksel anlaml› bulunmam›flsa da, p de¤e-
ri anlaml›l›k s›n›r›na çok yak›nd›r. Daha çok say›da ol-
gu üzerinde çal›flma yap›p de¤erlendirmek sonucu
de¤ifltirebilir. Ayr›ca biz olgular›m›zda sadece bir de-
fa maternal kanda alfa feto protein seviyesine bakt›k.
Oysa çal›flmalarda MSAFP düzeylerinin abortusun de-
¤iflik evrelirnde farkl› de¤erlerde oldu¤una dikkat çe-
kilmifltir. Bafllang›çta fetomaternal AFP geçiflinin art-
mas› ve maternal serumda alfa feto protein art›fl› gö-
rülürken, daha sonra AFP içeri¤inin azlmas› ile gebe-
lik öncesi seviyelere indi¤i gözlenmifltir (22).

Hertz ve arkadafllar›n› çal›flmalar›na göre de seri
halde bak›lan MSAFP gebeli¤in ak›betini tahmin et-
mede daha etkili olmufltur (23).

Plasentan›n yerleflim özelli¤i ve plasenta gerisin-
dei kanaman›n detayl› olarak ultrasonografik skorlan-
mas› çal›flmay› daha anlaml› k›labilirdi. Biz detayl› bir
ultrasonografik plasenta incelemesi yapmad›k.
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Vaka say›m›z›n artt›r›lmas› halinde, seri halde AFP
ölçümleri ile ve prognostik olabilecek özelliklerin da-
ha detayl› irdelenmesi ile MSAFP'nin abortus olgula-
r›nda prdektif de¤e¤ini daha anlaml› bulaca¤›m›z
inanc›nday›z.
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