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Adıyaman iline ait ikili ve üçlü prenatal tarama testlerinin 
medyan değerlerinin belirlenmesi 

[Determination of the median levels of double and triple prenatal screening 
parameters in Adıyaman region]
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ÖZET 
Amaç: Gebelikte kullanılan ikili ve üçlü tarama testleri biyokimyasal parametrelerinin Adı-
yaman iline ait medyan değerlerinin belirlenmesidir.
Yöntemler: Adıyaman Kadın-Doğum Hastanesi Biyokimya Laboratuvarına Mart 2010-Ara-
lık 2011 tarihleri arasında başvuran 5909 tekiz gebeye üçlü, 5310 tekiz gebeye ikili test yapıl-
dı. Üçlü test için alfa-fetoprotein (AFP), beta-human koryonik gonadotropin (β-hCG), ve un-
konjuge estriol (uE₃), ikili test için β-hCG ve hamilelikle ilişkili plazma protein-A (PAPP-A) 
değerleri hasta arşivlerinden geriye dönük incelendi. Adıyaman iline ait hesaplanan yeni 
medyan değerler ile bilgisayar programında mevcut medyan değerler arasındaki fark istatis-
tiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: İkili tarama testi için hesapladığımız medyan değerleri hem β-hCG, hem de 
PAPP-A için tüm haftalarda programdaki medyan değerlerinden anlamlı derecede düşüktü 
(p<0.05). Üçlü tarama testinde; AFP medyan değerlerimiz tüm haftalarda programdaki med-
yan değerlerinden düşük, 20. hafta hariç diğer haftalardaki düşüklük anlamlı idi (p<0.05). 
uE₃ medyan değerlerimiz, 20. hafta hariç programdaki medyan değerlerinden anlamlı olarak 
yüksek idi (p<0.05). β-hCG medyan değerleri 16,19 ve 20. haftalarda istatistiksel olarak fark-
lı (p<0.05), 15, 17 ve 18. haftalarda ise farklılık anlamsızdı.
Sonuç: Literatürdeki çalışmalarla uyumlu olarak biz de bu çalışmamızda risk hesaplama-
sında yerel medyan değerlerinin kullanılmasının prenatal tarama testlerinin performansını 
etkilediğini saptadık.
Anahtar Kelimeler: ikili-üçlü tarama testi, prenatal tanı, yerel medyan 
Çıkar Çatışması: Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır.

