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Ozet

Amag: Bu calisma ikinci trimesterde maternal serum alfa fetopro-
tein (AFP), beta human koryonik gonadotropin (3-hCG) ve un-
konjuge estriol (uE3) MoM degerleri ile olumsuz perinatal sonuc-
lar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Klinigimize ikinci trimester tarama testi icin bagvuran
1111 gebenin maternal serum AFP, -hCG ve uE3 MoM deger-
leri ve perinatal sonuglari incelendi. Anormal MoM degerlerine
sahip hastalar, normal degerleri olan hastalarla olumsuz perinatal
sonuclar acgisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmamizda artmis maternal serum AFP seviyeleri
(=2 MoM) ile gebeligin indiikledigi hipertansiyon gelisimi arasin-
da anlamli iligki gériildii ve bu olgularda riskin 4 kat arttg: saptan-
di. Artmus B-hCG seviyeleri (=2 MoM) ile gebeligin indiikledigi
hipertansiyon ve izole fetal biiytime kisithlig: gelisimi arasinda an-
lamli iliski goriildi ve gebeligin indiikledigi hipertansiyon riskinin
3 kat, izole fetal biiyime kisitlilig: riskinin ise 2 kat artmis oldugu
saptandi. Azalmis uE3 seviyeleri (<0.5 MoM) ile olumsuz perina-
tal sonuglar arasinda anlaml iliski goriilmedi. Maternal serum
AFP ve B-hCG seviyelerinin beraber yiikseldigi (=2 MoM) gebe-
lerde gebeligin indiikledigi hipertansiyon goériilme oraninda an-
lamli artig saptandi ve riskin 16 kat artug: goriildi. Maternal se-
rum AFP, B-hCG ve uE3 6l¢iim degerleri normal olan olgularda
perinatal komplikasyon goériilme oran: anlamli olarak disiik sap-
tand1.

Sonug: fkinci trimester tarama testinde degerlendirilen serum be-
lirtegleri, andploidi ve konjenital anomalileri ve beraberinde yiik-
sek riskli gebelikleri saptamada kullanilabilir. Calismamizda agik-
lanamayan artmis maternal serum AFP ve B-hCG seviyeleri kétii
perinatal sonuclarla iliskili bulundu.

Anahtar sézciikler: Uclii test, perinatal sonug, AFP, 8-hCG, uE3.

Abstract: Evaluation of the impact of triple test
results on perinatal outcomes

Objective: This study aims to determine the relationship between
the poor perinatal outcomes and maternal serum alpha-fetopro-
tein (AFP), beta human chorionic gonadotropin (-hCG) and
unconjugated estriol (uE3) MoM values during second trimester.

Methods: Maternal serum AFP, ~hCG and uE3 MoM values and
perinatal outcomes of 1111 pregnant women who admitted to our
clinic for second trimester screening test were analyzed. The
patients with abnormal MoM values and the patients with normal
values were compared in terms of poor perinatal outcomes.

Results: In our study, it was found that there was a significant rela-
tionship between elevated maternal serum AFP levels (=2 MoM) and
the hypertension development induced by pregnancy, and that the
risk increased 4 times in these cases. Significant relationship was
observed between elevated 3-hCG levels (=2 MoM) and pregnancy-
induced hypertension and isolated fetal growth retardation develop-
ment, and it was found that the risk of pregnancy-induced hyperten-
sion increased 3 times while the risk of isolated fetal growth retarda-
tion increased 2 times. There was no significant relationship between
decreased uE3 levels (<0.5 MoM) and poor perinatal outcomes. In
pregnant women whose maternal serum AFP and B-hCG levels ele-
vated together (=2 MoM), there was a significant increase in the inci-
dence rate of pregnancy-induced hypertension and it was found that
the risk increased 16 times. The incidence of perinatal complication
was found significantly low in cases with normal levels of maternal
serum AFP, B-hCG and uE3 values.

