I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Hale GOKSEVER;?
Dr. Yakup ERATA.2
Dr. Bilent KILIG®

#Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
*Halk Sagligi AD,

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
izmir

Gelig Tarihi/Received: 01.05.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 21.07.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Hale GOKSEVER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faklltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
izmir,

TURKIYE/TURKEY
hgoksever@yahoo.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

342

Uclii Tarama Testi Sonuclariyla
Gebelik Komplikasyonlar:
Arasindaki Iliskiler

The Association of Triple-Marker
Test Results with Adverse
Pregnancy Outcomes

OZET Amag: Galismadaki amacimiz, gebelikte karsilasilabilecek komplikasyonlar ile ikinci tri-
mester tarama testi belirtecleri arasindaki iligkiyi belirleyip bir kesim noktas1 degeri tayin etmek-
tir. Gereg ve Yéntemler: Calisma, olgu-kontrol tipindedir. Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiinde 1 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2008 tarihleri arasindaki bir y1l boyun-
ca poliklinigimize bagvurup tilii tarama testi yaptirmis ve hastanemizde dogum yapmis 279 gebe-
yi kapsamaktadir. Uglii tarama testi, gebeligin 14.-18. haftalarinda maternal serumda human
karyonik gonasotropin (hCG), alfa fetoprotein (AFP) ve estriol (E3) seviyelerinin 6l¢timiiyle yapil-
maktadir. Aragtirilan her komplikasyon i¢in optimal kesim noktas: degerini tespit etmek amach
oncelikle karakteristik ROC egrileri kullanilmistir. AFP, hCG ve E3 degerlerinin her birine gebe-
lik komplikasyonlarinin 6ngoriisii i¢in anlamli olabilecek ayr1 kesim noktas1 degerleri tayin edilmis-
tir. Bulgular: Caligmamizda, AFP>0.865 MoM, hCG> 0.765 MoM, E3< 1.285 MoM degerleriyle
preeklampsinin 6ngoriilebilecegi sonucu gikmistir. hCG> 1.035 MoM, E3< 1.305 MoM olan gebe-
lerde polihidramniyos goriilme siklig1 daha fazladir. Preterm dogum adina hesaplanan kesim nok-
tast hCG igin 0.755 MoM, E3 igin 1.135 MoM degeridir. E3 MoM degerlerinden 1.165
oligohidramniyos i¢in, 0.885 IUGG i¢in kesim noktas: kabul edilmistir. GDM igin hCG MoM de-
gerinin 0.815 tistiinde olmas: anlamhidir. GH, HELLP ve makrozomi; AFP, hCG ve E3 MoM deger-
lerinin hesaplanan kesim noktalarryla éngdriilememistir. Sonug: Uclii tarama testinde bakilan serum
E3, AFP ve hCG MoM degerleriyle baz1 gebelik komplikasyonlarinin, saglikli ve kromozomal ola-
rak normal goriinen fetuslarda 6ngoriilebilecegi dolayisiyla bu gebelere yakin takip uygulanmasi ge-
rektigi savunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik komplikasyonlari; gebeligin ikinci trimesteri

ABSTRACT Objective: Our aim is the investigation of the association of triple test results with ad-
verse pregnancy outcomes and the definition of cut-off values for these adverse pregnancy outco-
mes. Material and Methods: This is a case-control study. 279 pregnant women were investigated
who did triple test between January 2008 and January 2009 during one year and then gave birth in
Dokuz Eylul University Hospitals of Faculty of Medicine. Triple test is the measurement of the se-
cond-trimester maternal serum levels of alpha-fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin
(HCG) and unconjugated estriol (uE3). Thresholds for the association of abnormal maternal serum
triple analytes with adverse outcomes for this study were determined by initially using receiver
operating characteristic (ROC) curves to ascertain the optimal cut-off for each analyte. Results: In
our study, preeclampsia is determined with cut-off values for AFP>0.865 MoM, hCG> 0.765 MoM,
E3< 1.285 MoM. Polihidramnios is more frequent in the pregnant women with hCG> 1.035 MoM
and E3< 1.305 MoM. The cut-off value of preterm birth is 0.755 MoM for hCG, 1.135 MoM for E3.
The cut-off value of E3 is 1.165 for oligohidramnios, 0.885 for intrauterin growth retardation. GDM
is determined with the values of 0.815 MoM of hCG. GH, HELLP and macrosomia can not be de-
termined with cut-off values of AFP, hCG and E3. Conclusion: Pregnancy complications may be as-
sociated with triple test results in low-risk pregnancies and close follow-up is recommended to
these pregnant women.