ABSTRACT 
Objective: The purpose of this study is to determine the median values of the triple and 
double test screening parameters in Adıyaman region.
Methods: Between January 2010-December 2011, triple tests were performed to 5909, 
double tests were performed to 5310 singleton pregnant women in Adıyaman Kadın-
Doğum Hastanesi Biochemistry Laboratory. Serum alpha-fetoprotein (AFP), uncon-
jugated estriol (uE3), beta-human chorionic gonadotrophin (β-hCG) for triple test and 
serum β-hCG, pregnancy associated plasma protein-A (PAPP-A) for double test were in-
vestigated from the patients archives retrospectively. The new calculated medians of the 
Adıyaman region and the existing computer program’s medians were evaluated statistically. 
Results: The first trimester screening parameters’ median values of beta-human chorionic 
gonadotrophin and pregnancy associated plasma protein-A were significantly lower than the 
program’s median values (p<0.05). The medians of AFP were significantly lower than the pro-
gram’s medians in 15-19 gestation weeks (p<0.05). The medians of uE3 were significantly high-
er than the programmes’ medians (p<0.05) except 20. gestation week. β-hCG medians of 16,19 
and 20’th gestational weeks were statistically different than the programme’s medians (p<0.05), 
the difference between 15, 17 and 18’th gestational weeks’ values were statistically unnecessary.
The calculated first trimester screening parameters’ median values of β-hCG and PAPP-
A were significantly lower than the program’s median values in all gestational weeks 
(p<0.05). For triple test the medians of AFP were lower than the programme’s me-
dians in all weeks and this was statistically significant except 20th gestational week 
(p<0.05). The medians of uE3 were significantly higher than the programs’ medians 
(p<0.05) except 20th  gestation week. β-hCG medians of 16,19 and 20th gestational 
weeks were statistically different than the programm’s medians (p<0.05), the differ-
ence between 15., 17. and 18th gestational weeks’ values were not statistically significant. 
Conclusion: The screening test performances will be affected by using the regional median 
values as in former studies.
Key Words: double-triple screening test, prenatal diagnosis, regional median
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Giriş	
Kalıtsal hastalıklar; çeşitli sosyal ve ekonomik problem-
lere yol açan bedensel ve zihinsel bozukluklardır. Down 
Sendromu yenidoğanda en sık karşılaşılan kromozomal 
anomalidir. Sıklığı 1/800 olarak belirtilmektedir. Bu 
hastalıkların tedavilerinin yapılamaması prenatal ta-
rama testlerinin gelişmesine yol açmıştır. İlk kez 1988 
yılında N. J. Wald tarafından geliştirilmiş olan gebenin 
serum belirteçleri ile fetal anomali risk hesaplaması son 
25 yılda gebelik yaşı ortalamasının yükselmesiyle gide-
rek artan oranda kullanılmaktadır [1]. 
Prenatal tarama testleri zaman içinde yeni belirteçlerin 
keşfedilmesi ile daha güvenilir sonuçlar verebilir hale 
gelmiştir. Çeşitli biyokimyasal belirteçler ve bilgisayar 
programlarını kullanan laboratuvarlar ölçülen biyo-
kimyasal parametrelerin değerlerini gebelik haftasına 
göre hesaplanan medyanın katları (multiples of median, 
MoM) cinsinden birimlendirirler. Kısaca Mom değeri, 
gebe bir kadından elde edilen analiz neticesinin, o analit 
için belirlenmiş gebelik haftasının medyan değerine bö-
lünmesiyle hesaplanır. MoM değerlerinin kullanılması 
sonuçların standardize edilmesi, daha anlaşılır ve kolay 
değerlendirilir olmasını sağlamıştır. Bilgisayar prog-
ramları belirli analitler için programda daha önceden 
oluşturulmuş gebelik haftasına göre medyan değerleri-
ni kullanarak MoM değerlerini hesaplarlar. Programlar 
risk hesaplaması yaparken MoM değerlerine ek olarak 
gebenin ultrasonografik verileri, gebenin yaşı, gebenin 
ağırlığı gibi parametreleri de kullanırlar. Laboratuvarla-
rın sağlıklı MoM hesabı yapabilmesi için sahip olduğu 
analiz sistemini kullanarak, bilgisayar programında ön-
ceden belirlenmiş medyan değerler yerine hizmet verdi-
ği toplum geçerli medyan değerlerini önceden belirlemiş 
olması gerekir.
Prenatal tarama testlerinden olan ve gebeliğin birinci tri-
mesterinde uygulan ikili tarama testi ve ikinci trimeste-
rinde uygulan üçlü tarama testi Trizomi 21 (Down Send-
romu), Trizomi 18, nöral tüp defektleri gibi anomalilerin 
tespitinde kullanılan non-invaziv testlerdir. Canick ve 
arkadaşlarının farklı serum belirteç kombinasyonları 
ile yaptıkları bir çalışmaya göre “nuchal translucency” 
(NT), plazma protein-A (PAPP-A) ve beta-human kor-
yonik gonadotropin (b-hCG) kombinasyonu 11-13. haf-
talık gebeliklerde Down Sendromunu %5 yalancı pozi-
tiflikle %83 oranında tespit edebilmektedir. Bu oran NT, 
PAPP-A ve serbest b-hCG kombinasyonunda %84, NT, 
PAPP-A ve b-hCG ve İnhibin A kombinasyonunda ise 
%86 bulunmuştur [2]. Wald ve arkadaşlarının yaptıkları 
geniş kapsamlı SURUSS çalışmasında ikinci trimester-
de yapılan taramalarda anne yaşı, b-hCG, alfa- fetopro-
tein (AFP), uE3 kombinasyonunun %5 yanlış pozitiflik 
oranı ile Down Sendromunu %74 oranında tespit ede-
bildiği gösterilmiştir. İnhibin-A’nın da eklendiği dörtlü 
test değerlendirmesinde bu oran %81 olabilmektedir [3].
Son olarak geliştirilen Birleşik Tarama Testinde birinci 
ve ikinci trimesterde bakılan belirteçler topluca değer-
lendirilip risk hesaplaması yapılmakta, %5 den düşük 

