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OZET

Amag: Gebelikte kullanilan ikili ve tiglii tarama testleri biyokimyasal parametrelerinin Adi-
yaman iline ait medyan degerlerinin belirlenmesidir.

Yontemler: Adiyaman Kadin-Dogum Hastanesi Biyokimya Laboratuvarina Mart 2010-Ara-
11k 2011 tarihleri arasinda basvuran 5909 tekiz gebeye tiglii, 5310 tekiz gebeye ikili test yapil-
d1. Uglii test icin alfa-fetoprotein (AFP), beta-human koryonik gonadotropin (B-hCG), ve un-
konjuge estriol (uE3), ikili test i¢in B-hCG ve hamilelikle iligkili plazma protein-A (PAPP-A)
degerleri hasta arsivlerinden geriye doéniik incelendi. Adiyaman iline ait hesaplanan yeni
medyan degerler ile bilgisayar programinda mevcut medyan degerler arasindaki fark istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: ikili tarama testi icin hesapladigimiz medyan degerleri hem B-hCG, hem de
PAPP-A i¢in tiim haftalarda programdaki medyan degerlerinden anlamli derecede diisiiktii
(p<0.05). Uglii tarama testinde; AFP medyan degerlerimiz tiim haftalarda programdaki med-
yan degerlerinden disiik, 20. hafta hari¢ diger haftalardaki diisiiklik anlamli idi (p<0.05).
uE3 medyan degerlerimiz, 20. hafta hari¢ programdaki medyan degerlerinden anlamli olarak
yiiksek idi (p<0.05). B-hCG medyan degerleri 16,19 ve 20. haftalarda istatistiksel olarak fark-
11 (p<0.05), 15, 17 ve 18. haftalarda ise farklilik anlamsizdi.

Sonug: Literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak biz de bu ¢alismamizda risk hesaplama-
sinda yerel medyan degerlerinin kullanilmasinin prenatal tarama testlerinin performansini
etkiledigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: ikili-li¢lii tarama testi, prenatal tani, yerel medyan

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the median values of the triple and
double test screening parameters in Adiyaman region.

Methods: Between January 2010-December 2011, triple tests were performed to 5909,
double tests were performed to 5310 singleton pregnant women in Adiyaman Kadin-
Dogum Hastanesi Biochemistry Laboratory. Serum alpha-fetoprotein (AFP), uncon-
jugated estriol (uE3), beta-human chorionic gonadotrophin (B-hCG) for triple test and
serum B-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
Adiyaman 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. B-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 B-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. B-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
Conflict of Interest: The authors do not have a conflict of interest.

231 ISSN 1303-829X (electronic) 0250—4685 (printed)



Giris

Kalitsal hastaliklar; ¢esitli sosyal ve ekonomik problem-
lere yol acan bedensel ve zihinsel bozukluklardir. Down
Sendromu yenidoganda en sik karsilagilan kromozomal
anomalidir. Siklig1 1/800 olarak belirtilmektedir. Bu
hastaliklarin tedavilerinin yapilamamasi prenatal ta-
rama testlerinin gelismesine yol agmistir. Ik kez 1988
yilinda N. J. Wald tarafindan gelistirilmis olan gebenin
serum belirtecleri ile fetal anomali risk hesaplamasi son
25 yilda gebelik yas1 ortalamasinin yiikselmesiyle gide-
rek artan oranda kullanilmaktadir [1].

Prenatal tarama testleri zaman i¢inde yeni belirteglerin
kesfedilmesi ile daha giivenilir sonuglar verebilir hale

gelmistir. Cesitli biyokimyasal belirtecler ve bilgisayar
programlarint kullanan laboratuvarlar olgiilen biyo-
kimyasal parametrelerin degerlerini gebelik haftasina
gore hesaplanan medyanin katlar1 (multiples of median,
MoM) cinsinden birimlendirirler. Kisaca Mom degeri,
gebe bir kadindan elde edilen analiz neticesinin, o analit
i¢in belirlenmis gebelik haftasinin medyan degerine bo-
linmesiyle hesaplanir. MoM degerlerinin kullanilmasi
sonuglarin standardize edilmesi, daha anlasilir ve kolay
degerlendirilir olmasini saglamistir. Bilgisayar prog-
ramlar1 belirli analitler i¢in programda daha &nceden