Key Words: Pregnancy complications; pregnancy trimester, second
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own sendromunu taramasl amaciyla
D 1980°1i yillardan itibaren kullanilan “Gglii

tarama testi” 14.-18. gebelik haftalar: ara-
sinda maternal serumda hCG, E5 ve AFP seviyele-
rinin 6l¢imidir.! Anneyi ve bebegi ilgilendiren
bazi durum ve hastaliklarda bu belirteglerin serum-
da seviyeleri degismektedir. Ornegin; ¢ogul gebe-
lik, hidrops fetalis, intrauterin fetal 6liim, Rh
uyusmazligi, noral tiip defekti gibi durumlarda AFP
seviyesi artarken; Tip 2 Diabetes mellitus (DMU)u
olan annelerde AFP seviyesi diigmektedir.> Yar-
dima {ireme teknigi (YUT) ile olusan gebeliklerde
AFP ve hCG seviyelerinin yiikseldigi, dolayisiyla
Down sendromu taramasinda etkinliginin azaldig:
anlagilmigtir.

Son yillarda diger bir ilgi alani, gebelik komp-
likasyonlarinin ikinci trimesterde bakilan bu serum
belirtegleriyle tahmin edilip edilememesidir. On-
goriilmek istenen komplikasyonlar arasinda 6lii do-
gum, preterm dogum, intrauterin gelisim geriligi
(IUGG), membranlarin erken riiptiirii, diisiik do-
gum agirhigl, gestasyonel Diabetes mellitus (GDM),
preeklampsi, oligohidramniyos ve polihidramniyos
sayilabilir.*?

Artmig AFP ve hCG degerleri, azalmis E3 de-
gerleri ile gebeligin ileri donemlerinde bir sorunla
kargilagilacagr savunulmustur.® Fakat gebelik
komplikasyonlarini 6ngérmek i¢in bu serum belir-
teclerinde kesim noktas: degeri (cut-off) belirlen-
mesi oldukea giictiir.

Bu ¢alismanin amaci, gebelikte karsilasilabile-
cek komplikasyonlar ile ikinci trimester tarama tes-
ti belirtecleri arasindaki iligkiyi belirleyip bir kesim
noktas1 degeri tayin etmektir. Boylece yiiksek risk-
li kabul edilecek bu gebeliklerde yatak istirahati,
yakin antenatal takip ve aspirin kullanimi gibi ali-
nacak tedbirlerle gebeliklerin saglikli bir sekilde
terme ulagtirilmas: hedeflenmektedir.” Ayrica ¢a-
lisma grubunda olusacak gebelik komplikasyonla-
rinda altta yatan bazi1 demografik o6zelliklerin
tamimlanmasi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, olgu-kontrol tipindedir. Calisma, Dokuz
Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bé-
liimiinde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2008 tarihleri ara-
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sindaki bir yil boyunca poliklinigimize bagvurup
i¢lii tarama testi yaptirmis ve hastanemizde dogum
yapmis 279 gebeyi kapsamistir. Olgular, bu arastir-
mada yer alacaklarina dair bilgilendirilmislerdir.
U@lii tarama testi, 14.-18. gebelik haftalari arasinda
maternal serumda hCG, AFP ve Ej seviyelerinin 61-
¢limiiyle yapilmistir. Maternal serumda bakilan bu
belirtegler, solid fazli kompetitif enzim immiinoas-
say yoluyla ol¢tilmistiir. Tim degerler “multiples
of median (MoM)” degeri kullanilarak gebelik ya-
sina gore ayarlanmistir. Cogul gebeligi, bilinen
anoploidisi ve noral tip defekti, karin duvar: veya
diger bir anatomik defekti bulunan fetus sahibi,
obezitesi ve kotill obstetrik oykiisii, kromozomal
veya konjenital anormalligi mevcut ¢cocuk sahibi
olan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calis-
maya dahil edilen gebelere ti¢lii tarama testi 14.-
18. gebelik haftalarinda uygulanmigtir.

