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OZET

Amagc: Bu calismada amacimiz Yozgat bolgesinde ticlii tarama test belirteglerinin medyan de-
gerlerinin belirlenmesi ve yeni hesaplanan medyan degerlerinin kullanilmakta olan SsdwLab 5
medyan degerleriyle karsilastiriimasidir.

Metod: Calisma 2011- 2012 yillar1 arasinda Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi biyokimya laboratuvarinda tiglii tarama testi yaptirmak i¢in basvuran, 14-18. gebelik
haftalar1 arasinda olan, toplam 721 gebede alpha-fetoprotein (AFP), beta-human chorionic go-
nadotropin (B-HCG) ve unconjugated estriol (uE3) degerleri geriye doniik olarak incelenmistir.
Tiim parametreler 14-18. haftalara gore yeniden hesaplanmistir. Yeni hesaplanan medyan de-
gerleri SsdwLab 5 medyan degerleri ile karsilastirilmustir.

Bulgular: Yeni hesaplanan 15. hafta f-HCG medyan degeri, programdaki f-HCG medyan
degerinden anlamli derecede yiiksek, 17, 18. hafta f hCG medyan degerleri, programdaki 3
hCG medyan degerlerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Yeni hesaplanan
15. hafta AFP medyan degeri, programdaki AFP medyan degerinden anlamli derecede yiiksek
(p<0.05) bulunmustur. Yeni hesaplanan 16, 17, 18. hafta uE3 medyan degerleri, programdaki
uE3 medyan degerlerinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Prenatal risk degerlendirmesi sirasinda kullanilmakta olan programlara girilmis med-
yan degerleri yerine, bolgelere ait medyan degerlerinin kullanilmasi {iglii tarama tarama testle-
rinin giivenilirligini arttirmasina, prenatal risklerin daha dogru hesaplamasina, anne ve fetiisiin
gereksiz yere invaziv testlere maruziyetinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Uglii tarama testi, bolgesel medyan, prenatal tant

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.

ABSTRACT

Objective: In this study our purpose was to determine the median values of the triple test
screening parameters in Yozgat region and to compare with new calculated median values being
used to SsdwLab 5 median values.

Methods: The study retrospectively investigated alpha-fetoprotein (AFP), beta-human chori-
onic gonadotropin (B-HCG) and unconjugated estriol (uE3) values among 721 pregnant women
who visited to Biochemical Laboratory of Yozgat Bozok Maternity and Children’s Diseases
Hospital in order to have triple screening test between 2011 and 2012 and whose gestational
ages were between 14th and 18th week. All parameters were recalculated according to14-18.
weeks. The compared with new calculated median values to SsdwLab 5 median values.
Results: As a result; it was found out that the newly calculated median B hCG values in the 15th
week were significantly higher than median -HCG values in the program whereas median 3
hCG values in the 17th and 18th week were significantly lower than median f-HCG values in
the program (p<0.05). The newly calculated median AFP values in the 15th week were signifi-
cantly higher than median AFP values in the program (p<0.05). The newly calculated median
uE3 values in the 16th, 17th and 18th weeks were significantly lower than median uE3 values
in the program (p<0.05).

Conclusion: Instead of the use of the median values already entered in the program during the
prenatal risk assessment; the use of median values specific to each province may contribute to
the reliability of triple screening tests, to a more accurate calculation of prenatal risks and to
prevention of unnecessary invasive tests used for mother and fetus.
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Giris

Gelecekte daha saglikli toplumlarin olusmasi, diinyaya
hem mental hem de fiziksel olarak saglikli bireylerin gel-
mesi ile olacaktir. Ailede gebelik siiresince ¢cocuga iligkin
cesitli olumlu beklentiler olugsmaktadir. Dogumda ailenin
kromozomal anomalili veya malformasyonlu bir bebege
sahip olmasi bu beklentilerini alt iist edebilmekte, psiko-
lojik, sosyal ve maddi yonden anneyi, aileyi, hem ve de
toplumu olumsuz yonde etkilemektedir [1,2]. Gelismis-
ligin bir gostergesi olan, perinatal dliimlerde dnemli yeri
bulunan konjenital anomalilerin dogum 6ncesi dénemde
tespit edilmesi toplumlarin daha saglikli bireylerden olus-
masini saglayacaktir [2,3].

