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[1k Trimester Maternal Serum PAPP-A
Diizeylerinin Eylemde Fetal Distres
Gelisimine Etkisi

Relation of First Trimester Maternal Serum
PAPP-A and Intrapartum Fetal Distress

OZET Amag: Galigmanin amact, ilk trimester serum PAPP-A diizeyleriile dogum eylemi sirasinda
fetal distres gelisimi ve sezaryen dogum orani arasinda bir iligki olup olmadiginin aragtirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Caligmaya, 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda ilk trimester ta-
rama testi yapilan, serum PAPP-A diizeyi 0,5 MoM ve altinda olan 1601’si caligma grubunu, PAPP-
A diizeyi 0,5 MoM veiizerinde olan 1732’si ise kontrol grubunu olusturan 3333 hasta déhil
edilmistir. Serum biyokimyasal belirteglerinin 6l¢iimii i¢in “solid phase, enzyme-labelled chemilu-
minescent immunometric assay” teknigi kullanilmigtir. Gebelik sonuglar1 incelenerek, ilk trimes-
ter biyokimyasal taramasinin bir bileseni olan PAPP-A diizeyinin eylemde fetal distres gelisimi ile
iligkisi aragtirild. Bulgular: Gruplar arasinda viicut agirlig1 ve yas agisindan anlamh bir fark bulun-
mazken, sigara icme Oykiisii, gravida ve fetal agirhik iki grup arasinda anlaml olarak farkli bulundu
(sirastyla p=0,028, p=0,008 ve p<0,001). PAPP-A diizeyi <0,5 MoM olan 1601 hastadan 116
(%7,24)’s1nda intrapartum fetal distres geliserek sezaryen dogum gergeklesirken, kontrol grubunu
olusturan 1732 hastadan 103 (%5,94)’tiinde intrapartum fetal distres geligmistir. Bu oran PAPP-
A<0,5 MoM olan hastalarda daha yiiksek goriinse de istatistiksel olarak anlaml fark gosterileme-
mistir [OR: 1,235; gtiven aralifi (GA): 0,939-1,626, p=0,131]. Sonug: Dogum siirecinde fetal distres
gelisimi tizerine PAPP-A<0,5 MoM olmasinin etkisi incelendiginde; ¢aligma grubunda intrapartum
fetal distres nedeni ile sezaryen dogum orani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu, ancak bu
sonug istatistiksel olarak anlaml degildi.

Anahtar Kelimeler: Fetal sikinti; gebelik iligkili plazma proteini A; sezaryen

ABSTRACT Objective: To evaluate whether low levels of first trimester PAPP-A are related to in-
creased rate of fetal distress during labor and cesarean section delivery. Material and Methods: Be-
tween 01 January 2007 and 31 December 2008, 3333 patients admitted for first trimester screening
to Perinatology Department were recruited in this study. Solid phase chemiluminescent immuno-
metric assay technique.The number of patients who had a PAPP-A below 0.5 MoM was 1601 while
the remaining 1732 had a PAPP-A level above this cut off. Pregnancy outcomes of the two groups
were evaluated for intrapartum fetal distress and need for cesarean delivery. Results: Age and weight
of the patients in both groups were similar.However; smoking was more frequent in the control
group (p=0.014). Gravida was higher and fetal birth weight was lower in the study group (p=0.008
and p<0.001 respectively). Among the patients with PAPP-A level<0.5 MoM 116 (7.24%) out of
1601 developed intrapartum fetal distress and ceserean delivery was executed while 103 (5.94%)
out of 1732 patients with a PAPP-A level>0.5 MoM underwent cesarean delivery due to intra-
partum fetal distress. But the difference between the groups was not statistically significant [OR:
1.235; confidence interval (CI): 0.939-1.626, p=0.131]. Conclusion: Although it was not statistically
significant,the rate of cesarean delivery due to intrapartum fetal distress was higher in the group
with PAPP-A<5 MoM.

