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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz gebelik takibinde
kullanilan ikili tarama testinin bolgemize ait medyan
degerlerini belirlemek ve prenatal test programinda
yer alan medyan degerlerine gore hesaplanmis test
sonuclari ile karsilastirmaktir.

Egitim ve Arastirma Hastanesine 2016-2017
yillarinda ikili tarama testi i¢in basvuran 565
gebede olctilen ikili test biyokimyasal parametreleri

retrospektif olarak incelendi.

Materyal ve Metot: Kullanilan ikili tarama test
programindaki, haftalik medyan degerlerine gore
hesaplanmis Multiple of Median (MoM) degerleri
ile bolgemizin medyan degerleriyle hesaplanmis
MoM degerleri karsilastirildi ve ayrica kullanilan
programdaki haftalik medyan degerleri ile bolgemize
ait medyan degerleri karsilastirild.

Bulgular: Bu calismada hem serbest B-human
koryonik gonadotropin (B-hCG) hem de Pregnancy
Associated Plasma Protein-A  (PAPP-A) medyan
degerlerinin kullanilan programin medyan degerlerine
gore 11., 12. ve 13. haftalarda daha dustik oldugu
bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde her sehir ya da her bolge
tarafindan kendi poptilasyonuna spesifik medyan
degerlerini bularak trimester tarama testlerinin
degerlendirmesinin yapilmasi ve her bir laboratuvarin
kendine has medyan degerleriyle tarama testini
yorumlamasinin daha uygun olacagini diistintiyoruz.
Ayrica spesifik medyan degerlerinin klinisyenlerle
paylasilarak farkindalik olusturulmasinin su anki
uygulamalardan daha iyi olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Prenatal tani, Down sendromu,
trizomi, prenatal tarama. Nobel Med 2018; 14(2):
49-53
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REGION MEDIAN VALUES OF FIRST TRIMESTER
SCREENING TEST PARAMETERS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine our region’s
median values of first trimester screening used in pregnancy
and to compare the test results calculated regarding the
median values in prenatal test programme.

Material and Method: The biochemical parameters
of first trimester screening measured in 565 pregnants
who applied Education and Research Hospital in the
years of 2016 and 2017 for first trimester screening were
retrospectively examined. Multiple of Median (MoM)
values, calculated in regard to the weekly median values
in the used first trimester screening programme, were
compared to the MoM values, calculated in regard to
our region’s median values and furthermore the weekly

median values in the used programme were compared to
our region’s median values.

Results: In this study, it was found out that both free
B-human Chorionic Gonadotropin (B-hCG) and Pregnancy
Associated Plasma Protein-A (PAPP-A) median values were
lower in the 11", 12", and 13" weeks in comparison to the
median values of the used programme.

Conclusion: We consider that it would be more appropriate
for every city or region to evaluate trimester screening
by finding median values, which are specific to its own
population, and for each laboratory to interpret trimester
screening in regard to its own median values. Furthermore,
we are of the view that evoking consciousness by sharing
specific median values with clinicians might be better than
today’s applications.

Keywords: Prenatal diagnosis, Down syndrome, trisomy,
prenatal screening. Nobel Med 2018; 14(2): 49-53

GiRiS

Ik trimester (ikili tarama) testi; gebeligin 11-13.
haftalarinda  yapilan,
Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A) ve

trofoblastlardan ~ salgilanan

sinsityotrofoblastlar tarafindan sentezlenen serbest
B-human Koryonik Gonadotropin  (B-hCG)
anne yasl ve NT (nuchal transluency)nin kombine

ile

edilerek anoploidi ve triploidi riski tespit edilen ve
guntimuzde gebe takibi i¢in sikca kullanilan bir
tarama yontemidir."?

ikili tarama testlerinde sonuclar medyanin katlarn
(multiples of median, MoM) olarak birimlendirilir ve
raporlandirilir ¢tinkt NT, serbest B-hCG ve PAPP-A
olctim degerleri gestasyonel yas ile birlikte degisir.*>

MoM (Multiple of median) kullanimi ilk olarak NJ.
Walt ve H. Cuckle tarafindan alfa feto protein (AFP)
seviyelerinin raporlanmast sirasinda kullanilmistir.
Bunun sebebi; merkezler arasindaki AFP olciim
farkhiliklarin
olmasidir.® Aradan 38 y1l ge¢mis ve bu raporlanma

degerlerinde  biuytik gozlenmis
sekli su an icin maternal serum tarama sonuclar1 icin

rutin hale gelmistir.

