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Ikili ve Uclii Tarama Testleri,
Fetal Nazal Kemik ve Ense Saydamlig:
Degerlendirmesinin Fetal Kromozomal

Anomali Tespitine Katkilar:

Contribution of First-Second Trimester
Prenatal Screening Tests, Fetal Nasal Bone and
Nuchal Translucency Assessment in
the Fetal Chromosomal Anomaly Detection

OZET Amag: Prenatal tarama amaciyla yapilan birinci-ikinci trimester maternal serum biyokimyasal
belirtegleri, fetal nazal kemik ve ense saydamligi (NT) 6l¢timiiniin fetal kromozomal anomali tespitine
katkilarini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2007-Aralik 2009 yillar: arasinda gebeligi siiresince bi-
rinci-ikinci trimester tarama testleri, NT ve nazal kemik degerlendirmesi yapilmis olup prenatal tani
amaciyla amniyosentez yapilan 131 olguyu retrospektif olarak inceledik. Bulgular: Amniyosentez so-
nucunda, 131 olgunun 3 (%2.3)’iinde Trizomi 21, (%0.8)’inde 15p delesyon ve 2 (%1.5)’sinde INV9
(P11Q13) goriilmiistiir. Ug olguda nazal kemik izlenmemistir. Isleme bagl fetal kayip oranimiz %0.7
bulunmustur. NT kalinligi, kombine ve tiglii test riski ile amniyosentez sonucu arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki bulunmustur (p< 0.01). Sonug: Amniosentez sonuglarina gére 6
(%4.6) olguda kromozom anomalisi tespit edildi. Calismamizda artmis kombine risk, ti¢lii test riski ve
artmis NT kalinliginin kromozomal anomali saptanmasinda ileri derecede anlamli oldugu izlendi (p<
0.01). Karyotip anomalisi saptadigimiz %50 olguda nazal kemik izlenmedi. Caligmamizda NT ve nazal
kemik degerlendirmesinin tek basina maternal biyokimyasal belirteclere gére daha 6nemli oldugu goz-
lendi. Nazal kemik yoklugunun ilk trimesterde PAPP-A, serbest BHCG ve NT'den bagimsiz olarak art-
mis kromozomal anomali bulgusu oldugu gézlendi. Béylece bu parametrenin de eklenmesiyle tarama
testlerinin yanls pozitiflik oraninin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Yeni ultrasonografik ve biyo-
kimyasal belirteclerin eklenmesi gelecek yillarda karyotip anomalisi riskinin belirlenmesini gii¢lendi-
recektir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani; nazal kemik; nukal saydamlik 6l¢timii; amniyosentez

ABSTRACT Objective: To evaluate the contribution of first-second trimester maternal serum bioche-
mical markers, fetal nasal bone and nuchal translucency assessment in the fetal chromosomal abnor-
mality detection. Material and Methods: We evaluated the data of 131 patients who were performed
genetic amniocentesis and had first-second trimester screening tests, nasal bone and nuchal translucency
assessment in Istanbul Sisli Etfal Training and Research Hospital second clinic of Obstetrics and Gyne-
cology Department between January 2007 and December 2009. Results: According to the results of am-
niocentesis, 6 (4.6%) chromosomal abnormalities were detected. Three of them had Trisomy 21 (2.3%),
one had 15p deletion (0.8%) and two had INV9 (1.5%). Absent nasal bone was detected in 3 fetuses. Fe-
tal complication rate was %0.7. We found statistically highly significant relationship between NT, com-
bined, triple risk and fetal chromosomal abnormalities in amniocentesis (p< 0.01). Conclusion: Thick
NT, high combined and triple test risks were found to be highly statistically significant findings for
chromosomal abnormalities (p< 0.01). Abscent nasal bone was found in 50% of chromosomally abnor-
mal fetuses. NT and nasal bone assessment themselves were found more predictive than maternal se-
rum biochemical markers alone. Abscence of nasal bone was an independent chromosomal abnormality
finding, so incorporation of nasal bone assessment into combined test can decrease the false positive ra-
te. We hope that, addition of new biochemical and ultrasonographic markers will improve the detec-
tion of chromosomal abnormality risk in the following years.

