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kinci trimester alfa feto-protein (AFP), serbest
estriol (E3) ve human koryonik gonadotropin

(HCG) tarama testinin klinik kullan›ma girmesi, fe-
tal anöplodi ve neural tüp defektlerinin saptanma-
s›nda önemli bir ç›¤›r açm›flt›r. Yak›n geçmiflte, ne-
deni izah edilemeyen maternal AFP ve HCG yük-
seklikleri rapor edilmifl olup, bu vakalarda preterm
eylem, preeklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve
intrauterin fetal ölüm gibi kötü perinatal sonuç bil-
dirilmifltir (1).

Hastalar› nedeni izah edilemeyen AFP ve HCG
yüksekli¤i ile tan›mlamadan önce, böyle bir yük-
sekli¤e neden olan tüm potansiyel nedenler ekarte

edilmelidir. Biz genellikle, anormal üçlü testin yo-
rumlanmas›nda plasental kaynakl› yüksekliklerin
yeteri kadar iyi de¤erlendirilmeyip, gözden kaç›r›-
labilece¤ini düflünmekteyiz. ‹kinci trimester nedeni
izah edilemeyen AFP ve HCG yükseklikleri vela-
mentoz kord insersiyonu gibi plasental vaskuler
patolojilerin baz›lar›nda yüksek olarak rapor edil-
mesine (2) ra¤men, ikinci trimester estriol yüksek-
li¤i daha önceden bildirilmemifltir. Kan›m›zca bu
vaka, ikinci trimester belirgin estriol yüksekli¤i ile
velamentöz kord insersiyonunun beraber bulundu-
¤u ilk vakad›r.

OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

25 yafl›nda sa¤l›kl› G1P0 olan bir hasta, son
adet tarihi ve ilk trimester ultrasonografisine göre 4
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ÖÖZZEETT
VVEELLAAMMEENNTTÖÖZZ  UUMMBB‹‹LL‹‹KKAALL  KKOORRDD  ‹‹NNSSEERRSS‹‹YYOONNLLUU  BB‹‹RR  HHAASSTTAADDAA  ‹‹KK‹‹NNCC‹‹  TTRR‹‹MMEESSTTEERR  YYÜÜKKSSEEKK  MMAATTEERRNNAALL
EESSTTRR‹‹OOLL  KKOONNSSAANNTTRRAASSYYOONNUU
AAmmaaçç::  ‹kinci trimester yüksek maternal estriol seviyesi ile velamentöz kord insersiyonu aras› iliflki tart›fl›lm›flt›r.
OOllgguu:: Afla¤›da, rutin ikinci trimester aneuploidi taramas› s›ras›nda yüksek maternal estriol konsantrasyonu sapta-
nan 16 1/7 haftal›k bir gebe rapor edilmifltir. 20. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografik incelemede velamen-
töz kord insersiyonu ve vasa previa saptanm›fl ve hasta, 36. haftada sezaryen ile do¤urtulmufltur.
SSoonnuuçç::  Bu makalede anormal üçlü test tarama sonucu ile plasental vasküler patoloji aras›ndaki iliflki tart›fl›lm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Velamantöz kord insersiyonu, Yüksek estriol, Ultrasonografi
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WWIITTHH  VVEELLAAMMAANNTTOOUUSS  UUMMBBIILLIICCAALL  CCOORRDD  IINNSSEERRTTIIOONN
OObbjjeeccttiivvee::  The relationship between high second trimester maternal estriol level and the presence of velamento-
us cord insertion was discussed.
CCaassee::  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.
CCoonncclluussiioonn:: In this report, the association between abnormal triple screening and placental vascular pathology was
discussed.
KKeeyy  WWoorrddss::  Velamentous cord insertion, Elevated estriol, Ultrasound
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5/7 hafta gebe olup, antenatal takibine Baflkent
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölü-
mü’nde bafllad›. Obstetrik öyküsünde erkek ne-
denli primer infertilite bulunmakta olan hasta, tes-
tiküler sperm ekstraksiyonu ve intrasitoplazmik
sperm injeksiyonu ifllemi sonras›nda gebe kald›.
Hastan›n di¤er geçmifl medikal, cerrahi ve aile hi-
kayesinde bir özellik bulunmamaktayd›. 1. trimes-
ter nukal translusensi ölçümü 3.8 mm olarak sap-
tan›p, bafl-popo mesafesi gebelik haftas› ile uyum
göstermekteydi. 16 1/7 haftada üçlü tarama testi
uyguland› ve afla¤›daki sonuçlar 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 tüp defekti riski ard›fl›k olarak 1/2000
ve 1/4700 olarak saptand›. Hastaya, 1. trimesterde
nukal translusenside art›fl saptanmas› üzerine, ge-
netik amaçl› amniyosentez uyguland› ve 46 XY
normal yap›sal koryotip saptand›. 20 1/7 gebelik
haftas›nda fetal anatomik inceleme amaçl› ultraso-
nografik de¤erlendirme yap›ld› ve anatomik de¤er-
lendirmede fetusda bir özellik bulunmamakla be-
raber, posterior afla¤› segment yerleflimli ve vela-
mentoz kord insersiyonlu bir plasenta saptand›.
Daha sonra internal servikal os, plasenta-membran
iliflkisi ve aberran damarlar› incelemek amac›yla
transvajinal renkli doppler incelemesi yap›ld›. So-
nuç olarak, vasa previa tan›s› koyuldu ve hastaya
37 haftada, fetal akci¤er naturasyonu dokumante
edildikten sonra, sezaryen uygulanmas› planland›.
Gebeli¤in devam›nda herhangi bir problemle kar-
fl›lafl›lmazken ultrasonografik özelliklerde de bir
gerileme saptanmad›. 36 5/7 gebelik haftas›na ka-
dar asemptomatik seyreden hastada, reguler ve a¤-
r›l› kontraksiyonlar saptanmas› üzerine, acil olarak
sezaryen uyguland› ve 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar› 8-10 olan 3140 gram a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› er-
kek bebek do¤urtuldu. Plasentan›n patolojik ince-
lemesi, velamentöz kord insersiyonunu teyid etti.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Velamentöz kord insersiyonunun tekil gebelik-
lerdeki insidans› %1 olup, bu oran artan fetus say›-
s› do¤rultusunda art›fl göstermektedir (2). Vela-
mentöz kord insersiyonlu hastalar preterm eylem,
intrauterin geliflme gerili¤i ve vajinal kanama gibi
perinatal komplikasyonlara maruz kalabilirler (3).
Yap›lan detayl› ultrasonografi ve renkli Doppler
tetkiki ile vakalar›n ço¤una antenatal dönemde ta-
n› konabilir ve ciddi perinatal moribditeyi azalta-
cak tedbirler al›nmas› mümkün olabilir. Böylece,

