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OZET

Amac: Bu calismadaki amacimiz, ikili ve tcli prenatal tarama testlerinde kullanilan biyokimyasal
analitlerin, bolgemize ait yeni medyan degderlerini belirlemek ve bu dederleri tarama testlerinde
kullanilan paket programdaki medyan degerleri ile karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma, Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi Biyokimya
laboratuvarinda Ekim 2013 - Ekim 2015 tarihleri arasinda ikili ve ticli prenatal tarama testleri yapilan
gebelerin geriye doniik beta-human koryonik gonadotropin (B-hCG), gebelik iligkili plazma protein-A
(PAPP-A), alfa fetoprotein (AFP) ve ankonjuge 0Ostriol-3 (uE;) sonuclari temin edilerek ytirutiildu.

Bulgular: ikili tarama testinde yer alan $-hCG ve PAPP-A'nin 11-14. haftalar arasindaki verilerinden yeni
medyan degerleri hesapland: ve Prisca paket programinda yer alan medyan degerleri ile karsilastirildi.
B-hCG'nin yeni medyan degerlerinin, programdaki medyan degerlerinden anlamli olarak diisuk oldugu
tespit edilirken (p<0.05) PAPP-A icin herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ayni islemler ucli
tarama testinde yer alan analitler i¢in de yapildi ve AFP, B-hCG ve uE; icin yeni hesaplanan medyan
verilerinin, programda yer alan medyan verilerinden anlamli olarak farkli oldugu géruldii (p<0.05).

Sonuc: Kromozomal anomaliler ve noral tip defekti gibi hastaliklarin tanisinda kullanilan ve elde edilen
sonuclara gore girisimsel islemlerin yapilmasina sebep olan durumlarda yanilgiya diismemek igin
tarama testlerinin dogrulugunun ve performansinin artirilmasi gerekmektedir. Bu amacla yaptigimiz
calismanin sonugclarn “her bolgenin ve hatta her laboratuvarin kendi medyan degerlerini hesaplamalidir”
kanisini desteklemektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the new median values of biochemical analytes used in
double and triple prenatal screening tests and to compare these values with the median values of the
package program used in screening tests.

Materials and Methods: This study was carried out by obtaining retrospective results of beta-human
chorionic gonadotrophin (B-hCG) and pregnant associated plasma protein-A (PAPP-A), alpha-fetoprotein
(AFP) and unconjugated estriol (uE;) in which the double and triple prenatal screening tests were
performed between October 2013 and October 2015 in the Biochemistry laboratory of Dursun Odabasi
Medical Center of Van Yuziincu Yil University.

Results: New median values were calculated from the data between 11-14 weeks free f-hCG and the
PAPP-A in the double screening test and compared with the data in Prisca package program. The new
median values of f-hCG were significantly lower than the median values of the program (p<0.05), but
no difference was found for the PAPP-A. The same procedures were performed in triple screening test's
analytes and it was found that the newly calculated median data for alpha fetoprotein, total beta-human
chorionic gonadotropin and unconjugated estriol were statistically different from the median data in the
program (p<0.05).

Conclusion: In order to reduce the number of invasive procedures used to diagnose conditions such as
chromosomal anomalies and neural tube defects, the accuracy and performance of screening tests
need to be improved. We believe that each region and even every laboratory must calculate its own
median values for prenatal screening tests.

