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Parametrelerinin Kayseri Bolgesi Icin
Guncel Medyan Degerleri

The Current Median Values of First Trimester
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OZET

Amac: Kayseri bolgesi icin, ilk trimester tarama testinde kullanilan hormon parametrelerinin giincel
medyan dederlerini hesaplamak, bu medyanlan tarama testi raporlarinda kullanilan yazilim
programinda kullanilan medyanlar ve benzer calismalarla bulunan diger boélgelerin medyanlar ile
karsilastirmak amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 2018 yilinda basvuran 1108 gebenin prenatal ikili tarama testi 6l¢timleri kullanildi.
Gebelerin demografik verileri ile birlikte sp-hCG (serbest beta-human koryonik gonadotropin) ve PAPP-A
(gebelikle iligkili plazma protein A) diizeyleri kaydedildi. Rapor vermede kullanilan programa girilmis
olan haftallk medyan degderlerine goére hesaplanan medyanlarin katlari (MoM) ile yeni hesaplanan
medyanlara gore bulunan MoM degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Tarama testlerinde kullanilan free f-HCG'nin 12. gebelik haftasi ile PAPP-A'nin 11 ve 12.hafta
medyan degerleri, giincel medyanlardan anlamli olarak farkh ve diisik olarak bulundu (sirasiyla
p<0.001 ve p<0.001). Giincel medyanlara gére hesaplanan MoM dederleri ise her iki parametre ve tiim
haftalar i¢in anlamli olarak farkl ve ytiksekti (p<0.001). Daha Once riskli olarak raporlanan toplam gebe
sayisi 5 iken, yeni free BHCG medyan dederlerine gore daha Once risksiz olarak tesbit edilen 11.hafta
gebelerinden 2, 12. hafta gebelerinden 5 ve 13. hafta gebelerinden 1 tanesi (toplam 8) gebe daha Down
Sendromu igin artan riskli gebelik olarak degerlendirildi. Programa gore PAPP-A degeri <0.5 MoM
olarak raporlanan 159 gebe sayisi ise giincel medyanlardan sonra 128 olarak bulundu.

Elazig bolgesi, parametrelerin medyanlart bakimindan tiim haftalarda Kayseri ile farksiz iken en yiiksek
% biaslar PAPP-A bakimindan Mersin, freef-hCG bakimindan ise sirasiyla Van, Eskisehir, Mersin ve
istanbul bélgeleriyle farkli ve diisiik oldugu gériildii (p<0,001).

Sonuc: Bolgelere ait giincel medyan degderlerinin kullaniimasi prenatal tarama testlerinin performansini
artiracaktir.

Anahtar sozciikler: ikili tarama testi; bolgesel medyan; prenatal tani; serbest b-hCG; PAPP-A.
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ABSTRACT

Aim: To determine the current median values for hormone parameters used in first trimester screening
test for Kayseri province and to compare the median values with those in the software used for
reporting of screening test and those detected for other regions found with similar studies.

Material and Methods: The data from first trimester screening tests of 1108 pregnant women
admitted in 2018 were used in the study. Free f-hCG (free, beta human chorionic gonadotropin) and
PAPP-A (Pregnancy-associated plasma protein A) levels were recorded together with demographic
characteristics for pregnant women. We compared MoM values calculated based on weekly median
values in the software and newly calculated MoM values.

Results: Median values for 3-hCG on week 12 and for PAPP-A on week 11 or 12 in the screening tests
were significantly lower than current median values (p<0.001 and p<0.001, respectively). MOM values
calculated according current median values were significantly higher in both parameters at all time
points (p<0.001). The number of pregnant women reported to be at risk was 5 previously while of the
pregnant women who were reported to have no risk, additional 8 pregnant women were considered as
at risk for Down syndrome according to new median values for free $3-hCG including 2 pregnant women
from week 11, 5 pregnant from week 12 and 1 pregnant women from week 13. The number of
pregnant women reported to have PAPP-A value <0.5 MoM was 159 according to median values used in
the software but it was decreased to 128 according to current median values. Elazig province did not
differ from Kayseri province regarding median values at all values while highest percent bias were found
in Mersin regarding PAPP-A. For free 3-hCG, median values for Kayseri were found to be significantly
lower from Van, Eskisehir, Mersin and istanbul provinces at all weeks (p<0.001).