Fetiisteki anomali ve hastaliklart anne karnindayken tani-
layabilmek amaciyla son yillarda tibbi ve teknolojik gelis-
melere paralel olarak ikili tarama testi, ii¢lii tarama testi ve
gebelikte yapilan diger tarama testleri gelistirilmistir [4].
Anne karnindaki fetiise ait kromozomal anomaliler teshis
edilirken anne ve fetiise zarar vermeden tanty1 destekleye-
cek, kolay, ucuz ve ¢abuk sonug verebilen tarama testleri
arasinda en ¢ok bilinen ve en yaygin kullanilan1 “Gi¢lii ta-
rama testi”’dir [5]. Bu testle; anne kaninda alpha-fetopro-
tein (AFP), beta-human chorionic gonadotropin (B-HCG)
ve unconjugated estriol (uE3)’lin serum konsantrasyon-
lar ile anne yas1 gdz Oniine alinarak bu ii¢ parametrenin
biyokimyasal degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bu testler
en dogru sonuglari, gebeligin 16-18. haftalar1 arasinda
yapildiginda vermektedir [6-9]. Uglii tarama testi, canli
dogan ve kromozom anomalileri arasinda en sik ortaya
¢ikan Down Sendromu basta olmak tizere, Noral Tiip De-
fekti (NTD) ve major malformasyonlarin taranmasinda
kullanilmaktadir. Uglii test ile Down Sendromlu vakala-
11 yaklasik olarak %60-65, NTD’li vakalar1 ise %85-90
oraninda saptamak miimkiin olmaktadir [12-14].

Uclii test olgiimlerinden elde edilen degerler; 1k, cog-
rafi durum, sosyo-ekonomik diizey, anomali prevalansi
gibi faktorlere bagli olarak farkliliklar gdstermektedir.
Bu faktorler i¢cinde en dnemlisinin laboratuvar ve yon-
tem farkliliklar1 oldugu belirtilmektedir. Bu giin diinyada
ticlii test icin degisik laboratuvarlarca iiretilen ¢ok gesitli
kitler kullanilmaktadir. Farkli teknik ve yontem uygula-
malar1 dogal olarak 6l¢iimleri yapilan popiilasyonlara ait
medyan degerlerini de farkli kilmaktadir. Ayn kit kulla-
nan laboratuvarlar arasindaki uygulama farkliliklart bile
medyan degerlerde degisimlere neden olmaktadir. Biitiin
bu 6zellikler nedeni ile her laboratuvarin kendi sartlarin-
da, i¢inde bulundugu popiilasyona ait medyan degerlerini
olusturmasi gerekmektedir [13].

Bu caligmada, Yozgat bolgesinde {iglii tarama test belir-
teclerinin medyan degerlerinin belirlenmesi ve kullanil-
makta olan SsdwLab 5 programi medyan degerleriyle
karsilanmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler
Bu c¢aligma 2011-2012 yillar1 arasinda Yozgat Bozok Ka-
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din Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi (YBKDCHH)
biyokimya laboratuvarinda yapilmistir. Aragtirmaya labo-
ratuvara {liglii tarama testi i¢in bagvuran gebelik yast 14-
18 gebelik haftalar1 arasinda bulunan Yozgat bélgesinde
yasayan 801 gebe yer almistir. Bolgesel medyan deger-
lerinin hesaplanabilmesi i¢in SsdwLab 5 programiyla de-
gerlendirme sonucu riskli ¢ikan, hormon diizeyleri agisin-
dan risk tasiyan, yabanci uyruklu, kronik hastaligi olan,
cogul gebeligi olan, sigara kullanan vakalar, 18 yas alti
kisiler caligmaya dahil edilmemistir.