Key words: Beta-hCG; AFP; PAPP-A; uE;, NT

GIRIS tir (6, 7). Sonraki yillarda tarama testlerindeki
ilerleme ile, gebeligin 15-20. haftalarn ara-
sinda maternal serum parametreleri B-hCG,
alfa-fetoprotein (AFP) ve unkonjuge estriol 3
(UE3) ile ultrasonografik verilerin kombinas-
yonu kromozomal anomali taramasinda
kullanilmaya baslanmistir (8). Gebeligin
birinci trimesterinde bir bilgisayar programi
yardimi ile maternal yas, gebelik haftasi ve
maternal adirlik verileri ile NT, serbest f-hCG
ve PAPP-A sonucglarmin kombinasyonu ile
yapilan tarama testi ikili test olarak isimlen-
dirilirken, ikinci trimesterda yapilan AFP, (-
hCG ve uE3 testleri ticlii test olarak tanimlan-
makta ve bu testlere inhibin A testinin ilavesi
ise dortlii tarama testi olarak ifade edilmek-
tedir. Bu testlerin tamaminin birlikte deger-
lendirilmesi ile, Ozellikle Down sendromu
tespit dogrulugu %90’lara yiikselmis, yanlis
pozitif sonug ise %3’lere kadar dusmustur (9,
10). Prenatal tarama testlerinin gelisimi ile
koryon villus biyopsisi ve amniyosentez gibi
girisimsel islemlere gereksinim de azalmak-
tadir. Bu tip girisimsel islemler kanama,
erken dogum ve fetusun kaybedilmesi gibi
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir
(11, 12). Bu nedenle prenatal tarama test
sonuglarinin en dogru sekilde verilmesi
biiyuk 6nem tasimaktadir.

Down (Trizomi 21), Edward (Trizomi 18),
Patau (Trizomi 13) sendromlar1 ve Noral Tup
Defekti gibi kalitsal hastaliklar sosyolojik ve
ekonomik yOnden problemlere yol acmak-
tadir (1). Bu kalitsal hastaliklarin guniimiizde
hentiz tedavilerinin miimkiin olmamasi tara-
ma testlerinin gelisimine yol acmistir.
Prevalansi diger krozomal anomalilere gore
daha yiiksek olan Down sendromu (1/800)
taramasi icin, 1970°li yillarin basinda yalnizca
maternal yas Kullanilmaktaydi. 35 yas usti
tiim anne adaylar riskli grup olarak gorulup,
amniyosentez Onerilmekteydi. Ancak bu se-
kilde vakalarin ancak 1/3'ui yakalanabilmek-
teydi (2). 1980 yillarda maternal serumda
tespit edilen ¢esitli analitler maternal yas ile
kombine edilerek yeni tarama testleri gelisti-
rilmistir. 1990 yillarda gebeligin 10-15. haf-
talarnda Down sendromu riskinin ultraso-
nografik olarak tespit edilen artmis Nukal
translusensi (NT) kalinligi, artmis maternal
serum serbest beta- human koryonik gono-
dotropin (B-hCQ) ve azalmis gebelik iliskili
plazma protein-A (PAPP-A) ile korele oldugu
tespit edilmistir (3-5). Bunun sonucu olarak
kromozomal anomali tespit orani %70’lere
cikmis, yanlis pozitif orani ise %5’lere inmis-
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ikili ve iiclii tarama testlerinden elde edilen
verilerin daha anlasilir ve yorumlanabilir bir
birime donustiiriilmesi igin, ortancanin kat-
lart (multiple of median, MoM) Kullanil-
maktadir. MoM degeri hesaplamasi igin ilk
olarak, her bir gebelik haftasi icin saglikl
fetusa sahip gebelerden elde edilen verilerin
ortancasi hesaplanir. Daha sonra her bir test
sonucu o haftaya ait medyan degerine bolii-
nerek o test sonucuna ait MoM dederi tespit
edilir. MoM degerinin hesaplandidi gebelik
haftasinda olciilen parametrelerin sonuclarini
etkileyen faktorler de (yas, kilo ve irk) goz
oniine alinarak diizeltilmis MoM degerleri
hesaplanir. Diizeltilmis MoM degderleri bilgi-
sayar programi yardimi ile daha 6nce belir-
lenmis MoM degerleri ile karsilastirilir ve
trizomi 21, 18, 13 ve noral tup defekti icin bir
risk orani rapor edilir. Daha Once yapilan
calismalarda MoM degerlerinin irk, koken ve
bolgeye goére degistigi tespit edilmistir (13,
14). Bu nedenle prenatal tarama test sonug-
larinin saglikli sekilde yorumlanabilmesi icin
analitlerin dogru sekilde Olgiilmesine ek
olarak, MoM hesaplamasinda Kkullanilan
medyan dederlerinin de bdlgeye, hatta
analizi gerceklestiren her bir laboratuvarin
Kosullarina uygun sekilde belirlenmis olmasi
da gerektigi belirtiimektedir.