Key Words: Fetal distress; pregnancy-associated plasma protein-A; cesarean section
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ebelik iligkili plazma proteini-A [preg-
Gnancy associated plasma protein-A

(PAPP-A)] ilk defa 1974 yilinda gebe ka-
dinlarin serumunda yiiksek konsantrasyonlarda
bulunan ve plasenta kaynakli oldugu dtsiiniilen
dort proteinden biri olarak izole edildi.! Biyolojik
fonksiyonu tam olarak bilinmeyen bu hormon 25
y1l boyunca gebelerde Down sendromu tarama-
sinda kullanim alani buldu.

Gebe kadinlarin serumundan, 1974 yilinda
izole edildikten sonra, 1999 yilinda insan fibrob-
last kiiltlir ortaminda PAPP-A’nin insiilin benzeri
biiyiime faktori (IGF) bagimli IGF baglayici pro-
tein-4 (IGFBP-4) spesifik proteaz oldugu ve IGF-
1 ve 2 ile ilgili bir ¢ok fizyopatolojik olayla iligkili
oldugu tespit edildi.? Daha sonra yapilan ¢aligma-
larda ise protein yapisi bakimindan PAPP-A’ya
benzeyen ve ayni ailenin bir iiyesi olan PAPP-
A2’nin de IGFBP-5 spesifik proteaz oldugu tespit
edildi.?

IGF bagimli IGFBP-4 proteazi olan PAPPA’nin
sadece gebe kadinlardaki plasental gelisimde degil,
gebe olmayan bireylerde kemik gelisimi ve yeni-
den yapilandirilmasinda, yara iyilesmesinde, damar
duvarinda aterosklerotik plak olusumu gibi bir¢ok
fizyolojik ve patolojik siirecle de iliskili oldugu gos-
terilmistir.?

Gebelikte PAPP-A’nin plazma konsantras-
yonu gebe olmayan kadinlardaki plazma konsant-
rasyonunun yaklasik 150 kati1 kadardir. Tekil
gebeliklerde PAPP-A implantasyondan sonraki 28.
giinde maternal kanda tespit edilebilir. Maternal
serum PAPP-A diizeyinin ilk trimesterde ikiye
katlanma zamani (doubling-time) 3-4 giindiir ve
PAPP-A konsantrasyonu doguma kadar gebelik
haftas ile beraber artmaya devam eder. Uciincii tri-
mesterin sonunda PAPP-A, maternal serumdaki
maksimum diizeyine ulagir.*®

Westergaard ve ark.nin yapmis olduklar bir
caligmada, PAPP-A’nin maternal serum konsant-
rasyonu ile anne kilosu, plasental agirlik, fetal cin-
siyet ve gravida arasinda istatistiksel anlaml iligki
bulmuglardir. Maternal kilo ve serum PAPP-A ara-
sindaki negatif iligki; kilolu kadinlarin, normal ki-
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loya sahip olan kadinlara gére daha fazla plazma
hacmine sahip olmasi ile iligkilendirilmistir. Gra-
vidanin PAPP-A diizeyi {izerindeki etkisi net ola-
rak anlagilmamis olsa da; PAPP-A diizeyi, multipar
kadinlara gore primigravid gebelerde daha yiiksek-
tir. Plasenta agirlig1 ve PAPP-A diizeyi arasindaki
pozitif kolerasyon ise trofoblast kiitlesi ile iligki-
lendirilmistir.”

[k trimesterdeki maternal serum PAPP-A dii-
zeyleri ile bebek dogum kilosu arasinda pozitif
iligki oldugu ve ilk trimesterde diisiik maternal
serum PAPP-A diizeyine sahip olan gebelerin
diisiik dogum agirlikh fetiislere sahip olabilecekleri
gosterilmigtir.®

Son yillarda literatiirde, ikili tarama testinin
bir bileseni olan PAPP-A’nin maternal serum
diizeyleri ile gebelikte preeklampsi, intrauterin
blyiime geriligi, diisitk dogum agirlig1, preterm
dogum, oligohidroamniyos, spontan abort,
plasenta dekolmani ve intrauterin fetal 6liim ara-
sindaki iligkiyi arastiran bir¢ok yayin mevcut-

tur 9-15

Ucella ve ark.nmin 2009 yilinda yayinlanan bir
caligmasinda ise ilk trimester taramasinda diigiik
PAPP-A diizeylerine sahip olan gebelerin dogum
sirasinda fetal distrese bagl olarak artmis sezaryen
ile dogum oram bildirilmigtir.'¢

