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Üçlü Tarama Testi Sonuçlarıyla
Gebelik Komplikasyonları

Arasındaki İlişkiler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma da ki ama cı mız, ge be lik te kar şı la şı la bi le cek komp li kas yon lar ile ikin ci tri -
mester ta ra ma tes ti be lir teç le ri ara sın da ki iliş ki yi be lir le yip bir ke sim nok ta sı de ğeri ta yin et mek -
tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma, ol gu-kon trol ti pin de dir. Ça lış ma, Do kuz Ey lül Üni ver si te si Ka dın
Has ta lık la rı ve Do ğum Bö lü mün de 1 Ocak 2008 ve 31 Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da ki bir yıl bo yun -
ca po lik li ni ği mi ze baş vu rup üç lü ta ra ma tes ti yap tır mış ve has ta ne miz de do ğum yap mış 279 ge be -
yi kap sa mak ta dır. Üç lü ta ra ma tes ti, ge be li ğin 14.-18. haf ta la rın da ma ter nal se rum da human
karyonik gonasotropin (hCG), alfa fetoprotein (AFP) ve estriol (E3) se vi ye le ri nin öl çü müy le ya pıl -
mak ta dır. Araş tı rı lan her komp li kas yon için op ti mal ke sim nok ta sı de ğe ri ni tes pit et mek amaç lı
ön ce lik le ka rak te ris tik ROC eğ ri le ri kul la nıl mış tır. AFP, hCG ve E3 de ğer le ri nin her bi ri ne ge be -
lik komp li kas yon la rı nın ön gö rü sü için an lam lı ola bi le cek ay rı ke sim nok ta sı de ğer le ri ta yin edil miş -
tir. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma mız da, AFP>0.865 MoM, hCG> 0.765 MoM, E3< 1.285 MoM de ğer le riy le
pre ek lamp si nin ön gö rü le bi le ce ği so nu cu çık mış tır. hCG> 1.035 MoM, E3< 1.305 MoM olan ge be -
ler de po li hid ram ni yos gö rül me sık lı ğı da ha faz la dır. Pre term do ğum adı na he sap la nan ke sim nok -
ta sı hCG için 0.755 MoM, E3 için 1.135 MoM de ğe ri dir. E3 MoM de ğer le rin den 1.165
oli go hid ram ni yos için, 0.885 IUGG için ke sim nok ta sı ka bul edil miş tir. GDM için hCG MoM de -
ğe ri nin 0.815 üs tün de ol ma sı an lam lı dır. GH, HELLP ve mak ro zo mi; AFP, hCG ve E3 MoM de ğer -
le ri nin he sap la nan ke sim nok ta la rıy la ön gö rü le me miş tir. SSoo  nnuuçç:: Üç lü ta ra ma tes tin de ba kı lan se rum
E3, AFP ve hCG MoM de ğer le riy le ba zı ge be lik komp li kas yon la rı nın, sağ lık lı ve kro mo zo mal ola -
rak nor mal gö rü nen fe tus lar da ön gö rü le bi le ce ği do la yı sıy la bu ge be le re ya kın ta kip uy gu lan ma sı ge -
rek ti ği sa vu nul mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ge be lik komp li kas yon la rı; ge be li ğin ikin ci tri mes te ri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Our aim is the in ves ti ga ti on of the as so ci a ti on of trip le test re sults with ad-
ver se preg nancy out co mes and the de fi ni ti on of cut-off va lu es for the se ad ver se preg nancy out co -
mes. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: This is a ca se-con trol study. 279 preg nant wo men we re in ves ti ga ted
who did trip le test bet we en Ja nu ary 2008 and Ja nu ary 2009 du ring one ye ar and then ga ve birth in
Do kuz Ey lul Uni ver sity Hos pi tals of Fa culty of Me di ci ne. Trip le test is the me a su re ment of the se -
cond-tri mes ter ma ter nal se rum le vels of alp ha-fe top ro te in (AFP), hu man cho ri o nic go na dot ro pin
(HCG) and un con ju ga ted es tri ol (uE3). Thres holds for the as so ci a ti on of ab nor mal ma ter nal se rum
trip le analy tes with ad ver se out co mes for this study we re de ter mi ned by ini ti ally using re ce i ver
ope ra ting cha rac te ris tic (ROC) cur ves to as cer ta in the op ti mal cut-off for each analy te. RRee  ssuullttss:: In
our study, pre ec lamp si a is de ter mi ned with cut-off va lu es for AFP>0.865 MoM, hCG> 0.765 MoM,
E3< 1.285 MoM. Po li hid ram ni os is mo re fre qu ent in the preg nant wo men with hCG> 1.035 MoM
and E3< 1.305 MoM. The cut-off va lu e of pre term birth is 0.755 MoM for hCG, 1.135 MoM for E3.
The cut-off va lu e of E3 is 1.165 for oli go hid ram ni os, 0.885 for in tra u te rin growth re tar da ti on. GDM
is de ter mi ned with the va lu es of 0.815 MoM of hCG. GH, HELLP and mac ro so mi a can not be de-
ter mi ned with cut-off va lu es of AFP, hCG and E3. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Preg nancy comp li ca ti ons may be as-
so ci a ted with trip le test re sults in low-risk preg nan ci es and clo se fol low-up is re com men ded to
the se preg nant wo men. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Preg nancy comp li ca ti ons; preg nancy tri mes ter, se cond
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own sen dro mu nu ta ra ma sı ama cıy la
1980’li yıl lar dan iti ba ren kul la nı lan “üç lü
ta ra ma tes ti ” 14.-18. ge be lik haf ta la rı ara-