Calismada AFP, hCG ve E; MoM degerleriyle
ongoriilmek istenen gebelik komplikasyonlari;
GDM, gebelik hipertansiyonu (GH), preeklampsi,
HELLP sendromu, oligohidramniyos, polihidram-
niyos, IUGG, makrozomi ve preterm dogumdur.
GDM tanisi, “American Diabetes Association
(ADA)” kriterlerine gore tig saatlik oral glukoz to-
lerans testi (OGTT) sonucunda iki degerin yiiksek
olmasiyla koyulmustur (aghik kan glukozu > 95
mg/dL, tokluk kan glukozu 1. saat > 180 mg/dL, 2.
saat > 155 mg/dL, 3. saat > 140 mg/dL). GH; 20. ge-
belik haftasindan sonra idrarda proteiniiri bulun-
maksizin 15 dakika arayla oOl¢iilen sistolik kan
basinc: > 140 mmHg, diyastolik kan basinci > 90
mmHg olmasiyla tanimlanmigtir. Preeklampsi ta-
nis1, GH’ye idrarda proteiniirinin eslik etmesiyle
koyulmustur (24 saatlik idrarda > 300 mg veya 6 sa-
at aralikla bakilan iki ayr1 spot idrar 6rneginde > +1
protein). HELLP sendromu, hemoliz (periferik yay-
mada sistozitler veya LDH > 600 IU/L, haptoglobu-
lin < 0.4 g/L, total bilirubin > 20 mg/dL), yiiksek
karaciger fonksiyon testleri (AST> 70 IU/L, ALT >
60 IU/L) ve disiik platelet sayisinin (< 100.000/mm?)
bir arada bulunmasiyla tanimlanmistir. Amniyon s1-
vist indeksinin 5 cm altinda olmas: oligohidramni-
yos; 20 cm istiinde olmasi polihidramniyos olarak
tanimlanmigtir. IUGG, biiylime referans tablolari-
na gore fetal agirligin gebelik haftasina gore 10 per-
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sentilin altinda olmasi; makrozomi, dogum agirhi-
gimin 4000 gramin {istiinde olmasi olarak kabul
edilmigtir. Preterm dogum, 37. gebelik haftasindan
once gebeligin sonlanmas olarak tarif edilmistir.

Aragtirilan her komplikasyon i¢in optimal ke-
sim noktas1 degerini tespit etmek amacli dncelikle
karakteristik ROC egrileri kullamilmistir. AFP,
hCG ve Ej degerlerinin her birine gebelik kompli-
kasyonlarinin 6ngoriisii i¢in anlamh olabilecek ay-
11 kesim noktas: degerleri tayin edilmistir.

Dogumlarla ve gebelik siireciyle ilgili veriler,
hastalarin dosyalarindan elde edilmigtir. Aragtir-
manin degiskenleri anneyle ilgili olan ayrintilar
icermektedir. Annenin gebelik 6ncesinde var olan
DM, hipotiroidi, talasemi tasiyiciligi gibi mevcut
hastaliklar1, Rh uyusmazlig, sigara kullanima, YUT
ile gerceklesen gebelik olup olmadig1 kaydedilmis;
bu degiskenlerle gebelik komplikasyonlarin iligki-

si incelenmigtir.

Veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel analizde anlamliliga
hesaplanan p degerinin 0.05’in altinda olmasiyla
karar verilmistir. Risk orani olarak olasiliklar ora-
n1 (OR) ve %95 giiven araligi (GA) hesaplanmus,
ayrica 6l¢gime dayali degiskenler, t-testi ile; sayima
dayali degiskenler ki-kare testi ile karsilastirilmis-
tir. ROC egrileri, yalanci pozitiflik oranina (100-
spesifite) gercek  pozitiflik
(sensitivite) isaretlenmesiyle ¢izilmigtir. ROC egri-

karg oraninin
sinin altinda kalan alan, SPSS 11.0 paket programi
ile hesaplanmustir.

