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~ FETAL FIBRONEKTIN VE PRETERM EYLEM
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OZET

Fatn.l ﬁhmn&tm, preterm eylemin erken tanisinda kullanilabilecek biokimyasal bir belirteg
olarak gozlikmektedir. Fetal fibronektinin servikovaginal akintilarda pozitif olarak bulunmasi,
prematQr dofum igin ciddi bir nisk faktdrd olarak defierlendirilebilir. Sonucun negatif olmas: ise,
preterm dofum olmamas: ySntnden oldukca gaven vericidir.

' * Anahtar kelimeler: Preterm eylem, fetal fibronektin

SUMMARY
. FETAL FIBRONECTIN AND PREMATURE LABOR

Fetal fibronectin appears a promising biochemical marker for predicting preterm labor. A
positive fetal fibronectin in a woman indicates a significant nsk for preterm delivery. In contrast,
a negative fetal fibronectin 1s a reassuring finding for preterm labor and early delivery.
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GIRIS

Preterm dogumlar dilnyanin bir¢ok yerinde perinatal morbidite ve mortalitenin en
¢nemli nedenlen arasinda yer almaktadir. Otuzyedi haftanin altinda yer alan dogumlar
preterm olarak adlandinilir ve bitiin dofumlann %7-10 u olarak yer alir. Preterm
dofum sonucu, prematiireyi bronkopulmoner displazi, intraventrikiller hemoraji,
retrolental fibroplazi ve uzun siireli gelisim problemleri beklemektedir ve bunlar ise,
dlke ekonomisine Onemli yilkkler getirmektedir. Geriye ddniigi miimkiin olmayan
dogum olay1 basladiktan sonra baslatilan prematir eylem tedavisi siklikla etkili
olamamaktadir. Difier taraftan, erken dofumun Onceden belirlenmesiyle, anneye
zamamnda verilen steroid tedavisi neonatal morbidite ve mortalitey1 Snemli Sl¢iide
etkilemektedir. Bu nedenlerle, preterm eylemin baglamadan dnce belirlenmesi preterm
dofumun getirecedi olumsuz sonuglan azaltmakta faydal: gézikmektedir.
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Preterm ecylemi zamaminda yakalayamamak ve gercek preterm eylemi,yalanci
kontraksiyonlardan ayirmak zorlufu problemin ¢6zillmesini daha gic hale
getirmektedir. Preterm dofum yapacak hastalann belirlenmesinde, daba nceki dofum
hikayesi, demografik faktdrler ve yeterince sensitiv ve spesifik olmayan baz
semptomiarin $nceden taninmasi yardimci olmaktadir.

Preterm eylemin risk faktdrleri arasinda kiginin obstetrik anamnezi olduk¢a faydal
goziikmektedir. Ornegin, daha 6nce bir prematiir dofumu olan kadinlanin %15 inde
prematiir dofum tekrarlamaktadir (1).

Preterm eylemun tamisinda objektif bazx belirtegler ortaya atilmistir. Bu konuda
ortaya atilan belirtegler arasinda plazma dstradiol seviyeleri, progesteron ve CRP
sayilabilir. Fakat olaymn erken taninmasinda tam olarak faydah go6ziikmemektedirler.
Bu konuda ortaya atilan biokimyasal belirteglerden biri de, fetal fibronektindir (fFN).
Fetal fibronektinin, servikovaginal sekresyonlarda saptanmasi preterm eylemin erken
tanisinda oldukca yararhdar (2).

Fetal fibronektin, plasma ve eckstraselliiler matrikste yaygin olarak bulunan
fibronektin denilen protein grubu icersinde yer almaktadir. Fibronektin, hiicre
adezyonu, opsonizasyon ve trombosis olaylannda gorev yapan multifonksiyonel
ekstraselliiler bir hiicre proteinidir. Dimerik yapr gosteren ve tekrarlayan il homolog
bolgesi (domain LILHI) olan fibronektinin 20 nin Gzerinde aymi yapih sgekilleri
mevcuttur. Fetal fibronektin ise, fetal membranlann ekstraselliller matriksi icersinde
yer alan temel olarak lIICS bdlgesini iceren bir fibronektindir ve 6zellikle plasentada
ckstravillldz trofoblastiar tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle, fetal fibronektin
amnios maylinde ve plasental dokularda bulunur. Aynca, bu onkofetal proteine bazi
malign hilcrelerde de rastlanmaktadir. Fetal fibronektine karsi, FDC-6 monoklonal
antikorlan geligtirilmigtir (3). Kendisine karsi monoklonal antikor gelistirilen epitop,
fibronektinin degisken bolgesindeki hekzapeptid segmentinin treonin aminoasidine
alfa-N-galaktozamin eklenmesi ile olusur.