sın da ma ter nal se rum da hCG, E3 ve AFP se vi ye le -
ri nin öl çü mü dür.1 An ne yi ve be be ği il gi len di ren
ba zı du rum ve has ta lık lar da bu be lir teç le rin se rum -
da se vi ye le ri de ğiş mek te dir. Ör ne ğin; ço ğul ge be -
lik, hid rops fe ta lis, in tra u te rin fe tal ölüm, Rh
uyuş maz lı ğı, nö ral tüp de fek ti gi bi du rum lar da AFP
se vi ye si ar tar ken; Tip 2 Di a be tes mel li tus (DMU)’u
olan an ne ler de AFP se vi ye si düş mek te dir.2 Yar-
dım cı üre me tek ni ği (YÜT) ile olu şan ge be lik ler de
AFP ve hCG se vi ye le ri nin yük sel di ği, do la yı sıy la
Down sen dro mu ta ra ma sın da et kin li ği nin azal dı ğı
an la şıl mış tır.3

Son yıl lar da di ğer bir il gi ala nı, ge be lik komp-
li kas yon la rı nın ikin ci tri meste rde ba kı lan bu se rum
be lir teç le riy le tah min edi lip edi le me me si dir. Ön-
gö rül mek is te nen komp li kas yon lar ara sın da ölü do -
ğum, pre term do ğum, in tra u te rin ge li şim ge ri li ği
(IUGG), mem bran la rın er ken rüp tü rü, dü şük do -
ğum ağır lı ğı, ges tas yo nel Di a be tes mel li tus (GDM),
pre ek lamp si, oli go hid ram ni yos ve po li hid ram ni yos
sa yı la bi lir.4,5

Art mış AFP ve hCG de ğer le ri, azal mış E3 de-
ğer le ri ile ge be li ğin ile ri dö nem le rin de bir so run la
kar şı la şı la ca ğı sa vu nul muş tur.6 Fa kat ge be lik
komp li kas yon la rı nı ön gör mek için bu se rum be lir -
teç le rin de ke sim nok ta sı de ğe ri (cut-off) be lir len -
me si ol duk ça güç tür. 