Conclusion: The use of current median values will improve performance of prenatal screening tests.
Key Words: first trimester screening test; regional median; prenatal diagnosis; freef-hCG; PAPP-A.
GIRIS kesin tamya gétiiren ileri invaziv tanisal

. . . . testlere yonlendirmeyi saglar (4).
IIk trimester tarama testi olarak da bilinen

ikili test, Down sendromu ve Trizomi 18 adi
verilen Kkalitsal hastaliklara sahip fetiisleri
saptamak amaciyla gebeligin 11-13. hafta-
sinda yapilan bir tarama testidir.

Amniosentez, koryon villus biyopsisi ve
kordosentez yiizde yiliz dogrulukta fetal
kromozomal anéplodiyi belirler. Ancak,
amniyosenteze bagli gebelik kayiplarinin
1/100 ile 1/500 arasinda oldugu bildirilmistir.
Amniyosentez ve koryon villus biopsisi iliskili
komplikasyonlar arasinda amniyotik sivi
sizintisi, anneden bebege enfeksiyon gegisi,
Rh sensitizasyonu, diisiik ayak, kalca cikiqi
ve akcider problemleri rapor edilmistir (5).

En yaygin kromozom bozuklugu olan Down
sendromunun prevalansi populasyonlara
gore degisiklik gostermektedir. Bu oran her
10.000 dogum icin Amerika'da 14.47,
Irlanda’da 13.1, Hollanda'da 7.7, ingilterede
6.1 ve Turkiye'de ise 9.07 olarak bildirilmistir
(1-3). ilk trimester biyokimyasal belirteclerinin
kromozomal anomali taramasina ek olarak
gebelik komplikasyonlarini da ©Ongodrebile-
cedi ile ilgili calismalar yapilmistir (6, 7).

ikili test, trofoblastlarca sentezlenen PAPP-A
ve sinsityotrofoblastlar tarafindan sentez-
lenen free B-hCQG diizeyleri, anne yasi ve fetal

NT'nin bir prenatal risk hesaplama sistemi
aracilid@i ile kombine edilerek o gebelige
o0zgii risk oranmm verilmesi prensibine
dayanir. Testte yuksek riskli sonuclarin
cikmasi fetal anomalinin kaniti dedildir.
Riskin diisiik c¢ikmasi da fetal anomali
olmadigini garanti etmez. Tami koydurucu
olmayan bu test, yiiksek fiziksel veya zeka
engelli bebek dogurma riskini belirleyerek
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Diisiik PAPP-A diizeylerinin erken dogqum ve
preeklamsi gelisimi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (8, 9).

Merkezler arasinda maternal serum test
parametrelerinin Olgiim degerlerinde goriilen
farkliliklar nedeniyle sonuclar medyanlarin
katlar1 (multiples of median, MoM) seklinde
raporlandirilir. Free B-hCG ve PAPP-A 6lcim
degerleri, 6lciim metodlari, toplumsal gene-
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tik farkliliklarlar ve gestasyonel yas ile birlikte
degisebilir (10). Medyan degerlerinin farkl
bdlge populasyonlarinda birbirinden farkli
olabilmektedir. Ayni zamanda hesaplanan
bdlge medyanlarinin firma tarafindan once-
den belirlenen medyan degerlerinden farkl
olabildiginin godsterildigi calismalar bulun-
maktadir (11).

Dodum oncesi tarama laboratuvarinin temel
dglrevlerinden biri, baska bir kaynaktan elde
edilen medyan degerlerin toplum medyanlari
ile uyumlu oldugunu ortaya koymaktir. Hatali
medyan degerleri laboratuvar performansini
etkiler. Raporlamada Kkullanilan yazilm prog-
raminda laboratuvarin hizmet verdigi bol-
geye spesifik ve giincel medyan degerlerin
kullanilmasi gerekmektedir.

Tarama yontemlerinde Kkullanilan topluma
spesifik medyanlarinin guncel ve giivenilir
olmasi, dgebelik komplikasyonlarina erken
yaklasim ve girisimsel degerlendirmelerle
iliskili normal fetlis Kkaybinin azalmasi
bakimindan da énemlidir.