olusturulmus gebelik haftasina gére medyan degerleri-
ni kullanarak MoM degerlerini hesaplarlar. Programlar
risk hesaplamasi yaparken MoM degerlerine ek olarak
gebenin ultrasonografik verileri, gebenin yasi, gebenin

agirlig1 gibi parametreleri de kullanirlar. Laboratuvarla-
rin sagliklit MoM hesabi yapabilmesi i¢in sahip oldugu

analiz sistemini kullanarak, bilgisayar programinda 6n-
ceden belirlenmis medyan degerler yerine hizmet verdi-
§i toplum gecerli medyan degerlerini dnceden belirlemis

olmasi gerekir.

Prenatal tarama testlerinden olan ve gebeligin birinci tri-
mesterinde uygulan ikili tarama testi ve ikinci trimeste-
rinde uygulan Gi¢lii tarama testi Trizomi 21 (Down Send-
romu), Trizomi 18, ndral tiip defektleri gibi anomalilerin

tespitinde kullanilan non-invaziv testlerdir. Canick ve

arkadaslarinin farkli serum belirte¢ kombinasyonlar1

ile yaptiklar1 bir caligmaya gore “nuchal translucency”
(NT), plazma protein-A (PAPP-A) ve beta-human kor-
yonik gonadotropin (B-hCG) kombinasyonu 11-13. haf-
talik gebeliklerde Down Sendromunu %5 yalanci pozi-
tiflikle %83 oraninda tespit edebilmektedir. Bu oran NT,
PAPP-A ve serbest 3-hCG kombinasyonunda %84, NT,
PAPP-A ve B-hCG ve Inhibin A kombinasyonunda ise

%86 bulunmustur [2]. Wald ve arkadaslarinin yaptiklar1

genis kapsamlt SURUSS c¢aligmasinda ikinci trimester-
de yapilan taramalarda anne yasi, B-hCG, alfa- fetopro-
tein (AFP), uE3 kombinasyonunun %5 yanlis pozitiflik
orani ile Down Sendromunu %74 oraninda tespit ede-
bildigi gosterilmistir. Inhibin-A’nin da eklendigi dortlii

test degerlendirmesinde bu oran %81 olabilmektedir [3].
Son olarak gelistirilen Birlesik Tarama Testinde birinci

ve ikinci trimesterde bakilan belirtegler topluca deger-
lendirilip risk hesaplamasi yapilmakta, %5 den diisiik
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yanlis pozitiflikte Down Sendromu tespit oranlarinin
%90’lara ¢ikt1g1 rapor edilmektedir [4]. Ornegin ardisik
(sequental) tarama testinde PAPP-A, B-hCG, NT, AFP,
uE3 ve Inhibin-A belirtegleri gebeligin farkli dénemle-
rinde 6l¢iiliip topluca risk programinda degerlendirilmis
ve %3 yanlis pozitiflik oraninda %92 tespit orani elde
edilmistir [5].

Tarama testlerinin degerlendirmelerinin saglikli bir se-
kilde yapilabilmesi i¢in hesaplamada kullanilan medyan
degerlerinin o topluma, hatta o laboratuara ait degerler
olmasi1 gerekmektedir. Tarama testlerinde kullanilan bi-
yokimyasal belirtegler 1rk, cografi dagilimlar gibi bir-
cok degiskenden etkilenebilmektedir [6]. Watt ve arka-
daslarinin yaptigi caligmada 15-22. gebelik haftalarinda
AFP, B-hCG , uE3, serbest B-hCG, dimerik inhibin A
degerlerinin Amerikali etnik gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede farkli oldugu gosterilmistir.
Benn ve arkadaslarinin yaptiklar1 21000’den fazla kati-
limli ¢alismada AFP, B-hCG medyan konsantrasyonla-
r1 beyaz, Afrika kokenli ve Ispanyol kokenli gebelerde
anlamli derecede farkli bulunmustur. Caligmada risk
hesaplamasinda gebelerin agirlig: ile diizeltme yapildi-
ginda anlamli farkliligin devam ettigi belirtilmistir [7].
Biitiin bu non-invaziv tarama g¢alismalarini geligtirme
cabalari, farklh gebelik haftalarinda yapilan taramalarla
riskli tespit edilen gebelere dnerilen girisimsel islemleri
(koryon villiis biyopsisi, amniyosentez) azaltmak i¢indir.
Gebelikte yapilan tiim testler ve girisimsel islemlerin
hem gebe hem de fetusu etkileyebilen psikolojik boyutu
da 6nemlidir [8]. Girisimsel islemlerde fetal kayip oran-
larinin koryon villiis biyopsisinde %]1.5, birinci trimes-
terde yapilan amniyosentezlerde %2, ikinci trimesterde
yapilan amniyosentezlerde %1 oraninda oldugu bildiril-
mistir [9].

