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Erzurum Bélgesinde Uchii Tarama Testi
Parametrelerinin Medyan Degerlerinin
Belirlenmesi

Determination of the Median Values of Triple
Test Screening Parameters in Erzurum Region
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OzZET

Amacg: Calismamizdaki amacimiz, gebelikte kullanilan tgli tarama testi parametrelerinin bolgemize
ait medyan degerlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Biyokimya laboratuarimiza 2007 yilinda {i¢lii tarama testi yaptirmak icin basvuran
15-20 gebelik haftalan arasindaki toplam 2834 gebede Olciilen ligli test parametrelerinden olan alfa-
fetoprotein (AFP), beta-human Kkoryonik gonadotropin (b-HCG) ve serbest Ostriol (uEs) degerlerini

geriye donuk olarak inceledik. Mevcut programda girilmis olan medyan degerleri ile yeni hesaplanan
medyan dederleri arasindaki farklari inceledik.

Bulgular: Her bir parametre icin 15-20. gebelik haftalan arasindaki haftallk medyan degderleri belirlendi.
Buldugumuz AFP medyan degderleri eski dederlere gére daha diisiik, uE 5 degerleri daha yiiksek, b-HCG
degerleri ise 18. Hafta hari¢ daha ytiksek idi (p<0.05).

Sonug: Bolgelere ait medyan degerlerinin kullanilmas: ile uglii tarama testlerinde performansin
arttirnllabilecegine, prenatal risklerin daha dodru hesaplanabilecedine ve girisimsel uygulamalara olan
ihtiyacin azaltilabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Uclii tarama testi, bélgesel medyan, prenatal tan

ABSTRACT

Objective: The purpose of our study was to determine the median values of the triple test screening
parameters in pregnancy in our region.

Material and Methods: In this study we evaluated the serum alpha feto protein (AFP), unconjugated
estriol (UEz) and human chorionic gonadotrophin (FHCG) values of 2834 pregnant women who admitted
to Biochemistry Laboratory for the prenatal triple test in 2007.

Results: The median values were calculated for each parameter between the gestational 15-20 weeks.
We found that the AFP median values were significantly low, uEs median values were significantly
higher compared to previously used values of 15th-20th weeks (p< 0.05). f-HCG median values were
high except of 18th weeks.

Conclusion: We believed that using the regional median values in triple test, performance of the
screening tests can be improved, prenatal risks can be calculated more accurately, and the need for
use of invasive diagnostic procedures can be decreased.
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GIRIg

Kalitsal hastaliklar; ¢esitli sosyal ve ekonomik
problemlere yol acan bedensel ve zihinsel
bozukluklardir. Bu hastaliklarin tedavilerinin
guniumiizde yapllamamasi prenatal tani
yontemlerinin gelistiriimesine Kkatkida bulun-
mustur. Son yillarda erken gebelik dénem-
lerinde yapilabilen, kalitsal hastaliklar igin
gelistirilmis ¢esitli biyokimyasal tarama test-
leri Kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan,
gebeligin 14-20. haftalarinda yapilan ugli
tarama testi ile bu hastaliklarin olasi riskleri
belirlenebilmektedir (1-3). Anne serumu alfa-
fetoprotein (AFP), beta-human koryonik gona-
dotropin ( b-HCQ) ve serbest Ostriol (uEsz)
degerleri kullanilarak yapilan bu tarama tes-
tinin kalitsal hastaliklar olan Trizomi 21 ve
18’i saptama orani yaklasik %60-65, Noral
tiip defektlerini saptama orani ise yaklasik
%75-80"dir (4).

Tarama testi pozitifligi tiim olgularda hasta-
ligin Kesinlikle var oldugunu gdstermez. Ancak,
belli bir siirn (cut-off) tstinde olan deger-
ler risk oldugunu ifade eder. Risk yiiksek ise
daha ileri teknikler kullanilarak hastahdmn olup
olmadid@ arastinhr(5). Uclii tarama testinde
risk degerlendirmesinin saghkl bir sekilde
yapilmasi icin bélgesel medyan degerlerinin
hesaplamada kullanilmasinin daha dogru
oldugu cesitli calismalarda gdsterilmistir (6-
8). Bolgesel medyan degerlerinden elde
edilen "'multiple of median" (MoM) degerleri-
nin her bélgenin kendi popiilasyonu icin ayr
olmasi; risklerin daha dogru hesaplanmasini
saglamakta ve ileri teknik yontemlerin gerek-
siz kullanimini engellemektedir. BOylece hem
hasta, hem hekim, hem de geri 6deme kuru-
mu odakl avantajlar saglanmis olabilmek-
tedir. Bu calismamizda biz, Erzurum bolge-
sindeki popiilasyonda uiclii tarama testi para-
metrelerinin bolgesel medyanlarin1 ortaya
cikarmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda; 2007 yiliinda Erzurum ve ¢evre-
sinde yerlesik, gebelik ya-s1 15-20. haftalar

arasinda olan toplam 2834 gebe alindi. Ge-
belik haftasinin belirlenmesinde serum Orne
dinin alindid1 tarihte yapilan ultrasonografik
biparietal cap (BPD) Ol¢ciimleri esas alindi.
Kemiliiminesans immunoassay yontemi ile
calisan IMMULITE 2000 cihazi (Diagnostic
Products Corporation, ABD) kullanilarak sapta-
nan AFP, b-hCG ve uEs serum dizeyler
degerlendirmeye alindi. Parametrelerin Var-
yasyon Katsayilar1 (%CV) her u¢ parametre
icin olmak uzere, b-HCG icin; 5.77, AFP igin;
5.55 ve uE; icin ise 6.46 idi.