yukar›da sunulan vakan›n ›fl›¤› alt›nda, yüksek est-
riollü vakalarda, anormal üçlü test yorumlanmas›n-
da baflka bir bak›fl aç›s› sa¤lan›p, velamentöz kord
insersiyonu ay›r›c› tan›s› gündeme gelmektedir.
Normal bir gebelikte estriol sekresyonu üç ana
kompartmandan sa¤lan›r; plasenta, fetus ve anne.
Bu nedenle plasentadaki inflamatuar ve vasküler
patolojilerin yüksek estriol kayna¤›na neden olabi-
lec¤i düflünülebilir. Bu vakada AFP de¤erinin nor-
mal bulunmas› taraf›m›zdan net olarak yorumlana-
mam›flt›r. Daha evvelki yay›nlanan vakalarda vela-
mentöz kord insersiyonunda artan AFP nedeni ola-
rak, koriodesidual barierdeki y›k›lma sonucu
AFP’nin maternal kompartmana geçmesi hipotezi
üzerinde durulmufltur. Bununla beraber, Heiono-
nen ve arkadafllar›, bu vakalarda ortalama AFP
konsantrasyonunu (0.88) referans populasyonun-
dan daha düflük bulmufl ve buna neden olarak da
azalm›fl fetal AFP yap›m›n› suçlam›fllard›r (2). E¤er
tüm vakalarda koryodesidual bariyerde bir y›k›lma
olmaktaysa, hastam›zdaki E3 yüksekli¤i aç›klana-
bilmektedir. Ancak, vakam›zda AFP’nin normal bu-
lunmas›, bize baflka teorilerin olabilece¤ini düflün-
dürmektedir. Heinonen’in belirtti¤i gibi gestasyo-
nel yafl için küçük bir fetusun varl›¤›, azalan fetal
yap›m nedeniyle, düflük AFP’ye neden olabilmek-
tedir. Ayr›ca AFP ve E3 sekresyonundaki fizyolojik
yollar›n da farkl› oldu¤undan hareket ederek pla-
sental vasküler patoloji nedenli etkilenmelerin
farkl› hormon profil de¤iflikliklerine yol açabilece-
¤i düflünülebilir.

Bu vakan›n, ikinci trimester yüksek estriol kon-
santrasyonu ve plasental vasküler patoloji iliflkisini
gösteren flimdiye kadar neflredilmifl ilk vaka oldu-
¤u inanc›nday›z. Bu vaka takdimi, yüksek estriol
seviyeli bir gebeyi izleyen hekimin araflt›rmas›n›,
olas› bir plasental vasküler patolojiyi tan›mlamaya
yönelik olarak geniflletmesi gerekti¤ini vurgula-
maktadr.
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