Gebelerden alinan serum orneklerinden AFP ile f-HCG
diizeyleri Hitach E 170, uE3 diizeyi i¢in ise Dynex Ma-
gellan Biossiences cihazinda kemiliiminesans yontemi
kullanilarak tayin edilmistir. Serum 6rneginin alindig
tarihte yapilan ultrasonografik biparietal ¢cap (BPD) 6l-
¢limleri ile de gebelik haftasi belirlenmistir. Laboratuvar-
da tgclii tarama testinde risk belirlemek i¢cin SsdwLab 5
programi kullanilmaktadir. Bu programa serum numune-
lerinden olgiilen AFP, uE3, B-HCG degerleri bireylerin
demografik verileri (maternal yas, kilo, sigara kullanimu,
kronik hastalik, ikiz gebelik) ile birlikte girilerek risk de-
gerlendirilmesi yapilmistir. Her bir bireyde 6lgiilen AFP,
uE3 ve B-HCG hormon diizeyleri ayn1 gebelik haftasi i¢in
SsdwLab 5 programinda normal popiilasyona goére be-
lirlenmis olan AFP, uE3 ve f-HCG medyan degerleriyle
karsilastirilarak MoM degerleri hesaplanmistir. Bolgesel
medyan ve MoM degerleri yeniden belirlenerek SsdwLab
5 programindaki medyan ve MoM degerleri karsilastiril-
mis, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Minitab 15 Paket programi ile Medyan igin Isaret Tes-
ti (Sign Test for Median) vasitasiyla veriler arasindaki
farkliliklar degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli, p<0.001 degeri ise ileri diizeyde anlamli
kabul edilmistir. Sisteme disaridan veri girilemedigi i¢in
risk hesaplamasi yapilamamustir.

Elde edilen wverilere ait tamimlayict istatistikler
(ortalama+SD, minimum, maksimum) hesaplamasinda
SPSS 18 paket programi kullanilmistir. Yozgat bolgesi
ticlii tarama testleri medyanlart ile SsdwLab 5 programin-
daki medyan degerleri karsilastirilirken Minitab 15 paket
programi kallanilarak Sign Test for Median ile veriler ara-
sindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 25+5.7,
gebelik haftasi ortalamasi 17+0.9, agirliklari ortalamasi
65+11.6 kg, BPD ortalamas1 36+3.2 mm, AFP ortala-
masi 34.3£16.1 IU/ml, B-HCG ortalamas1 25438417799
mlU/ml, uE3 ortalamast 2.8+1.2 ng/ml, AFP (Multiple
Of Median (MoM)) ortalamasi 0.9+0.4, B-HCG (MoM)
ortalamasi 1+0.6, uE3 (MoM) ortalamasi 0.8+0.3, olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2°de gebelik haftalarina gore B-HCG, AFP ve
uE3’{lin yeni hesaplanan medyan degerleri ile programda-
ki medyan degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Yeni
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen gebelere ait demografik veriler (n=721)

Veriler Minimum Maksimum OrtalamaxSD
Yas (yil) 18 45 25+5.7
Gebelik haftasi 14 18 17£0.9
Agirhk 37 130 65x11.6
BPD (mm) 25.9 43 36+3.2
AFP (IU/ml) 7.19 151.70 34,3+16.1
3-HCG (mIU/ml) 1901 150656 25438+17799
uE3 (ng/ml) 0.20 13.23 2.8+1.2
AFP (MoM) 0.17 5.24 0.9+0.4
3-HCG (Mom) 0.11 6.34 1+0.6
uE3 (MoM) 0.07 38 0.8+0.3

Tablo 2. Gebelik haftalarma gore B-HCG, AFP ve uE3’iin yeni hesaplanan medyan degerleri ile
programdaki medyan degerlerinin karsilastiriimasi

Uclii tarama Gebelik haftasi n Yeni hesaplanan Programdaki p

testi belirtecleri (hafta) medyan medyan

B-HCG (mIU/ml) 14 10 62314 34440 0.109
15 77 34294 28962 0.022
16 273 22908 23930 0.069
17 239 18447 20860 0.009
18 122 17877 19817 0.037