Bu ça lış ma nın ama cı, ge be lik te kar şı la şı la bi le -
cek komp li kas yon lar ile ikin ci tri mester ta ra ma tes -
ti be lir teç le ri ara sın da ki iliş ki yi be lir le yip bir ke sim
nok ta sı de ğe ri ta yin et mek tir. Böy le ce yük sek risk -
li ka bul edi le cek bu ge be lik ler de ya tak is ti ra ha ti,
ya kın an te na tal ta kip ve as pi rin kul la nı mı gi bi alı-
na cak ted bir ler le ge be lik le rin sağ lık lı bir şekil de
ter me ulaş tı rıl ma sı he def len mek te dir.7 Ay rı ca ça-
lış ma gru bun da olu şa cak ge be lik komp li kas yon la -
rın da alt ta ya tan ba zı de mog ra fik özel lik le rin
ta nım lan ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma, ol gu-kon trol ti pin de dir. Ça lış ma, Do kuz
Ey lül Üni ver si te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Bö-
lü mün de 1 Ocak 2008-31 Ara lık 2008 ta rih le ri ara-

sın da ki bir yıl bo yun ca po lik li ni ği mi ze baş vu rup
üç lü ta ra ma tes ti yap tır mış ve has ta ne miz de do ğum
yap mış 279 ge be yi kap sa mış tır. Ol gu lar, bu araş tır -
ma da yer ala cak la rı na da ir bil gi len di ril miş ler dir.
Üç lü ta ra ma tes ti, 14.-18. ge be lik haf ta la rı ara sın da
ma ter nal se rum da hCG, AFP ve E3 se vi ye le ri nin öl-
çü müy le ya pıl mış tır. Ma ter nal se rum da ba kı lan bu
be lir teç ler, so lid faz lı kom pe ti tif en zim im mü no as -
say yo luy la öl çül müş tür. Tüm de ğer ler “mul tip les
of me di an (MoM)” de ğe ri kul la nı la rak ge be lik ya-
şı na gö re ayar lan mış tır. Ço ğul ge be li ği, bi li nen
anöp lo i di si ve nö ral tüp de fek ti, ka rın du va rı ve ya
di ğer bir ana to mik de fek ti bu lu nan fe tus sa hi bi,
obe zi te si ve kö tü obs tet rik öy kü sü, kro mo zo mal
ve ya kon je ni tal anor mal li ği mev cut ço cuk sa hi bi
olan ge be ler ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Ça lış -
ma ya da hil edi len ge be le re üç lü ta ra ma tes ti 14.-
18. ge be lik haf ta la rın da uy gu lan mış tır. 

Ça lış ma da AFP, hCG ve E3 MoM de ğer le riy le
ön gö rül mek is te nen ge be lik komp li kas yon la rı;
GDM, ge be lik hi per tan si yo nu (GH), pre ek lamp si,
HELLP sen dro mu, oli go hid ram ni yos, po li hid ram -
ni yos, IUGG, mak ro zo mi ve pre term do ğum dur.
GDM ta nı sı, “Ame ri can Di a be tes As so ci a ti on
(ADA)” kri ter le ri ne gö re üç sa at lik oral glu koz to-
le rans tes ti (OGTT) so nu cun da iki de ğe rin yük sek
ol ma sıy la ko yul muş tur (aç lık kan glu ko zu ≥ 95
mg/dL, tok luk kan glu ko zu 1. sa at ≥ 180 mg/dL, 2.
sa at ≥ 155 mg/dL, 3. sa at ≥ 140 mg/dL). GH; 20. ge-
be lik haf ta sın dan son ra id rar da pro te i nü ri bu lun -
mak sı zın 15 da ki ka aray la öl çü len sis to lik kan
ba sın cı ≥ 140 mmHg, di yas to lik kan ba sın cı ≥ 90
mmHg ol ma sıy la ta nım lan mış tır. Pre ek lamp si ta-
nı sı, GH’ye id rar da pro te i nü ri nin eş lik et me siy le
ko yul muş tur (24 sa at lik id rar da ≥ 300 mg ve ya 6 sa -
at ara lık la ba kı lan iki ay rı spot id rar ör ne ğin de > +1
pro te in). HELLP sen dro mu, he mo liz (pe ri fe rik yay-
ma da şis to zit ler ve ya LDH > 600 IU/L, hap tog lo bu -
lin < 0.4 g/L, to tal bi li ru bin > 20 mg/dL), yük sek
ka ra ci ğer fonk si yon test le ri (AST> 70 IU/L, ALT >
60 IU/L) ve dü şük pla te let sa yı sı nın (< 100.000/mm3)
bir ara da bu lun ma sıy la ta nım lan mış tır. Am niy on sı-
vı sı in dek si nin 5 cm al tın da ol ma sı oli go hid ram ni -
yos; 20 cm üs tün de ol ma sı po li hid ram ni yos ola rak
ta nım lan mış tır. IUGG, bü yü me re fe rans tab lo la rı -
na gö re fe tal ağır lı ğın ge be lik haf ta sı na gö re 10 per-
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sen ti lin al tın da ol ma sı; mak ro zo mi, do ğum ağır lı -
ğı nın 4000 gra mın üs tün de ol ma sı ola rak ka bul
edil miş tir. Pre term do ğum, 37. ge be lik haf ta sın dan
ön ce ge be li ğin son lan ma sı ola rak ta rif edil miş tir.