Bu calisma ile ikili ve ticlii tarama testlerin-
deki maternal serum belirteclerinin, Van
bolgesi medyan ve MoM degderlerinin tespit
edilmesi ve prenatal tarama testleri icin kul-
lanilan paket programda yer alan medyan ve
MoM degerleri ile karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ekim 2013 — Ekim 2015 tarihleri
arasinda Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezi Biyokimya laboratuva-
rina ikili (n=1413) ve uclu tarama (n=618)
test icin basvuran gebelerin geriye doénuk
sonuglar1 incelenerek yuritildia. Diyabetik
gebeler, ikiz gebeler, sigara kullanan gebeler
ve in vitro fertilizasyon (IVF) yontemi ile gebe
kalanlar calismaya dahil edilmedi.

ikili test icin gebelik yasi 11-14 haftalar
arasinda olan gebelerin fetal NT degerleri,
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serum PAPP-A ve serbest B-hCG degerleri
istatistiksel analiz icin kullanilirken, ticlu test
icin gebelik yas1 15-20 haftalar arasinda olan
gebelerin serum AFP, uE3 ve B-hCG verileri
Kullanildi. Gebelik haftasinin belirlenmesinde
serum Ornegdinin alindidi tarihte yapilan ult-
rasonogdrafik biparietal cap (BPD) oOlcumleri
esas alindi. ikili ve ticlii tarama testleri icin
alman kan oOrneklerinde biyokimyasal para-
metrelerin tamami, kemiliiminesans immu-
noassay yontemi ile calisan IMMULITE 2000
cihazinda (Diagnostic Product Comporation,
USA) dlciildii. ikili ve ticlii tarama testi serum
sonuglar ile birlikte NT, yas, kilo, gebelik
haftas;, bas popo mesafesi (Crown-rump
length, CRL), diyabet, sigara igme durumu
gibi veriler PRISCA 5.0 (Prenatal Risk Hesap-
lama, TYPOLOG Software/GmBH, Hamburg,
Almanya) paket programda dederlendirildi.
Her bir gebede Olculen hormon duizeyleri
ayni gebelik haftasi icin Prisca programinda
normal populasyona gore belirlenmis olan
medyan degderleri kullanilarak MoM degerleri
hesaplandi.

ikili ve iclii tarama testleri icin bolgesel
medyan dederleri hesaplanirken, Prisca
programi ile degerlendirme sonucu riskli
cikan vakalar ile hormon diizeyleri acisindan
riskli cikan vakalar (3-hCG diizeyi 2.5 MoM ve
tizeri PAPP-A, uE3 ve AFP 0.4 MoM ve alt1) ve
ikiz gebelikler calisma disinda birakildi.
Belirlenen yeni bolgesel medyan degerlerine
gore daha once riskli ¢ikan vakalar yeniden
dederlendirilerek yeni MoM degerleri hesap-
landi ve eski MoM degerleri ile karsilastirildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz islemleri igin SPSS 20
paket program (SPSS Inc., IL, USA version
20)1 kullanildi. Verilere ait medyan, mini-
mum ve maksimum degderlerin hesaplanmasi
tanimlayici istatistik (Descriptives statistic) ile
yapildi. Tarama test sonuclari riskli cikan
gebelerin hormon analitlerinin yeniden he-
saplanan MoM degderleri ile Prisca progra-
minda ki mevcut MoM degerlerini karsilas-
tirmak icin, Wilcoxon Signed Ranks testi
kKullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml fark olarak kabul edildi.
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BULGULAK

ikili ve {iclii tarama testleri icin calismaya
alman gebelerin demografik verileri Tablo 1
ve 2'de gosterilmistir.