Bu calismada amacimiz, gebelikte ilk tri-
mester tarama parametrelerinin bdlgemiz
populasyonu i¢in medyan degderlerini belirle-
yerek, bulunan medyanlarin Prisca medyan-
lart ile uyumlu olup olmadigina karar ver-
mektir. Ayrica Prisca medyanlarina gore riskli
gebelikleri yeni bolgesel medyan degerleri
yoluyla yeniden degerlendirerek Kkarsilastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada 2018 yili boyunca
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumevi Klinigine basvuran 11 -13 gebelik
haftalarindaki (11 hafta+ O giin ve 13
hafta+6 giin) gebelerin prenatal ikili serum
tarama testi Olcumleri kaydedildi. Ultraso-
nografik fetal Crown Rump Length (CRL)
Olciimleri gebelik haftalarimin belirlenme
kriteri olarak belirlendi. Priska programinda
artan riskli olarak raporlanmis gebeler ile
hormon duzeyleri acisindan riskli c¢ikan
gebeler (B-hCG dizeyi 2.5 MoM ve iizeri
PAPP-A, uE3 ve AFP 0.5 MoM ve alty)
calismadan dislandi. ikiz gebeler, gestasyo-
nel diabet tesbit edilmis ve daha o6nceden

diabet tanisi almis olan gebeler, in vitro
fertilizasyon yontemi kullanilan gebeler ve
sigara icen gebeler de calismadan dislandi.
ikili tarama testinde artan riski olan vakalarin
degderlendirilmesi Down Sendromu icin 1/250
olarak belirlendi.

Immulite 2000 XPi Immunoassay System
(Siemens, Los Angeles, ABD) Kkullanilarak
solid faz, kemiluminesans immunometrik
sandvi¢ yontemi ile serum free B-hCG ve
PAPP-A olciimleri gerceklestirildi.

Gebelerin yasi, kilosu, gebelik haftasi, diyabet,
sigara icme durumu, fetal ense saydamlig:
(NT), CRL degerleri, ikili tarama serum
parametreleri olan free B-HCG ve PAPP-A
olcim degerleri ile birlikte PRISCA 5.0 (Pre-
natal Risk Hesaplama, TYPOLOG Software/
GmBH, Hamburg, Almanya) paket program-
da degerlendirildi. Gebelerin free B-HCG ve
PAPP-A duzeyleri ile ayni gebelik haftasi icin
Priska programi tarafindan Turkiyedeki bes
ayrt merkezin verilerinin birlestirilmesi ile
olusturulmus normal popu-lasyon medyan
havuzu degerleri kullanilarak verilen MoM
degerleri kaydedildi. Daha sonra gebelerin
medyan degerleri bulunarak yeni MoM
degerleri hesaplandi. Priska progra-minda
verilen medyan ve hastalara ait MoM deder-
leri, bulunan guncel medyan ve MoM deger-
leri ile karsilastirilarak yilizde biaslar hesap-
landi. Yeni hesaplanan bodlgesel medyan
degerleri ve Immulite 2000 analizorii ile
parametreleri calisilan ve ayni programi
kullanan Eskisehir, Mersin, Elazig, Van, Bursa
ve Istanbul bélgelerinin medyan degderlerinin
arastirildidr calismalarin medyanlar Kkarsilas-
tirildi.

Degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmo-
gorov-Smirnov testi ve Q-Q Plot grafikleri ile
test edildi. Verilere ait mean, medyan,
minimum-maksimum ve ceyrek acikhdi (IQR)
degerleri tanimlayici istatistikler kullanilarak
hesaplandi. Her bir gebelik haftasi icin
hesaplanan medyan dedgerleri ile bilgisayar
programindan elde edilen medyan degerleri
arasindaki fark One-Sample Wilcoxon Signed
Rank test ile degerlendirildi. Elde edilen
guncel medyanlar ve Priska programinda
verilen medyanlar arasindaki ylizde bias,
Microsoft Office 2010, Microsoft, Redmond,
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WA, USA kullanilarak asagidaki formiile gore
hesaplandi:

medyanlar arasi % bias=((Priska medyan-
Giuincel medyan)*100)/(Priska medyan)

Giincel medyanlar ile diger bolgelerin benzer
calismalar1 arasindaki medyanlarin bias
ylizdesi asadidaki formiil ile hesaplandi:

bolgeler arasi % bias=((Kayseri medyan-
diger bolge medyan)*100)/(Kayseri medyan)

Sonuglar ortalama =+ standart sapma,
medyan, minimum-maksimum olarak ifade
edildi. istatistiksel analizlerde SPSS 21 (SPSS
Inc Chicago, IL) paket programi kullanildi.
Bolgeler arast medyanlarin karsilastirilmasin-
da, Analyse-it Version 2.20 paket programi
ile non-parametrik Sign test Kkullanilarak
veriler arasindaki fark degderlendirildi. p
<0,05 anlaml fark olarak kabul edildi.

