
Serbest -hCG ve PAPP-A’n›n Mersin
Bölgesi Medyan De¤erleri ve Gebelik
Komplikasyonlar› ile ‹liflkisi

The Median Free -hCG and PAPP-A Levels in
Mersin Area and Their Association with

Pregnancy Complications

Nesibe Polat* Gürkan Yaz›c›** Yalç›n Polat**** Ali Ünlü****

* Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Biyokimya Laboratuvar›, Kahramanmarafl

** Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› Anabilim Dal›, Mersin

*** Yeniflehir Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvar›, Kahramanmarafl

**** Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›, Konya

ÖZET

Amaç:  Birinci trimester tarama belirteçlerinden serbest β-hCG ve PAPP-A’n›n laboratuvar›m›za ait
medyan de¤erlerinin hesaplanmas› ve gebelik komplikasyonlar›yla iliflkisinin incelenmesi

Gereç ve Yöntem:  Rutin gebelik takibi için Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Poliklini¤ine baflvuran 314 gebenin serum serbest β-hCG ve PAPP-A de¤erleri, nuchal translucency ve

crown rump length ölçümleri yap›ld›. Prisca 4.0 program› kullan›larak risk hesaplamas› yap›ld›. Riskli
gebelerden koryon villus örneklemesi yap›ld› ve karyotip analizi için üst merkeze gönderildi.

Bulgular:  314 gebeden 7’sinde Down Sendromu için yüksek risk belirlendi ancak koryon villus

örneklemesinde normal karyotip tespit edildi. Serbest β-hCG ve PAPP-A düzeylerimizin Prisca 4.0

program› ile karfl›laflt›rmas›nda bölgesel medyan farkl›l›klar› tespit edildi. Do¤um yapm›fl 57 gebe
intrauterin geliflme gerili¤i, normal ve preterm olarak üç gruba ayr›ld›. ‹ntrauterin geliflme gerili¤i olan

grupta serbest β-hCG MoM de¤erlerinin normal ve preterm gruplara k›yasla anlaml› düzeyde (p=0.024)

düflük oldu¤u bulundu. Ancak normal ve preterm gruplar aras›nda serbest β-hCG MoM de¤erleri

aç›s›ndan fark bulunmad›. PAPP-A sonuçlar›nda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç:  Birinci trimester tarama testinde programda kullan›lanlar yerine her laboratuvar›n kendi
populasyonuna ait medyanlar› kullanmas›n›n daha uygun olaca¤› düflünüldü. Gebeli¤in erken dönemlerinde

serbest β-hCG de¤erinden faydalanarak intrauterin geliflme gerili¤i riski tafl›yan gebelerin yak›ndan

takibinin sürecin daha az fetal riskle sonlanmas›na katk› sa¤layabilece¤i kanaatine var›ld›.

Anahtar Sözcükler:  Serbest β-hCG, PAPP-A, medyan, gebelik komplikasyonlar›

ABSTRACT

Objective:  In this study we aimed to calculate the median levels of free -hCG and PAPP-A levels of

pregnant women in our area and to search the relationship between the pregnancy complications and

these medians.
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Material and Methods:  The serum free -hCG and PAPP-A levels, nuchal translucency and crown

rump lengths were measured in 314 pregnant women who applied for routine pregnancy monitoring.

The risk was calculated using the Prisca 4.0 software. The chorion villus sampling of the pregnants

with high risk was performed and sent for karyotype analysis.

Results:  High risks of Down syndrome were determined in 7 of the 314 pregnants but their chorion

villus sampling was normal. Differences in median levels of free -hCG and PAPP-A between ours and

Prisca 4.0 program’s were determined. 57 pregnants who gave birth were divided in three groups;

intrauterin growth retardation, preterm and normal. Pregnants with intrauterin growth retardation had

significantly lower free -hCG MoM levels compared with the other two groups (p=0.024). But there

was no statistically significant difference between preterm and normal groups regarding to free -hCG

MoM levels. We also did not determine significant differences in PAPP-A results between groups.

Conclusions:  In the first trimester screening test we think using medians which are for their own

population are most suitable than using the medians of which are use in the software. The usage of

free -hCG levels in early stages of pregnancy may be helpful in monitoring the pregnants with the risk

of intrauterin growth retardation.