BULGULAR

Galismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hasta-
liklar: ve Dogum Boéliimiine 1 Ocak 2008-31 Aralik
2008 tarihleri arasinda bagvurup {glii tarama testi
yaptirmig ve hastanemizde dogum yapmais 279 ge-
be dahil edilmistir. Hastanemizde {i¢lii tarama tes-
ti yaptirmis, ancak dogumunu hastanemizde
gerceklestirmemis 119 hasta ¢caligmaya dahil edil-
memistir. Caligma grubumuzun ortalama anne ya-
s127.96 + 4.9, ortanca anne yasi ise 28’dir. Anne
yast gruplandirildiginda, ¢ogunlugun 28-45 yas
grubunda oldugu izlenmistir. Bu gebelerin %54.1’1
nullipardir (Tablo 1). Dogumdaki ortalama gebelik
haftas1 37.7 + 2.4’tiir. Ortalama dogum agirhig
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TABLO 1: Demografik 6zellikler ve cesitli risk faktorleri.
Say! Yiizde

Yas grubu

18-27 134 48

28-45 145 52
Parite

0 151 54.1

1-3 128 45.9
Gebelik haftasi

15 20 72

16 103 36.9

17 118 423

18 38 136
YUT ile gebelik

Yok 273 97.8

Var 6 2.2
DM varligi

Yok 275 98.6

Var 4 1.4
HT varligi

Yok 279 100

Var 0 0
Sigara kullanimi

Yok 257 82.1

Var 22 7.9
Hipotiroidi varligi

Yok 259 92.8

Var 20 7.2
Talasemi tagtyiciligi

Yok 260 93.2

Var 19 6.8

YUT: Yardimei Gireme teknigi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon.

3266.31 +506.10 gram olarak bulunmustur. 14.-18.
gebelik haftalar1 arasinda bakilan AFP MoM orta-
lama degeri 0.9266 + 0.3206; hCG MoM ortalama
degeri 1.1216 + 0.5156; E; MoM ortalama degeri
1.3994 + 0.5928 olarak hesaplanmigtir (Tablo 2).

Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine bakildi-
ginda popiilasyonun %2.2’sinde IVF gebeliginin
mevcut oldugu, %7.9’unun sigara kullandig: ve sa-
dece %]1.4iinde gebelik 6ncesinde DM hastaliginin
var oldugu izlenmistir (Tablo 1).

Gebelik komplikasyonlarindan GH, preek-
lampsi, oligohidramniyos, polihidramniyos ve
IUGG gortilme siklig istatistiksel olarak anlaml

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(6)
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TABLO 2: Ortalama MoM degerleri.

Parametre Deger
AFP MoM 0.9266 + 0.3206
hCG MoM 1.1216 + 0.5156

E3 Mo
MoM: Multiples of median.

1.3994 + 0.5928

olmasa da nulliparlarda multiparlara gore daha sik
izlenmigtir. Ayn1 sekilde oligohidramniyos ve
IUGG haricinde tiim gebelik komplikasyonlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da 28-45 yas
grubunda daha sik izlendigi tespit edilmistir (Tab-
lo 3).

AFP MoM degeri 0.865 iken gebelik kompli-
kasyonlarindan preeklampsiyi 6ngérmenin pozitif
olabilirlik orani 1.18 olarak hesaplanmistir. Benzer

Hale GOKSEVER ve ark.

sekilde preeklampsiyi 6ngérmede hCG MoM ke-
sim noktas1 degeri 0.765, pozitif olabilirlik orani
1.16 tespit edilirken; E; MoM kesim noktas1 dege-
ri 1.285, pozitif olabilirlik orani 1.56 olarak tespit
edilmistir.

AFP MoM degerleri; diger gebelik komplikas-
yonlarini 6ngérmede sensitivite, spesifite ve pozi-
tif olabilirlik oram disiik oldugu icin bize yardimci
olmamaktadir.

hCG MoM kesme noktas1 degeri; GDM i¢in
0.815, polihidramniyos i¢in 1.035, preterm dogum
i¢in 0.755 olarak hesaplanmigstir. E; MoM kesme
noktas: degeri; oligohidramniyos i¢in 1.165, poli-
hidramniyos i¢in 1.305, IUGG igin 0.885, preterm
dogum i¢gin 1.135 olarak kabul edilmistir (Sekil 1)
(Tablo 4).