Conclusion: Serum markers evaluated in second trimester screen-
ing test may be used to identify aneuploidy and congenital anom-
alies as well as high risk pregnancies. In our study, we found asso-
ciation between poor perinatal outcomes with elevated maternal
serum AFP and B-hCG levels.
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Uclt test sonuglarinin perinatal sonuclar tizerine etkisinin degerlendirilmesi

Giris

Ikinci trimester tarama testinde bakilan maternal
serum alfa fetoprotein (AFP), beta human koryonik go-
nadotropin (f-hCG) ve unkonjuge estriol (uE3) serum
biyokimyasal belirtecleri; trizomi 21, trizomi 18 gibi
anoploidilerin ve noral tiip defektleri gibi konjenital
anomalilerin taranmasinda kullanilmaktadir."”

Pozitif prenatal tarama testleri trizomi 21 ve trizo-
mi 18 gibi anoploidilerle, karin 6n duvari defektleri ve
noral tip defekti gibi konjenital anomalilerle iligkili
olabilmektedir.”" Ayrica anéploidi ve néral tiip defekti
gibi konjenital anomaliler diglandiktan sonra anormal
sonuglar ile kotii perinatal sonuglar arasinda iligki oldu-
gu saptanmigtir.”

Mevcut calisma yiiksek AFP ve/veya B-hCG ve dii-
siik uE3 seviyeleri ile kotii gebelik sonuglar1 olan gestas-
yonel diabetes mellitus (GDM), preterm dogum, izole
tetal biiytime kisitliligs, gebeligin indiikledigi hipertansi-
yon, preterm erken membran riiptirt, 6li dogum, de-
kolman plasenta, kolestaz, plasenta previa gibi perinatal
komplikasyonlar arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla
yapilmuistir.

Yontem

Bu ¢alisma 2012 Temmuz — 2013 Mart tarihleri ara-
sinda 1111 gebe ile yapilan retrospektif bir calismadir. Ca-
lismaya gebeligin 16-20. haftalar1 arasinda, rutin antena-
tal ikinci trimester tarama testi amactyla bagvuran 2240 te-
kil gebeligi olan hasta ile baglandi. Doguma kadar rutin
antenatal takiplerini hastanemizde yaptirmayan 1079 ge-
be ve ticlii test sonucuna ulagamadigimiz 50 gebe calisma-
ya dahil edilmedi. Cogul gebelikler, bilinen kromozomal
anomalisi, noral tiip defekti ve karmn 6n duvar defekti gibi
konjenital anomalisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ca-
lismaya dahil olan, takiplerini ve dogumunu klinigimizde
yaptiran 1111 gebenin dogum 6ncesi ve sonrasi perinatal
kayitlar1 incelendi. Tiim hastalarin demografik bilgileri,
dogumun gerceklestigi yas, gebelik haftasi, dogum sekli,
yenidogan cinsiyeti, dogum agirligi, Apgar skorlari, ticli
tarama testi 3-hCG, AFP ve uE3 MoM degerleri test ra-
porlar: taranarak kaydedildi. Gestasyonel yas son adet ta-
rihine ve son adet tarihi bilinmeyenlerde iigli test sirasmn-
da bakilan biparyetal capa gore hesaplandi. AFP degerleri
nanogram/mililitre, uE3 degerleri nanogram/mililitre ve
B-hCG degerleri uluslararast birim/mililitre olarak hesap-
landi. AFP degerleri maternal agirhiga gore uyarlandi. p-
hCG ve uE3 ise uyarlanmadi. Her ti¢ deger muultiples of the
median kullamlarak gestasyonel yas icin diizenlendi.

Ik olarak iiclii test serum belirteclerinin kesme de-
gerleri Dugoff ve ark.’nin yapnus oldugu calisma esas ali-
narak belirlendi.”” AFP ve B-hCG igin kesme degeri 2
MoM ve uE3 icin kesme degeri 0.5 MoM olarak alind1.
Uclii tarama testi AFP biyokimya degeri 2 MoMun al-
tinda bulunan, B-hCG biyokimya degeri 2 MoM’un al-
tinda bulunan, uE3 biyokimya degeri 0.5 MoM un tize-
rinde bulunan sonuglar normal kabul edildi. Anormal
degerleri alan AFP, 3-hCG ve uE3’e sahip hastalar, nor-
mal degerleri alan hastalarla her bir analiz i¢in hem ayr
ayr1 hem de kombine olarak obstetrik komplikasyonlar
acisindan kargilastirild.