ikili tarama testinde yer alan serbest p-hCG
ve PAPP-A analitleri icin riskli gebelerin
sonuclan c¢ikarildiktan sonra, toplam 1410
gebede yeni medyan degderleri hesaplandi.
Haftalara goére bolgesel medyan degderleri
Prisca programinnin medyan degderleri ile
karsilastirildiinda 14. hafta haric diger

haftalarda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gozlendi (Tablo 3).
Tablo 3'de goriildigii gibi free p-hCG

degerleri icin 11, 12 ve 13‘uncu haftalarda
hesapladigimiz boélgesel medyan degerleri
Prisca programinda mevcut olan medyan
degerlerinden istatistiksel olarak Onemli

derecede dusiiktii (p<0.001). Ancak 14.
haftada hesapladigimiz medyan degeri,
programdaki medyan degerlerinden daha
disuk olmasma ragmen aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p=
0,314). 11-14 haftalar arasinda programdaki
PAPP-A medyan degerleri ile hesapladigimiz
medyan degderleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (11-14. haftalar icin
p degerleri sirasi ile; p=0,226, p=0.331,
p=0,691 ve p=0,472)

Tablo 4'de ise free p-hCG ve PAPP-A deger-
lerinin hesaplanan medyan degerlerine gore
bulunan MoM ve Prisca programindaki MoM
degerlerinin ortalamalarinin Kkarsilastirmasi
yer almaktadir. Free B-hCG ve PAPP-A icin
tiim haftalardaki hesaplanan MoM degerleri-
nin, prisca programindan alinan MoM deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu belirlendi (p<0.001).

Tablo 1. ikili tarama testi icin calismaya kabul edilen gebelerin demografik verileri

Median * SE (N=1413) IQR Minimum-Maksimum
Yas (yil) 28+0.16 8 15-67
Agirhk(kg) 63+0.30 14 30-124
PAPP-A(ng/mL) 3.98+0.22 2.34 0.55-14.30
free p-hCG(mIU/mL) 26.5+2.85 31.35 6.41-318
NT(mm) 1.70+0.05 0.5 1-4.5
PAPP-A (MoM) 2.57=0.14 1.47 0.35-9.05
free p-hCG (MoM) 0.77+0.08 1.18 0.19-9.27
NT (MoM) 1.06+0.03 0.76 0.63-2.81

SE: standart hata
IQR: Interquartile range

Tablo 2. Uclii tarama testi icin calismaya kabul edilen gebelerin demografik verileri

Medyan*SE (N=618) IQR Minimum-Maksimum
Yas (yil) 27+0.26 9.5 17-49
Agirlik (kg) 64+0.46 125 40-115
AFP (IU/ml) 31.9+0.76 18.15 1.59-183
p-hCG (mIU/mL) 20034+627.9 12898.5 36.4-109287
uE3 (ng/mL) 0.74+0.18 0.49 0.11-4.04
AFP (MoM) 1.00+0.02 0.58 0.05-5.74
p-hCG (MoM) 1+0.03 0.65 0.05-5.46
uE3 (MoM) 0.99+0.02 0.66 0.14-5.46

SE: standart hata
IQR: Interquartile range
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Tablo 3. 11-14. haftalar arasinda free 3-hCG ve PAPP-A degerli icin bu calismada hesaplanan medyan degerleri ile

prisca programindaki medyan degerlerinin karsilastiriimasi.

Gebelik Haftas: free -hCG (mIU/mL) PAPP-A (ng/mL)
Say1 Hesaplanan Programdaki P Hesaplanan Programdaki P
Medyan Medyan Medyan Medyan
11. 205 (%14.5) 39.9 51.26 <0.001 1.57 1.61 0.226
12. 601 (%42.6) 38.60 43.81 0.006 2.12 2.32 0.331
13. 486 (34.5) 30.72 36.28 <0.001 3.06 3.58 0.691
14. 118 (%8.4) 26.50 32.00 0.314 3.98 4.79 0.472

Tablo 4. 11-14. haftalar arasinda free 3-hCG ve PAPP-A analitleri icin hesaplanan ve programdaki MoM degderlerinin

karsilastiriimasi.