TABLO 3: Gebelik komplikasyonlarinin yas gruplari ve pariteyle iliskisi.
Komplikasyonlar Yas grubu Parite
18-27 28-45 p 0 1-3 p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

GDM

Yok 124 (%49.4) 127 (%50.6) 140 (%55.8) 111 (%44.2)

Var 10 (%35.7) 18 (%64.3) 0.240 11 (%39.3) 17 (%60.7) 0.144
GH

Yok 125 (%48.3) 134 (%51.7) 137 (%52.9) 122 (%47.1)

Var 9 (%45) 11 (%55) 0.961 14 (%70) 6 (%30) 0.213
Preeklampsi

Yok 133 (%48.9) 139 (%51.1) 147 (%54) 125 (%46)

Var 1(%14.3) 6 (%85.7) 0.122 4 (%57.1) 3 (%42.9) 1.000
Oligohidramniyos

Yok 113 (%47.7) 124 (%52.3) 125 (%52.7) 112 (%47.3)

Var 21 (%50) 21 (%50) 0.912 26 (%61.9) 16 (%38.1) 0.352
Polihidramniyos

Yok 128 (%48.3) 137 (%51.7) 140 (%52.8) 125 (%47.2)

Var 6 (%42.9) 8 (%57.1) 0.902 11 (%78.6) 3 (%21.4) 0.108
UGG

Yok 107 (%47.3) 119 (%52.7) 121 (%53.5) 105 (%46.5)

Var 27 (%50.9) 26 (%49.1) 0.750 30 (%56.6) 23 (%43.4) 0.803
Makrozomi

Yok 116 (%49.8) 117 (%50.2) 131 (%56.2) 102 (%43.8)

Var 18 (%39.1) 28 (%60.9) 0.246 20 (%43.5) 26 (%56.5) 0.155
Preterm dogum

Yok 123 (%48.4) 131 (%51.6) 140 (%55.1) 114 (%44.9)

Var 11 (%44) 14 (%56) 0.831 11 (%44) 14 (%56) 0.393

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus, GH: Gebelik hipertansiyonu, IUGG: Intrauterin gelisim geriligi.
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(6) 345
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Spesifite
§EKiL 1: AFP, hCG, Es-preeklampsi ROC egileri.

0 SONUC

Caligmamizda, AFP> 0.865 MoM, hCG> 0.765
MoM, E3< 1.285 MoM degerleriyle preeklampsinin
ongoriilebilecegi sonucu ¢ikmistir. hCG> 1.035
MoM, E3z< 1.305 MoM olan gebelerde polihidram-
niyos goriilme siklig1 daha fazladir. Preterm dogum
adina hesaplanan kesim noktas1 hCG i¢in 0.755
MoM, Ej3 icin 1.135 MoM degeridir. E; MoM de-
gerlerinden 1.165 oligohidramniyos igin, 0.885
IUGG igin kesim noktas1 kabul edilmistir. GDM
icin hCG MoM degerinin 0.815 iistiinde olmas: an-
lamlidir. GH, HELLP ve makrozomi; AFP, hCG ve
E; MoM degerlerinin hesaplanan kesim noktala-
riyla 6ngoriilememistir.

Maternal serumda yiikselmis AFP degerleri
noral tiip defektini gosterirken, Bernstein ve ark.
kott gebelik sonuglarindan preeklampsi, spontan
abortus, preterm dogum, disitk dogum agirligs,