Bu c¢alismada amacimiz; fetusun non invaziv yon-
tem olan prenatal tani testleri ile en dogru sekilde de-
gerlendirilebilmesi igin hastanemizde yapilan ikili ve
tclii tarama testleri parametrelerinin kendi bdlgemize
ait medyan ve MoM degerlerini hesaplamaktir. Hasta-
nemiz Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
olup tiim Adiyaman iline bu branglarda hizmet veren tek
saglik birimi olma 6zelligini tasimaktadir. Bélgemize
spesifik medyan degerlerle fetal anomali risklerini daha
dogru ve giivenilir bir sekilde raporlayarak , hastalari-
miza daha faydali olmay1 hedeflemekteyiz.

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alismaya Adiyaman ve gevresinde yasayan Mart
2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Adiyaman Kadin
Dogum Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda ikili test
yaptiran 5306 ve iiclii tarama testi yaptiran 5909 gebe
dahil edildi. Tiim gebelerin verileri geriye doniik in-
celendi. Diabetik gebeler, ikiz gebeler, sigara kullanan
gebeler, IVF yontemi ile gebe kalanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

ikili testi calismaya alinan 11-13. gebelik haftalar: ara-
sinda bulunan fetal NT 6l¢timleri tam toplam 5306 tekiz
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gebenin serum 6rneklerinde PAPP-A ve B-hCG diizey-
leri ¢aligildi.

Uclii testi calismaya aliman 15-20. gebelik haftalar1 ara-
sinda bulunan toplam 5909 tekiz gebenin serum 6rnek-
lerinde AFP, uE3 ve B-hCG diizeyleri ¢alisildi. Gebelik
haftasinin belirlenmesinde serum &rneginin alindigi
tarihte yapilan ultrasonografik biparietal ¢cap (BPD) 6l-
¢limleri esas alindi.

Tiim biyokimyasal testler Beckman-Coulter Unicel DXI
800 cihazinda solid faz, kemiluminesans immunometrik
sandvi¢ yontem ile ¢alisildi. Tiim gebelere risk raporlari
Benetech PRA paket programi kullanilarak verildi. Ikili
ve Uglii tarama testlerinde Down Sendromu riski belirle-
mede esik sinir 1/250. Trizomi 18 riski belirlemede esik
sinir 1/100 kabul edildi.

Istatistiksel Analiz: Medyan hesaplamalarinda test sonu-
cu yiiksek riskli rapor edilen gebelerin verileri degerlen-
dirmeye alinmadi.

Verilere ait medyan, minimum ve maksimum degerler
tanimlayict istatistikler kullanilarak hesaplandi. Her
bir gebelik haftasi icin hesaplanan medyan degerleri ile
bilgisayar programindan elde edilen medyan degerleri
arasindaki fark Wilcoxon Sign testi ile degerlendirildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma, medyan, mini-
mum-maksimum olarak ifade edildi. p degerinin <0.05
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di. Istatistiksel analizlerde SPSS 16 (SPSS Inc Chicago,
IL) paket programi kullanildi.

Bulgular

ikili ve {iglii tarama testlerinde ¢alismaya alinan gebele-
rin demografik verileri, uygulanan biyokimyasal testle-
rin degerleri ve bu testlere ait MoM degerleri Tablo 1 ve
2’de Ozetlenmistir.