yanlış pozitiflikte Down Sendromu tespit oranlarının 
%90’lara çıktığı rapor edilmektedir [4]. Örneğin ardışık 
(sequental) tarama testinde PAPP-A, b-hCG, NT, AFP, 
uE3 ve İnhibin-A belirteçleri gebeliğin farklı dönemle-
rinde ölçülüp topluca risk programında değerlendirilmiş 
ve %3 yanlış pozitiflik oranında %92 tespit oranı elde 
edilmiştir [5].
Tarama testlerinin değerlendirmelerinin sağlıklı bir şe-
kilde yapılabilmesi için hesaplamada kullanılan medyan 
değerlerinin o topluma, hatta o laboratuara ait değerler 
olması gerekmektedir. Tarama testlerinde kullanılan bi-
yokimyasal belirteçler ırk, coğrafi dağılımlar gibi bir-
çok değişkenden etkilenebilmektedir [6]. Watt ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada 15-22. gebelik haftalarında 
AFP, b-hCG , uE3, serbest b-hCG, dimerik İnhibin A 
değerlerinin Amerikalı etnik gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı derecede farklı olduğu gösterilmiştir. 
Benn ve arkadaşlarının yaptıkları 21000’den fazla katı-
lımlı çalışmada AFP, b-hCG medyan konsantrasyonla-
rı beyaz, Afrika kökenli ve İspanyol kökenli gebelerde 
anlamlı derecede farklı bulunmuştur. Çalışmada risk 
hesaplamasında gebelerin ağırlığı ile düzeltme yapıldı-
ğında anlamlı farklılığın devam ettiği belirtilmiştir [7]. 
Bütün bu non-invaziv tarama çalışmalarını geliştirme 
çabaları, farklı gebelik haftalarında yapılan taramalarla 
riskli tespit edilen gebelere önerilen girişimsel işlemleri 
(koryon villüs biyopsisi, amniyosentez) azaltmak içindir. 
Gebelikte yapılan tüm testler ve girişimsel işlemlerin 
hem gebe hem de fetusu etkileyebilen psikolojik boyutu 
da önemlidir [8]. Girişimsel işlemlerde fetal kayıp oran-
larının koryon villüs biyopsisinde %1.5, birinci trimes-
terde yapılan amniyosentezlerde %2, ikinci trimesterde 
yapılan amniyosentezlerde %1 oranında olduğu bildiril-
miştir [9].
Bu çalışmada amacımız;  fetusun non invaziv yön-
tem olan prenatal tanı testleri ile en doğru şekilde de-
ğerlendirilebilmesi için hastanemizde yapılan ikili ve 
üçlü tarama testleri parametrelerinin kendi bölgemize 
ait medyan ve MoM değerlerini hesaplamaktır. Hasta-
nemiz Kadın-Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 
olup tüm Adıyaman iline bu branşlarda hizmet veren tek 
sağlık birimi olma özelliğini taşımaktadır. Bölgemize 
spesifik medyan değerlerle fetal anomali risklerini daha 
doğru ve güvenilir bir şekilde raporlayarak , hastaları-
mıza daha faydalı olmayı hedeflemekteyiz. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya Adıyaman ve çevresinde yaşayan Mart 
2010-Aralık 2011 tarihleri arasında  Adıyaman Kadın 
Doğum Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında ikili test 
yaptıran 5306 ve üçlü tarama testi yaptıran 5909 gebe 
dahil edildi. Tüm gebelerin verileri geriye dönük in-
celendi. Diabetik gebeler, ikiz gebeler, sigara kullanan 
gebeler, IVF yöntemi ile gebe kalanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. 
İkili testi çalışmaya alınan 11-13. gebelik haftaları ara-
sında bulunan fetal NT ölçümleri tam toplam 5306 tekiz 
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gebenin serum örneklerinde PAPP-A ve b-hCG düzey-
leri çalışıldı.
Üçlü testi çalışmaya alınan 15-20. gebelik haftaları ara-
sında bulunan toplam 5909 tekiz gebenin serum örnek-
lerinde AFP, uE3 ve b-hCG düzeyleri çalışıldı. Gebelik 
haftasının belirlenmesinde serum örneğinin alındığı 
tarihte yapılan ultrasonografik biparietal çap (BPD) öl-
çümleri esas alındı. 
Tüm biyokimyasal testler Beckman-Coulter Unicel DXI 
800 cihazında solid faz, kemiluminesans immunometrik 
sandviç yöntem ile çalışıldı. Tüm gebelere risk raporları 
Benetech PRA paket programı kullanılarak verildi. İkili 
ve üçlü tarama testlerinde Down Sendromu riski belirle-
mede eşik sınır 1/250. Trizomi 18 riski belirlemede eşik 
sınır 1/100 kabul edildi. 
İstatistiksel Analiz: Medyan hesaplamalarında test sonu-
cu yüksek riskli rapor edilen gebelerin verileri değerlen-
dirmeye alınmadı. 
Verilere ait medyan, minimum ve maksimum değerler 
tanımlayıcı istatistikler kullanılarak hesaplandı. Her 
bir gebelik haftası için hesaplanan medyan değerleri ile 
bilgisayar programından elde edilen medyan değerleri 
arasındaki fark Wilcoxon Sign testi ile değerlendirildi. 
Sonuçlar ortalama ± standart sapma, medyan, mini-
mum-maksimum olarak ifade edildi. p değerinin <0.05 
olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di. İstatistiksel analizlerde SPSS 16 (SPSS Inc Chicago, 
IL) paket programı kullanıldı. 