Araş tı rı lan her komp li kas yon için op ti mal ke -
sim nok ta sı de ğe ri ni tes pit et mek amaç lı ön ce lik le
ka rak te ris tik ROC eğ ri le ri kul la nıl mış tır. AFP,
hCG ve E3 de ğer le ri nin her bi ri ne ge be lik komp li -
kas yon la rı nın ön gö rü sü için an lam lı ola bi le cek ay -
rı ke sim nok ta sı de ğer le ri ta yin edil miş tir.

Do ğum lar la ve ge be lik sü re ciy le il gi li ve ri ler,
has ta la rın dos ya la rın dan el de edil miş tir. Araş tır -
ma nın de ğiş ken le ri an ney le il gi li olan ay rın tı la rı
içer mek te dir. An ne nin ge be lik ön ce sin de var olan
DM, hi po ti ro i di, ta la se mi ta şı yı cı lı ğı gi bi mev cut
has ta lık la rı, Rh uyuş maz lı ğı, si ga ra kul la nı mı, YÜT
ile ger çek le şen ge be lik olup ol ma dı ğı kay de dil miş;
bu de ğiş ken ler le ge be lik komp li kas yon la rın iliş ki -
si in ce len miş tir.

Ve ri ler SPSS 11.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak
ana liz edil miş tir. İsta tis tik sel ana liz de an lam lı lı ğa
he sap la nan p de ğe ri nin 0.05’in al tın da ol ma sıy la
ka rar ve ril miş tir. Risk ora nı ola rak ola sı lık lar ora -
nı (OR) ve %95 gü ven ara lı ğı (GA) he sap lan mış,
ay rı ca öl çü me da ya lı de ğiş ken ler, t-tes ti ile; sa yı ma
da ya lı de ğiş ken ler ki-ka re tes ti ile kar şı laş tı rıl mış -
tır. ROC eğ ri le ri, ya lan cı po zi tif lik ora nı na (100-
spe si fi te) kar şı ger çek po zi tif lik ora nı nın
(sen si ti vi te) işa ret len me siy le çi zil miş tir. ROC eğ ri -
si nin al tın da ka lan alan, SPSS 11.0 pa ket prog ra mı
ile he sap lan mış tır.

BULGU LAR      
Ça lış ma ya, Do kuz Ey lül Üni ver si te si Ka dın Has ta -
lık la rı ve Do ğum Bö lü mü ne 1 Ocak 2008-31 Ara lık
2008 ta rih le ri ara sın da baş vu rup üç lü ta ra ma tes ti
yap tır mış ve has ta ne miz de do ğum yap mış 279 ge -
be da hil edil miş tir. Has ta ne miz de üç lü ta ra ma tes -
ti yap tır mış, an cak do ğu mu nu has ta ne miz de
ger çek leş tir me miş 119 has ta ça lış ma ya da hil edil-
me miş tir. Ça lış ma gru bu mu zun or ta la ma an ne ya -
şı 27.96 ± 4.9, or tan ca an ne ya şı ise 28’dir. An ne
ya şı grup lan dı rıl dı ğın da, ço ğun lu ğun 28-45 yaş
gru bun da ol du ğu iz len miş tir. Bu ge be le rin %54.1’i
nul li par dır (Tab lo 1). Do ğum da ki or ta la ma ge be lik
haf ta sı 37.7 ± 2.4’tür. Or ta la ma do ğum ağır lı ğı