Bu caligmanin amaci, ilk trimester serum
PAPP-A diizeyleri ile dogum eylemi sirasinda fetal
distres gelisimi ve buna bagh acil sezaryen dogum
orani arasinda bir iligki olup olmadiginin arastiril-
masidir. Literatiirde konu ile ilgili Ucella ve ark.nin
calismasi disinda bir bilgiye rastlanamamaistir. Bu
calismada; PAPP-A diizeyleri diisiik olan hasta-
larda intrapartum distrese bagl sezaryen dogum
oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ucella
ve ark.nin ¢aligmasinda, umbilikal arter pH’1 da ca-
lisilmis ve PAPP-A diisiik olan hastalarda anlamli
olarak diisiik bulunmustur.'®

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2008 tarih-
leri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi antenatal poliklinigine
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ilk trimesterde bagvuran; ikili tarama testi ve
sonrasinda diger gebelik tetkik ve takiplerini has-
tanemizde yaptirip dogumunu hastanemizde ger-
ceklestiren spontan tekil gebelik ve ovulasyon
indiiksiyonu+IUI veya IVF tekil gebelikleri olan ge-
beler déhil edildi. Caligma Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan onaylan-
mistir.

Hastanemizin Merkez Immiinoassay Labora-
tuvarinin kayitlarina gére 1 Ocak 2007 ve 31 Ara-
ik 2008 tarihleri arasinda hastanemizde, ilk
trimesterde, ikili tarama testi i¢in kan veren top-
lam gebe sayis1 15 886 idi. Bu 15 886 gebeden, 4399
gebenin ikili tarama testindeki PAPP-A ortalama-
nin katlar1 [multiples of median (MoM)] olarak de-
geri 0,5 MoM ve altinda idi.

Ayni tarihler arasinda, ilk trimesterde ikili ta-
rama testinde PAPP-A MoM degeri 0,5 MoM’un
tizerinde olan 11 487 gebe mevcuttu. Calismami-
zin kontrol grubunu; PAPP-A MoM degeri 0,5
MoM’un tizerinde olan bu 11 487 gebe i¢inden ¢a-
lisma grubundan her dort olguya karsi en az ii¢
kontrol olgusu alinabilecek sekilde yaklagik
%30’luk 6rnekleme oraniyla olarak sectigimiz 3338
gebe olusturmaktaydi. (Kontrol grubundaki olgu-
larin her birine birer denek numaras: verilerek bil-
gisayar ortaminda bir algoritma kullanilarak se¢im
yapilmigtir.)

Retrospektif olarak hasta dosyalarinin ince-
lenmesi sonucunda gebelik takip veya dogumunu
baska merkezde gerceklestiren hastalar caligma
disinda birakildilar. Gebelik sonuglarini etkileye-
bileceginden, pregestasyonel sistemik hastalig1 ne-
deni ile ila¢ kullanan veya gebelik sirasinda ilag
kullanmay1 gerektirecek sistemik hastalik tanisi
alan (guatr, pregestasyonel HT ve DM, astim, epi-
lepsi, ailesel akdeniz atesi, sistemik lupus eritema-
tozis, Behget hastalig1, nefrotik sendrom, romatoid
artrit, iilseratif kolit, Crohn hastalig1, osteogenezis
imperfekta, ankilozan spondilit, multipl skleroz,
trombofili ve nedeni agiklanamayan trombositoz)
gebeler de calisma dig1 birakilmigtir. Ayrica gebeli-
gin seyri esnasinda herhangi bir obstetrik kompli-
kasyon ortaya ¢ikan [intrauterin gelisme geriligi
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(IUGG), preterm eylem veya dogum, preeklampsi,
plasenta dekolman gibi] hastalar da ¢calisma diginda
tutulmugtur. Servikal yetmezlik nedeniyle serklaj
uygulanan gebeler, fetal anomaliler ve tibbi tahli-
yeler de ¢aligmaya alinmamaistir.