Gebelik haftasina gore elde edilen bu lig
belirte¢ degerleri normal gebe populasyo-
nundaki hormon degerlerinin ortancasi ile
Karsilagtirilarak MoM degerleri hesaplandi.
Tespit edilen AFP, b-hCG, uEsz MoM degerleri
ve anne yasgl ile birlikte diger veriler (gebenir
Kilosu, sigara kullanma aliskanhgdi, diyabet,
ikiz gebelik) PRISCA 7.0 (Prenatal Risk Calcu-
lation, TYPOLOG Software/GmbH, Hamburg,
Germany) programi ile istatistiksel olarak
analiz edilerek tarama testi pozitif olan gebe-
likler belirlendi. Calisma yapilan hastane ikinci
basamak oldugundan dolayr amniyosentez
veya diger anomali suphesi olan hastalar
ucuncu basamak saglik Kuruluglarina sevk
edildigi icin bu vakalarin takipleri yapilama-
di. Bu ylizden tarama testi pozitif olan gebe-
ler degerlendirme digi birakildi.

Yeni medyan degerlerinin hesaplanmasi sira-
sinda, kullanilmakta olan program tarafindan
tarama pozi-tif olarak belirlenen gebelikler,
hormonlara bagl riski olanlar (b-hCG 2.5 MoM
ve Uzeri, 0.4 MoM ve alti, AFP ve uEs icin ise
0.4 MoM ve alt1), ikiz gebelikler ve yabanci
uyruklu olanlar (toplam 338 gebe) degerlen-
dirme disinda birakildi (9-11). Geriye Kkalan
2496 gebeden elde edilen veriler calismada
kullanildi. Uclii testte esik sinin Down Send-
romu i¢in 1/250, Trizomi 18 icin 1/100
olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler SPSS 11.5 (SPSS -11.5
Inc, Chicago, USA) programu ile yapildi. Veri-
lerin normal dagilimlarini incelemek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Hafta-
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lara gore eski medyan degerlerine gére he-
saplanan MoM’larin yeni medyan degerle-
rine gore hesaplananlarla Kkarsilastiriimasi
yapildi. istatistiksel analizde p<0.05 deger-
leri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan gebelerin (n=2496) yas orta-
lamasi 27.76 yil, gebelik haftasi ortalamasi

Erzurumda Uglii Tarama Testi Medyan Degerleri

17.27 hafta, agirlik ortalamasi 63.79 kilogram,
uEs ortalamasi 4.11 nmol/L, b-HCG ortala-
masi1 24737.57 mlU/mL, AFP ortalamasi
36.09 IU/ml bulundu (Tablo 1).

Risksiz kabul edilen 15-20. gebelik haftalarn
arasindaki toplam 2496 gebede AFP, hCG
ve uE 3 dilizeylerinin yeni medyan degerleri
belirlendi. Yeni bulunan AFP medyan deger-
leri eski degerl ere gore daha dtisuk, Serbest

Tablo 1. Calismaya alinan gebelerin demografik 6zellikleri.

N=2496 Minimum Maximum Ortalama + SD
Anne Yasi (Y1l) 13.97 45.66 27.76 + 5.58
Gebelik Haftasi 15 20 17.27 + 1.10
Agirlik (Kilogram) 37 110 63.79 =+ 10.62
uEz (nmol/L) 0,82 12.60 4.11 + 1.96
b-hCG (mIU/mL) 5661.00 76593.00 24737.57 + 11352.57
AFP (IU/ml) 13.50 124.90 36.09 + 16.39

Tablo 2. Gebelik haftasina gére medyan degerleri.

AFP (IU/ml) b-hCG (mIU/ml) Serbest Ez (nmol/L)
Gebelik  Yeni Hesaplanan Programdaki Yeni Hesaplanan = Programdaki Yeni Hesaplanan = Programdaki
Haftasi Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
15. 24.60 (n=58) 28.68 30134 (n=58) 26753 2.07 (n=58) 1.06
16. 27.31 (n=588) 32.20 26296 (n=588) 24261 2.65 (n=588) 1.93
17. 32.11 (n=932) 34.47 23508 (n=932) 21836 3.55 (n=932) 2.32
18. 35.62 (n=507) 41.39 19342 (n=507) 19603 4.67 (n=507) 2.78
19. 41.85 (n=364) 46.61 19213 (n=364%) 17733 5.78 (n=364) 3.31
20. 46.80 (n=47) 54.05 17884 (n=47) 15639 6.60 (n=47) 4.11

Tablo 3. Uclii test belirteclerinin eski Medyan MoM ve yeni hesaplanan Medyan MoM degerlerinin karsilastirimasi.