3266.31 ± 506.10 gram ola rak bu lun muş tur. 14.-18.
ge be lik haf ta la rı ara sın da ba kı lan AFP MoM or ta -
la ma de ğe ri 0.9266 ± 0.3206; hCG MoM or ta la ma
de ğe ri 1.1216 ± 0.5156; E3 MoM or ta la ma de ğe ri
1.3994 ± 0.5928 ola rak he sap lan mış tır (Tab lo 2). 

Ge be le rin ta nım la yı cı özel lik le ri ne ba kıl dı -
ğın da po pü las yo nun %2.2’sin de IVF ge be li ği nin
mev cut ol du ğu, %7.9’unun si ga ra kul lan dı ğı ve sa-
de ce %1.4’ün de ge be lik ön ce sin de DM has ta lı ğı nın
var ol du ğu iz len miş tir (Tab lo 1).   

Ge be lik komp li kas yon la rın dan GH, pre ek -
lamp si, oli go hid ram ni yos, po li hid ram ni yos ve
IUGG gö rül me sık lı ğı is ta tis tik sel ola rak an lam lı

Sayı Yüzde

Yaş grubu

18-27 134 48

28-45 145 52

Parite

0 151 54.1

1-3 128 45.9

Gebelik haftası

15 20 7.2

16 103 36.9

17 118 42.3

18 38 13.6

YÜT ile gebelik

Yok 273 97.8

Var 6 2.2

DM varlığı

Yok 275 98.6

Var 4 1.4

HT varlığı

Yok 279 100

Var 0 0

Sigara kullanımı

Yok 257 82.1

Var 22 7.9

Hipotiroidi varlığı

Yok 259 92.8

Var 20 7.2

Talasemi taşıyıcılığı

Yok 260 93.2

Var 19 6.8

TABLO 1: Demografik özellikler ve çeşitli risk faktörleri.

YÜT: Yardımcı üreme tekniği, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon.



ol ma sa da nul li par lar da mul ti par la ra gö re da ha sık
iz len miş tir. Ay nı şekil de oli go hid ram ni yos ve
IUGG ha ri cin de tüm ge be lik komp li kas yon la rı nın
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da 28-45 yaş
gru bun da da ha sık iz len di ği tes pit edil miş tir (Tab -
lo 3).

AFP MoM de ğe ri 0.865 iken ge be lik komp li -
kas yon la rın dan pre ek lamp si yi ön gör me nin po zi tif
ola bi lir lik ora nı 1.18 ola rak he sap lan mış tır. Ben zer

şekil de pre ek lamp si yi ön gör me de hCG MoM ke -
sim nok ta sı de ğe ri 0.765, po zi tif ola bi lir lik ora nı
1.16 tes pit edi lir ken; E3 MoM ke sim nok ta sı de ğe -
ri 1.285, po zi tif ola bi lir lik ora nı 1.56 ola rak tes pit
edil miş tir.

AFP MoM de ğer le ri; di ğer ge be lik komp li kas -
yon la rı nı ön gör me de sen si ti vi te, spe si fi te ve po zi -
tif ola bi lir lik ora nı dü şük ol du ğu için bi ze yar dım cı
ol ma mak ta dır.

hCG MoM kes me nok ta sı de ğe ri; GDM için
0.815, po li hid ram ni yos için 1.035, pre term do ğum
için 0.755 ola rak he sap lan mış tır. E3 MoM kes me
nok ta sı de ğe ri; oli go hid ram ni yos için 1.165, po li -
hid ram ni yos için 1.305, IUGG için 0.885, pre term
do ğum için 1.135 ola rak ka bul edil miş tir (Şekil 1)
(Tab lo 4).