Key Words: Prenatal diagnosis; nasal bone; nuchal translucency measurement; amniocentesis
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renatal tani fetal tibbin 6nemli bir 6gesidir.
PAmniyosentez, en sik kullanilan ve en az

komplikasyon oranina sahip invaziv prena-
tal tan1 yontemidir.! Giintimiizde tarama testleri-
nin yayginlagmasi, ileri yas gebeliklerin artmas: ve
detayli obstetrik ultrasonografinin yayginlagmasi
prenatal tan1 yontemlerine duyulan ihtiyac: arttir-

mistar.

Fetal anoploidi taramas: esas olarak ultraso-
nografik bulgular ve gesitli maternal serum belir-
teclerine dayanmaktadir. Bu belirteclerin tek
bagina Down Sendromu (DS) tespit orani %?24-
49’dur. 11k trimesterde serum PAPP-A ve serbest
BHCG ise sirasiyla %44 ve %28 DS tespit oranina
sahiptir.?

Calismamizda, prenatal tani amaciyla 16-21.
gebelik haftalarinda genetik amniyosentez yapil-
mis 131 olguyu inceledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde, Ocak 2007-Aralik 2009 tarihlerinde
genetik amach amniyosentez yapilan 131 olgunun
karyotip sonuglariyla tarama testi biyokimyasal be-
lirtecleri, nazal kemik ve ense saydamlig: (NT) 61-
¢limiiniin iligkisini degerlendirdik.

Calismaya dahil edilen olgular ilk trimester
NT ve burun kemigi ol¢iimleri “Fetal Medicine
Foundation”da tanimlandigy sekilde bakilmig
olup, ikili ve tiglii tarama testleri yapilmis hasta-
larda.

Amniyosentez yapilacak her hastaya gene-
tik danigma verilmek {izere genetik poliklini-
gine yonlendirildi. Islemin detaylar1 ve olasi
komplikasyonlar: hakkinda bilgi verilerek islemi
kabul eden ciftlerden girisim 6ncesi yazili onam
alinda.

Olgularin amniyosentez endikasyonlar: sira-
styla tarama testinde artmis risk (DS Risk >1/300),
ileri anne yas1 (=35), anomalili bebek 6ykiist ve ul-
trasonografide fetal anomali saptanmasi veya kro-
mozomal anomali diisindiirecek bulgularin tespi-
tidir.

Amniyosentez 6ncesinde her fetus ultraso-
nografi ile ayrintili olarak incelendi. Amniyosen-
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tez islemi, 16-21. gebelik haftalar1 arasinda prena-
tal tan1 ve tedavi tinitesinde calisan ve deneyimli
dort farkli operator tarafindan gerceklestirildi. Cilt
temizligi povidon-iyot ile yapildi. Ponksiyon ve
aspirasyon amaci ile tek kullanimlik 10 mL’lik en-
jektorlerden, 9 cm’lik 22G spinal ignelerden yarar-
lanildi.
(Siemens Acuson Antares 4D ultrason cihazi ile
5.71 Mhz konveks abdominal) serbest el teknigi ile
yapildi. Genellikle uterusun {ist ve orta hatta ya-

Girisimler wultrasonografi esliginde

kin boliimlerine ponksiyon yapilmasina, ayrica
plasentadan gecilmemesine dikkat edildi; ancak
plasentadan gegilmek zorunda olundugu durum-
larda, umbilikal damarlarin plasentaya giris yeri ve
kenar bolgeler kullanilmad: ve kotiledon ytizeyi
dik gecildi. Daha sonra ignenin mandreni gekile-
rek serbest amniyon sivisi gelisi gozlendi ve ilk en-
jektorle alinan 0.5-2 mL amniyon sivisi disari
atildi. Takiben sitogenetik analiz i¢in 2 tane 10
mlL’lik enjektor ile her gebelik haftasi i¢in 1 mL ol-
mak tizere amniyon sivist alindi. Hastalara olas1
komplikasyon belirtileri hakkinda bilgi verilerek
evlerine gonderildiler. Cogul gebelikler calismaya
alinmadi. Amniyosentez islemi sirasinda rutin lo-
kal anestezi ve girisim sonras: antibiyotik profi-
laksisi uygulanmadi. Rh uygunsuzlugu riski
bulunan olgulara anti-D IgG yapildi. Alinan sivilar
hastanemizde genetik laboratuvari olmadigindan
anlagmali bir hastanenin laboratuvarina yonlendi-
rildi. Giemza-tripsin bantlama yontemi ile karyo-
tipleme yapilarak sayisal ve yapisal anomaliler
degerlendirildi.