Boylece c¢aligmamiz, c¢alisma grubundaki
1601 gebe ve kontrol grubundaki 1732 gebe
olmak tizere toplam 3333 gebe olacak sekilde ta-
sarlandi.

Bu 3333 gebenin hepsi hastanemize ilk tri-
mesterde bagvurmus olup, tiim gebelik takiplerini
ve dogumlarini hastanemizde yapmislardir. Bu ge-
belere 11 hafta ile 13*° hafta arasinda ikili tarama
testi yapilmigtir. Gebeler 6nce ultrasonografik
muayene ile degerlendirilmis ve gebelikleri tekiz
olarak teyit edildikten sonra fetiisiin bag-popo me-
safesi uzunlugu ve nukal translusensi (NT) 6l¢timii
yapilmustir. Ultrasonografi 6l¢iimleri Antenatal Po-
liklinikte gérevli kadin hastaliklar1 ve dogum uz-
manlarn tarafindan yapilmistir. Elde edilen degerler
hastanemizin ikili tarama testi matbu formuna kay-
dedilerek ayni giin gebelerin venéz kan 6rnegi
alinmigtir. Ultrasantrifijj islemi ardindan hemolizli
ve lipemik olmayan serum 6rneklerinden PAPP-
A ve serbest § human koryonik gonadotropin (-
hCG) 6l¢timi yapilmistir. Serum biyokimyasal
belirteclerin 6l¢iimii icin IMMULITE 2000 (In-
giltere, CDC code 10418 ) firmasinin kitleri ve
“solid-phase, enzyme-labeled chemiluminescent
immunometric assay” teknigi kullanilmistir. Kitin
sensitivitesi PAPP-A icin 0,025 mIU/mL ve serbest
B-hCG icin 1 ng/mL’dir. Elde edilen sonuglardan
maternal yas, kilo, sigara aligkanlig1 ve gebelik haf-
tasina gore diizeltilmis MoM degerleri hesaplan-
mistir. Sonraki asamada, PRISCA-Prenatal risk
hesaplama yazilimi 4.0 programi (Typolog Soft-
ware) kullanilarak kisiye 6zel olarak; biyokimya-
sal trizomi 21 riski, yas riski, NT ile biyokimyasal
parametrelerin kombine edildigi kombine risk ve
trizomi 18 i¢cin NT ile birlikte biyokimyasal para-
metrelerin kombine edildigi kombine riskler he-
saplanmigtir. Bu sonuglara gore, ilk trimester
taramasinda 1/250 degeri esik alinarak, hastalara
yiiksek risk grubunda olup olmadiklarina gore bilgi
ve gerekli danigmanlik verilmisgtir.

149



ibrahim KALE ve ark.

Tim dogumlar aymi ekip tarafindan takip
edildi ve fetal kalp atim traselerinde ge¢ deseleras-
yonlarin izlenmesi fetal distres olarak degerlen-
dirildi.

Maternal kilo ile PAPP-A diizeyleri arasinda
ters bir iligki oldugu icin ve sigara icen gebelerin
serum PAPP-A diizeyleri igmeyen gebelere gore
yaklasik %15 daha az oldugu i¢in, biz de kendi ¢a-
lismamizda; maternal kilo ve sigara aligkanligina
gore diizeltilmis (corrected) MoM degerlerinden
0,5 MoM’u sinir deger (cut-off) olarak kabul
ettik."”