Ikili tarama testi i¢in hesapladigimiz medyan deger-
leri hem B-hCG, hem de PAPP-A igin tiim haftalarda
programdaki medyan degerlerinden anlamli derecede
diisiiktii (p<0.05) (Tablo 3). Uglii tarama testinde; AFP
icin hesapladigimiz medyan degerleri tim haftalarda
programdaki medyan degerlerinden diisiik, 20. hafta
hari¢ diger haftalardaki disiikliik anlamli idi (p<0.05).
uE3 i¢in hesapladigimiz medyan degerleri, 20. hafta
hari¢ programdaki medyan degerlerinden anlamli ola-
rak yiiksek (p<0.05), 20. hafta medyan degeri program
medyan degerinden diisiik fakat fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. B-hCG ig¢in hesapladigimiz medyan de-
gerleri 16, 19 ve 20. haftalarda istatistiksel olarak farkli
(p<0.05), 15, 17 ve 18. haftalarda ise farklilik anlamsizdi
(Tablo 4). Tablo 3 ve Tablo 4’deki medyan degerlerinin
haftalara gére dagilimlart sekil 1 ve 2°de gorsel olarak
sunuldu.

Calismaya dahil olan tiim gebelere verilen raporlar de-
gerlendirilip riskli rapor edilen gebelerin oranlarina
bakildi. Ikili tarama testi ¢alismaya dahil olan 5306
gebeden %1.5°1 (78 gebe) programda mevcut medyan
degerleri kullanilarak Down Sendromu ag¢isindan riskli
rapor edilmisti. Riskli olarak rapor edilme oran1 35 yas

Turk J Biochem, 2014; 39 (2) ; 231-237

233

iizeri olan toplam 801 gebede %5.9 (48 gebe) idi. Uglii
tarama testi ¢aligmaya dahil olan 5909 gebeden %5.9’u
(353 gebe) programda mevcut medyan degerleri kullani-
larak Down Sendromu agisindan riskli rapor edilmisti.
Riskli olarak rapor edilme orani 35 yas iizeri olan top-
lam 875 gebede %16.8 (147 gebe) idi.

Yeni hesaplanan medyan degerleri kullanilarak hastala-
rimiz i¢in tekrar risk hesaplamasi yapildiginda ikili ta-
rama testinde riskli rapor edilmis 23 gebe, t¢lii tarama
testinde riskli rapor edilmis 7 gebe risk sinirlart digina
¢ikt. Daha dnce program tarafindan risksiz rapor edilen
1 gebe ikili tarama testinde, 11 gebe {iglii tarama testinde
riskli sinirlar igine girdi. Yeni medyan degerlerini kulla-
narak hesaplama yapildiginda ikili tarama testinde risk-
li rapor edilme oran1 %l.1, {iglii tarama testinde %6.04
oldu. 35 yas iizeri gebelerde riskli rapor edilme orant ise
ikili tarama testinde %7.8, li¢lii tarama testinde %16.5
oldu.

Tartisma

Giliniimiizde gebelik yasinin da artmast ile rutin kullani-
ma girmis olan ikili ve Giglii tarama testleri yiiksek risk
rapor edildiginde girisimsel uygulama olan amniyosen-
tez kararina gotiirdiigii i¢in 6nemli testlerdir. Yanlis po-
zitif ve yanlig negatif sonuglar gebenin hayatini olumsuz
yonde etkileyebilir [8,9].

Dogurganlik oraninin yiiksek oldugu Adiyaman bolge-
sinde yapilan bu calismada ilk olarak gebelerin yas da-
g1limlar1 incelendi. Ikili tarama testi yapilan 5306 gebe-
nin %1.96’s1 (n=104) 18 yas ve altinda, %15,’1 (n=801) 35
yas iizerinde idi. Uglii tarama testi yapilan 5909 gebenin
%2.08’1 (n=123) 18 yas ve altinda, %14.8 (n=876) 35 yas
iizerinde idi. Kaya ve arkadaslar1 Diyarbakir bolgesinde
yaptiklar1 ¢alismada ticlii testte yanlis pozitiflik ve kro-
mozom anomalilerini ngdrme oranini literatiirle uyum-
Iu bulmuslardir. Calismada dogurganlik ve gec gebelik
oraninin yiiksek oldugu bolgede ekonomik sartlar dik-
kate alindiginda girisimsel test sayisini1 azaltmak amaci
ile tarama testlerine 6ncelik verilmesi ve geng yastaki
gebelere bu testlerin dnerilmesinin 6nemi vurgulanmis-
tir [10].