Karyotip sonuglari, islemin komplikasyonlar:
ve gebeligin prognozu hakkinda hastalardan bilgi
alind1.

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, ABD) programi kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayic: istatis-
tiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yan1 sira niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitelik-
sel verilerin kargilastirilmasinda ise ki-kare testi,
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Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi. Risk hesap-
lamalarinda olasilik orani hesaplandi. Parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s
rho korelasyon testi kullanildi. Anlamhilik p< 0.05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Prenatal tan1 amacli amniyosentez yapilan 131 ol-
gunun ortalama yaslar1 33.98 + 4.93’tiir. Olgularin
%49.6’s1 35 yas ve lizerindedir. Parite ortalamasi
1.38 + 1.02’dir. Olgularin CRL haftalar1 ortalamasi
12.54 + 0.63 haftadir. Amniyosentez sonucunda, ol-
gularin 125 (%95.4)’inin sonucu normal goriliir-
ken, 3 (%2.3)tinde Trizomi 21, 1 (%0.8)’inde 15p
delesyon ve 2 (%1.5)’sinde INV9 goriilmiistiir (Tab-
lo 1). Amniyosentez nedenlerinin dagilimina
bakildiginda, olgularin 64 (%48.9)’iine tarama test-
lerinde artmus risk, 61 (%46.6)’ine ileri anne yasi, 4
(%3.1)ine anomalili bebek oykiisii ve 2 (%1.5)’si-
ne ultrasonda anomali goériilmesi nedeniyle amni-
yosentez uygulanmistir.

Olgularin NT mm diizeyleri 1 ile 7.5 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1.88 + 0.76’dir. Olgu-
larin ilk trimester PAPPA ve serbest BHCG (MOM)
diizeyleri ortalamas: sirastyla 0.70 + 0.64 ve 1.60 +
0.93’ttir. Olgularin ikinci trimester AFP, HCG ve
E3 (MOM) diizeyleri ortalamasi sirasiyla 0.89 =
0.25, 1.57 + 0.83 ve 0.98 + 0.50’dir. Olgularin 3
(%2.3)inde nazal kemik izlenmemisgtir. NT kalin-
lig1 ile amniyosentez sonucu arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki bulunmugtur
(p< 0.01). NT kalinligr 2.5 mm’nin altinda olan ol-
gularin tamaminda amniyosentez sonucu normal
iken, NT kalinlig1 2.5 mm’nin tizerinde olan olgu-
larin %31.6’sin1n amniyosentez sonucu anormal
cikmigtir (Tablo 2).

NT kalinlig: ile nazal kemik varlig1 arasinda
anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunmamaistir (p> 0.05). NT
kalinlign 2.5 mm’nin altinda olan olgularin
%99.1’inde ve NT kalinlig1 2.5 mm’nin iizerinde
olan olgularin %89.5’inde nazal kemik izlenmis-
tir.

[statistiksel olarak anlamli bulunmamakla bir-
likte; PAPPA (MOM) diizeyinin 0.5 ve altinda ol-
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TABLO 1: Amniyosentez sonucu, amniyosentez nedeni
ve nazal kemik varli§i dagilimi.