Bulgular
İkili ve üçlü tarama testlerinde çalışmaya alınan gebele-
rin demografik verileri, uygulanan biyokimyasal testle-
rin değerleri ve bu testlere ait MoM değerleri Tablo 1 ve 
2’de özetlenmiştir. 
İkili tarama testi için hesapladığımız medyan değer-
leri hem b-hCG, hem de PAPP-A için tüm haftalarda 
programdaki medyan değerlerinden anlamlı derecede 
düşüktü (p<0.05) (Tablo 3). Üçlü tarama testinde; AFP 
için hesapladığımız medyan değerleri tüm haftalarda 
programdaki medyan değerlerinden düşük, 20. hafta 
hariç diğer haftalardaki düşüklük anlamlı idi (p<0.05). 
uE3 için hesapladığımız medyan değerleri, 20. hafta 
hariç programdaki medyan değerlerinden anlamlı ola-
rak yüksek (p<0.05), 20. hafta medyan değeri program 
medyan değerinden düşük fakat fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi.  β-hCG için hesapladığımız medyan de-
ğerleri 16, 19 ve 20. haftalarda istatistiksel olarak farklı 
(p<0.05), 15, 17 ve 18. haftalarda ise farklılık anlamsızdı 
(Tablo 4). Tablo 3 ve Tablo 4’deki medyan değerlerinin 
haftalara göre dağılımları  şekil 1 ve 2’de görsel olarak 
sunuldu. 
Çalışmaya dahil olan tüm gebelere verilen raporlar de-
ğerlendirilip riskli rapor edilen gebelerin oranlarına 
bakıldı. İkili tarama testi çalışmaya dahil olan 5306 
gebeden %1.5’i (78 gebe) programda mevcut medyan 
değerleri kullanılarak Down Sendromu açısından riskli 
rapor edilmişti. Riskli olarak rapor edilme oranı 35 yaş 

üzeri olan toplam 801 gebede %5.9 (48 gebe) idi. Üçlü 
tarama testi çalışmaya dahil olan 5909 gebeden %5.9’u 
(353 gebe) programda mevcut medyan değerleri kullanı-
larak Down Sendromu açısından riskli rapor edilmişti. 
Riskli olarak rapor edilme oranı 35 yaş üzeri olan top-
lam 875 gebede %16.8  (147 gebe) idi.
Yeni hesaplanan medyan değerleri kullanılarak hastala-
rımız için tekrar risk hesaplaması yapıldığında ikili ta-
rama testinde riskli rapor edilmiş 23 gebe, üçlü tarama 
testinde riskli rapor edilmiş 7 gebe risk sınırları dışına 
çıktı. Daha önce program tarafından risksiz rapor edilen 
1 gebe ikili tarama testinde, 11 gebe üçlü tarama testinde 
riskli sınırlar içine girdi. Yeni medyan değerlerini kulla-
narak hesaplama yapıldığında ikili tarama testinde risk-
li rapor edilme oranı %1.1, üçlü tarama testinde %6.04 
oldu. 35 yaş üzeri gebelerde riskli rapor edilme oranı ise 
ikili tarama testinde %7.8, üçlü tarama testinde %16.5 
oldu.