(li,:lf,te; ;l: free p-hCG (Ort) PAPP-A (Ort)
Hesaplanan Programdaki MoM P Hesaplanan Programdaki MoM p
MoM MoM
11. 1.38 1.21 <0.001 1.22 0.65 <0.001
12. 1.41 1.04 <0.001 1.6 0.92 <0.001
13. 1.19 0.87 <0.001 2.27 1.38 <0.001
14. 0.92 0.81 <0.001 3.06 1.66 <0.001

MoM: multiple of median, Ort: ortalama

Uclii tarama testinde 15-20. haftalar arasinda
ki gebelerde AFP, B-hCQG ve uE3 analitlerin
hesaplanan medyan dederleri programdaki
medyan dederleri ile karsilastirildi. 15. haf-
tada yeni hesaplanan AFP ve uE3 medyan
degerleri, prisca programindaki medyan
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek iken, B-hCQ icin hesaplanan
medyan dederi programdaki medyan dede-
rinden anlamh derecede disiiktu (p<0.01).
16, 17, 18 ve 19'uncu haftalarda tiim analit-
lerin hesaplanan medyan dederleri, prisca
programindaki medyan degerlerinden istatis-
tiksel olarak anlamli derecede dusukti
(p<0.001). 20. haftada ise AFP ve B-hCQG icin
hesaplanan medyan degerleri prisca prog-
ramdaki medyan degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk iken p<0.05),
uE3 icin iki medyan degeri arasinda fark
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yoktu. Hesaplanan medyan verileri haftalara
gore Tablo 5'de gosterilmistir.

Ayrica 15-20. haftalar arasinda analitlerin
MoM degerleri hesaplandi ve programdaki
MoM degerleri ile karsilastirildi (Tablo 6). AFP
icin hesaplanan MoM degerleri 15 ve 16.
haftalarda prisca programindaki MoM deger-
lerinden istatistiksel olarak anlaml derecede
disuk iken 17, 18, 19 ve 20. haftalarda ise
yiiksekti (p <0,001). 15, 16 ve 17. haftalarda
B-hCG icin hesaplanan MoM degerleri prisca
programindaki MoM dederlerinden anlaml
derecede yiiksek iken; (p <0,001) 19. hafta-
da ise dusiiktu (p<0.001). uE3 icin hesap-
lanan MoM degderleri incelendiginde ise, 15
ve 16. haftalarda hesaplanan MoM degeleri
prisca programindaki MoM degerinden an-
laml derecede disiik iken, diger haftalarda
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001).
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Tablo 5. 15-20. Haftalar arasinda AFP, 3-hCG ve uE3 degerleri icin hesaplanan medyan ve prisca programindaki

medyan degerlerinin karsilastiriimasi.

(lilzlf)teal ;l: Say1 AFP(IU/mL) p-hCG (mIU/mL) uE3 (ng/mL)
Hesaplanan| Prisca P Hesaplanan Prisca p |Hesaplanan| Prisca P
medyan Medyan medyan Medyan medyan | Medyan
15. 76 27.2 26.84 | 0.020 | 24391.5 | 28271.23 | 0.001 0.45 0.35 0.001
(%12.9)
16. 140 28.3 30.52 | 0.001| 22219.5 | 25364.35 | 0.001 0.56 0.59 0.001
(%23.8)
17. 168 32.1 34.68 | 0.010 20436 22756.36 | 0.001 0.72 0.83 0.001
(%28.9)
18. 105 33.5 39.42 | 0.001 17167 20416.53 | 0.001 0.88 1.07 0.001
(%17.9)
19. 69 42.1 448 | 0.001 14403 18317.28 | 0.001 1.07 1.3 0.001
(%11.6)
20. 49 (%4.9) 48.1 50.91 0.03 14971 16433.87 | 0.001 1.54 1.54 1

Tablo 6. 15-20. haftalar arasinda AFP, -hCG ve uE3 analitleri icin hesaplanan ve programdaki MoM degerlerinin

Karsilastirilmasi.