N %
Amniyosentez sonucu Normal 125 954
Trizomi 21 3 23

15p delesyon 1 0.8

iNV9 2 15
Amniyosentez nedeni ileri anne yas! 61 46.6
Tarama riski 64 489

Anomalili bebek dykusu 4 31

Ultrasonda anomali gérilmesi 2~ 1.5
Nazal kemik Var 128 977
Hipoplazik 3 23

TABLO 2: NT (mm) kalinligina gére amniyosentez
sonucu ve nazal kemik varligi degerlendirilmesi.
NT (mm)
<2.5mm =>2.5mm
n (%) n (%) p
Amniyosentez sonucu  Normal 112 (%100) 13 (%68.4) 0.001*
Anormal 0 (%0) 6 (%31.6)
Nazal kemik Var 111 (%99.1) 17 (%89.5)  0.055
Hipoplazik 1 (%9.1) 2 (%10.5)

Ki kare testi ve Fisher's exact test kullanildi.
**p<0.01.

masi, amniyosentez sonucunun anormal ¢ikma ris-
kini 2.808 kat arttirmaktadir (p> 0.05).

Amniyosentez sonucuna gére olgularin serbest
BHCG (MOM) diizeylerinin 2 ve iizerinde olma
oranlari ile amniyosentez sonuglar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaigtir
(p> 0.05).

Amniyosentez sonucu ile biyokimyasal risk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mustur (p< 0.05). Amniyosentez sonucu anormal
olan olgularin tamaminin biyokimyasal riski 1/300
ve lizerindedir (Tablo 3).

Amniyosentez sonucu ile kombine risk arasin-
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir ilig-
ki gozlenmistir (p< 0.01). Amniyosentez sonucu
anormal olan olgularin tamaminin kombine riski
1/300 ve tizerindedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)
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TABLO 3: Amniyosentez sonuglarina iliskin degerlendirmeler.

Amniyosentez Sonucu

Normal Anormal
Ort + SS (Medyan) Ort + SS (Medyan) p

Yas 33.81 + 4.84 (34) 37.50 + 6.06 (39.5) 0.047*
PAPA (MOM) 0.72 +0.65 (0.53) 0.41+0.19(0.33) 0.078
fBHCG (MOM) 1.58 + 0.91 (1.47) 2.02+1.44 (1.67) 0.461
BK Risk 0.00627 + 0.00822 (0.00476) 0.02001 + 0.02222 (0.00951) 0.013*
Kombine Risk 0.01408 + 0.09093 (0.00336) 0.17365 + 0.25278 (0.01076) 0.001*
Uglii Risk 0.00282 + 0.00253 (0.0022) 0.00763 + 0.00743 (0.0075) 0.001*
AFP {(MOM) 0.90 + 0.25 {0.88) 0.83+0.18 (0.88) 0.567
E3 (MOM) 0.99 +0.50 (0.98) 0.60 +0.22 (0.60) 0.037*
HCG (MOM) 1.48 £ 0.53 (1.5) 3.46 +2.49 (3.04) 0.047*

Mann Whitney U test kullanildi.

*p<0.05.

** p< 0.01.

Amniyosentez sonucu anormal olan olgularin
tclii risk diizeyleri, sonucu normal ¢ikan olgularin
iclii risk diizeylerinden istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamh yiiksektir (p< 0.01).

AFP (MOM) diizeyinin 0.74 ve altinda olma-
sinin amniyosentez sonucu iizerine etkisi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte; bu
diizey amniyosentez sonucunun anormal ¢ikma
riskini 1.394 kat arttirdig: gozlendi (p> 0.05).

Amniyosentez sonucu ile E3 (MOM) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmak-
tadir (p< 0.05). Amniyosentez sonucu anormal
olan olgularda E3 (MOM) diizeyinin 0.7 ve altin-
da olma orani, amniyosentez sonucu normal olan
olgulardan anlamh sekilde yiiksek oldugu gozlen-
di.

Kombine risk ve tiglii testte artis risk karyotip
anormalligi {izerine en etkili parametreler iken
bunlar: ikinci trimester E3 (MOM) parametresi iz-
lemektedir.