Tartışma
Günümüzde gebelik yaşının da artması ile rutin kullanı-
ma girmiş olan ikili ve üçlü tarama testleri yüksek risk 
rapor edildiğinde girişimsel uygulama olan amniyosen-
tez kararına götürdüğü için önemli testlerdir. Yanlış po-
zitif ve yanlış negatif sonuçlar gebenin hayatını olumsuz 
yönde etkileyebilir [8,9]. 
Doğurganlık oranının yüksek olduğu Adıyaman bölge-
sinde yapılan bu çalışmada ilk olarak gebelerin yaş da-
ğılımları incelendi. İkili tarama testi yapilan 5306 gebe-
nin %1.96’sı (n=104) 18 yaş ve altında, %15,’i (n=801) 35 
yaş üzerinde idi. Üçlü tarama testi yapilan 5909 gebenin 
%2.08’i (n=123) 18 yaş ve altında, %14.8 (n=876) 35 yaş 
üzerinde idi. Kaya ve arkadaşları Diyarbakır bölgesinde 
yaptıkları çalışmada üçlü testte yanlış pozitiflik ve kro-
mozom anomalilerini öngörme oranını literatürle uyum-
lu bulmuşlardır. Çalışmada doğurganlık ve geç gebelik 
oranının yüksek olduğu bölgede ekonomik şartlar dik-
kate alındığında girişimsel test sayısını azaltmak amacı 
ile tarama testlerine öncelik verilmesi ve genç yaştaki 
gebelere bu testlerin önerilmesinin önemi vurgulanmış-
tır [10].
Çalışmamıza dahil olan tüm gebeleri değerlendirdiği-
mizde ikili tarama testi yapılanların %1.5’ine (n=78), 
üçlü tarama testi yapılanların %5.9’una (n=353) Down 
Sendromu açısından riskli raporu verildiği görüldü. Ge-
beleri 35 yaş üstü ve altı olarak gruplandırdığımızda, 35 
yaş üstü gebeliklerde Down Sendromu açısından riskli 
raporu verilenlerin oranı ikili tarama testi için 801 ge-
benin %5.9’u (n=48), üçlü tarama testi için 875 gebenin 
%16.8’i (n=147) idi. Bu oranlar da gebelik yaşı, Down 
Sendromu riski ilişkisini destekler nitelikte idi [11].
Laboratuvarlar farklı cihazlar ve farklı üretici firmalara 
ait kitlerle biyokimyasal ölçümler yapmaktadır. Her la-
boratuvar kendi seçtiği tarama protokolünde bulunan bi-
yokimyasal belirteçleri çalışır ve risk değerlendirmesini 
farklı bilgisayar programları ile hesaplar. Literaratürde 
farklı cihazların karşılaştırmasının yapıldığı yayınlar 
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Tablo 1. İkili tarama testi çalışmaya dahil edilen gebelerin demografik ve biyokimyasal verileri

Ortalama ± SD Minimum-Maksimum

Yaş 28.9±5.5 12.3-48.6

Ağırlık (kg) 62.8±10.9 40.2-113.4

PAPP-A (ng/mL) 1023.6± 701.2 33.8-4635

b-hCG (mIU/mL) 80147.9±39395.2 402.3-691143

NT (mm) 1.26± 0.3 0.1-4.7

PAPP-A MoM 1±0.62 0.01-5.93

b-hCG MoM 0.94±0.45 0.01-7.69

NT MoM 0.82±0.19 0.06-5.18

Tablo 2. Üçlü tarama testi çalışmaya dahil edilen gebelerin demografik ve biyokimyasal verileri

Ortalama ± SD Minimum-Maksimum

Yaş 28.9±5.5 12.9-49

Ağırlık (kg) 64.9±10.9 40.8-118.6

AFP (IU/mL) 39.42 ± 26.57 5.4-825.1

uE3 (nmol/L) 1.33 ± 2.61 0.07-108.3

b-hCG (mIU/mL) 28890.31 ± 20668.47 1091-304638

AFP MoM 1.02 ± 0.7 0.19-25.92

uE3 MoM 1.37 ± 2.96 0.1-121.47

b-hCG MoM 1.07 ± 0.73 0.06-11.02

Tablo 3. Gebelik haftasına göre ikili tarama testi medyan değerleri

Gebelik 
Haftası Vaka Sayısı

b-hCG (mIU/mL) PAPP-A (ng/mL)