Calismadan o6nce, gebelerin klinik kayitlarini
gozden gecirmek icin Erciyes Univesitesi
Bilimsel Arastirma Etik Komitesi'nin onayi
alindi.

BULGULAR

Birinci trimester tarama testi sonuclar1 artan
risk olarak raporlanmamis olan toplam 1108
gebe calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin gebelik haftalarma gore
demodgrafik verileri Tablo 1°'de gosterilmistir.

Haftalara gore free PBHCG icin hesaplanan
bolge medyan degerleri Prisca programi
tarafindan saglanan medyan degderleri ile
karsilastirildidinda 11 ve 13. Hafta icin an-
lamh fark yoktu. 12. hafta icin ise free HCG
medyan degerleri anlamh olarak farkl
(p<0,001) ve Priska programi medyan degde-
rinin giincel medyan degerine gore yiiksek
(free BHCG icin % bias= 20,1) bulundu.
PAPP-A bakimindan haftalara gore Priska
programinda kullanilan medyan, yeni hesap-
lanan bolge medyanlart karsilastinldiginda
ise 11 ve 12. haftalar icin anlamh olarak
farkl ve yuksek idi (11. Hafta PAPP-A icin %
bias=19,2 ve 12.hafta icin % bias= 16)
(Tablo 2).
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Hesaplanan yeni medyanlar Kullanilarak haf-
talara gore yeni MoM degerleri karsilastir-
masi Tablo 3'te gosterilmistir. Buna gore free
BHCG ve PAPP-A icin gebelerin Priska progra-
minda verilen haftallk MoM ortalamalari,
guncel MoM ortalamalarina gore tum haftalar
icin anlamh farkh ve diisuk olarak bulundu
(p<0,001). MoMlar bakimindan yiiksek
yluizde bias farki free BHCG icin 12. Hafta
gebelerinde go6zlenirken, bu fark PAPP-A icin
en yuksek olarak 13 gebelik haftasinda
bulundu.

Yeni free pHCG MoM degerlerine gore gebe
verileri Priska programina girerek incelendi-
dinde daha 6nce risksiz olarak tesbit edilen
11. hafta gebelerinden 2, 12. Hafta gebele-
rinden 5 ve 13. hafta gebelerinden 1 tanesi
olacak sekilde toplam 8 gebe Down Sendro-
mu icin artan riskli gebelik olarak degderlen-
dirildi.

Kayseri bolgesine ait medyan degderleri
Eskisehir, Mersin, Elazig, Van, Bursa ve
istanbul merkezli yapilan benzer calismalarda
bulunan medyan degerleri ile karsilastirildi-
dinda, tim haftalar icin PAPP-A medyan
degerleri Eskisehir ve Elazig medyan deger-
lerinden farksiz iken, Mersin ve Bursa
bdlgeleri ile tim haftalarda farkli olarak
bulunmustur. istanbul boélgesindeki PAPP-A
icin anlamh farklilik 11. gebelik haftasinda
iken, Van bodlgesinde 12. ve 13. haftalarda
gdzlenmistir (Tablo 4).

Free B-hCG icin 11,12 ve 13. haftalardaki
medyan degderleri Elazig ve Bursa bdlgele-
rinden farksiz iken, Eskisehir, Van ve istanbul
bolgelerinde 12. hafta medyan degerleri
anlaml olarak farkl idi (Tablo 5).

incelenen benzer calismalar icerisinde Elaziq
bolgesi, hem PAPP-A hem de free B-hCG
medyanlari bakimindan tiim haftalarda Kayseri
ile farksiz olan tek bolge olarak tespit edildi.
Kayseri bolgesi medyan degerleri bakimindan
en yuksek % biaslar PAPP-a bakimindan
Mersin, free B-hCG bakimindan ise sirasiyla
Van, Eskisehir, Mersin ve Istanbul bolgeleri
medyanlar1 ve dusiik olarak bulunmustur
(p<0,001) (12-17).
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Tablo 1. ikili tarama testi icin calismaya dahil edilen gebelerin demografik verileri

Table 1. Demographic data of pregnants included in the study for the double screening test