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degisken-
ler i¢in ortalamatstandart sapma olarak nominal
degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) seklinde goste-
rildi. Ortalamalar yoniinden gruplar arasindaki
farkin 6nemliligi Student’s t testi ile incelenirken
nominal degiskenler Pearson’un ki-kare testi ile
degerlendirildi. Gravida, fetal cinsiyet ve fetal
agirliga gore diizeltme yapildiginda diisitk PAPP-
A degerinin fetal distrese bagl sezaryen ile do-
guma istatistiksel olarak anlamli etkisinin olup
olmadigr Coklu Degiskenli Lojistik Regresyon
analiziyle arastirildi. Her bir degiskene ait odds
orani (OR) ve %95 giiven araliklar1 (GA) hesap-
landi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma grubunda 1601 ve kontrol grubunda 1732
olmak iizere toplam 3333 hasta degerlendirildi. Tki
grup viicut agirlig, yas, sigara kullanimi, gravida
ve fetal agirlik agisindan kargilastirildi. Kontrol ve
calisma gruplarinin viicut agirligi ortalamalarinda,
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istatistiksel olarak fark yoktu (siras1ile 62,1+5,1 kg,
62,5+11,1 kg, p=0,229). Caligma grubunun yas or-
talamasi 26,9 + 5,2 iken, kontrol grubunun yas or-
talamas1 ise 26,5+5,1 olarak saptand: (p=0,025)
Kontrol grubuna gore, ¢alisma grubunun sigara
icme Oykiisii orani istatistiksel anlaml olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,028). Gravida hasta grubunda
daha yiiksek (p=0,008 ) bulunurken, fetal agirlik ise
kontrol grubunda anlaml olarak daha yiiksek ola-
rak izlendi (p<0,001). Calisma grubundaki 1601 ve
kontrol grubundaki 1732 gebenin yas, viicut agir-
Lig1, gravida, fetal agirlik ve sigara icme durumlar
Tablo 1’de verilmistir.

Calisma ve kontrol grubundan gebelik komp-
likasyonlar1 gelisen olgular ekarte edildikten
sonra, komplikasyon gelismeyen gebelerin dogum
siirecinde fetal distrese bagli olarak sezaryen
dogum tizerine PAPP-A<0,5 MoM olmas: etkisi
incelendiginde; kontrol grubuna gore ¢aligma gru-
bunda fetal distres nedeni ile sezaryen dogum ger-
ceklesme orani daha yiiksek olmasina karsin bu
sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (Bu de-
gerlendirme yapilirken acil miidahale gerektirecek
kordon prolapsusu ve vasa previa gibi kord patolo-
jisi olan olgular hem ¢alisma hem de kontrol gru-
bundan ekarte edilmistir) (OR: 1,235; %95 GA:
0,939-1,626, p=0,131). Fetal distrese bagl sezeryan
ile dogum ve PAPP-A diizeyleri arasindaki iligki
Tablo 2’de gosterilmistir. Fetal cinsiyet,fetal agir-
ik ve gravidaya gore diizeltme yapildiginda,
PAPP-A<0,5 MoM olmasinin fetal distrese baglh
sezaryen ile dogum oranini istatistiksel anlaml
olarak etkilemedigi goriillmiistiir (p=0,335). Fetal
agirlik, fetal cinsiyet ve gravidaya gore diizeltme
yapildiginda PAPP-A<0,5 MoM olmasinin fetal
distrese bagli sezaryen ile doguma etkisi Tablo 3’te
gosterilmistir.

TABLO 1: Kontrol ve ¢alisma gruplarinin yas, viicut agirhgi, gravida, sigara 6ykusu ve fetal adirlik yoninden dagilimlari.
Degiskenler Kontrol Grubu (n=1732) Calisma Grubu (n=1601) p

Yas 26.415,1 26,7+5,1 0,084
Viicut Agirhgi 61,9+11,2 62,2+10,8 0,429
Gravida 2,0:1,2 2,1£1,21 0,008
Sigara Oykiisii 171 (%9,9) 201 (%12,6) 0,014
Fetal Agirlik 3362,8+426,3 3261,9+430,0 <0,001
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TABLO 2: Fetal distrese bagli sezaryen ile dogum ve PAPP-A <0,5 MoM arasindaki iligki.

