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ÖZET

Amaç:  Çal›flmam›zdaki amac›m›z, gebelikte kullan›lan üçlü tarama testi parametrelerinin bölgemize

ait medyan de¤erlerini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem:  Biyokimya laboratuar›m›za 2007 y›l›nda üçlü tarama testi yapt›rmak için baflvuran

15-20 gebelik haftalar› aras›ndaki toplam 2834 gebede ölçülen üçlü test parametrelerinden olan alfa-

fetoprotein (AFP), beta-human koryonik gonadotropin (β-HCG) ve serbest östriol (uE3) de¤erlerini
geriye dönük olarak inceledik. Mevcut programda girilmifl olan medyan de¤erleri ile yeni hesaplanan

medyan de¤erleri aras›ndaki farklar› inceledik.

Bulgular:  Her bir parametre için 15-20. gebelik haftalar› aras›ndaki haftal›k medyan de¤erleri belirlendi.
Buldu¤umuz AFP medyan de¤erleri eski de¤erlere göre daha düflük, uE 3 de¤erleri daha yüksek, β-HCG

de¤erleri ise 18. Hafta hariç daha yüksek idi (p<0.05). 

Sonuç:  Bölgelere ait medyan de¤erlerinin kullan›lmas› ile üçlü tarama testlerinde performans›n
artt›r›labilece¤ine, prenatal risklerin daha do¤ru hesaplanabilece¤ine ve giriflimsel uygulamalara olan

ihtiyac›n azalt›labilece¤ine inanmaktay›z.

Anahtar Sözcükler:  Üçlü tarama testi, bölgesel 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 (uE3) and human chorionic gonadotrophin ( -HCG) 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, uE3 median values were significantly
higher compared to previously used values of 15th-20th weeks (p< 0.05). -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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Y›lmaz A.

aras›nda olan toplam 2834 gebe al›nd›. Ge-

belik haftas›n›n belirlenmesinde serum örne-

¤inin al›nd›¤› tarihte yap›lan ultrasonografik

biparietal çap (BPD) ölçümleri esas al›nd›.

Kemilüminesans immunoassay yöntemi ile

çal›flan IMMULITE 2000 cihaz› (Diagnostic

Products Corporation, ABD) kullan›larak sapta-

nan AFP, β-hCG ve uE3 serum düzeyleri

de¤erlendirmeye al›nd›. Parametrelerin Var-

yasyon katsay›lar› (%CV) her üç parametre

için olmak üzere, β-HCG için; 5.77, AFP için;

5.55 ve uE3 için ise 6.46 idi.

Gebelik haftas›na göre elde edilen bu üç

belirteç de¤erleri normal gebe populasyo-

nundaki hormon de¤erlerinin ortancas› ile

karfl›laflt›r›larak MoM de¤erleri hesapland›.

Tespit edilen AFP, β-hCG, uE3 MoM de¤erleri

ve anne yafl› ile birlikte di¤er veriler (gebenin

kilosu, sigara kullanma al›flkanl›¤›, diyabet,

ikiz gebelik) PRISCA 7.0 (Prenatal Risk Calcu-

lation, TYPOLOG Software/GmbH, Hamburg,

Germany) program› ile istatistiksel olarak

analiz edilerek tarama testi pozitif olan gebe-

likler belirlendi. Çal›flma yap›lan hastane ikinci

basamak oldu¤undan dolay› amniyosentez

veya di¤er anomali flüphesi olan hastalar

üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›na sevk

edildi¤i için bu vakalar›n takipleri yap›lama-

d›. Bu yüzden tarama testi pozitif olan gebe-

ler de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›.

Yeni medyan de¤erlerinin hesaplanmas› s›ra-

s›nda, kullan›lmakta olan program taraf›ndan

tarama pozi-tif olarak belirlenen gebelikler,

hormonlara ba¤l› riski olanlar (β-hCG 2.5 MoM

ve üzeri, 0.4 MoM ve alt›, AFP ve uE3 için ise

0.4 MoM ve alt›), ikiz gebelikler ve yabanc›

uyruklu olanlar (toplam 338 gebe) de¤erlen-

dirme d›fl›nda b›rak›ld› (9-11). Geriye kalan

2496 gebeden elde edilen veriler çal›flmada

kullan›ld›. Üçlü testte eflik s›n›r› Down Send-

romu için 1/250, Trizomi 18 için 1/100

olarak kabul edildi.