AFP (IU/ml) 14 10 2238 23.2 1.000
15 77 27.74 25.6 0.040
16 273 29.35 30.0 0.952
17 239 30.56 335 0.080
18 122 38.11 40.1 0.415

uE3 (ng/ml) 14 10 1.340 1.80 0.109
15 77 2.060 233 0.116
16 273 2.530 297 <0.001
17 239 2.93 3.44 <0.001
18 122 3.46 4.20 <0.001

hesaplanan 15. hafta B-HCG medyan degerinin program-
daki medyan degerinden daha biiyiik oldugu, 17. ve 18.
haftalardaki yeni hesaplanan B-HCG medyan degerlerinin
programdaki medyan degerlerinden daha kiiciik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). 15. hafta yeni hesaplanan AFP
medyan degeri programdaki medyan degerinden daha bii-
yiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yeni hesaplanan uE3
medyan degerlerinin programdaki medyan degerlerinden
daha kii¢iik oldugu belirlenmistir. Fakat yeni hesaplanan
16,17 ve 18. Hafta uE3 medyan degerleri ile programdaki
medyan degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli oldugu bulunmusgtur (p<0.001).

Tartisma

Tarama testi pozitifligi tiim olgularda hastalarin kesinlikle
var oldugunu gostermez. Ancak, belli bir sinirin iistiinde
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olan degerler risk oldugunu ifade eder. Risk yiiksek ise
daha ileri teknikler kullanilarak hastaliginin olup olmadi-
g1 arastirtlir. Uclii tarama testi ile degerlendirme sonrast
riskli tespit edilen hastalara amniyosentez, koryon villiis
biyopsisi gibi girisimsel ve risk tastyan islemler uygula-
nabilmektedir. Bu nedenle yanlis pozitiflik orani dnem-
lidir. Yanlis negatiflik orani ise normalde risk grubunda
olmas gerekirken, risk grubu disinda birakilan gebeler
acisindan onemlidir. Bolgesel medyan degerlerinin kul-
lanilmasi ile yanlhs pozitif ve yanlis negatif test sonuglari
azaltilabilecektir [15-17].

Yanlis pozitiflik oranini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alis-
mada Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yeni hesaplanan
bolgesel medyan degerlerinin sistemlerinde kayitli olan

medyan degerlerinden farkli oldugunu belirlemiglerdir.
[15,16,18].

Calismamizda da yeni hesaplanan medyan ve MoM de-
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gerlerinin Ssdwlab 5’de kayitli olan medyan ve MoM de-
gerlerinden farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglart lite-
ratiirle benzerlik gostermektedir [15-18].

Yine bolgesel medyan degerlerinin kullanimi durumun-
da olgularin yaklasik %18’inin riskli durumdan ¢iktigina
dair bulgular elde edilmistir [18]. Yanlis pozitiflik sapta-
nan gebelerde erken dogum, preeklampsi, diisiik dogum
agirlig, intrauterin gelisme genligi, perinatal fetiis 6limi
sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur [19].

Farkli teknik ve yontem uygulamalar1 da yanlis pozitif ve
yanlis negatif test sonuclarina neden olabilmektedir. Ya-
pilan bir ¢alismada farkli iki laboratuvar da ayni serum
calisilmis fakat sonuglar istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli bulunmustur. Aradaki farkin laboratuvarlarda
kullanilan yontem farkliligindan kaynaklandig: ifade edil-
mistir [20].

Uclii tarama testinde risk degerlendirmesinin saglikli bir
sekilde yapilmasi i¢in bolgesel medyan degerlerinin he-
saplamada kullanilmasi daha dogru olacagi yapilan ¢a-
lismalarda onerilmektedir. Tim bdlgeler igin genis vaka
gruplarinda ¢alisilarak kendi medyan degerlerini olustur-
masinin tarama testlerinin giivenilirligini artirabilecegi,
gebe ve fetiis igin riskli olabilecek girisimsel islemlerin
sikligint azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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