Maternal-fetal etkilesim alaninda yer alan ve oldukge 6zel bir yerlesim gosteren
fetal fibronektin, amnios mayiinde, plasenta dokusunda, 6zellikle fetal membranlarda
olusan mekanik veya iltihabi bir hasar sonucu serviks ve vaginaya salinabilmektedir.
Ayn1i mekanizma ile, fetal fibronektin preterm eylemlerde ve korioamnionitis
olgulaninda sevikovaginal sekresyonlarda agia ¢ikmaktadir.

. Gebelikte, serviks ve vaginal sekresyonlarda fetal fibronektinin varligs ve preterm
eylem riski konusunda gok merkezli calismalar ytiriitiilmektedir. Yilzaltmigliic sorunsuz,
normal gebeligin, servikovaginal akintilaninda fetal fibronektin bakilmis, 22. hafta
dncesi ve 37. hafta sonrasinda toplanan drneklerin ancak, %17 sinda fetal fibronektin
pozitifligi bulunmugtur. Halbuki, bu pozitiflik, 22.-37. haftalar arasinda sadece %3
civanndadir.

Fetal fibronektinin 22. hafla civannda servikovaginal akintidan kaybolmasi
desidua parietalis ile desidua kapsillaris ve korionun birlesmesi ile agiklanabilir. Diger
taraftan, dogum Oncesinde fetal fibronektinin yeniden gorillmesi desiduadan korionun



FETAL FIBRONEKTIN VE PRETERM EYLEM 379

aynlmas:‘ ile ortaya ¢ikmaktadir. Aynica, preeklamptik gebelerde de dolasimda fetal
fibronektin artii, olayin endotel patoloji ile de yakindan ilgili oldugunu gosterir (4,5.6).

Amerika'da 117 hastada yapilan ok merkezli calismada, preterm dofum yapan 60
hastamn %82 sinin servikovaginal akintilarinda fetal fibronektin, preterm eylem tanisi
konulduklan sirada pozitif olarak bulunmugtur (2). Diger taraftan, preterm
kontraksiyonu olan fakat miadinda dofum yapan 57 gebenin %83 iinde fetal fibronektin
bulunamamgtir. Bu konuda yapilacak ileriye yonelik caligmalarla, servikovaginal
akintilannda fetal fibronektin bulunmayan gebelerde B-mimetiklerin lizumsuz yere
kullamlmasi 6nlenebilir. Ote yandan, pozitif fibronektin preterm eylem tehdidi altinda
gebelere zamaninda tokoliz uygulanmasinmi sagliyabilir. Bununla birlikte, preterm eylem
yoniinden yiiksek nzikolu gebelerde de, bu testin gésterdigi yalanci pozitiflik %17 dir.
Bu 1se, testin diisiikk nizikolu gebelerde tarama testi olarak kullamimasin
giclestirmektedir.

Fetal fibronektinin aragtiran ELISA testleri mevcuttur. Testlerde posterior vaginal
forniksten alinan servikovaginal akintidan yararlanilir. Servikovaginal akintiya anneye
ait kamin bulagmasi, alinan 6rneklerde yalanci pozitiflife neden olabilir, bununla
birlikte mikro- diizeyde olan kan kontaminasyonu sonucu etkilemez (7). Erken
membran riiptiirii olgulannin % 94 iinde, bu test poztiftir (2). Fakat, bu test erken
membran niptiininde tam1 amaciyla kullamlmaz.

Sonug olarak, fetal fibronektin preterm eylem yoniinden yiiksek riziko tasiyan
gebeler i1¢in oldukga faydal gdziiken objektif bir kriter olarak gdziikkmektedir. Bununla
birlikte, normal ve patolojik biitiin gebeliklerde ileriye doniik, kérleme, disardan
ctkilemeksizin yapilacak g¢alismalann 1s1f1  altinda testin tarama testi olarak
kullamlabilirhifs kanitlanacaktir.
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