Gebelik AFP(IU/mL) (Ort) p-hCG (mIU/mL) (Ort) uE3 (ng/mL) (Ort)
haftasi
Hesap- Program- p Hesapla- | Program- P Hesapla- Program- P
lanan MoM | daki MoM nan MoM | daki MoM nan MoM daki MoM
15. 0.88 1.05 <0.001 1.36 0.96 <0.001 0.83 1.74 <0.001
16. 1.01 1.06 <0.001 1.29 0.94 <0.001 0.82 1.03 <0.001
17. 1.08 0.99 <0.001 1.05 0.92 <0.001 1.03 0.92 <0.001
18. 1.13 0.92 <0.001 0.93 0.92 >0.05 1.26 0.87 <0.001
19. 1.4 1.04 <0.001 0.82 0.85 <0.001 1.66 0.94 <0.001
20. 1.66 1.04 <0.001 0.79 0.79 1 2.01 1.01 <0.001

MoM: multiple of median, Ort: ortalama

TARTISMA

ikili ve {iclii tarama testleri, giiniimiizde rutin
olarak uygulanan ve amniosentez gibi giri-
simsel islemlerin Onerilebilecedi gebeliklerin
belirlenmesinde kullanilan testlerdir. Kromo-
zomal anomalilerin, ndral tip defekti riski
tasiyan fetlslerin ve tgunci trimester obste-
trik komplikasyonlarin belirlenmesini amacg-
layan bu testlerin yanlis pozitif oranlariin
azaltilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu testlerin yanhs
pozitif oraninin azaltilmasi ailelerin dodru bir
sekilde bilgilendiriimesine ve dogum stra-
tejisi ile ilgili uygun kararlar verebilmelerine
olanak saglar. BoOylece fetal morbidite ve
mortalite potansiyelini azaltmaktadir (15).

Tarama testlerinin performansini artirmanin
bir yolu da bolgesel medyan dederlerinin
belirlenmesi olarak ifade edilmektedir (16).
Medyan dederleri, tarama testlerinin sonugla-
rinin degerlendirilmesinde kullanilan MoM
hesaplamasi igin gerekmektedir. Bu deger-

lerinin hesaplanmasinda her bdlgenin, hatta
bdlgedeki her Klinik laboratuvarin kendi
medyan dederlerini hesaplayip, tarama test-
lerini bu medyan ortalamasina gore de-
derlendirmesi verilen sonuclarin dogrulugu
daha da artirabilmektedir. Daha 6nce yapilan
calismalarda girisimsel test sayisini azaltma
amaci ile tarama testlerine oncelik verilmesi
ve genc yastaki gebelere bu tarama testle-
rinin onerilmesinin 6énemi vurgulanmaktadir.
(17) Riskli gebelik, ikili tarama testinde
yiiksek serbest f-hCG ve diisiik PAPP-A, ticli
tarama testinde ise diisik uE3, yiliksek AFP
ve B-hCQ ile iliskilendirilmektedir (18).

Ulkemizin cesitli bolgelerinde prenatal tara-
ma testlerinin medyan degderlerinin hesap-
lanmasina iliskin calismalar yapilmaktadir.
Atak ve ark. (19) Adiyaman ilinde ikili ve uclii
prenatal tarama testlerinin medyan degderle-
rini yeniden hesaplamis (n=5820) ve
Benetech PRA paket programindaki medyan
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degerleri ile karsilastirmislardir. Yaptiklari bu
calismada Atak ve ark. 11, 12 ve 13. hafta-
larda serbest B-hCG verilerinden elde ettikleri
medyan dederlerinin programdaki medyan
degerlerinden daha disiik oldugunu tespit
etmislerdir. Ayrica, PAPP-A verilerinde elde
ettikleri medyan degerlerini de benzer sekil-
de dusiik olarak hesaplamislardir (16). Ayni
calismada gl tarama testinde yer alan ana-
litlerden AFP icin yeni hesaplanan medyan
degerlerini programdaki medyan degderleri
ile karsilastirmis ve 15-20. haftalarin tmiin-
de istatistiksel olarak diisik sonug elde
edilmistir. B-hCG'nin 19 ve 20. haftalarda
yiiksek, 15 ve 16'mci1 haftalarda ise dusuk
oldugunu godstermislerdir. Ayrica uE3 igin
hesaplanan medyan dederlerinin 20. hafta
hari¢ diger haftalarda programdaki medyan
degerinden anlaml olarak diisuk oldugunu
tespit etmislerdir.