Parametre Değer

AFP MoM 0.9266 ± 0.3206

hCG MoM 1.1216 ± 0.5156

E3 MoM 1.3994 ± 0.5928

TABLO 2: Ortalama MoM değerleri.

MoM: Multiples of median.

Komplikasyonlar Yaş grubu Parite

18-27 28-45 p 0 1-3 p

Sayı (%) Sayı (%)  Sayı (%) Sayı (%)

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

IUGG

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 doğum

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

TABLO 3: Gebelik komplikasyonlarının yaş grupları ve pariteyle ilişkisi.

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus, GH: Gebelik hipertansiyonu, IUGG: İntrauterin gelişim geriliği.
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SONUÇ
Ça lış ma mız da, AFP> 0.865 MoM, hCG> 0.765
MoM, E3< 1.285 MoM de ğer le riy le pre ek lamp si nin
ön gö rü le bi le ce ği so nu cu çık mış tır. hCG> 1.035
MoM, E3< 1.305 MoM olan ge be ler de po li hid ram -
ni yos gö rül me sık lı ğı da ha faz la dır. Pre term do ğum
adı na he sap la nan ke sim nok ta sı hCG için 0.755
MoM, E3 için 1.135 MoM de ğe ri dir. E3 MoM de-
ğer le rin den 1.165 oli go hid ram ni yos için, 0.885
IUGG için ke sim nok ta sı ka bul edil miş tir. GDM
için hCG MoM de ğe ri nin 0.815 üs tün de ol ma sı an-
lam lı dır. GH, HELLP ve mak ro zo mi; AFP, hCG ve
E3 MoM de ğer le ri nin he sap la nan ke sim nok ta la -
rıy la ön gö rü le me miş tir.

Ma ter nal se rum da yük sel miş AFP de ğer le ri
nö ral tüp de fek ti ni gös te rir ken, Bern ste in ve ark.
kö tü ge be lik so nuç la rın dan pre ek lamp si, spon tan
abor tus, pre term do ğum, dü şük do ğum ağır lı ğı,

IUGG, oli go hid ram ni yos, ab la ti o pla sen ta ve ölü
do ğum ile yük sek AFP de ğer le ri ni iliş ki li bul muş -
lar dır.8 Ça lış ma mız da AFP MoM de ğer le ri ne ba kı -
la rak an lam lı ola rak ön gö rü le bi le cek tek ge be lik
komp li kas yo nu pre ek lamp si ola rak tes pit edil miş -
tir. AFP de ğer le ri nin hiç bir ge be lik komp li kas yo -
nu ile iliş ki li bu lun ma dı ğı ret ros pek tif ça lış ma lar
da mev cut tur.9 Yük sek AFP MoM de ğe ri nin ge be -
lik komp li kas yon la rı ile iliş ki si, fe tal-ma ter nal
yüz de ki bir ha sar yü zün den AFP ’nin ma ter nal sir-
kü las yo na ka tıl ma sıy la açık lan mış tır.10 Do la yı sıy -
la so run, pla sen ta da ve pla sen tas yon da yat mak ta -
dır. Yük sek AFP MoM de ğe ri iz len di ğin de, To al
ve ark. USG ile pla sen tal mor fo lo ji yi ve ute rin ar -
ter Dopp ler akım la rı nı de ğer len dir miş ler ve ge be -
lik komp li kas yon la rı için art mış risk tes pit
et miş ler dir.11 

Ça lış ma mız da yük sek ikin ci tri mester hCG
MoM de ğer le ri nin pre ek lamp si, GDM, po li hid -
ram ni yos ve pre term do ğu mu ön gö re bi le ce ği 
tes pit edil miş tir. Ben zer iliş ki, Sa yın ve ark. ta ra -
fın dan da gös te ri lir ken, As ho ur ve ark. pre ek lamp -
si ta ra ma me tot la rı ara sın da yük sek hCG MoM
de ğe ri nin kul la nı la ma ya ca ğı nı sa vun muş lar dır.12,13