Key Words:  Free -hCG, PAPP-A, median, pregnancy complications

güvenilir bir fl ekilde uygulanmas›na ek ola-

rak, hesaplamada kullan›lan medyan de¤er-

lerin topluma ve testin uyguland›¤› labora-

tuvar koflullar›na göre do¤ru bir flekilde

belirlenmifl olmas› da gerekir. Di¤er birçok

biyokimyasal parametrelerde oldu¤u gibi bu

testlerin analizi ve sonuçlar›n›n yorumlan-

mas› s›ras›nda da; ›rk, bölge, yafl, sigara kul-

lan›m› gibi faktörlerin göz önünde bulun-

durulmas› o bölgede yaflayan toplumun tafl›-

d›¤› riskin daha do¤ru bir flekilde belirlene-

bilmesi için son derece önem tafl›r (3,4).

Bu çal›flman›n amac›; son y›llarda rutin de¤er-

lendirmede birinci trimester tarama testi

kullan›m s›kl›¤›n›n artmas› nedeniyle, yönte-

min anomali saptayabilme oranlar›n›n ve test

performans›n›n de¤erlendirilmesine ilave ola-

rak tarama testinde yer alan ve daha önce

bölgemizde belirlenmemifl serum serbest β-

hCG ve PAPP-A medyanlar›n›n laboratuvar›-

m›zdaki referans de¤erlerinin saptanmas› ve

gebelik komplikasyonlar› ile iliflkilerinin arafl-

t›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

A¤ustos 2003-Eylül 2004  tarihleri aras›nda

rutin gebelik takibi için Mersin Üniversitesi

T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Poliklini¤ine baflvuran 314 gebe çal›flmaya

dahil edildi. Rutin ilk trimester taramalar› 

Polat N. ve ark.

G‹R‹fi

Prenatal tan› ve tarama ile ilgili çal›flmalar

gebeliklerin %95’inin sa¤l›kl› bebek do¤umuyla

sonuçland›¤›n› göstermifltir. Ancak anne ve

baba adaylar› için bu heyecanl› bekleyifl sü-

resi prenatal tan› çal›flmalar›n› h›zl› geliflen

ve ilgi gören bir alan haline getirmifltir. Son

y›llarda özellikle geliflmifl ülkelerde çevresel

etkenlerden kaynaklanan hastal›klar›n önem-

li ölçüde azalmas›, mortalite ve morbidite

nedeni olan genetik nedenli hastal›klar›n

pay›n›n artmas›na neden olmufltur. Genetik

hastal›klar genellikle ciddi seyreden, tedavi-

leri halen mümkün olmayan veya çok s›n›rl›

olan hastal›klard›r. Bu hastal›klar›n bir k›sm›

ciddi bedensel ve zihinsel özürlere yol açt›-

¤›ndan, kifliler, aileler ve tüm toplum için

önemli sosyal ve ekonomik sorunlar getir-

mektedir. Ülkemizde akraba evlili¤ine s›k

rastlanmas›, baz› genetik hastal›klar›n görül-

me s›kl›¤›n›n yüksek olmas›na neden olmakta-

d›r. Bu aç›lardan en etkin korunma yöntemi

ailelere genetik dan›flma ve gerekli durum-

larda prenatal tan› hizmeti verilmesidir (1).

Prenatal tan›da hedef, do¤acak çocu¤un veya

fetusun herhangi bir problemi olup olmad›¤›-

n›n gebeli¤in mümkün oldu¤unca en erken evre-

sinde belirlenmesi ve tan› konulmas›d›r (2).

Tarama testi ile risk de¤erlendirmesinin sa¤-

l›kl› bir flekilde yap›labilmesi için analizlerin
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Tablo 1.  Haftalara Göre serbest β-hCG ve PAPP-A Medyanlar› ve Referans De¤erlerle % Farklar.