Median = SE IQR Minimum-Maksimum
Yas (yil) 26,10 = 0,51 9,8 16,4-42,7
Agirlik (kg) 64,00 = 1,28 20 43-111
NT (MoM) 0,88 = 0,08 0,24 0,41-2,86
11. hafta CRL (mm) 51,29 + 0,04 6,8 40,5-55,1
(n=245) PAPP-A (ng/mL) 1,60 = 0,21 1,08 0,327-8,470
PAPP-A (MoM) 1,03 0,07 0,59 0,22-4,35
Free -hCG (ng/mL) 39,7+ 0,3 34,4 9,79-177
Free p-hCG (MoM) 1,16 = 0,68 0,73 0,21-4,39
Yas (yil) 27,32 £ 0,6 9.4 15,9-45
Agirlik (kg) 64,00 = 1,28 9,2 45-120
NT (MoM) 0,83 0,18 0,24 0,40-1,72
12. hafta CRL (mm) 62,21 = 0,03 5,3 55,2-69,7
(n=546) PAPP-A (ng/mL) 2,52 0,28 1,86 0,523-9,340
PAPP-A (MoM) 0,96 = 0,04 0,7 0,24-3,63
Free -hCG (ng/mL) 30,3 £0,2 27,3 2,10-163
Free p-hCG (MoM) 1,24 +0,03 0,69 0,21-4,19
Yas (yil) 26,1 £ 0,5 6,7 16-42
Agirlik (kg) 679 +0,2 18,1 41-108
NT (MoM) 0,77 £ 0,19 0,31 0,46-1,34
13. hafta CRL (mm) 74,68 = 0,04 4,9 68,8-82
(n=317) PAPP-A (ng/mL) 3,81 £ 0,31 3,74 0,451-15,800
PAPP-A (MoM) 1,00 = 0,02 0,64 0,150-3,190
Free -hCG (ng/mL) 28,3 = 0,28 23,6 7,40-157
Free p-hCG (MoM) 1,26 = 0,08 0,68 0,15-5,98
SE: Standart hata, IQR: Interquartile range, Free p-hCG: Serbest Human Koryonik Gonadotropin, PAPP-A:
Pregnancy Associated Plasma Protein-A, CRL: Crown rump length, NT: Ense kalinhgi MoM: Multiples of medians

Tablo 2. ikili test hormonlarinin yeni hesaplanan ve Prisca programinda verilen medyanlarinin karsilastiriimasi
Table 2. Comparison of the median of the double test hormones given in the newly calculated and Prisca program

Free $-hCG (ng/mL)

Gebelik haftasi n Giincel median Priska median P % bias
11 245 39,7 43,5 0,317 8.3
12 546 30,3 37.9 <0,001 20,1
13 317 28,3 32 0,191 11,6

PAPP-A (ng/mL)

Gebelik haftasi n Giincel median Priska median P % bias
11 245 1,60 1,98 <0,001 19,2
12 546 2,52 3 <0,001 16,0
13 317 3,81 4,23 0,75 9,9

Free B-hCG; Serbest Human Koryonik Gonadotropin PAPP-A; Pregnancy Associated Plasma Protein-A

Tablo 3. ikili test hormonlarinin yeni hesaplanan ve Prisca programindan verilen MoM degerlerinin karsilagtiriimasi
Table 3. Comparison of MoM values obtained from Prisca program and newly calculated from double test hormones

Free p-hCG (ng/mL)
Gebelik haftasi n Giincel MoOM (mean) Priska MoM (mean) p % bias
11 245 1,16 0,98 <0,001 -18,4
12 546 1,24 1,01 <0,001 -22,8
13 317 1,26 1,12 <0,001 -12,5
PAPP-A (ng/mL)
Gebelik haftasi n % bias
Giincel MoM (mean) Priska MoOM (mean) P
11 245 1,19 1,03 <0,001 -15,5
12 546 1,15 0,96 <0,001 -19,8
13 317 1,23 1,00 <0,001 -23,0

MoM; multiples of median, Free B-hCG; Serbest Human Koryonik Gonadotropin, PAPP-A; Pregnancy Associated
Plasma Protein-A.
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TARTISMA

ilk trimester taramasinin ana amaci, hasta-
lara fetal Down Sendromu icin risk deger-
lendirmesini  saglamaktir. Kromozomal
hastaliklar icin artan risk olarak raporlanan
sonuglar kesin tanisi icin ileri girisimsel
testlere yonlendirmesi bakimindan 6nemlidir.
Bunun yani sira anormal ikili tarama serum
belirtecleri hamileligin olumsuz sonuglar ile
iliskilidir ve bu anormalliklerin bilgisi hasta
danismanhdi ve yOnetimi  Kkonusunda
degerlidir.