MoM degerleri su anda Down Sendromu, Trizomi 18
ve noral tip defekti riskinin hesaplanmasi esnasinda
biyokimyasal analizlerin degerlerini yorumlanabilir
bir icin  yaygin
kullanilmaktadir. MoM élctimii laboratuvarin élctim

birime dontstiirmek olarak
sonucunun, ayni gebelik haftasindaki gebelerden
elde edilen medyan degerine bolinmesiyle elde

edilmektedir.”

Bircok calisma etnik farkliliklarin ve tlkemiz
acisindan il ve bolge farkliliklarinin gebelik takibinde
kullanilan ~ trimester  testlerinin  biyokimyasal
parametrelerinin  medyan degerlerinde degisiklik
olabilecegini gostermistir.®' MoM degerleri fetal
aneuploidi riskinin hesaplanmasinda biyokimyasal
parametrelerin degerlerini yorumlanabilir bir hale
dontstirmede yaygin olarak kullanildig: icin dogru
medyan degerlerinin kullanilmasi laboratuvarlararast
performansi birbirine yaklastiracak ve olast hatalari

onleyecektir.

Bu calismanin amact; gebelik taramasinda kullanilan
ikili test tarama belirteclerinin bolgemize ait medyan
degerlerini belirlemek ve diger bolge calismalariyla
kiyaslamaktir. Ayrica klinisyenlere; bolgesel medyan
farkliliklarin test tizerinde yapabilecegi degisiklikleri
gostermektir.

MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif calismada 2016-2017 tarihleri arasinda
rutin gebelik takibi i¢in hastanemize bagvuran 11-13
gebelikhaftalariarasindafetal NT ve ilk trimester serum
taramasi kayitlar1 tam olan 565 gebe degerlendirildi.
Medyan hesaplanmasinda ytksek risk tespit edilen
vakalar degerlendirilmeye alinmadi. Ayrica diyabetik
gebeler, tarama testi sonucu kromozom anomalisi
saptanan gebeler, ikiz gebelik bulunanlar, BMI>30
olanlar ve sigara icenler ¢calisma disinda birakild.

Serum serbest B-hCG ve PAPP-A olctimt Immulite
2000 (BioDPC, Los Angeles, ABD) cihazinda solid
faz, kemiluminesans immunometrik sandvi¢ yontemi
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ile yapildi. Nukhal translusensi (NT) ve CRL dl¢timit
Hitachi HI Vision Preirus ultrason (Hitachi Medical
Systems Tokyo, Japan) cihaziyla yapildi. Risk
hesaplanmasi paket tarama programi PRISCA 5.0 ile
yapildi.

[statistiksel analizler SSPS 21 programi kullanilarak

degerlendirildi.  Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplar arast Kkarsilastirilmada, normal dagihm
gosteren parametreler icin bagimsiz gruplarda t testi,
normal dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Medyan degerleriarasindaki
fark ise Wilcoxon Sign testi ile degerlendirildi. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve
biyokimyasal parametreler ait bilgiler Tablo 1'de
belirtilmistir. Bu calismada serbest B-hCG medyan
degerleri, kullanilan programin medyan degerlerine
gore 11., 12. ve 13. haftalarda daha dustik olarak
tespit edildi. Ayni zamanda PAPP-A medyan degerleri
de kullanilan programin medyan degerlerine gore 11.,
12. ve 13. haftada daha diistik olarak bulunmustur.
PRISCA medyan degerleri ile yeni hesaplanmis
bolgesel medyan degerleri incelendiginde, 11. ve
13. hafta serbest B-hCG medyan degerleri arasinda
anlaml farkhilik tespit edilmistir. Ayni zamanda 13.
hafta PAPP-A medyan degerleri arasinda da anlamh
farklilik tespit edilmistir (Tablo 2).