Sanli ve ark.(16) Eskisehir ilinde uclii prena-
tal tarama testi sonuclarinin medyan deger-
lerini hesapladiklar1 calismada AFP icin15.
hafta haric diger haftalarda programdaki
degerden dusiik oldugunu tespit etmislerdir.
B-hCG'nin medyan dederlerini ise, 15. hafta
hari¢ diger haftalarda programdakine gore
daha yliiksek tespit etmislerdir. uE3 icin ise,
16'mc1 hafta hari¢ diger haftalarda program-
daki medyan degerlerine gore yuksek bulun-
mustur. Tiirkiye'de yapilan buna benzer
calismalar, Erzurum (n=5820) (20), Bingol

KAYNAKLAR

1. Wald NJ, Cuckle H, Brock JH, Peto R, Polani PE,
Woodford FP. Maternal serum-alpha-fetoprotein
measurement in  antenatal screening for
anencephaly and spina bifida in early pregnancy.
Report of U.K. collaborative study on alpha-
fetoprotein in relation to neural-tube defects.
Lancet. 1977;1(8026):1323-32.

2. James DK, Steer, P.J., Weiner, C.P., Yiiksek Riskli
Gebelikler Yonetim Segenekleri. In: Giiner H, editor.
Erkan Prenatal Bakim. istanbul: Giines Tip
Kitapevleri; 2008. p. 65.

3. Nicolaides KH, Azar G, Byrne D, Mansur C, Marks K.
Fetal nuchal translucency: ultrasound screening for
chromosomal defects in first trimester of pregnancy.
Bmj. 1992;304(6831):867-9.

4. Brizot ML, Snijders RJ, Bersinger NA, Kuhn P,
Nicolaides KH. Maternal serum pregnancy-
associated plasma protein A and fetal nuchal
translucency thickness for the prediction of fetal
trisomies in early pregnancy. Obstet Gynecol.
1994,;84(6):918-22.

ikili-tiglii tarama testi medyan degerleri: Van

(n=480) (21) ve Yozgat (n=801) (22) bolge-
lerinde de yapilmis ve yeni hesaplanan med-
yan dederlerinin paket programda yer alan
medyan dederlerinden farkh oldugunu
gostermistir.

Van ilindeki dogurganhk hizi Tiirkiye'de 8.
sirada yer almaktadir (23). Ulkemizin farkli
bolgelerindeki calismalara benzer sekilde bu
calismada da ikili ve uclu prenatal tarama
testlerinde kullanilan biyokimyasal belirtecler
icin hesaplanan medyan degerlerinin prog-
ramdaki medyan degerinden farkh oldugu
tespit edilmistir. Bu durum ayni ulkede farkl
bolgelerde medyan degerlerinin ciddi oranda
degisebilecedini gostermektedir. Ancak so-
nuclarin bolgeler arasinda farkli ¢itkmasinda,
olciimde farkh cihaz, farkhi kit ve tarama
testlerinin degderlendirilmesinde farkli prog-
ramlarin kullanilmasinin da etkili olabilecegi
unutulmamalhdir.

Sonug olarak kadin dogum Klinigi ve klinik
biyokimya laboratuarlarinin koordineli olarak
yapacaklari bolgesel medyan degerlerinin
belirlenmesine yonelik calismalarin, prenatal
tarama testlerinin performansini artiracagini,
daha dogru ve guvenilir sonuclar elde
edilebilecedini soyleyebiliriz. Bu nedenle her
bdlgenin hatta bolgelerdeki bu tarama
testlerini calismak icin secilmis laboratuarla-
rin prenatal tarama testleri icin kendi med-
yan degderlerini hesaplamasinin bir gereklilik
oldugunu disiintiyoruz.

5. Noble PL, Abraha HD, Snijders RJ, Sherwood R,
Nicolaides KH. Screening for fetal trisomy 21 in the
first trimester of pregnancy: maternal serum free
beta-hCG and fetal nuchal translucency thickness.
Ultrasound in obstetrics & gynecology : the official
journal of the International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology. 1995;6(6):390-5.