ilk trimestrde yapilan ultrasonografik 6lgiim-
ler ileri dbnemlere gore daha dogru ve avan-
tajli bilgiler verir. Calismalarda prenatal tara-
ma testlerinden ikili testin anoploidi tespit
orani, ikinci ti¢ ayda yapilan uclu test tarama
testine gore yiiksek olarak verilmektedir.
(%72-8ya %56-77)(18). ikili test degerlen-
dirilme programinda kullanilan ve yiiksekligi
Down sendromu igin artan riskin belirlenme-
sinde belirleyici olan ense saydamhdi risk
belirlemesini etkileyen olciimsel bir faktor-
diir. Ayrica ense kalinhdi olciimlerinin artisi
ile gebeligin diger olumsuz sonuclari, dogus-
tan kalp defektleri ve Kistik higroma ile iligki
oldugu bilinmektedir. Programa girilen
onceki Down sendromlu bebek dogumu ve
nazal kemik yoklugu risk iizerinde yiiksek
etkiye sahiptir (10). Benzer sekilde, ikili test
parametrelerinden olan PAPP-A'nin dusuk
seviyelerinin kromozom olarak normal
bebeklerde 6lii dogum, bebek 6liimii, intrau-
terine biiyime geriligi, erken dogum, pre-
eklemasi gibi gebelik iligkili durumlar ile
baglantis1 gosterilmistir (19, 20).

Medyan degderlerinin risk hesaplama tizerine
onemli bir etkisi vardir. Calisma yapilan
toplumun gincel medyanindan yuksek
medyanlarin kullanilmasi hatali disiik MoM
degerleri raporlanmasina neden olur. Nitekim,
bu calismada oldugu gibi giincel medyanlar
uzerinden degderlendirilen yeni MoM degerleri
tim hafta gruplar ve her iki parametre icin
yuiksek olarak bulunmustur (p<0,001). Priska
medyanlar kullanildiginda tesbit edilen artan
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ikili tarama testi medyan degerleri: Kayseri

riskli gebe sayisi 5 iken, her iki parameter
icin glincel medyanlar kullanilarak yeniden
raporlanan ve artan risk (cutt-off>1/250)
olarak degerlendirilen gebe sayisi toplam 13
olmustur.

PAPP-A icin <0,5 MoM dizeyleri gebelik
bagdlantili komplikasyonlar ile iliskilidir. Bizim
arastirmamizda oldugu gibi Priska programi
medyanlarina bagh olarak diisik olarak
raporlanmasi gebelik kaynakli komplikasyon-
lar ile hatal olarak risk yonetimi yapilmasina
sebep olabilecektir. Bu calismada <0,5 MoM
PAPP-MoM duzeyine sahip gebe sayisi Priska
medyanlar ile verildiginde 159 gebe iken,
giincel medyanlar ile hesaplandiginda bu
say1 128 olarak bulunmustur.

Prenatal iKili testlerin medyanlarinin arastiril-
did1 bolgesel calismalar ililkemizde yapilmak-
tadur.

Kayseri bolgesi medyanlarinin hesaplanmasi
ve benzer calismalarin yapildidi didger bol-
geler arasi medyan dederlerinin karsilastiril-
mast bu calisma ile Kayseri bolgesi icin ilk
defa raporlanmistir. Ayni cihazlar ve ayni
prenatal risk tanimlama yazilim programui ile
dederlendirilmelerine ragmen farklh gebe
medyan dederleri gostermeleri, her bolgenin
gebe hormon varyasyonlarina sahip olabile-
cedi ve bu yitizden her laboratuvarin kendi
guncel medyan degerlerini belirlemesinin
Onemini gostermektedir. Nitekim risk deger-
lendirilmesinde kullanilan B-hCG hormonu-
nun etnik ve bolgesel farkliliklar gosterdigi
daha 6nceki calismalarda gosterilmistir (21).

Bolgesel medyan degderlerinin belirlenmesi
prenatal tarama testlerinin performansini
artiracaktir.

Tesekkiir
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