PRISCA medyan degerleri ile yeni hesaplanmis
bolgesel medyan degerlerine gore hesaplanan MoM
degerleri arasinda 11., 12. ve 13. hafta serbest B-hCG
MoM degerleri arasinda anlaml farklilik tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda 12. ve 13. hafta PAPP-A
MoM degerleri arasinda da anlamh farkhilhk tespit
edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Rutin olarak siklikla kullanilan ikili ve ticlii tarama
tarama testlerinde, yiiksek risk rapor edildiginde
girisimsel ~ islem  olan  amniyosentez  karari
verilebileceginden hatali pozitif ve negatif sonuclarin
gebenin  ve fetusun hayatini yonde

etkileyebilecegi bilinmektedir. Fetal kromozomal

olumsuz

anomaliacgisindanrisk altinda olan gebelerde kesin tan:
i¢in ilk trimesterde CVS (Chorionic villus sampling) ve
erken amniyosentez, ikinci trimesterde amniyosentez
veya daha ileri haftalarda kordosentez gibi invazif
prenatal tani yontemleri uygulanabilmektedir. Bu
yontemlerden CVS'de, isleme bagh fetal kayip orani
%1-1,5tir ve ekstremite deformitelerinde artislar

Tablo 1. Gebelere ait demografik ve biyokimyasal parametreler

11. hafta 12. hafta 13. hafta

(n: 178) (n: 231) (n: 156)
Yas (yil) 26,29+443 26,62+4,65 26,02+441
Kilo (kg) 62,66+9,51 63,75+8,94 62,03+9,76
sB-HCG (ng/mL) 4343£2106 | 3887+1993 | 31351780
PAPP-A (mIU/mL) 2,04+1,01 3,07+1,65 4.96+2,62
CRL (mm) 49,21+345 61,43+394 75,13+4,10
NT (mm) 1174032 1,29+0,33 1,40+0,38

sB-HCG: B-human Koryonik Gonadotropin, PAPP-A: Pregnancy Associated Plasma Pratein-A,
CRL: Crown rump length, NT: Nukhal translusensi

Tablo 2. Gebelik haftasina gore ikili tarama medyan degerleri

it | medyan | mdyan |7 0601 | %
n| a8 | w05 | ooon | 442
sB-HCG (ng/mL) | 12 | 3892 | 344 | 0077 | 116
13 | 3146 | 2705 | 0012 | 140
INEEEEERECEEE
PAPP-A miU/mL)| 12 | 308 | 275 | 003t | 07
13 504 | 433 | 0029 | 4l

sB-HCG: B-human Koryonik Gonadotropin, PAPP-A: Pregnancy Associated Plasma Protein-A

Tablo 3. Bélgesel MoM degerleri ile Prisca MoM degerlerinin karsilastirimasi

Gebelik | Prisca | Bilgesel o

haftasi | Mom Mom |” degeri
1 0,969 1131 0,001
sB-HCG (ng/mL) 12 0,999 1,130 001
13 0,996 1159 0,004
1 1,070 1136 0214
PAPP-A (miU/mL) 12 0,998 1118 0,028
13 0,985 1146 0,008

Serbest Beta HCG: {3-human Koryonik Gonadotropin, PAPP-A: Pregnancy Associated Plasma
Protein-A, MoM: Multiple of median

olmaktadir. Erken amniyosentezde ytiksek fetal kayip

orani ve postural deformite artist olabilmektedir.!>**

Tarama testlerinin = degerlendirmelerinin
bir  sekilde
kullanilan medyan degerlerinin o topluma, hatta

saglikli

yapilabilmesi  icin  hesaplamada
o laboratuvara ait degerler olmasi gerekmektedir.
Tarama testlerinde kullanilan biyokimyasal belirtecler
ik, cografi dagihmlar gibi bircok degiskenden
etkilenebilmektedir.””