‹statistiksel analizler SPSS 11.5 (SPSS -11.5

Inc, Chicago, USA) program› ile yap›ld›. Veri-

lerin normal da¤›l›mlar›n› incelemek için

Kolmogorov-Smirnov testi kullan›ld›. Hafta-

G‹R‹fi

Kal›tsal hastal›klar; çeflitli sosyal ve ekonomik

problemlere yol açan bedensel ve zihinsel

bozukluklard›r. Bu hastal›klar›n tedavilerinin

günümüzde yap›lamamas› prenatal tan›

yöntemlerinin gelifltirilmesine katk›da bulun-

mufltur. Son y›llarda erken gebelik dönem-

lerinde yap›labilen, kal›tsal hastal›klar için

gelifltirilmifl çeflitli biyokimyasal tarama test-

leri kullan›lmaktad›r. Bunlardan biri olan,

gebeli¤in 14-20. haftalar›nda yap›lan üçlü

tarama testi ile bu hastal›klar›n olas› riskleri

belirlenebilmektedir (1-3). Anne serumu alfa-

fetoprotein (AFP), beta-human koryonik gona-

dotropin ( β-HCG) ve serbest östriol (uE3)

de¤erleri kullan›larak yap›lan bu tarama tes-

tinin kal›tsal hastal›klar olan Trizomi 21 ve

18’i saptama oran› yaklafl›k %60-65, Nöral

tüp defektlerini saptama oran› ise yaklafl›k

%75-80’dir (4).

Tarama testi pozitifli¤i tüm olgularda hasta-

l›¤›n kesinlikle var oldu¤unu göstermez. Ancak,

belli bir s›n›r›n (cut-off) üstünde olan de¤er-

ler risk oldu¤unu ifade eder. Risk yüksek ise

daha ileri teknikler kullan›larak hastal›¤›n olup

olmad›¤› araflt›r›l›r(5). Üçlü tarama testinde

risk de¤erlendirmesinin sa¤l›kl› bir flekilde

yap›lmas› için bölgesel medyan de¤erlerinin

hesaplamada kullan›lmas›n›n daha do¤ru

oldu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (6-

8). Bölgesel medyan de¤erlerinden elde

edilen "multiple of median" (MoM) de¤erleri-

nin her bölgenin kendi popülasyonu için ayr›

olmas›; risklerin daha do¤ru hesaplanmas›n›

sa¤lamakta ve ileri teknik yöntemlerin gerek-

siz kullan›m›n› engellemektedir. Böylece hem

hasta, hem hekim, hem de geri ödeme kuru-

mu odakl› avantajlar sa¤lanm›fl olabilmek-

tedir. Bu çal›flmam›zda biz, Erzurum bölge-

sindeki popülâsyonda üçlü tarama testi para-

metrelerinin bölgesel medyanlar›n› ortaya

ç›karmay› hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda; 2007 y›l›nda Erzurum ve çevre-

sinde yerleflik, gebelik ya-fl› 15-20. haftalar 
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Tablo 1.  Çal›flmaya al›nan gebelerin demografik özellikleri.

N=2496 Minimum Maximum Ortalama ± SD

Anne Yafl› (Y›l) 13.97 45.66 27.76 ± 5.58

Gebelik Haftas› 15 20 17.27 ± 1.10

A¤›rl›k (Kilogram) 37 110   63.79 ± 10.62

uE3 (nmol/L) 0,82 12.60   4.11 ± 1.96

β-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 haftas›na göre medyan de¤erleri.

                                 AFP (IU/ml)                                β-hCG (mIU/ml)                             Serbest E3 (nmol/L)

Gebelik Yeni Hesaplanan Programdaki Yeni Hesaplanan Programdaki Yeni Hesaplanan Programdaki

Haftas› 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

17.27 hafta, a¤›rl›k ortalamas› 63.79 kilogram,

uE3 ortalamas› 4.11 nmol/L, β-HCG ortala-

mas› 24737.57 mIU/mL, AFP ortalamas›

36.09 IU/ml bulundu (Tablo 1).

Risksiz kabul edilen 15–20. gebelik haftalar›

aras›ndaki toplam 2496 gebede AFP, hCG

ve uE 3 düzeylerinin yeni medyan de¤erleri

belirlendi. Yeni bulunan AFP medyan de¤er-

leri eski de¤erl ere göre daha düflük, Serbest 
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lara göre eski medyan de¤erlerine göre he-

saplanan MoM’lar›n yeni medyan de¤erle-

rine göre hesaplananlarla karfl›laflt›r›lmas›

yap›ld›. ‹statistiksel analizde p<0.05 de¤er-

leri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan gebelerin (n=2496) yafl orta-

lamas› 27.76 y›l, gebelik haftas› ortalamas› 

Tablo 3. Üçlü test belirteçlerinin eski Medyan MoM ve yeni hesaplanan Medyan MoM de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Parametre Gebelik haftas› 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

uE3(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 0.48-2.31 1.19 0.42-2.66 0.000