Parametre Gebelik haftas1  Yeni Medyan MOM minimum- maksimum  Eski Medyan MoM  minimum- maksimum P
15 1.08 0.56-2.78 0.93 0.47-2.32 0.000
16 1.11 0.49-4.70 0.94 0.44-3.38 0.000
AFP(IU/ml) 17 1.08 0.43-5.14 0.95 0.38-4.26 0.000
18 1.1 0.47-3.37 0.94 0.41-2.88 0.000
19 1.06 0.41-2.96 0.95 0.37-2.77 0.000
20 1.1 0.60-2.46 0.96 0.50-2.10 0.000
15 1.07 0.44-2.65 1.36 0.54-3.42 0.000
16 1.05 0.41-2.91 1.44 0.44-3.77 0.000
uE 3(nmol/L) 17 1.08 0.58-8.51 1.66 0.44-11.96 0.000
18 1.04 0.45-2.55 1.75 0.43-4.24 0.000
19 1 0.60-2.25 1.75 0.55-4.16 0.000
20 1.02 0.43-1.52 1.65 0.49-2.59 0.000
15 1.05 0.48-2.531 1.19 0.42-2.66 0.000
16 1.12 0.45-2.49 1.21 0.38-3.19 0.000
b-hCG (mIU/ml) 17 1.07 0.43-2.47 1.15 0.36-2.97 0.000
18 1.1 0.41-2.21 1.09 0.41-2.49 0.000
19 1.07 0.49-2.10 1.16 0.32-3.26 0.000
20 1.07 0.59-2.23 1.23 0.47-2.46 0.000
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Es degerleri daha yuksek, hCG deg erleri ise
18. Hafta hari¢ daha yuksek idi (Tablo 2).
Bulunan medyan dederlerine gére yeni MoM
degerleri hesaplandi. Hesaplanan yeni MoM
degerleri istatistiksel olarak tim haftalarda
eski MoM degerlerinden anlamli derecede
farkli idi. Yeni MoM degerlerinin istatistiksel
olarak farkliliklar1 ve anlamliliklarn Tablo 3’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Son yillarda uglii tarama testi tum diinyada
oldugdu gibi tilkemizde de yayginlasmaktadir.

Onceki yillarda ¢cogunlukla tniversite hasta-

nelerinde yapilan bu testler artik ikinci basa-
mak hastanelerde de giderek artan siklikta
yapilmaktadir (12). Tarama testlerinin amaci
erken taniy1 saglayarak bircok yénden avan-
taj elde etmektir. Genel olarak tarama testi
pozitif olan gebeliklerde anomalili bebek riski
daha ytliksek olmaktadir.

Prenatal tan1 yontemlerinde bodlgesel farkli-
Iiklara gore degerlendirme yapildidginda daha
dogru degerler elde edildigi godsterilmistir.
Ozellikle kritik degerlerde bolgesel medyan

ve MoM degerlerinin 6nemi daha iyi anlasil-
maktadir (6-8). Biz de bu ¢calismamizda bolge-
sel medyan degerlerini kullanarak ticlu tara-
ma testi riskini hesaplamanin daha dogru
olacag kanaatine vardik. Yapilan bir ¢calisma-
da her laboratuarnn kendi anne agirli@i deger-
lerini Kullanarak MoM degerlerini hesaplama-
s1 gerektigi vurgulanmistir (13). Farkh etnik
kokenlere ait genis katilimli bir calismada da
etnik kdkenin hem MoM degerleri hem de
gebelikteki ortalama agirhiga etkisinin belir-
gin olarak farkl oldugu ortaya konulmustur
(14). Belgikali gebe kadinlarda yapilan bir
calismada gebelik adirhdiyla parametrelerin
MoM degerleri arasinda pozitif bir iliskinin
oldugu gosterilmistir (15). iki laboratuarin
Karsilastirildigr calismalarda ayni serumdan
calisildid@i halde sonuglarin carpici bir sekil-
de farkl oldugu ortaya konulmustur. Tabii
ki bu duruma metodlarnn farkh olmasinin
da katkisi vardir (16). Bizim calismamizda

ise hep ayni metod ve aynm cihaz Kullanil
mistir. Bundan dolayr medyan degerlerinde
herhangi bir sapma olanadi yoktur. Yine baz
calismalarda MoM degerlerini hesaplamada
kullanilan persantillerin 6zgul olmadigi, stan-
dardize edilmesi gerektigi savunulmustur (17).
Ulkemizde yapilan calismalarda da bélgesel
medyan degderlerinin kullanimi durumunda
olgularin yaklasik %18’inin riskli durumdan
¢iktigina dair bulgular elde edilmistir (7).

Sonug olarak, biyokimyasal parametrelerin
MoM degerlerindeki degisiklikler gebelerin
risk durumunu ve laboratuvarin tarama per-
formansini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Daha
denis olgu gruplarinda bolgesel medyanlar
olusturulup her bdlgede kendi medyan deger-
leri kullanildidginda invaziv girisimlerin azalti-
labilecedine ve bdylece tarama performan-
sinin artirilabilecegine inanmaktayiz.
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