Gruplar Fetal Distrese bagli C/S Yok (n=3114) Fetal Distrese bagh C/S Var (n=219) p degeri Odds Orani (%95 GA)
Kontrol Grubu 1629 (%52,3) 103 (%47,0) = 1,0002
Calisma Grubu 1485 (%47,7) 116 (%53,0) 0,131 1,235 (0,939-1,626)
C/S: Seksiyo sezaryen; GA: Glven Araligi.
#Referans Kategori.
I TARTISMA TABLO 3: Gravida, fetal cinsiyet ve fetal agirliga gére

PAPP-A plasental doku tarafindan tiretilmektedir
ve IGFBP-4 igin proteaz fonksiyonu gérmekte-
dir.>'® Diigiik PAPP-A diizeyleri IGF'nin baglayic1
protein tarafindan daha yiiksek oranda yakalanma-
sina ve fetal bityiimenin geri kalmasina sebep ol-
maktadir. Ancak, IGF yalnizca fetal biiylimede
degil desiduanin trofoblastik invazyonunun otok-
rin ve parakrin regiilasyonunda da 6nemli bir role
sahiptir. Bu sebeplerle, diisiitk PAPP-A diizeyleri
bozulmus plasental fonksiyon agisindan 6nemli bir
belirteg olarak kabul edilmektedir.

Nitekim son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alig-
manin sonucunda; erken gebelik doneminde ma-
ternal kanda Olciilen PAPP-A diizeyi ile bagta
intrauterin gelisme geriligi olmak tizere bir ¢ok ge-
belik komplikasyonu arasinda iliski oldugu ortaya
cikmistir. Westergaard ve ark.nin yapmis olduklar
bir calismada, PAPP-A’nin maternal serum konsant-
rasyonu ile anne kilosu, plasental agirlik, fetal cinsi-
yet ve gravida arasinda istatistiksel anlamh iliski
bulmusglardir. Maternal kilo ve serum PAPP-A ara-
sindaki negatif iligki; kilolu kadinlarin, normal kiloya
sahip olan kadinlara gére daha fazla plazma hacmine
sahip olmas: ile iligkilendirilmigtir. Gravidanin
PAPP-A diizeyi tizerindeki etkisi net olarak anlagil-
mamis olsada; PAPP-A diizeyi, multipar kadinlara
gore primigravid gebelerde daha yiiksektir. Plasenta
agirhig ve PAPP-A diizeyi arasindaki pozitif koleras-
yon ise trofoblast kiitlesi ile iligkilendirilmistir.”

[lk trimesterdeki maternal serum PAPP-A dii-
zeyleri ile bebek dogum kilosu arasinda pozitif
iligki oldugu ve ilk trimesterde diisitk maternal
serum PAPP-A diizeyine sahip olan gebelerin
distik dogum agirlikh fetiislere sahip olabilecekleri
gosterilmistir.® Son yillarda literatiirde, ikili tarama
testinin bir bileseni olan PAPP-A’nin maternal
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dizeltme yapildiginda PAPP-A <0,5 MoM olmasinin
fetal distrese bagli sezaryen ile doguma etkisi.

Degiskenler Odds Orani %95 Giiven Araligi  p-degeri
PAPP-A< 0,5 mom 1,1729 0,8879-1,5494 0,261
Gravida 0,8028 0,6975-0,9239 0,002
Erkek Bebek 1,2205 0,9208-1,6178 0,166
Fetal Agirlik 0,9993 0,9989-0,9996 <0,001

serum diizeyleri ile gebelikte preeklampsi, intraute-
rin biiytime geriligi, diisitk dogum agirlig1, preterm
dogum, oligohidroamnios, spontan abort, plasenta
dekolmani ve intrauterin fetal 6liim arasindaki ilig-
kiyi aragtiran bir¢ok yayin mevcuttur.”

[k trimester tarama testi belirtecleri ve ge-
belik komplikasyonlari ile ilgili olarak literatiirde
farkli PAPP-A MoM degerleri, sinir deger olarak
alinmigtir. PAPP-A i¢in esik degerin 0,2 MoM,
0,3 MoM, 0,4 MoM, 0,5 MoM olarak alinan ¢alig-
malar mevcuttur.'!® PAPP-A diizeyi ve intra-
partum fetal distrese baglh sezaryen oraninin
arastirildig: bir calismada da 0.52 MoM esik deger
olarak kabul edilmistir.!” Maternal kilo ile PAPP-
A diizeyleri arasinda ters bir ilgki oldugu ve sigara
icen gebelerde serum PAPP-A diizeyleri igmeyen
gebelere gore yaklasik %15 daha az oldugu igin,
biz kendi ¢alismamizda; maternal kilo ve sigara
aligkanligina gore diizeltilmis (corrected) MoM
degerlerinden 0,5 MoM’u sinir deger olarak kabul
ettik.'®