16 1.12 0.45-2.49 1.21 0.38-3.19 0.000

β-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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E3 de¤erleri daha yüksek, hCG de¤ erleri ise

18. Hafta hariç daha yüksek idi (Tablo 2).

Bulunan medyan de¤erlerine göre yeni MoM

de¤erleri hesapland›. Hesaplanan yeni MoM

de¤erleri istatistiksel olarak tüm haftalarda

eski MoM de¤erlerinden anlaml› derecede

farkl› idi. Yeni MoM de¤erlerinin istatistiksel

olarak farkl›l›klar› ve anlaml›l›klar› Tablo 3’de

gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Son y›llarda üçlü tarama testi tüm dünyada

oldu¤u gibi ülkemizde de yayg›nlaflmaktad›r.

Önceki y›llarda ço¤unlukla üniversite hasta-

nelerinde yap›lan bu testler art›k ikinci basa-

mak hastanelerde de giderek artan s›kl›kta

yap›lmaktad›r (12). Tarama testlerinin amac›

erken tan›y› sa¤layarak birçok yönden avan-

taj elde etmektir. Genel olarak tarama testi

pozitif olan gebeliklerde anomalili bebek riski

daha yüksek olmaktad›r. 

Prenatal tan› yöntemlerinde bölgesel farkl›-

l›klara göre de¤erlendirme yap›ld›¤›nda daha

do¤ru de¤erler elde edildi¤i gösterilmifltir.

Özellikle kritik de¤erlerde bölgesel medyan

ve MoM de¤erlerinin önemi daha iyi anlafl›l-

maktad›r (6–8). Biz de bu çal›flmam›zda bölge-

sel medyan de¤erlerini kullanarak üçlü tara-

ma testi riskini hesaplaman›n daha do¤ru

olaca¤› kanaatine vard›k. Yap›lan bir çal›flma-

da her laboratuar›n kendi anne a¤›rl›¤› de¤er-

lerini kullanarak MoM de¤erlerini hesaplama-

s› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (13). Farkl› etnik

kökenlere ait genifl kat›l›ml› bir çal›flmada da

etnik kökenin hem MoM de¤erleri hem de

gebelikteki ortalama a¤›rl›¤a etkisinin belir-

gin olarak farkl› oldu¤u ortaya konulmufltur

(14). Belçikal› gebe kad›nlarda yap›lan bir

çal›flmada gebelik a¤›rl›¤›yla parametrelerin

MoM de¤erleri aras›nda pozitif bir iliflkinin

oldu¤u gösterilmifltir (15). ‹ki laboratuar›n

karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda ayn› serumdan

çal›fl›ld›¤› halde sonuçlar›n çarp›c› bir flekil-

de farkl› oldu¤u ortaya konulmufltur. Tabiî

ki bu duruma metodlar›n farkl› olmas›n›n

da katk›s› vard›r (16). Bizim çal›flmam›zda 

ise hep ayn› metod ve ayn› cihaz kullan›l-

m›flt›r. Bundan dolay› medyan de¤erlerinde

herhangi bir sapma olana¤› yoktur. Yine baz›

çal›flmalarda MoM de¤erlerini hesaplamada

kullan›lan persantillerin özgül olmad›¤›, stan-

dardize edilmesi gerekti¤i savunulmufltur (17).

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da bölgesel

medyan de¤erlerinin kullan›m› durumunda

olgular›n yaklafl›k %18’inin riskli durumdan

ç›kt›¤›na dair bulgular elde edilmifltir (7).

Sonuç olarak, biyokimyasal parametrelerin

MoM de¤erlerindeki de¤ifliklikler gebelerin

risk durumunu ve laboratuvar›n tarama per-

formans›n› önemli ölçüde etkilemektedir. Daha

genifl olgu gruplar›nda bölgesel medyanlar

oluflturulup her bölgede kendi medyan de¤er-

leri kullan›ld›¤›nda invaziv giriflimlerin azalt›-

labilece¤ine ve böylece tarama performan-

s›n›n art›r›labilece¤ine inanmaktay›z.
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