Calismamiza dahil olan tiim gebeleri degerlendirdigi-
mizde ikili tarama testi yapilanlarin %1.5’ine (n=78),
liclii tarama testi yapilanlarin %5.9’una (n=353) Down
Sendromu ag¢isindan riskli raporu verildigi goriildi. Ge-
beleri 35 yas iistii ve alt1 olarak gruplandirdigimizda, 35
yas istli gebeliklerde Down Sendromu agisindan riskli
raporu verilenlerin orani ikili tarama testi i¢in 801 ge-
benin %5.9’u (n=48), ii¢lii tarama testi i¢cin 875 gebenin
%16.8’1 (n=147) idi. Bu oranlar da gebelik yasi, Down
Sendromu riski iliskisini destekler nitelikte idi [11].
Laboratuvarlar farkli cihazlar ve farkl: iiretici firmalara
ait kitlerle biyokimyasal 6lgtimler yapmaktadir. Her la-
boratuvar kendi sectigi tarama protokoliinde bulunan bi-
yokimyasal belirtegleri ¢alisir ve risk degerlendirmesini
farkli bilgisayar programlari ile hesaplar. Literaratiirde
farkli cihazlarin karsilastirmasinin yapildigi yayinlar
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Tablo 1. ikili tarama testi calismaya dahil edilen gebelerin demografik ve biyokimyasal verileri

Ortalama + SD Minimum-Maksimum

Yas 28.9+5.5 12.3-48.6
Agirlik (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 0.1-47

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. Uglii tarama testi ¢aligmaya dahil edilen gebelerin demografik ve biyokimyasal verileri

Ortalama + SD Minimum-Maksimum

Yas 28.9+5.5 12.9-49
Agirlik (kg) 64.9+10.9 40.8-118.6
AFP (IU/mL) 39.42 +26.57 5.4-8251
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 haftasina gore ikili tarama testi medyan degerleri

) b-hCG (mIU/mL) PAPP-A (ng/mL)
aiﬁiléll( Vaka Sayis! Yeni Hesaplanan Programdaki < . | YeniHesapla- Programdaki —
Medyan Medyan p degeri nan Medyan Medyan p degeri

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 haftasina gore liglii tarama testi medyan degerleri

b-hCG (mIU/mL) AFP (IU/mL) uE3 (ng/mL)
Gebelik | Vaka ; ’ )
Haftasi | Sayisi Hes\a(\iTelanan Prﬁéz;nadnaki g ? " Hest)?;nan Prc;/?éz;nadnaki p degeri* HesZZT;nan Pr('z/lgéz;naiaki p degeri*
Medyan egeri Medyan Medyan

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 210911 0.16 40.6 45.2 0.00 1.53 1.28 0.00
19 349 18983.0 17768.4 0.00 46.5 511 0.00 1.79 1.60 0.00
20 89 15190.0 14761.9 0.01 53.4 577 0.79 1.96 2.00 0.98

*Wilcoxon test
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Tablo 5. Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde hesaplanmis gebelik haftasina gore {i¢lii tarama testi medyan degerleri

AFP (IU/mL)
Sanli ve ark. Akalin ve ark. Yiimaz A.
14 15 16
Adiyaman [_ ! . [l rel
Eskisehir Antalya Erzurum
Gebelik AFP medyan AFP medyan N AFP medyan AFP medyan
n o n L n L n L
Haftasi degeri degeri degeri degeri
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)
Sanli ve ark. Akalin ve ark. Yilmaz A.
Adiyaman [14] [15] [16]
Eskigsehir Antalya Erzurum
Gebelik b-hCG med- b-hCG medyan N b-hCG med- n b-hCG med-
n S n o n . L
Haftasi yan degeri degeri yan degeri yan degeri
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)
Sanli ve ark. Akalin ve ark. Yilmaz A.
Adiyaman [14] [15] [16]
Eskisehir Antalya** Erzurum**
Gebelik uE3 medyan uE3 medyan N uE3 medyan uE3 medyan
n L n o n o n o
Haftasi degeri degeri degeri degeri
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 21 47 1.9

*Akalin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada toplam 1130 gebe degerlendirilmis olup bunlarin gebelik haftalarina gére dagilimlari

belirtilmemistir.