I TARTISMA

Prenatal tam1 giintimiizde fetal tibbin 6nemli bir
6gesi olmustur. Gelisen ultrasonografi teknolojisi
ve artan sonografik ve biyokimyasal belirtecler sa-
yesinde prenatal tanida invazif girisimlere duyu-
lan ihtiyag¢ artmistir. Noninvaziv prenatal tarama
testlerinde anne kan biyokimyasal belirtecleri ce-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)

sitli ultrasonografik Ol¢iimlerle birlestirilerek
%90’a varan dogrulukta fetal anoploidi tespit gii-
ciine sahiptirler. Ideal bir tarama testi %100 du-
yarlilik ve %100 6zgiilliige sahip olmalidir. Fakat
bu kriterleri kapsayan bir test heniiz bulunabilmig
degildir.

Giintimiizde en sik kullanilan ve en az komp-
likasyon oranina sahip invaziv prenatal tan testi
amniyosentezdir. Calismamizda amniyosentez
endikasyonlar: arasinda tarama testlerinde artmaig
risk (%48.9) ilk sirada yeralmaktadir. Caligma-
mizda oldugu gibi birkag¢ ¢alismanin da en sik en-
dikasyon nedenini olugturmaktadir.®>* Fakat
bircok caligmada amniyosentez nedenleri arasin-
da ileri maternal yas1 ilk siradadir. Bu farkliligin
nedeninin, hastanemizin hasta popiilasyonunun
cogunlugunu geng yas gebeliklerin olusturdugu
sOylenebilir.

Calismamizda olgularin %4.6’sinda karyotip
anormalisi gortilmistiir. Milewczyk ve ark., bu
orani %5.4 olarak bildirmislerdir.”> Api ve ark.nin
serisi ile Yildirim ve ark.nmin serisinde %3.9 iken,
Odabag1 ve ark.nin serisinde %5.1 kromozomal
anomali saptanmigtir.®® Caligmamizda maj6r kro-
mozomal anomali siklig1 literatiirle uyumlu bu-
lunmugtur. Ulkemizde cesitli merkezlerin amni-
yosentez sonuglarini degerlendiren bir ¢aligmada
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi sayisal kromo-
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zomal anomalilerin yapisal anomalilerden daha
fazla goriildiigii ve en sik sayisal anomalinin de DS
oldugu izlenmisgtir.?

Prenatal tarama testlerinin prediktif dogru-
luklarim arttirmak amaciyla bir¢ok belirte¢ kom-
bine edilmistir. Ornegin; maternal yagin 1.
trimester NT, PAPP-A ve serbest BHCG ile kombi-
ne edilmesiyle %5 yanlis pozitiflikle %80 trisomi
21 vakas: tespit edilebilmistir.®!' Orlandi ve ark.
ise, 1. trimester taramasi ile NT kombinasyonunun
%5 yalanc: pozitiflikle %87 trisomi tespit oranina
sahip oldugunu sdylemistir."> Ayrica Nikolaides ve
ark., nazal kemik varligi ve NT ile biyokimyasal be-
lirteclerin birlestirilmesiyle %5 yanhs pozitiflik ve
%97 anoéploilerin ilk trimesterde tespit edildigini
bulmugtur.”® Yakin zamanlarda yapilmis bir¢ok
prospektif caligmada da maternal yas, fetal NT, ma-
ternal serum PAPP-A ve BHCG’nin 11-14. gebelik
haftalarinda kombinasyonu sayesinde trisomi 21
vakalarinin %5 yanlis pozitiflikle %90’ 1n1n tespit
edilebildigi gosterilmigtir.!*'¢ Cicero ve ark. bu pa-
rametrelere nazal kemigin eklenmesiyle %90 triso-
mi vakasini yalnizca %0.5 yanls pozitiflikle tahmin
edilebilecegini ve calismamizda da gozledigimiz gi-
bi nazal kemik diger parametrelerden nazal bagim-
s1iz oldugundan trizomi 21 taramasinda kombine
edilebileceklerini 6ne siirmiislerdir."” Kagan ve ark.
ilk trimester kombine teste nazal kemik Ol¢timii-
niin eklenmesiyle yanhs pozitifligin %2.9’a disiip
DS yakalama oraninin %92’ye ¢ikacagini goster-
miglerdir.”® Yani boylece kombine testin perfor-
mans! artacaktir.