UCLU TARAMA TESTI SONUGLARIYLA GEBELIK KOMPLIKASYONLARI ARASINDAKI ILISKILER

IUGG, oligohidramniyos, ablatio plasenta ve 6lil
dogum ile yiiksek AFP degerlerini iligkili bulmus-
lardir.® Caligmamizda AFP MoM degerlerine baki-
larak anlamli olarak dngoriilebilecek tek gebelik
komplikasyonu preeklampsi olarak tespit edilmis-
tir. AFP degerlerinin hicbir gebelik komplikasyo-
nu ile iligkili bulunmadig: retrospektif ¢caligmalar
da mevcuttur.’ Yitkksek AFP MoM degerinin gebe-
lik komplikasyonlar: ile iligkisi, fetal-maternal
yiizdeki bir hasar yiiziinden AFP’nin maternal sir-
kiilasyona katilmasiyla agiklanmigtir.'® Dolayasiy-
la sorun, plasentada ve plasentasyonda yatmakta-
dir. Yiitksek AFP MoM degeri izlendiginde, Toal
ve ark. USG ile plasental morfolojiyi ve uterin ar-
ter Doppler akimlarini degerlendirmisler ve gebe-
lik komplikasyonlar1 igin artmis risk tespit
etmiglerdir.!!

Caligmamizda yiiksek ikinci trimester hCG
MoM degerlerinin preeklampsi, GDM, polihid-
ramniyos ve preterm dogumu Ongorebilecegi
tespit edilmistir. Benzer iligki, Sayin ve ark. tara-
findan da gosterilirken, Ashour ve ark. preeklamp-
si tarama metotlar1 arasinda yiiksek hCG MoM
degerinin kullanilamayacagini savunmuglardar.'>!3
Walton ve ark., 28743 kadin1 kapsayan ¢aligmala-
rinda gebelik komplikasyonlari ile hCG MoM de-

gerleri arasinda iligki saptayamamiglardir.'*

Kot gebelik gidisatiyla yiiksek hCG MoM
degerlerinin iligkisi iki teoriyle agiklanmaya c¢ali-
silmigtir. T1ki hafif azalmis O, desteginde sitotro-
foblastlastik hiicrelerin reaktif hiperplazisi veya
plasental immatiirite ve uteroplasental perfiizyon

TABLO 4: MoM degerleri ile gebelik komplikasyonlari arasindaki iligki.

Komplikasyon Kesim noktasi

AFP Preeklampsi 0.865 0.52
hCG Preeklampsi 0.765 0.54
GDM 0.815 0.50
Polihidramniyos 1.035 0.58
Preterm dogum 0.755 0.50
Eq Preeklampsi 1.285 0.68
Oligohidramniyos 1.165 0.60
Polihidramniyos 1.305 0.54
UGG 0.885 0.55
Preterm dogum 1.135 0.54

Egri altindaki alan

Sensitivite (%) Spesifite (%) Pozitif Olabilirlik Orani
90571 %51.8 1.18
%85.7 %26.5 1.16

%75 %33.5 1.13
%71.4 %50.6 1.44
%76 %25.6 1.02
%85.7 %45.2 1.56
%81 %37.6 1.30
%71.4 %47.5 1.36
%88.7 %21.7 1.13
%76 %34.3 1.16

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus, IUGG: intrauterin gelisim gerligi.
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azliginin plasental vask]ler degisikliklere yol
actigidir.'>'6 Tkincisi, calismamizda hCG MoM de-
gerleriyle iligkisi saptanmamis gebelik komplikas-
yonlarindan makrozomiyi agiklamaktadir. Artmig
hCG MoM degerleri saglikli plasental implantas-
yonu gostermekte, dolayisiyla daha biiyiik plasen-
taya bagh daha iri infantlar gelismektedir."”

Diisiik E5 MoM degerleri, ¢alismamizda pre-

eklampsi, oligohidramniyos, polihidramniyos,
IUGG ve preterm dogum ile iligkili bulunmustur.
Benzer sekilde Sayin ve ark. diisiik E; MoM deger-
leriyle oligohidramniyosun; Goodwin ve ark. da
preterm dogumun 6ngoriilebilecegini savunmus-
lardir.’>'® Ancak Yaron ve ark. boyle bir iligki ol-
madigim belirtmiglerdir.”® E5, fetal adrenal bezde
ve karacigerde iiretilir, dolayisiyla plasental dis-

fonksiyon durumunda iiretimi azalacaktir.