Wal ton ve ark., 28743 ka dı nı kap sa yan ça lış ma la -
rın da ge be lik komp li kas yon la rı ile hCG MoM de-
ğer le ri ara sın da iliş ki sap ta ya ma mış lar dır.14

Kö tü ge be lik gi di şa tıy la yük sek hCG MoM 
de ğer le ri nin iliş ki si iki te o riy le açık lan ma ya ça lı -
şıl mış tır. İlki ha fif azal mış O2 des te ğin de si tot ro -
fob last las tik hüc re le rin re ak tif hi perp la zi si ve ya
pla sen tal im ma tü ri te ve ute rop la sen tal per füz yon

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus, IUGG: İntrauterin gelişim geriliği.
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ŞEKİL 1: AFP, hCG, E3-preeklampsi ROC eğrileri.

Komplikasyon Kesim noktası Eğri altındaki alan Sensitivite (%) Spesifite (%) Pozitif Olabilirlik Oranı

AFP Preeklampsi 0.865 0.52 %57.1 %51.8 1.18

hCG Preeklampsi 0.765 0.54 %85.7 %26.5 1.16

GDM 0.815 0.50 %75 %33.5 1.13

Polihidramniyos 1.035 0.58 %71.4 %50.6 1.44

Preterm doğum 0.755 0.50 %76 %25.6 1.02

E3 Preeklampsi 1.285 0.68 %85.7 %45.2 1.56

Oligohidramniyos 1.165 0.60 %81 %37.6 1.30

Polihidramniyos 1.305 0.54 %71.4 %47.5 1.36

IUGG 0.885 0.55 %88.7 %21.7 1.13

Preterm doğum 1.135 0.54 %76 %34.3 1.16

TABLO 4: MoM değerleri ile gebelik komplikasyonları arasındaki ilişki.



az lı ğı nın pla sen tal vas k] ler de ği şik lik le re yol 
aç tı ğı dır.15,16 İkin ci si, ça lış ma mız da hCG MoM de-
ğer le riy le iliş ki si sap tan ma mış ge be lik komp li kas -
yon la rın dan mak ro zo mi yi açık la mak ta dır. Art mış
hCG MoM de ğer le ri sağ lık lı pla sen tal imp lan tas -
yo nu gös ter mek te, do la yı sıy la da ha bü yük  pla sen -
ta ya bağ lı da ha iri in fant lar ge liş mek te dir.17

Dü şük E3 MoM de ğer le ri, ça lış ma mız da pre-
ek lamp si, oli go hid ram ni yos, po li hid ram ni yos,
IUGG ve pre term do ğum ile iliş ki li bu lun muş tur.
Ben zer şekil de Sa yın ve ark. dü şük E3 MoM de ğer -
le riy le oli go hid ram ni yo sun; Go od win ve ark. da
pre term do ğu mun ön gö rü le bi le ce ği ni sa vun muş -
lar dır.12,18 An cak Ya ron ve ar k. böy le bir iliş ki ol-
ma dı ğı nı be lirt miş ler dir.19 E3, fe tal ad re nal bez de
ve ka ra ci ğer de üre ti lir, do la yı sıy la pla sen tal dis-
fonk si yon du ru mun da üre ti mi aza la cak tır.

İkin ci tri mester ta ra ma sın da ba kı lan be ta hCG
ve AFP MoM de ğer le ri nin GDM, GH ve in tra he -
pa tik ko les taz la iliş ki si ni de ğer len di ren Raty ve
ark.; sa de ce GDM ile an lam lı iliş ki sap ta mış lar -
dır.20