Ashwood ve ark. 3411 gebeyi igeren retros-
pektif ¢aligmalarinda Down sendromlu fetiisleri
olan gebelerin serumlarinda fHCG nin belirgin
yiikksek oldugunu saptamistir.’ Bir¢ok ¢aligmada
da bu iligki izlenmis olup BHCG >1.83 ve PAPP-
A< 0.38 olan %50 hastada DS goriildiigiini bul-
muglardir.?®?' Bizim c¢aligmamizdada amniyo-
sentez sonucunda DS saptanan hastalarda bakilan
BHCG MoM degeri de yiiksek olarak bulunmus
olup bu bulgu literatiire uygunluk gostermektey-
di.

Trizomi 21 prenatal veya postnatal nazal hipo-
plazi ile iligkilidir. 12-25. gebelik haftalarinda abort
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yapmis 105 DS tanis1 almig vakayi inceleyen post-
mortem radyolojik bir calismada %32 olguda nazal
kemik osifikasyonunun olmayip %21’inde de nazal
hipoplazik izlenmistir.?*?* Bir¢ok ¢aligmada da 11-
14 hafta trizomi 21 vakalarinin biiyiik ¢ogunlu-
gunda nazal kemik izlenmemigtir.'#?*? Has ve ark.,
ise nazal kemik degerlendirmesinin NT risk deger-
lendirmesi veya kombine teste eklenmesinin DS
tespit oranimi degistirmezken yanlis pozitifligi
azalttigini 6ne siirmislerdir.?® Bizim olgularimizin
128 (%97.7)’inde nazal kemik var iken, 3 (%2.3) ol-
guda izlenmemisgtir.

NT kalinlig: ile amniyosentez sonucu arasin-
da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir ilis-
ki izlendi (p< 0.01). Monni ve ark. 11-14 haftalar
arasinda trizomi 21 taramasinda NT nin tanisal
belirleyiciligini toplam 16654 gebede arastirmig-
lardir. Trizomi 21 i¢in NT nin sensitivitesi %75,
spesifitesi %95.5 oldugunu bildirmislerdir. NT ar-
tis1 goriliip normal karyotipli olan olgularin 30
(%4)unda yapisal bozukluklar, bunlarin da 15
(%2)’inde kalp anomalileri saptamiglardir.?’ Bizim
calismamiz toplam 131 olgudan 19 (%14.5)’unda
NT 2.5 mm iizerindeydi. Bunlarin 13 (%68.4){in-
de normal karyotip gorilmistir, 6 (%31.6) kro-
mozomal bozukluk saptanmistir, bunlarin 3’
trizomi 21°dir. Alt1 karyotip anomalisinin 6’sinda
NT 95. persantilin {izerinde saptanmistir. Trizomi
21 i¢in NT’in sensitivitesi %87.5, spesifitesi
%96.23’tii. Tim kromozomal bozukluklar igin
NT’in sensitivitesi %66.66, spesifitesi %96.52 ola-
rak bulundu. NT artis1 goriiliip normal karyotipli
olgularin 8 (%17.7)’inde yapisal bozukluklar, bun-
larin da 3 (%6.6)tinde kongenital kalp anomalile-
ri, 6 (%13.3)’sinda kongenital anomaliler (kistik
higroma,omfalosel) saptandi. Nicolaides ve ark. da
>3 mm NT nin anéploidi riskini 12 kat arttirdigi-
n1 bildirmislerdir.”® Yaptigimiz ¢aligma sonucun-
da, literatiire benzer olarak NT artiginin trizomi
21 saptanmasinda yiiksek sensitiviteye sahip oldu-
gu gosterildi.

Amniyosentez sonucu anormal olan olgularin
kombine risk ve tiglii risk diizeyleri, sonucu nor-
mal ¢ikan olgularin iglii risk diizeylerinden istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<
0.01).
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Calismamizda NT ve nazal kemik degerlendir-
mesinin tek bagina maternal biyokimyasal belir-
teclere gore daha onemli oldugu gozlendi.
Biyokimyasal belirteclerden yalnizca ikinci trimes-
ter E3 degerinin tek basina anlamli oldugu gozlen-
di. Maternal yas tek basina anlamli bulunmazken
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