Ancak plasental fonksiyonun bozulmas: ge-
beligin seyrinde obstetrik komplikasyonlarin
olugsmasinin yam sira, fetal fonksiyonel rezervin
azalmasindan dolay: eylem sirasinda akut fetal dis-
tres ve anormal fetal kalp atim traseleri nedeniyle
daha sik sezaryen dogum ihtiyacina sebebiyet ve-
rebilir. Literatiirde bu konuyla ilgili olarak yalnizca
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Uccella ve ark.nin 2009 yilinda yayinlanan galig-
mas1 bulunmaktadir. Bu ¢aligmada; ilk trimester ta-
ramasinda digiik PAPP-A diizeylerine sahip olan
gebelerin dogum sirasinda fetal distrese baglh olarak
artmis sezeryan ile dogum orani bildirilmistir.
PAPP-A diizeyleri diisiik olan 152 hasta normal
olan 855 hasta ile kargilagtirilmig ve PAPP-A diisiik
olan grupta intrapartum fetal distres nedeniyle se-
zaryen dogum orani anlaml sekilde yiiksek bulun-
mustur. Ayrica, fetal distres nedeniyle sezaryen
dogum gercgeklestirilen bebeklerin umbilikal
pH’lar1 incelenmis ve PAPP-A’s1 diigiik olan grupta
pH anlamli olarak diisiik bulunmustur.Vajinal
dogum yapan hastalarda ise umbilikal pH ile
PAPP-A arasinda bu iligki gosterilememistir.'®

Bizim caligmamizda; eylemde fetal distres
nedeniyle acil sezaryen dogum, PAPP-A diizeyi
0,5 MoM'un altinda olan 1601 hastanin 116
(%7,2)’sinda gergeklestirilirken kontrol grubunu
olusturan 1732 hastanin 103 (%5,94)’iinde bu ihti-
yag ortaya ¢ikmigstir. Bu oran PAPP-A degeri 0,5
MoM’un altindaki grupta daha yiiksek goriinmekle
birlikte istatistiksel olarak fark gosterilememistir.
Bizim ¢aligmamizda umbilikal pH ¢aligilmamis ol-
mast zayif tarafini olusturmakla birlikte tiim has-
talarin obstetrik yonetimi ayni ekip tarafindan
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klinigimizin protokoluna uygun olarak gercek-
lestirilmis ve sezaryen karar1 yine ayni ekip tara-
findan klinigimizin kriterleri dogrultusunda
alinmistir. Obstetrik yonetimde intrapartum fetal
distresin degerlendirilmesinde en yaygin kullani-
lan aracglardan birisi elektronik fetal monitorizas-
yon olsa da sezaryen karar: alinirken fetal kalp
atim trasesinin kullanilmasi da tartigmaya agik bir
noktadir ¢linkii kardiyotokografi fetal asideminin
degerlendirilmesinde her zaman basarili olama-
maktadir. Literatiirde yiiksek yalanci pozitiflik
oranlar bildirilmektedir.!” Umbilikal pH bakilma-
mis olmasi ¢aligmamizin zayif yoniidiir.

Giniimiizde; birinci trimester tarama testi ol-
duke¢a yaygin olarak yapilmaktadir. PAPP-A'nin
plasental fonksiyon iizerinde gerek gebeligin seyri
sirasinda gerekse eylem siirecinde dnemli bir etkisi
oldugu calismalarla ortaya konmustur. Genis say1l,
prospektif caligmalar, ilk trimesterde o6l¢iilen
PAPP-A ile dogum eylemi siirecinde fetal distres
gelismesi ve fetal asidemi arasindaki iligkinin or-
taya konmasi i¢in faydali olacaktir. Elde edilen bil-
giler, erken dénemde aile bilgilendirilerek bu hasta
grubunun obstetrik takibi ve dogum eyleminin iz-
leminin daha etkin bir sekilde planlanmasina ola-
nak verecektir.
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