                                                 Serbest β-hCG (mUI/ml)                                                    PAPP-A (ng/ml)

Hafta n Medyan Prisca Medyan % Fark Medyan Prisca Medyan % Fark

11 69 29.8 31.37 - 5.3 2.2 2.29 - 4.3

12 155 32.7 29.33 + 5.4 3.0 3.0 0

13 79 25.4 23.36 + 8.0 5.1 5.38 - 5.5

Serbest -hCG, PAPP-A ve Gebelik Komplikasyonlar›

için Biyokimya laboratuvar›na baflvuran gebe-

lerin serum serbest β-hCG ve PAPP-A de¤er-

leri ölçüldü. Gebelik haftas›n›n belirlenme-

sinde esas kriter olarak serum örne¤inin al›n-

d›¤› tarihte yap›lan ultrasonografik Crown

Rump Length (CRL) ölçümü al›nd›. Normal

rapor edilen veriler kullan›larak 11-13 hafta-

larda her haftan›n serbest β-hCG ve PAPP-A

medyanlar› hesapland›. Hastanemizde do¤um

yapan 57 gebe ayr›ca do¤um a¤›rl›¤› ve

komplikasyon görülme olas›l›¤› yönünden

de¤erlendirmeye al›nd›. Serum β-hCG ve

PAPP-A ölçümü Immulite  One (BioDPC, Los

Angeles) cihaz›nda solid faz, kemilumine-

sans immunometrik sandwich yöntemi ile

yap›ld›. Nukhal translusensi (NT) ve CRL öl-

çümü Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini-

¤inde General Electric Logic 500 Pro Trans-

abdominal prob C 358 5 mHz ultrason ciha-

z›yla yap›ld›. Risk hesaplanmas› paket tara-

ma program› PR‹SCA 4.0 (5) ile yap›ld›.

‹statistik analizde SPSS 9.05 paket program

kullan›ld›. Verilere ait medyan, minimum,

maksimum de¤erler tan›mlay›c› istatistik yön-

temle hesapland›. Serbest β-hCG ve PAPP-A

MoM de¤erleri bak›m›ndan komplikasyonla-

r›n karfl›laflt›r›lmas›nda Kruskal-Wallis, farkl›

olan gruplar›n belirlenmesinde ise Dunn

testi kullan›ld›.

BULGULAR

Rutin birinci trimester taramalar› için biyo-

kimya laboratuvar›na baflvuran 314 gebenin

yafllar› 17-41 aras›nda (28.34±4.96 ortalama±

SD) de¤iflirken (fiekil 1) kilolar›n›n 41-110 kg

aras›nda (61±9.9 ortalama±SD) oldu¤u belir-

lendi. Gebelik haftas› da¤›l›m› da fiekil 2’de

gösterilmektedir.

Birinci trimester tarama testi sonuçlar› nor-

mal rapor edilen 303 gebenin serum serbest 
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fiekil 1.  Yafl Da¤›l›m Grafi¤i.

fiekil 2.  Gebelik haftas› da¤›l›m grafi¤i.
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β-hCG ve PAPP-A de¤erleri kullan›larak labo-

ratuvar populasyonumuza ait medyanlar hesap-

land› (Tablo 1). 10. haftada baflvuran hasta

say›s› düflük (n=4) oldu¤undan medyan› hesap-

lanmad›. Medyan hesaplanmas›nda yüksek

risk tespit edilen vakalar (n=7) de¤erlendirme

d›fl› b›rak›ld›.

Tarama testi için programda kullan›lan med-

yan de¤erlerle k›yasland›¤›nda, serbest β-hCG
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için 12. haftada %5.4 ve 13. haftada %8

oran›nda art›fl gözlenirken, 11. haftada %5.3

azalma belirlendi. Ek olarak PAPP-A de¤er-

leri için ölçümlerimizde 11. haftada %4.3,

13. haf-tada ise %5.5 azalma gözlendi. 12.

haftada referans de¤erlere k›yasla elde etti-

¤imiz PAPP-A de¤erleri aras›nda anlaml› bir

farkl›l›k gözlenmedi.

Çal›flmaya al›nan 314 gebenin 7'sinde birin-

ci trimester tarama test sonucu riskli bulun-

du. Risk tespit edilen 7 gebede yap›lan kor-

yon villus örneklemesinin (CVS) normal kar-

yotip analizi ile sonuçland›¤› belirlendi. Has-

tanemizde sonland›r›lan 57 gebeli¤in 49’u

normal do¤umla sonuçlan›rken, 3 adet pre-

term eylem ve 5 adet intrauterin geliflme

gerili¤i (IUGR) olan bebek do¤umu gerçek-

lefltirildi. 