6. Cuckle H. Integrating antenatal Down's syndrome
screening. Curr Opin Obstet Gynecol. 2001;13(2):
175-81.

7. Kagan KO, Sonek J, Wagner P, Hoopmann M.
Principles of first trimester screening in the age of
non-invasive prenatal diagnosis: screening for
chromosomal abnormalities. Archives of gynecology
and obstetrics. 2017;296(4):645-51.

8. Wald NJ, Rodeck C, Hackshaw AK, Walters J, Chitty
L, Mackinson AM. First and second trimester
antenatal screening for Down's syndrome: the
results of the Serum, Urine and Ultrasound
Screening Study (SURUSS). Journal of medical
screening. 2003;10(2):56-104.

Turk Klinik Biyokimya Derg 2018; 16(1)



Alp H. H. ve ark.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Malone FD, Canick JA, Ball RH, Nyberg DA,
Comstock CH, Bukowski R, et al. First-trimester or
second-trimester screening, or both, for Down's
syndrome. New Engl J Med. 2005;353(19):2001-11.

Carmichael JB, Liu HP, Janik D, Hallahan TW,
Nicolaides KH, Krantz DA. Expanded conventional
first trimester screening. Prenat Diagn. 2017;
37(8):802-7.

Marteau TM, Cook R, Kidd J, Michie S, Johnston M,
Slack J, et al. The psychological effects of false-
positive results in prenatal screening for fetal
abnormality: a prospective study. Prenat Diagn.
1992;12(3):205-14.

Ananth CV, Wapner RJ, Ananth S, D'Alton ME,
Vintzileos AM. First-Trimester and Second-Trimester
Maternal Serum Biomarkers as Predictors of
Placental Abruption. Obstet Gynecol. 2017; 129(3):
465-72.

Watt HC, Wald NJ, Smith D, Kennard A, Densem J.
Effect of allowing for ethnic group in prenatal
screening for Down's syndrome. Prenat Diagn.
1996;16(8):691-8.

Benn PA, Clive JM, Collins R. Medians for second-
trimester maternal serum alpha-fetoprotein, human
chorionic gonadotropin, and unconjugated estriol;
differences between races or ethnic groups. Clinical
chemistry. 1997;43(2):333-7.

Rose NC, Mennuti MT. Maternal serum screening for
neural tube defects and fetal chromosome
abnormalities. The Western journal of medicine.
1993;159(3):312-7.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sanli DB, Kartkaya K. Determination of the median
levels of triple test screening parameters in
Eskisehir region. Turk J Biochem. 2011;36(1):50-4.

KAYA H, QER@i SS, ALP MN, ORAL D, BUDAK T.
Prenatal Screening Results with Triple Test and
Their Cytogenetic Evaluation in Pregnant of the
Region. Peritanoli Dergisi. 2004;12(1):38-42.

Sagol S, Vidinli H, Asena U. Uclii Test ile Down
Sendromu Taramasi Yapilan Gebelerde Yanls
Pozitiflik ve Obstetrik Komplikasyon iliskisi. Ege Tip
Dergisi. 2000;39(2):121-5.

Atak PG, Arpaci A, Seydal G. Determination of the
median levels of double and triple prenatal
screening parameters in Adiyaman region. Turk J
Biochem. 2014;39(2):231-7.

Yilmaz A. Determination of the Median Values of
Triple Test Screening Parameters in Erzurum
Region. Tirk Klinik Biyokimya Dergisi. 2009;
7(2):37-41.

Duran i. Determination of the Median Values of
Triple Test Screening Parameters in Bingol Region.
Turk Klinik Biyokimya Dergisi. 2017;15(2):37-44.

Akarsu GD, Cetin A, Ozturk A, Akarsu RH.
Determination of the median values of triple test
screening parametres in Yozgat region. Turk J
Biochem. 2014;39(4):534-7.

Tiirkiye i, Kurumu. Dogum Istatistikleri 2016.
Available from: file:///C:/Users/Pc-Asus/ Downloads/
D0%C4%9Fum_%C4%BO0statistikleri_18.05.2017.pd
f.

Turk Klinik Biyokimya Derg 2018;16(1)