Yeni Hesaplanan 
Medyan

Programdaki 
Medyan p değeri* Yeni Hesapla-

nan Medyan
Programdaki 

Medyan p değeri*

11 1429 81362 93600.0 0.0001 561.2 740.1 0.0001

12 2597 73837 82000.0 0.0001 854.6 959.3 0.002

13 1280 61512 79000.0 0.0001 1228.4 1498.0 0.0001

*Wilcoxon testi

Tablo 4. Gebelik haftasına göre üçlü tarama testi medyan değerleri

Gebelik 
Haftası

Vaka 
Sayısı

b-hCG (mIU/mL) AFP (IU/mL) uE3 (ng/mL)

Yeni  
Hesaplanan 

Medyan

Programdaki 
Medyan

p 

değeri*

Yeni  
Hesaplanan 

Medyan

Programdaki 
Medyan p değeri*

Yeni  
Hesaplanan 

Medyan

Programdaki 
Medyan p değeri*

15 1273 31405.0 33307.0 1.00 28.3 31.3 0.00 0.83 0.66 0.00

16 1582 26148.0 28821.7 0.00 32.6 35.4 0.00 1.04 0.82 0.00

17 1512 22545.0 24763.3 0.07 36.5 40.0 0.00 1.25 1.02 0.00

18 1104 20409.5 21091.1 0.16 40.6 45.2 0.00 1.53 1.28 0.00

19 349 18983.0 17768.4 0.00 46.5 51.1 0.00 1.79 1.60 0.00

20 89 15190.0 14761.9 0.01 53.4 57.7 0.79 1.96 2.00 0.98

*Wilcoxon test 
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Tablo 5.  Türkiye’nin farklı bölgelerinde hesaplanmış gebelik haftasına göre üçlü tarama testi medyan değerleri

AFP (IU/mL)

Adıyaman

Şanlı ve ark.    
[14]

Eskişehir

 Akalın ve ark.
[15]

Antalya

Yılmaz A.
[16]

Erzurum

Gebelik 
Haftası n AFP medyan 

değeri n AFP medyan 
değeri *n AFP medyan 

değeri n AFP medyan 
değeri

15 1273 28.3 241 29.2 58 24.6

16 1582 32.6 869 31 30.1 588 27.31

17 1512 36.5 2210 32.3 31.8 932 32.11

18 1104 40.6 1528 34 38.1 507 35.62

19 349 46.5 562 36 44.4 364 41.85

20 89 53.4 242 35.9 47 46.8

b-hCG (mIU/mL)

Adıyaman
Şanlı ve ark.    

[14]
Eskişehir

 Akalın ve ark.
[15]

Antalya

Yılmaz A.
[16]

Erzurum

Gebelik 
Haftası n b-hCG med-

yan değeri n b-hCG medyan 
değeri *n b-hCG med-

yan değeri
n b-hCG med-

yan değeri

15 1273 31405 241 26402 58 30134

16 1582 26148 869 26604 25000 588 26296

17 1512 22545 2210 24267 20803 932 23508

18 1104 20409.5 1528 24362 18026 507 19342

19 349 18983 562 24213 16340 364 19213

20 89 15190 242 22737 47 17884

uE3 (ng/mL)

Adıyaman
Şanlı ve ark.   

 [14]
Eskişehir**

Akalın ve ark.
[15]

Antalya**

Yılmaz A.
[16]

Erzurum**

Gebelik 
Haftası n uE3 medyan 

değeri n uE3 medyan 
değeri *n uE3 medyan 

değeri n uE3 medyan 
değeri

15 1273 0.83 241 0.35 58 0.6

16 1582 1.04 869 0.56 0.6 588 0.76

17 1512 1.25 2210 0.87 0.82 932 1.02

18 1104 1.53 1528 1.28 0.92 507 1.35

19 349 1.79 562 1.66 1.21 364 1.66

20 89 1.96 242 2.1 47 1.9

*Akalın ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada toplam 1130 gebe değerlendirilmiş olup bunların gebelik haftalarına göre dağılımları 
belirtilmemiştir.