Yap›lan istatistiksel de¤erlendirme sonucun-

da serbest β-hCG MoM de¤erlerinin normal

ve preterm gruplar›na k›yasla IUGR’li gebe-

likte anlaml› düzeyde düflük (p=0.024) oldu-

¤u bulunurken, normal ve preterm gruplar

aras›nda serbest β-hCG MoM de¤erleri aç›-

s›ndan anlaml› bir fark belirlenmedi (Tablo

2). PAPP-A sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde ise

gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k saptanmad›. 

Tablo 2.  Normal, Preterm ve IUGR’li Grubun  serbest

β-hCG ve PAPP-A MoM De¤erleri.

Gruplar S β-hCG MoM PAPP-A MoM

Ort  ±   SS Ort  ±  SS

Normal 1.42 ± 0.83 1.33 ± 0.59

Preterm 1.58 ± 0.68 1.17 ± 0.42

IUGR   0.71 ± 0.17* 1.65 ± 1.25

*: p= 0.024 (normal ve preterm gruplara göre)

TARTIfiMA

1980’li y›llar›n ikinci yar›s›ndan itibaren kul-

lan›lmakta olan üçlü tarama testi günümüz-

de de yayg›n olarak kullan›lan prenatal tan›

testi olma özelli¤ini halen korumakla birlikte,

1990’l› y›llar›n bafl›nda kullan›lmaya baflla-

nan birinci trimester Down sendromu tara-

mas› da özellikle Avrupa ülkelerinde gün 

geçtikçe daha yay g›n bir flekilde kullan›lmak-

tad›r. Günümüzde halen serbest β-hCG ve

PAPP-A birinci trimester, üçlü, ikili ve dörtlü

test ikinci trimesterde kullan›lan tarama me-

todlar›d›r. 

Birinci trimesterdeki yüksek tespit oran› ve

gebeler üzerindeki psikolojik etkisi araflt›r-

mac›lar› harekete geçirerek bu yöntemi ge-

lifltirmeye yöneltmifltir. 1992’de Spencer ve

ark. (7) birinci trimester serbest β-hCG de¤e-

rinin yükseldi¤ini (medyan MoM 1.33) total

hCG düzeyinin de¤iflmedi¤ini, yine ayn› y›l-

larda Nicolaides ve ark. (6) NT kal›nl›¤›n›n

artmas› ile (medyan MoM 2.02) fetal anö-

ploidi riskinin artt›¤›n›, Brambati ve ark. (8)

da PAPP-A düzeyinin fetal trizomi 21’li gebe-

liklerde düfltü¤ünü (medyan MoM 0.45) gös-

termifllerdir. Spencer ve ark. (9) 210 trizomi

21’li örnek üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada

10-14. haftalar aras›nda bu üç belirtecin

kombinasyonunun tespit oran›n›n %5 yanl›fl

pozitiflikle %89’a ç›kabilece¤ini göstermifl-

lerdir. Hem biyokimyasal testlerin hem de

ultrasonografinin bir kerelik muayene esna-

s›nda yap›ld›¤› kliniklerde (One Stop Clinic

for Assesment of Risk; OSCAR) bu yüksek

seviyedeki tespit oran›n› do¤rulam›flt›r (9).

PAPP-A de¤erlerinin ikinci trimesterde tan›-

sal amaçla kullan›labilirli¤ine yönelik olarak

yap›lan çeflitli çal›flmalarda, normal ve trizomi

21 tafl›yan gebelikler aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark gözlenmemifltir (10).

PAPP-A’n›n birinci trimesterdeki tan›sal de¤eri

aç›s›ndan elde edilen veriler farkl› biyokim-

yasal belirteçlerin farkl› gebelik haftalar›nda

önem tafl›yabilecekleri sonucunu ortaya ç›kar-

maktad›r. Gebelik süresi içerisinde serum

serbest β-hCG de¤erlerinin ancak 10-18. haf-

talar aras›nda stabil MoM’a ulaflt›¤› da bilin-

mektedir (11). PAPP-A için de klinik de¤er

ancak 8. haftada bafllamaktad›r. Sonuç ola-

rak PAPP-A ve serbest β-hCG’nin beraber

ölçülebilece¤i en uygun zaman›n 10-13. hafta-

lar aras› oldu¤u görülmektedir ve bu dönem

yaklafl›k NT ölçümünün gerçeklefltirildi¤i za-

mana denk gelmektedir (12). ‹nsidans› yük-

sek olmas› dolay›s›yla çal›flmalar trizomi 21 
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üzerine odaklanm›flsa da serum PAPP-A dü-