Gebeligin indiikledigi hipertansiyon, izole fetal bii-
ytme kisithiligi, ablasyo plasenta, preterm dogum, pre-
term erken membran riiptird, oligohidroamniyoz,
GDM, 6li dogum insidanslar1 klinik olarak belirlenmisg
kriterlere uygun olarak degerlendirildi.

Preeklampsi, 6nceden normotansif olan kadinda,
20. gebelik haftast sonrasi yeni baglayan hipertansiyona
(en az 4 saat ara ile 2 kez sistolik kan basincinin =140
mmHg veya diastolik kan basinct 290 mmHg olmast,
birka¢ dakika ara ile 2 kez sistolik kan basinci =160
mmHg veya diastolik kan basmci =110 mmHg) eslik
eden proteintiri (24 saatlik idrarda =0.3 g proteintiri,
kantitatif 6lcim mimkiin degilse spot idrarda 1+ ve
tizeri proteiniiri) veya hedef organ disfonksiyonu (pla-
telet sayist <100.000/mikrolitre, serum kreatinin >1.1
mg/dl veya bagka renal hastalik olmadan serum kreati-
ninin iki katina ¢ikmasi, karaciger transaminazlarinin
normal konsantrasyonlarinin en az 2 katina ¢ikmast,
pulmoner 6dem, serebral vizuel semptomlar) olarak
kabul edildi. Yiiz gram oral glukoz tolerans testi deger-
lerinin (aglik 295 mg/dl, 1. saat =180 mg/dl, 2. saat
=155 mg/dl, 3. saat 2140 mg/dl) ACOG 1994 kriterle-
rine gore 2 veya daha fazlasinin yiiksek ¢ikmasi gestas-
yonel diabetes mellitus olarak kabul edildi. Plasentas
normal yerlesimli olan bir gebede sebebi ekstrauterin
nedenlerle izah edilemeyen asir1 vajinal kanama plasen-
ta dekolmani olarak tanimlandi. ACOG (American
Congress of Obstetricians and Gynecologists) sadece
500 gramin tizerindeki fetiislerin intrauterin 6limini
tetal 6lim olarak tanimlamaktadir. Perinatal mortalite
icin 28. gebelik haftasinin tstiinde (geg fetal Slimler)
ve dogumdan sonraki ilk hafta icindeki 6liimler kabul
edildi. Ultrasonografi ile él¢iilen tahmini fetal agirligin
esas alindig1 biylime egrilerine gore 10. persentilin al-
tinda olup konstitiisyonel olanlarin diglandig1 ve 3 haf-
talik izlem stiresince biiyiime egrisinden progresif sap-
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ma gosteren, eslik eden oligohidroamniyoz ve patolojik
fetal Doppler bulgulart olan gebelikler fetal biyiime
kisitliligr olarak tanimlandi. Amniyon sivi indeksinin
<5 cm olmast oligohidroamniyoz olarak kabul edildi.
Preterm dogum, 37. haftadan 6nce uterin kontraksi-
yonlara eglik eden servikal dilatasyon ve efasmanla do-
gumun gerceklesmesi olarak tamimlandi. Preterm er-
ken membran riptiirii ise 37. gebelik haftasindan evvel,
eylemin baglamasindan 6nce amniyon zarmin spontan
yirtilip amniyon sivisinin gelmesi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Kaysville, UT,
ABD) programu kullamildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, mak-
simum) yan sira stirekli degiskenlerin kargilagtirilmasin-
da; normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup kar-
stlastirmalarinda Student t test, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Stireksiz degiskenle-
rin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi, Fisher’s
exact test ve Yates diizeltmeli ki-kare kullanildi. Anlam-
lilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgularmn demografik 6zellikleri incelendiginde anne
yast ortalama 30.7+6.12 yil ve yag araligi 18-49 yil olarak,
bebeklerin dogum kilosu 330 ile 4860 gram arasinda, or-
talama 3218.12+650.16 gram olarak saptand: (Tablo 1).

