Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 9, Say1: 3/Eyliil 2001

197

Olgu Sunumu

Velamentd6z Umbilikal Kord
Insersiyonlu Bir Hastada Ikinci
Trimester Yuksek Maternal
Estriol Konsantrasyonu

Arda LEMBET, Biilent HAYDARDEDEOGLU, Tolga ERGIN, Sertag BATIOGLU
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali - ANKARA

OZET

VELAMENTOZ UMBILIKAL KORD INSERSIYONLU BIiR HASTADA IKINCIi TRIMESTER YUKSEK MATERNAL

ESTRIOL KONSANTRASYONU

Amag: ikinci trimester yliksek maternal estriol seviyesi ile velamentéz kord insersiyonu arasi iligki tartisilmistir.

Olgu: Asagida, rutin ikinci trimester aneuploidi taramasi sirasinda yliksek maternal estriol konsantrasyonu sapta-
nan 16 1/7 haftalik bir gebe rapor edilmistir. 20. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemede velamen-
t6z kord insersiyonu ve vasa previa saptanmis ve hasta, 36. haftada sezaryen ile dogurtulmustur.

Sonug: Bu makalede anormal Ugli test tarama sonucu ile plasental vaskuler patoloji arasindaki iligki tartigilmisgtir.
Anahtar Kelimeler: Velamant6z kord insersiyonu, Yiksek estriol, Ultrasonografi

SUMMARY

MARKED ELEVATION OF SECOND TRIMESTER MATERNAL ESTRIOL CONCENTRATION IN A PATIENT
WITH VELAMANTOUS UMBILICAL CORD INSERTION

Objective: The relationship between high second trimester maternal estriol level and the presence of velamento-
us cord insertion was discussed.

Case: We herewith report a case with marked elevation of maternal estriol concentration detected at a routine se-
cond trimester aneuploidy screening at 16 1/7 weeks. Velamentous cord insertion and vasa previa was detected
at ultrasonography performed at 20 weeks and patient was delivered at 36 weeks of gestation.

Conclusion: In this report, the association between abnormal triple screening and placental vascular pathology was

discussed.
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°
kinci trimester alfa feto-protein (AFP), serbest

estriol (E3) ve human koryonik gonadotropin
(HCG) tarama testinin klinik kullanima girmesi, fe-
tal anoplodi ve neural tiip defektlerinin saptanma-
sinda 6nemli bir ¢igir agmistir. Yakin ge¢miste, ne-
deni izah edilemeyen maternal AFP ve HCG yuk-
seklikleri rapor edilmis olup, bu vakalarda preterm
eylem, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve
intrauterin fetal 6lim gibi kot perinatal sonug bil-
dirilmistir (D).

Hastalari nedeni izah edilemeyen AFP ve HCG
yuksekligi ile tanimlamadan 6nce, boyle bir yik-
seklige neden olan tiim potansiyel nedenler ekarte
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edilmelidir. Biz genellikle, anormal tgli testin yo-
rumlanmasinda plasental kaynakli yiksekliklerin
yeteri kadar iyi degerlendirilmeyip, gozden kaciri-
labilecegini diisiinmekteyiz. Ikinci trimester nedeni
izah edilemeyen AFP ve HCG vyukseklikleri vela-
mentoz kord insersiyonu gibi plasental vaskuler
patolojilerin bazilarinda yiiksek olarak rapor edil-
mesine (2) ragmen, ikinci trimester estriol ylksek-
ligi daha onceden bildirilmemistir. Kanimizca bu
vaka, ikinci trimester belirgin estriol yiiksekligi ile
velamentoz kord insersiyonunun beraber bulundu-
gu ilk vakadir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda saglikli G1P0O olan bir hasta, son
adet tarihi ve ilk trimester ultrasonografisine gore 4
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5/7 hafta gebe olup, antenatal takibine Bagkent
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolii-
mi’'nde basladi. Obstetrik Oykisinde erkek ne-
denli primer infertilite bulunmakta olan hasta, tes-
tikiler sperm ekstraksiyonu ve intrasitoplazmik
sperm injeksiyonu islemi sonrasinda gebe kaldu.
Hastanin diger gecmis medikal, cerrahi ve aile hi-
kayesinde bir 6zellik bulunmamaktaydi. 1. trimes-
ter nukal translusensi 6lcimui 3.8 mm olarak sap-
tanip, bas-popo mesafesi gebelik haftasi ile uyum
gostermekteydi. 16 1/7 haftada ¢l tarama testi
uygulandi ve asagidaki sonuclar elde edildi. AFP:
4.07 ng/ml (0.93 MOM), HCG: 47200 ng/ml (1.44
MOM), E3: 8.79 ng/ml (8.17 MOM). Down sendro-
mu ve neural tiip defekti riski ardisik olarak 1/2000
ve 1/4700 olarak saptandi. Hastaya, 1. trimesterde
nukal translusenside artis saptanmasi tzerine, ge-
netik amacli amniyosentez uygulandi ve 46 XY
normal yapisal koryotip saptandi. 20 1/7 gebelik
haftasinda fetal anatomik inceleme amacli ultraso-
nografik degerlendirme yapildi ve anatomik deger-
lendirmede fetusda bir 6zellik bulunmamakla be-
raber, posterior asagi segment yerlesimli ve vela-
mentoz kord insersiyonlu bir plasenta saptandi.
Daha sonra internal servikal os, plasenta-membran
iliskisi ve aberran damarlari incelemek amaciyla
transvajinal renkli doppler incelemesi yapildi. So-
nug olarak, vasa previa tanisi koyuldu ve hastaya
37 haftada, fetal akciger naturasyonu dokumante
edildikten sonra, sezaryen uygulanmasi planlandi.
Gebeligin devaminda herhangi bir problemle kar-
silasiimazken ultrasonografik 6zelliklerde de bir
gerileme saptanmadi. 36 5/7 gebelik haftasina ka-
dar asemptomatik seyreden hastada, reguler ve ag-
rili kontraksiyonlar saptanmast izerine, acil olarak
sezaryen uygulandt ve 1. ve 5. dakika APGAR
skorlart 8-10 olan 3140 gram agirhiginda saglikli er-
kek bebek dogurtuldu. Plasentanin patolojik ince-
lemesi, velament6z kord insersiyonunu teyid etti.