**Ölçümler Immulite 2000 ve Immulite One (Diagnostic Products Corporation, ABD) cihazlarında yapılmış, uE3 medyan değerlerinin 
birimleri 3.47 ye bölünerek nmol/L’den ng/mL’ye çevrilmiştir. 



Turk J Biochem, 2014; 39 (2) ; 231–237 Atak ve ark.236

mevcuttur. Lee ve arkadaşları yaptıkları çalışmada dört-
lü tarama testi yapılan 788 gebenin serumlarını Unicel 
DXI 800 ve Immulite 2000 cihazlarında çalışmışlar ve 
AFP, β-hCG, uE3 değerleri arasında anlamlı bir ilişki 
olduğunu göstermişlerdir [12]. Seçilen bilgisayar prog-
ramları risk hesaplaması yaparken farklı algoritmalar 
kullanır. Risk hesaplamasında programlar çok değiş-
kenli matematik kurallarını kullanırlar ve algoritmanın 
her basamağında kullanılan değişkenler sonucu etkiler. 
Sonuçların kalitesi biyokimyasal testlerin analitik per-
formansı, gebenin yaş ve hamilelik zamanının progra-
ma doğru kaydedilmesi, programdaki medyan ve MoM 
değerlerinin populasyona ait değerler olması gibi değiş-
kenlere bağlıdır. Vranken ve arkadaşlarının Belçika’da 
yaptıkları çalışmada  862 üçlü test serum örneği çalı-
şılarak populasyona spesifik medyan değerleri hesap-
lanmış ve bu değerler benzer kesinlik değerlerine sahip 
aynı analitik cihazı kullananarak hesaplanan farklı ülke 
değerleri (Kanada, Almanya, İngiltere ve ABD)  ile kar-
şılaştırılmıştır. Sonuç olarak bu çalışmada tüm ülke de-
ğerleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark tüm 
preanalitik faktörlerin yanı sıra coğrafi farklılıklarla 
açıklanmıştır [13]. Vranken ve arkadaşları gestasyonel 
yaşa spesifik medyan değerleri hesaplanmasında birinci 
dereceden log-lineer eşitlik hesaplamasının kullanılma-
sını önermektedirler. Bizim çalışmamızda da; populas-
yona ait medyan değerleri birinci dereceden log-lineer 
eşitliği kullanarak hesaplanıldı.
Gebelik haftasına spesifik medyan değerleri karşılaş-
tırıldığında Benn ve arkadaşları [7] gibi Vranken ve 
arkadaşları da AFP ve b-hCG medyan değerleri farklı-
lıklarını etnik kökene bağlamışlardır. uE3 deki farklılı-
ğın açıklanması daha komplikedir, literatürde Beyaz ve 
Afrika kökenli Amerikalılardaki farklılık anlamlı değil 
iken beyaz, ispanyol kökenli ve asya kökenliler arasın-
daki fark anlamlı bulunmuştur. Tarama programları 
risk değerlendirmesinde o bölgeye ya da o laboratuara 
ait medyan değerlerinin kullanılmasının tarama testle-
ri performansını arttırdığına yönelik çalışmalar mev-
cuttur. Bizim ülkemizde de yerel medyan değerlerini 
tespit etmeye yönelik farklı cihazların ve programların 
kullanıldığı yayınlar mevcuttur [14-16].  Şanlı ve arka-
daşları 5556 gebenin üçlü test verilerini değerlendirdik-
leri çalışmalarında Eskişehir bölgesi medyan değerlerini 
hesaplamışlar ve 17-20. gebelik haftası için hesapladık-
ları yeni medyan değerlerini kullandıkları programdaki 
medyan değerlerinden anlamlı olarak farklı bulmuşlar-
dır [14]. Tablo 5’te çalışmamızda hesapladığımız med-
yan değerleri ile ülkemizin farklı bölgelerinden (Eski-
şehir, Antalya, Erzurum) yapılan yayınlarda hesaplanan 
medyan değerleri özet olarak gösterilmektedir.  Çalış-
mamızdaki hormon değerleri diğer bölgelerden genel 
olarak daha yüksek bulunmuştur. Tüm çalışmalardaki 
medyan değerleri arasındaki farklılıklar kullanılan ci-
haza, çalışmada değerlendirilen denek sayısına ve etnik 
kökene bağlı olabilir. Adıyaman bölgesi çok göç alma-
mış ve hem coğrafik hem etnik açıdan diğer çalışmala-