**(l¢iimler Immulite 2000 ve Immulite One (Diagnostic Products Corporation, ABD) cihazlarinda yapilmis, uE3 medyan degerlerinin
birimleri 3.47 ye boliinerek nmol/L’den ng/mL’ye ¢evrilmistir.
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mevcuttur. Lee ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada dort-
lii tarama testi yapilan 788 gebenin serumlarini Unicel
DXI 800 ve Immulite 2000 cihazlarinda ¢alismislar ve
AFP, B-hCG, uE3 degerleri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermislerdir [12]. Secilen bilgisayar prog-
ramlar1 risk hesaplamasi yaparken farkli algoritmalar
kullanir. Risk hesaplamasinda programlar ¢ok degis-
kenli matematik kurallarini kullanirlar ve algoritmanin
her basamaginda kullanilan degiskenler sonucu etkiler.
Sonuglarin kalitesi biyokimyasal testlerin analitik per-
formansi, gebenin yas ve hamilelik zamaninin progra-
ma dogru kaydedilmesi, programdaki medyan ve MoM
degerlerinin populasyona ait degerler olmasi gibi degis-
kenlere baglidir. Vranken ve arkadaslarinin Belgika’da
yaptiklar1 calismada 862 iglii test serum Ornegi ¢ali-
silarak populasyona spesifik medyan degerleri hesap-
lanmis ve bu degerler benzer kesinlik degerlerine sahip
ayni analitik cihazi kullananarak hesaplanan farkl: tilke
degerleri (Kanada, Almanya, Ingiltere ve ABD) ile kar-
stlastirilmistir. Sonug olarak bu ¢alismada tiim tilke de-
gerleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark tiim
preanalitik faktorlerin yani sira cografi farkliliklarla
aciklanmistir [13]. Vranken ve arkadaslar1 gestasyonel
yasa spesifik medyan degerleri hesaplanmasinda birinci
dereceden log-lineer esitlik hesaplamasinin kullanilma-
sin1 6nermektedirler. Bizim ¢alismamizda da; populas-
yona ait medyan degerleri birinci dereceden log-lineer
esitligi kullanarak hesaplanildi.

Gebelik haftasina spesifik medyan degerleri karsilas-
tirilldiginda Benn ve arkadaslar1 [7] gibi Vranken ve
arkadaglart da AFP ve B-hCG medyan degerleri farkli-
liklarini etnik kokene baglamislardir. uE3 deki farklili-
gin aciklanmasi daha komplikedir, literatiirde Beyaz ve
Afrika kokenli Amerikalilardaki farklilik anlamli degil
iken beyaz, ispanyol kokenli ve asya kokenliler arasin-
daki fark anlamli bulunmustur. Tarama programlari
risk degerlendirmesinde o bdlgeye ya da o laboratuara
ait medyan degerlerinin kullanilmasinin tarama testle-
ri performansini arttirdigina yonelik calismalar mev-
cuttur. Bizim lilkemizde de yerel medyan degerlerini
tespit etmeye yonelik farkli cihazlarin ve programlarin
kullanildig1 yayinlar mevcuttur [14-16]. Sanli ve arka-
daslar1 5556 gebenin {iclii test verilerini degerlendirdik-
leri galigmalarinda Eskisehir bolgesi medyan degerlerini
hesaplamiglar ve 17-20. gebelik haftasi i¢in hesapladik-
lar1 yeni medyan degerlerini kullandiklari programdaki
medyan degerlerinden anlamli olarak farkli bulmuslar-
dir [14]. Tablo 5’te ¢alismamizda hesapladigimiz med-
yan degerleri ile tilkemizin farkli bolgelerinden (Eski-
sehir, Antalya, Erzurum) yapilan yayinlarda hesaplanan
medyan degerleri 6zet olarak gosterilmektedir. Calis-
mamizdaki hormon degerleri diger bolgelerden genel
olarak daha yiiksek bulunmustur. Tiim ¢aligmalardaki
medyan degerleri arasindaki farkliliklar kullanilan ci-
haza, calismada degerlendirilen denek sayisina ve etnik
kokene bagli olabilir. Adiyaman bolgesi ¢ok gog alma-
mis ve hem cografik hem etnik ac¢idan diger ¢aligmala-
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rin yapildigi bolgelerden farklilik gostermektedir. Lite-
ratlire yeni katkilarla bu farkliliklar daha genis kapsamli
degerlendirilebilir.