zeylerinin benzer olarak trizomi 13 ve 18’li

gebeliklerde de düflük oldu¤u belirlenmifltir

(13). Trizomi 18’li gebeliklerde PAPP-A de¤eri

ikinci trimesterde de düflük düzeylerde kal-

maktad›r. Ek olarak trizomi 18 için PAPP-

A’n›n en iyi biyokimyasal belirteç oldu¤u

bildirilmektedir ve %0.1’lik yanl›fl pozitiflik-

le, %80 hassasiyette sonuç elde edilebilmek-

tedir (14).

1980’li y›llarda yap›lan çal›flmalarda düflük

PAPP-A düzeylerinin bebe¤in yaflama olas›l›-

¤› ile iliflkisi incelenmifltir (15). Yap›lan de¤er-

lendirmeler sonucu düflük PAPP-A düzeyleri

ultrasound ile muayene yap›lamad›¤› durum-

larda fetal kayb› akla getirebilmektedir (16).

Buna ek olarak düflük maternal serum PAPP-A

de¤eri ile gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, intra-

uterin geliflme gerili¤i, spontan abortus gibi

gebelik komplikasyonlar› aras›nda iliflki oldu-

¤unu gösterilmifltir (17). Ancak klinik duyar-

l›l›¤› ve özgünlü¤ü düflük oldu¤undan gebe-

lik komplikasyonlar›n›n tahmininde kullan›fll›

bir parametre olamam›flt›r. Düflük PAPP-A

düzeylerine bunlar›n d›fl›nda zihinsel ve fizik-

sel büyümede gecikme, kol ve bacak geli-

flim anomalileri, farkl› bir yüz görünümü ve

konjenital kardiyak defektlerle karakterize

olan Cornelia de Lange Sendromunda da

rastlanmaktad›r (18). 

‹lk trimester belirteçlerinin teflhis oranlar›

Tablo 3’te gösterilmektedir (19).

Tablo 3.  Birinci Trimester Belirteçlerinin Down Sendromu

Teflhis Oranlar›.

Parametreler Down Sendromu

Teflh is Oranlar›

PAPP-A + Serbest β-hCG 64.6

PAPP-A + Serbest β-hCG + AFP + uE3 70.1

PAPP-A + Serbest β-hCG + NT 86.4

PAPP-A + Serbest β-hCG+NT + Nazalkemik 97   

Prenatal tan› ile ilgili birçok araflt›rmaya konu

olan PAPP-A ve serbest β-hCG düzeylerinin

birinci trimesterde tan›sal aç›dan kullan›la-

bilirli¤ini göstermeyi amaçlayan çok say›da

araflt›rma bulunmaktad›r. Ancak serum dü-

zeyleri için de¤iflik araflt›rmac› lar taraf›ndan

kendi populasyonlar›na ait farkl› MoM de¤er-

leri bildirilmektedir (19). 1993 y›l›nda Macri

ve ark. (20) taraf›ndan Down Sendromlu vaka-

larda birinci trimester serbest β-hCG düzeyi

2.2 MoM olarak bildirirken (20), Macintosh

ve ark. bu de¤eri 2.1 MoM olarak bildirmifl-

lerdir.

Bu çal›flmada taramaya al›nan birinci trimes-

ter gebelerin 11, 12 ve 13. haftalara ait ser-

best β-hCG ve PAPP-A medyan de¤erleri he-

sapland› ve Prisca tarama program› medyan

de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. Serbest β-hCG

medyan de¤erleri Prisca program›na göre

12. ve 13. haftalarda daha yüksek, 11. hafta-

da daha düflük olarak bulundu. PAPP-A de¤er-

leri ise 11 ve 13. haftalarda daha düflük bu-

lunurken, 12. haftada farkl›l›k gözlenmedi.  