TARTISMA

Velament6z kord insersiyonunun tekil gebelik-
lerdeki insidanst %1 olup, bu oran artan fetus sayi-
st dogrultusunda artis gostermektedir (2). Vela-
mentdz kord insersiyonlu hastalar preterm eylem,
intrauterin gelisme geriligi ve vajinal kanama gibi
perinatal komplikasyonlara maruz kalabilirler (3).
Yapilan detayli ultrasonografi ve renkli Doppler
tetkiki ile vakalarin coguna antenatal donemde ta-
nt konabilir ve ciddi perinatal moribditeyi azalta-
cak tedbirler alinmasi mimkuin olabilir. Boylece,

yukarida sunulan vakanin 15181 altinda, yiksek est-
riollti vakalarda, anormal tg¢li test yorumlanmasin-
da baska bir bakis acist saglanip, velamentdz kord
insersiyonu ayirict tanist glindeme  gelmektedir.
Normal bir gebelikte estriol sekresyonu t¢ ana
kompartmandan saglanir; plasenta, fetus ve anne.
Bu nedenle plasentadaki inflamatuar ve vaskler
patolojilerin yiiksek estriol kaynagina neden olabi-
lecgi diistintlebilir. Bu vakada AFP degerinin nor-
mal bulunmasi tarafimizdan net olarak yorumlana-
mamustir. Daha evvelki yayinlanan vakalarda vela-
mentoz kord insersiyonunda artan AFP nedeni ola-
rak, koriodesidual barierdeki yikilma sonucu
AFP’nin maternal kompartmana gec¢mesi hipotezi
tuzerinde durulmustur. Bununla beraber, Heiono-
nen ve arkadaslari, bu vakalarda ortalama AFP
konsantrasyonunu (0.88) referans populasyonun-
dan daha disiuk bulmus ve buna neden olarak da
azalmis fetal AFP yapimini suclamuglardir (2). Eger
tim vakalarda koryodesidual bariyerde bir yikilma
olmaktaysa, hastamizdaki E3 ylksekligi aciklana-
bilmektedir. Ancak, vakamizda AFP’nin normal bu-
lunmasi, bize baska teorilerin olabilecegini diistin-
dirmektedir. Heinonen’in belirttigi gibi gestasyo-
nel yas icin kiclik bir fetusun varligi, azalan fetal
yapim nedeniyle, disiik AFP’ye neden olabilmek-
tedir. Ayrica AFP ve E3 sekresyonundaki fizyolojik
yollarin da farkli oldugundan hareket ederek pla-
sental vasktiler patoloji nedenli etkilenmelerin
farklt hormon profil degisikliklerine yol acabilece-
8i dustnulebilir.

Bu vakanin, ikinci trimester yiiksek estriol kon-
santrasyonu ve plasental vaskiiler patoloji iliskisini
gosteren simdiye kadar nesredilmis ilk vaka oldu-
gu inancindayiz. Bu vaka takdimi, ytiksek estriol
seviyeli bir gebeyi izleyen hekimin arastirmasini,
olast bir plasental vaskiler patolojiyi tanimlamaya
yonelik olarak genisletmesi gerektigini vurgula-
maktadr.
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