Ozer P ve ark’min yaptug bir calismada; Turkiyenin
8 farkli bolgesinden 16.750 gebe incelenmis ve Tiirk
toplumunda serbest B-hCG medyan degerinin 11,
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Tablo 4. Tirrkiye'de yapilan galismalara ait bolgesel medyan degerlerine hesaplanan MoM
degerleri ile Prisca programina gére hesaplanmig MoM degerlerinin karsilastiriimasl

Serbest Beta HCG PAPP-A
11. Hafta | 12. Hafta | 13. Hafta | 11. Hafta | 12. Hafta | 13. Hafta
Elazii p 001 | p0077 | p0012 | p0762 | p:0091 | p:0,029
00142 | %116 | %-140 | %-576 | %-107 | %-14]
Eskisehir” p>005 | p>005 | p>005 | p<005 | p<0001 | p<0,001
09+023 | %-158 | %-32 | %+719 | %+948 | % +16,61
N 50019 | 20001 | ;0026 | p0039 | p:0022 | p:0420
Bursa %-103 | %-108 | %-118 | %-122 | %-96 | %-32
Mersin' %-53 | %+b4 | %+80 | %-48 %0 %-5,5
OzerPveark®| %+72 | %+25 | %-27 | %+162 | %+185 | %+213

Serbest Beta HCG: {3-human Koryonik Gonadotropin, PAPP-A: Pregnancy Associated Plasma Protein-A,
MoM: Multiple of median
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12 ve 13 gestasyonel haftalarda sirast ile %+7,2,
%+2,5, %-2,7 ve PAPP-A medyan degerinin ise
%+16,2, %+18,5, %+21,3 oraninda Prisca medyan
degerlerinden farkl oldugu tespit edilmistir.'

Atak ve ark’nin 2014 yilinda yaptiklar: bir ¢calismada
ikili tarama sonucu riskli rapor edilen gebe say1s1 %1,5
iken yeni medyan degerleri kullanilarak hesaplama
yapilan yapildiginda bu oran %1,1 olmustur. Ayrica
35 yas tizeri gebelerde riskli rapor edilme orani %5,9
iken yeni hesaplanan medyan degerlerine gore %7,8'e
cakmustir.’

Bu calismada; serbest B-hCG medyan degerinin
11.,12. ve 13. gestasyonel haftalarda sirast ile %-14,2,

%-11,6, %-14,0 ve PAPP-A medyan degerinin ise
%-5,76, %-10,7, %-14,1 oraninda Prisca medyan
degerlerinden farkli oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular bolge farkliligimin test sonuglarinin tizerine
etkisinin popiilasyon yapisina gore degiskenliginin
ktctimsenmemesi gerektigini akla getirmektedir.
Yapilan calismalar incelendiginde bolgesel medyan
degerlerinin kullanilmasinin, prenatal tani testlerini
etkiledigi oldukea aciktir.

SONUC

Bu calisma bircok c¢alisma ile uyumlu olarak,
bolgemize ait medyan degerlerinin olusturulmasinin
gerekliligini her
bolgenin medyan degerlerinin farkhilik arz etmesi,
medyan degerleri hesaplanirken bolgesel verilerin
kullanilmasini akla getirmektedir (Tablo 4). Bolgesel
medyan

gostermektedir.>®1°1%  Ayrica

degerlerinin  kullanilmasinin  trimester

tarama testlerinin  performansini
dtstinmekteyiz. Oneri olarak tilkemizde yapilan
trimester tarama testlerinin her sehir tarafindan

kendi poptilasyonuna spesifik medyan degerlerinin

arttiracagini

bulunarak degerlendirme yapilmasi, sehirler ve
bolgeler arasi karsilastirma calismalar1 yapilmast ve
her bir laboratuvarin kendine has medyan degerleriyle
daha uygun

olacagini, spesifik medyan degerlerinin klinisyenlerle

tarama testini  yorumlamasinin

paylasilarak farkindalik olusturulmasinin daha dogru
olacagi kanaatindeyiz.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar cikar iliskisi icinde

herhangi
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