Ikinci trimester taramasinda bakilan beta hCG
ve AFP MoM degerlerinin GDM, GH ve intrahe-
patik kolestazla iligkisini degerlendiren Raty ve
ark.; sadece GDM ile anlaml iligki saptamiglar-
dir.®0

Audibert ve ark., preeklampsi ve IUGG’yi 6n-
gormede ikinci trimester taramasinda bakilan
maternal serum belirtecleriyle, Doppler US uygu-
lamasini kombine etmisler ve diisitk sensitiviteye
ragmen yiiksek pozitif prediktif deger ile yiitksek
riskli popiilasyonda bu kombinasyonun bir tarama
testi olarak kullanilabilecegini savunmusglardir.?!

hCG ve E; MoM degerlerine bakarak preek-
lampsiyi 6ngérmek icin farkli kesim noktalar
kullanilabilir. Amag, daha siki gebelik takibi uygu-
layarak gebelerin terme saglikli bir sekilde ulas-
masini saglamaktir. Kesim noktas: alinirken sensi-
tiviteyi yiiksek tuttugumuzda preeklampsi olabile-
cek en genis popiilasyon secilir. Ancak gebeye
herhangi bir girisim uygulanmayacag i¢in popii-
lasyonu genis tutmanin gebelere bir zarar1 olmaya-
caktir. Hesaplanan pozitif olabilirlik orani diigitk
olsa da, klinik olarak 6nem verilmesi gereken, sen-
sitiviteyi yiiksek tutmaktir. Dolayisiyla preeklamp-
siyi ongormede hCG MoM i¢in 0.765, E3 MoM i¢in
1.285 kesim noktasini belirlemek daha faydal
olacaktir (Tablo 5, 6). Odibo ve ark. ise IUGG tayi-
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TABLO 5: hCG Mom degerleri ile preeklampsi arasindaki iligki.

Kesim noktasi Sensitivite (%) Spesifite (%) Olabilirlik Orani
0.765 %85.7 %26.5 1.16
0.840 %71.4 %34.9 1.10
1.135 %57.1 %58.8 1.38

TABLO 6: E3 Mom degerleri ile preeklampsi arasindaki iligki

Kesim noktasi Sensitivite (%) Spesifite (%) Olabilirlik Orani
1.285 %85.7 %45.2 1.56
1.415 %71.4 %56.2 1.63
1.715 %57.1 %75 2.28

ninde maternal serum belirteclerinin diisiik sensi-
tivite ve yiiksek spesifite ile kullanilabilecegini sa-

vunmuglardir.??

Kromozomal anormallikler i¢in ikinci trimes-
terde maternal serumda E3, AFP ve hCG degerleri-
ne bakilmaktadir. Caligmamizda bu tarama testi
sonucunda Down sendromu ve diger trizomiler
i¢cin kombine risk tayini yaninda maternal serum
belirteclerinin MoM degerlerinde kesim noktalar:
belirleyip baz1 gebelik komplikasyonlar: hakkinda
gebeleri uyarmak ve siki takip ile basarili gebelik
stiregleri yaratmak 6nerilmektedir. Kesim noktala-
r1 alinirken sensitivite yiiksek, spesifite distik tu-
tulmustur. Hesaplanan pozitif olabilirlik orani
diisiik olsa da, klinik olarak 6nem verilmesi gere-
ken, sensitiviteyi yiiksek tutmaktir. Gebelere her-
hangi bir invaziv girisim uygulanmayacag: i¢in
popiilasyonu genis tutmanin gebelere bir zarari ol-
mayacaktir. Bu durumun tek dezavantaji, takip sa-
yis1 arttigl i¢in maliyet artis1 olabilir. Ancak bu
durum, gebelik komplikasyonlariyla karsilasildi-
ginda artacak maliyetle kiyaslanmayacak kadar
O6nemsizdir.

Sonug olarak; ii¢lii tarama testinde bakilan se-
rum E;, AFP ve hCG MoM degerleriyle bazi gebe-
lik komplikasyonlarinin, saglikli ve kromozomal
olarak normal gériinen fetuslarda 6ngoriilebilecegi
dolayisiyla bu gebelere yakin takip uygulanmasi
gerektigi savunulmaktadir.
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