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Şekil 1. Üçlü test ile Down sendromu taramasının sonuçlan. 

lık, diabet, sigara içimi, aile anamnezi, ultrasonografi 
ile değerlendirmeler gibi değişkenler ve test sonuçlan 
bilgisayara yüklenmiş ve Robert Macial AFP/SMS plus 
programı ile Down sendromu riski hesaplanmıştır. 

1:250 eşit ve yüksek olan risk değerlerine sahip 
gebeliklere genetik danışma verilerek amniosentez 
önerilmiş ve uygulamayı kabul eden gebelerden elde 
edilen amniotik hücreler kültüre edilmiştir (3). 9-12 
gün süren kültür sonunda fetal kromozomlar elde 
edilerek GTG bantlama ile fetal kromozomlar değer-
lendirilmiş, her olgudan 20 metafaz incelenip en az 2 
karyotip yapılmıştır. Üçlü test ile taranan gebelerin 
çoğunun antenatal takipleri ve doğumları obstetrik 
kliniğinde yapılmış ve üçlü test sonucu, risk saptan-
mayan gebelerin de doğum sonuçları takip edilmiştir. 

SONUÇLAR 
Çalışmamızda, anne yaşı en düşük 17 ve en yük-

sek 44 olan toplam 186 gebeye üçlü test uygulanmış 
ve Down sendromu riski l:250'nin üzerinde saptanan 
55 gebenin (%29.5) tümün amniosentez önerilmiştir 
(4 gebe amniosentezi kabul etmemiştir). Anne yaşı 
35'in altında olan 27 gebeye (%52.9) ve yaşı 35'in 
üzerinde olup üçlü test riski yüksek olan 24 gebey e 
(947) amniosentez yapılmış ve fetal karyotipleme so-
nunda 2 olguda (2/51, %3.9) fetal Down sendromu 
saptanmıştır (Şekil 1). Down sendromu olgularından 
bir tanesinde anne yaşı 30 ve üçlü testte Down send-
romu riski 1/48 iken ikinci olguda anne yaşı 39 ye 
risk 1/90'dır (Tablo 1). Üçlütest ile saptanan Down 
sendromu riskinin, anne yaşlarına göre dağılımı Şekil 
2 D'de verilmiştir. 

TARTIŞMA 
Tüm spontan abortusların % 60'ında, ölü doğum-

ların % 6-7'si ve canlı doğanların % 0.5'inde saptanan 
kromozomal anomaliler insan morbidite ve mortalite-
sinde önemli bir etiyolojik faktördür (4). Tedavi ola-
naklarının sınırlı olması ve yaşam sürelerinin kısıtlılı-
ğına bağlı olarak, kromozomal hastalıklarla ilgili çalış-
malar koruyucu hekimlik alanında yoğunlaşmaktadır. 
Toplum sağlığı ve koruyucu hekimlik adına büyük 
önemi olan doğum öncesi tanı çalışmalarında önce-
likle kromozomal anomali risk faktörlerinin bilinmesi 

ve bu faktörlere bağlı olarak fetusun etkilenme olası-
lığının belirlenmesi gereklidir. 

Mayoz sırasında oluşan nondisjunction ihtimalinin 
35 yaşın üstündeki annelerde arttığının belirlenmesi 
ileri anne yaşının, doğum öncesi sitogenetik tanı için 
geleneksel ve vazgeçilemez bir kriter olmasını sağla-
mıştır. Amniosentez sonunda işleme bağlı fetal kayıp 
ihtimali (1/200) bu yaş grubundaki Down sendromu 
riskine eşit ya da daha az olması nedeni ile amnio-
sentez 35 yaşın üzerindeki tüm gebelere uygulan-
maktadır (5). 

35 yaşın altındaki anneler için Down sendromu 
riski işleme bağlı fetal kayıp riskinin altındadır ve bu 
yaş grubunda eğer sözkonusu gebelik için herhangi 
bir başka risk faktörü (Fetal anormali ultrasonografi, 
Down sendromlu bebek öyküsü gibi...) yok ise do-
ğum öncesi tanı önerilmemektedir. Ancak tüm Down 
sendromlu bebeklerin % 80'i 35 yaşın altındaki anne-
lerden doğmaktadır. Noninvaziv bir tarama yöntemi 
olan üçlü tarama testi genç anne populasyonunun 
kromozomal hastalıklar özellikle Down sendromu 
için taranmasında önemli bir başlangıç olmuştur (6). 

Haddow ve ark. 25.207 gebeyi içeren çalışmaların-
da her 38 amniosentezde 1 Down sendromu olgusu 
saptayarak fetal Down sendromu olgularının % 58'ini 
belirlemişlerdir (2). Cheng ve ark. 7718 gebeyi üçlü-
test ile taramış, >1:195 sınır değer kabul ettikleri çalış-
mada Down sendromlu gebeliklerin % 91'i yakalan-
mıştır (7). Burton ve ark. 8233 örnek incelenmiş, 
l>270 sınır değer alınmıştır ve her 33 amniosentezde 
bir anomali bularak bilinen 12 Down olgusunun 10'u 
saptayabilmişlerdir (6). Oğur ve ark. çalışmasında 35 
yaşın üzerinde üçlü test riski pozitif olan 62 olguda 3 
anormal fetal karyotip saptanmıştır. Aynı çalışmada 
35 yaş altında üçlü test riski yüksek olan 71 olguda 3 
anormal fetal karyotip belirlenmiştir (8). 

Çalışmamızda üçlü tarama testi uygulanan toplam 
gebe sayımız literatürdeki benzer çalışmalarla karşı-
laştırıldığında son derece kısıtlı olmakla birlikte bu 
veriler, çok sayıda gebeyi kapsaması planlanan pros-
pektif çalışmanın ilk sonuçlarıdır. 186 gebenin taran-
ması sonunda anne yaşı 35'in altında ve üçlü test riski 
pozitif 27 gebeye uygulanan amniosentez sonucu 1 
Down sendromu (Olgu 1) belirlenmiştir. Bu yaş 
grubunda üçlü test negatif saptanan gebelerde bugü-
ne kadar bildirilen Down sendromlu bebek doğumu 
olmamıştır. Anne yaşı >35, üçlü test riski pozitif 24 
gebede 1 fetal Down sendromu (Olgu 2) yakalanmış-
tır. 

Wenstrom ve ark.'in, anne yaşı >35 gebelerde fe-
tal anöploidilerin belirlenmesinde amniosentez ile üç-
lü testi karşılaştırdıkları çalışmada üçlü tarama testi-
nin 35 yaş üzerindeki gebelerde Down sendromunun 
% 75'ini, tüm fetal anöploidilerin ise % 6l'ini belirle-
diğini göstermişlerdir (9). Bizim çalışmamızda da an-
ne yaşı 35'in üzerinde olan gebelere, üçlü test riski 
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Şekil 2. Üflü testteki risk seviyelerine göre amniyosentez uygula-
nan olguların yaşa göre dağılımı. 

negatif olsa da amniosentez önerilmiştir. Bu grupta 1 
Down sendromu saptanmıştır bu olgu için üçlü test 
belirleyici olmuştur (Olgu 2). 

Çalışmamızda yapılan her 25.5 amniosentezde bir 
Down sendromu olgusu saptanmıştır. Olgu sayımızın 
kısıtlı olmasına rağmen bu sonuçlar büyük serileri 
içeren çalışmalarda bildirilen sonuçlarla uyumludur. 
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