Au di bert ve ark., pre ek lamp si ve IUGG ’yi ön-
gör me de ikin ci tri mester ta ra ma sın da ba kı lan 
ma ter nal se rum be lir teç le riy le, Dopp ler US uy gu -
la ma sı nı kom bi ne et miş ler ve dü şük sen si ti vi te ye
rağ men yük sek po zi tif pre dik tif de ğer ile yük sek
risk li po pü las yon da bu kom bi nas yo nun bir ta ra ma
tes ti ola rak kul la nı la bi le ce ği ni sa vun muş lar dır.21

hCG ve E3 MoM de ğer le ri ne ba ka rak pre ek -
lamp si yi ön gör mek için fark lı ke sim nok ta la rı 
kul la nı la bi lir. Amaç, da ha sı kı ge be lik ta ki bi uy gu -
la ya rak ge be le rin ter me sağ lık lı bir şekil de ulaş -
ma sı nı sağ la mak tır. Ke sim nok ta sı alı nır ken sen si -
ti vi te yi yük sek tut tu ğu muz da pre ek lamp si ola bi le -
cek en ge niş po pü las yon se çi lir. An cak ge be ye
her han gi bir gi ri şim uy gu lan ma ya ca ğı için po pü -
las yo nu ge niş tut ma nın ge be le re bir za ra rı ol ma ya -
cak tır. He sap la nan po zi tif ola bi lir lik ora nı dü şük
ol sa da, kli nik ola rak önem ve ril me si ge re ken, sen-
si ti vi te yi yük sek tut mak tır. Do la yı sıy la pre ek lamp -
si yi ön gör me de hCG MoM için 0.765, E3 MoM için
1.285 ke sim nok ta sı nı be lir le mek da ha fay da lı 
ola cak tır (Tab lo 5, 6). Odi bo ve ark. ise IUGG ta yi -

nin de ma ter nal se rum be lir teç le ri nin dü şük sen si -
ti vi te ve yük sek spe si fi te ile kul la nı la bi le ce ği ni sa-
vun muş lar dır.22

Kro mo zo mal anor mal lik ler için ikin ci tri mes-
terde ma ter nal se rum da E3, AFP ve hCG de ğer le ri -
ne ba kıl mak ta dır. Ça lış ma mız da bu ta ra ma tes ti
so nu cun da Down sen dro mu ve di ğer tri zo mi ler
için kom bi ne risk ta yi ni ya nın da ma ter nal se rum
be lir teç le ri nin MoM de ğer le rin de ke sim nok ta la rı
be lir le yip ba zı ge be lik komp li kas yon la rı hak kın da
ge be le ri uyar mak ve sı kı ta kip ile ba şa rı lı ge be lik
sü reç le ri ya rat mak öne ril mek te dir. Ke sim nok ta la -
rı alı nır ken sen si ti vi te yük sek, spe si fi te dü şük tu-
tul muş tur. He sap la nan po zi tif ola bi lir lik ora nı
dü şük ol sa da, kli nik ola rak önem ve ril me si ge re -
ken, sen si ti vi te yi yük sek tut mak tır. Ge be le re her-
han gi bir in va ziv gi ri şim uy gu lan ma ya ca ğı için
po pü las yo nu ge niş tut ma nın ge be le re bir za ra rı ol-
ma ya cak tır. Bu du ru mun tek de za van ta jı, ta kip sa-
yı sı art tı ğı için ma li yet ar tı şı ola bi lir. An cak bu
du rum, ge be lik komp li kas yon la rıy la kar şı la şıl dı -
ğın da ar ta cak ma li yet le kı yas lan ma ya cak ka dar
önem siz dir. 

So nuç ola rak; üç lü ta ra ma tes tin de ba kı lan se -
rum E3, AFP ve hCG MoM de ğer le riy le ba zı ge be -
lik komp li kas yon la rı nın, sağ lık lı ve kro mo zo mal
ola rak nor mal gö rü nen fe tus lar da ön gö rü le bi le ce ği
do la yı sıy la bu ge be le re ya kın ta kip uy gu lan ma sı
ge rek ti ği sa vu nul mak ta dır.

Kesim noktası Sensitivite (%) Spesifite (%) Olabilirlik Oranı

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 5: hCG Mom değerleri ile preeklampsi arasındaki ilişki.

Kesim noktası Sensitivite (%) Spesifite (%) Olabilirlik Oranı

1.285 %85.7 %45.2 1.56

1.415 %71.4 %56.2 1.63

1.715 %57.1 %75 2.28

TABLO 6: E3 Mom değerleri ile preeklampsi arasındaki ilişki
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