rın yapıldığı bölgelerden farklılık göstermektedir. Lite-
ratüre yeni katkılarla bu farklılıklar daha geniş kapsamlı 
değerlendirilebilir.
Bizim çalışmamızda da; yeni hesaplanan medyan değer-
leri kullanılarak hastalarımız için tekrar Down Send-
romu açısından risk hesaplaması yapıldığında özellikle 
daha erken gebelik haftalarında yaygın olarak kulla-
nılan ikili tarama testinde risk oranlarımızın değiştiği 
gözlemlendi. İkili tarama testinde riskli rapor edilmiş 
23 gebe, üçlü tarama testinde riskli rapor edilmiş 7 gebe 
risk sınırları dışına çıktı. Daha önce program tarafından 
risksiz rapor edilen 1 gebe ikili tarama testinde, 11 gebe 
üçlü tarama testinde riskli sınırlar içine girdi. Yeni med-
yan değerlerini kullanarak hesaplama yaptığımızda ikili 
tarama testinde riskli rapor edilme oranı %1.5 iken %1.1, 
üçlü tarama testinde %5.09 iken %6.04 oldu. 35 yaş üze-
ri gebelerde riskli rapor edilme oranı ise yeni medyan 
değerleri ile ikili tarama testinde %5.9 iken %7.8, üçlü 
tarama testinde %16.8 iken %16.5 oldu. Literatürdeki 
çalışmalarla uyumlu olarak bizde bu çalışmamızda risk 
hesaplamasında yerel medyan değerlerinin kullanılma-
sının prenatal tarama testlerinin performansını etkiledi-
ğini saptamış olduk  [14-16]. 
Amniyosentez kararı, gebenin doktoru ile beraber aldı-
ğı psikolojik bir ön hazırlığın gerektiği çok az oranda 
düşük riski taşıyan bir karar olduğundan laboratuvar-
ların tarama testi sonucu verirken aldıkları sorumluluk 
önemlidir. Çalışmamızda bölgemizdeki gebelerin nüfus 
kayıtlarının eksik olabildiği göz önüne alınarak formlar 
teslim alınırken gebenin gerçek doğum tarihi öğrenilip 
kaydedilmiştir. Bazı programlar gebenin ağırlığı olma-
dan da risk hesaplaması yapmaktadır, fakat gebenin 
ağırlığının düzeltme faktörü olarak kullanılıp hesap-
lanan risk analizleri daha güvenilirdir [17]. Bu yüzden 
çalışmamızda formlar laboratuvarda teslim alınırken 
eksik bilgiler kontrol edilmiş gebenin ağırlığı formda 
eksik ise tamamlanmıştır.
Risk hesaplarının doğruluğu yüksek risk çıkan gebele-
rin takibinde de önemlidir. Yapılan çalışmalarda komp-
likasyonlu gebelikler ile maternal serum b-hCG ve AFP 
değerleri arasında yakın ilişki saptanmıştır. Üçlü tarama 
testleri sonucu Down Sendromu açısından yüksek riskli 
rapor edilen ve amniyosentez ile herhangi bir kromozo-
mal anomali saptanmayan gebelerde maternal ve fetal 
komplikasyonların (erken doğum, preeklampsi, düşük 
doğum ağırlığı, intrauterin gelişme geriliği, perinatal fe-
tüs ölümü) artabileceği yönünde çalışmalar vardır [18,19]. 
Bu nedenle bu yüksek riskli olguların gebelik boyunca 
dikkatli takip edilmeleri gerektiği belirtilmektedir. 
Sonuç olarak; çalışmamız literatürle uyumlu olarak, 
bölgemize ait medyan değerlerinin oluşturulmasının ge-
rekliliğini göstermiştir. Bundan sonraki aşama da bölge-
miz ve diğer bölge verilerini karşılaştırmalı olarak varsa 
(mümkünse) amniyosentez verileri ile birlikte detaylı 
olarak incelenmek olmalıdır. Gebelik takibini etkileye-
bilecek bir sonuç verirken bize düşen titiz çalışma ve 
doğru sonuçları vermektir.
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