Bizim ¢alismamizda da; yeni hesaplanan medyan deger-
leri kullanilarak hastalarimiz i¢in tekrar Down Send-
romu agisindan risk hesaplamasi yapildiginda 6zellikle
daha erken gebelik haftalarinda yaygin olarak kulla-
nilan ikili tarama testinde risk oranlarimizin degistigi
gozlemlendi. ikili tarama testinde riskli rapor edilmis
23 gebe, liclii tarama testinde riskli rapor edilmis 7 gebe
risk sinirlar1 digina ¢ikti. Daha 6nce program tarafindan
risksiz rapor edilen 1 gebe ikili tarama testinde, 11 gebe
ticlii tarama testinde riskli sinirlar igine girdi. Yeni med-
yan degerlerini kullanarak hesaplama yaptigimizda ikili
tarama testinde riskli rapor edilme orani %1.5 iken %l.1,
ticlii tarama testinde %5.09 iken %6.04 oldu. 35 yas lize-
ri gebelerde riskli rapor edilme orani ise yeni medyan
degerleri ile ikili tarama testinde %5.9 iken %7.8, gl
tarama testinde %16.8 iken %16.5 oldu. Literatiirdeki
calismalarla uyumlu olarak bizde bu ¢alismamizda risk
hesaplamasinda yerel medyan degerlerinin kullanilma-
sinin prenatal tarama testlerinin performansini etkiledi-
gini saptamis olduk [14-16].

Amniyosentez karari, gebenin doktoru ile beraber aldi-
&1 psikolojik bir 6n hazirhigin gerektigi ¢ok az oranda
diisiik riski tasiyan bir karar oldugundan laboratuvar-
larin tarama testi sonucu verirken aldiklar1 sorumluluk
onemlidir. Caligmamizda bolgemizdeki gebelerin niifus
kayitlarinin eksik olabildigi g6z 6niine alinarak formlar
teslim alinirken gebenin gercek dogum tarihi 6grenilip
kaydedilmistir. Baz1 programlar gebenin agirligi olma-
dan da risk hesaplamasi yapmaktadir, fakat gebenin
agirliginin diizeltme faktorii olarak kullanilip hesap-
lanan risk analizleri daha giivenilirdir [17]. Bu yiizden
calismamizda formlar laboratuvarda teslim alinirken
eksik bilgiler kontrol edilmis gebenin agirligi formda
eksik ise tamamlanmistir.

Risk hesaplarmin dogrulugu yiiksek risk ¢ikan gebele-
rin takibinde de 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda komp-
likasyonlu gebelikler ile maternal serum B-hCG ve AFP
degerleri arasinda yakin iliski saptanmustir. Uglii tarama
testleri sonucu Down Sendromu agisindan yiiksek riskli
rapor edilen ve amniyosentez ile herhangi bir kromozo-
mal anomali saptanmayan gebelerde maternal ve fetal
komplikasyonlarin (erken dogum, preeklampsi, diisiik
dogum agirlig1, intrauterin gelisme geriligi, perinatal fe-
tiis 6liimii) artabilecegi yoniinde calismalar vardir [18,19].
Bu nedenle bu yiiksek riskli olgularin gebelik boyunca
dikkatli takip edilmeleri gerektigi belirtilmektedir.
Sonug¢ olarak; calismamiz literatiirle uyumlu olarak,
bolgemize ait medyan degerlerinin olusturulmasinin ge-
rekliligini gostermistir. Bundan sonraki asama da bolge-
miz ve diger bolge verilerini karsilastirmali olarak varsa
(miimkiinse) amniyosentez verileri ile birlikte detayli
olarak incelenmek olmalidir. Gebelik takibini etkileye-
bilecek bir sonug verirken bize diisen titiz ¢alisma ve
dogru sonuglar1 vermektir.
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