Son y›llarda araflt›rmac›lar›n dikkati baflka

bir noktaya odaklanm›fl ve birinci trimester

PAPP-A ve serbest β-hCG düzeyleri ile gebelik

komplikasyonlar› aras›ndaki iliflkiyi incele-

meye yönelik çal›flmalar bildirilmifltir. Ong

ve ark. (21) belirgin düflük PAPP-A ve serbest

β-hCG düzeyine sahip gebeliklerin, abortus,

düflük do¤um a¤›rl›¤›, gebeli¤in indükledi¤i

hipertansiyon ve gestasyonel diabet gibi

gebelik komplikasyonlar›yla sonuçland›¤›n›

göstermifllerdir. Bir çok araflt›rmac› taraf›n-

dan, bahsedilen gebelik komplikasyonlar›n›n

ilk trimesterdekinin aksine ikinci trimester-

de yüksek serum serbest β-hCG de¤erlerine

sahip gebelerde meydana geldi¤i gösteril-

mifltir. Bunun nedeni birinci trimesterde pla-

sental kütlenin düflük olmas› ve bozuk pla-

sentasyon sonucu hormon salg›s›n›n yeter-

siz kalmas› fleklinde aç›klanmaktad›r. Yine

ikinci trimesterde komplikasyonlu gebelik-

lerde yüksek serbest β-hCG’nin plasental

hipoperfüzyon nedeniyle hormon sentezinin

sitümülasyonu sonucu gerçekleflti¤i de öne

sürülen nedenlerden birisidir (21). 

Yaron ve ark. (22) 2002 y›l›nda yapt›klar›

bir çal›flmada birinci trimester düflük PAPP-A

düzeyleri ile gebelik komplikasyonlar› aras›n-

daki iliflkiyi incelemifller ve proteinürik gebe-

likle indüklenen hipertansiyon ile aras›nda 
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istatistiksel olarak anlaml› bir iliflkin in varl›-

¤›n› saptam›fllar ancak preterm eylem, oligo-

hidramniyos, abrupsiyo plasenta ile aras›n-

da herhangi bir iliflki gösterememifllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda da do¤um yapm›fl gebe-

lerde komplikasyon varl›¤› ile serum PAPP-A

ve serbest β-hCG de¤erleri aras›nda iliflki

araflt›r›lm›flt›r. Elde etti¤imiz sonuçlara göre

serum serbest β-hCG de¤eri düflük olan gebe-

lerde IUGR’li bebek do¤urma riskinin artm›fl

oldu¤unu bulduk. Ancak preterm eylem ve

normal do¤umlar aras›nda farkl›l›k gözleme-

dik. Genel olarak di¤er gebelik komplikas-

yonlar›n›n görülmeme nedeninin olgu say›-

s›n›n yetersizli¤inden kaynaklanabilece¤i dola-

y›s›yla gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan

araflt›rman›n daha genifl populasyonda yap›l-

mas›n›n gerekli oldu¤u kanaatine var›ld›. 

Wald ve ark. (23) retrospektif olarak yapt›k-

lar› meta-analiz çal›flmas›nda tüm Down

Sendromlu olgular›n en az %80’inin tespit

edilebilmesi için toplumda yap›lan amniyo-

sentez oranlar› aç›s›ndan çeflitli tarama yön-

temlerini karfl›laflt›rm›fllard›r. Amniyosentez

oranlar› ikili testte ( β-hCG + AFP) %20, üçlü

testte (β-hCG + AFP + östriol) %14.6, dörtlü

testte ( β-hCG + AFP + östriol + inhibin A)

%9.9, birinci trimester taramada (serbest β-

hCG + PAPP-A) %5, integre testte (ilk trimes-

ter + ikinci trimester) %1 olarak bildirilmek-

tedir. Her ne kadar integre testle çok daha

düflük amniyosentez yap›lma ihtimali olsa

da bunun pratikte uygulanabilirli¤i oldukça

azd›r. Çünkü birinci trimester taramas›nda

riskli olan bir aileyi ikinci trimestere kadar

bekletmek aile için bafll›bafl›na psikolojik

bir travmad›r. 

Yap›lan testin bir tarama testi oldu¤u hiçbir

zaman unutulmamal›  ve  verilecek genetik

dan›flmanl›k hizmeti bu do¤rultuda planlan-

mal›d›r. Birinci trimester tarama testi ile

nöral tüp kusurlar› yönünden bir bilgi elde

edilememesi nedeniyle, ikinci trimesterde

AFP düzeyinin ölçülmesi de geliflmifl ultra-

sonografi cihazlar›yla taraman›n mümkün

olmad›¤› kliniklerde ihmal edilmemesi zorun-

lu olan bir durumdur.
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