Caligmaya kaulan 45 olguda AFP MoM degeri 2 ve
tzeri olarak saptandi (Tablo 2). Artmig maternal serum
AFP seviyeleri ile gebeligin indiikledigi hipertansiyon
arasinda iligki bulundu (p<0.01) ve riskin 4 kat artug1 g6-
rilda (OR=4.299, %95 CI 1.904-9.705) (Tablo 3).

Caligmaya katillan 124 olguda B-hCG MoM degerleri
2 ve tzeri olarak saptandi (Tablo 2). Artmis B-hCG
MoM degerleri ile gebeligin indikledigi hipertansiyon
(p<0.01) ve izole fetal biiytime kisitlilig1 (p<0.05 ) arasinda
iliski saptandi ve bu olgularda gebeligin indiikledigi hiper-
tansiyonda riskin 3 kat (OR=3.245, %95 CI 1.768-5.958)
ve izole fetal biytime kisithliginda ise riskin 2 kat
(OR=2.3, %95 CI 1.148-4.609) artug1 gortildi (Tablo 3).

Caligmaya katilan 40 olguda uE3 MoM degeri 0.5 ve
alt1 olarak saptandi (Tablo 2). Bu olgularda olumsuz pe-

rinatal sonuglarin gelisimi agisindan anlamli farklilik go-
riilmedi (Tablo 3).

Perinatoloji Dergisi

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilimi.

Anne yasl 18-49 30.07+6.12
Bebegin dogum kilosu 330-4860 g 3218.12+650.16 g
APGAR 1. dakika 0-10 7.99+1.36
APGAR 5. dakika 0-10 9.12+1.25
N %
Gebelik haftasi >37 hafta 966 86.9
<37 hafta 144 13.0
Bebek dogum sekli Normal 638 57.4
Sezaryen 473 42.6
Acil 348 73.6
Elektif 125 26.4
Bebek cinsiyeti Kiz 522 47.0
Erkek 589 53.0
Sigara kullanan gebe sayisi 79 711
Yogun bakim ihtiyaci Bebek 79 71
Anne 1 0.1

Maternal serum AFP ve B-hCG seviyelerinin bera-
ber yiiksekligi durumlarda gebeligin indiikledigi hiper-
tansiyon gelisiminde anlaml iliski saptand: (p<0.01) ve
riskin 16 kat artugr goriildi (OR=16.11, %95 CI 4.766—
54.458).

Bu belirteglerin normal oldugu olgularda olumsuz
perinatal sonuglar daha diigiik saptand:.

Perinatal sonug saptanmayan gebe sayist 839 idi.
Olgularin 50’sinde GDM, 59’unda gebeligin indiikle-
digi hipertansif hastaliklar, 70’inde preterm dogum,
10’unda erken membran riiptiiri, 6’sinda plasenta pre-
via, 2’sinde kolestaz, 4inde dekolman plasenta, 51’in-
de fetal biyime kisitliligi, 11’inde oligohidroamniyoz
ve 8’inde oli dogum saptand: (Sekil 1).

Tablo 2. AFP, 3-hCG ve uE3 MoM degiskenlerinin dagiimi.

Min - Max Ort+SD
AFP MoM degeri 0.23-5.58 1.05+0.48
B-hCG MoM degeri 0.12-10.40 1.16+0.77
UE3 MoM degeri 0.08-2.74 1.07+0.37
N %
AFP MoM degeri <2 MoM 1065 95.9
=2 MoM 45 4.1
B-hCG MoM degeri <2 MoM 986 88.8
=2 MoM 124 11.2
UE3 MoM degeri >0.5 MoM 1070 96.4
<0.5 MoM 40 3.6

Alfa fetoprotein (AFP) degerleri ng/ml, beta human koryonik gonadotropin (3-hCG)
degerleri mlU/ml, unkonjuge estriol (UE3) degerleri ng/ml olarak verilmistir.
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Tablo 3. AFP, 3-hCG ve uE3 MoM diizeylerine gére degerlendirmeler.

AFP MoM p-hCG MoM uE3 MoM
<2 MoM =2 MoM <2 MoM =2 MoM >0.5 MoM <0.5 MoM
(n=1065) (n=45) (n=985) (n=124) (n=1070) (n=40)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anne yas 30.02+6.11 31.11+6.29  30.242  29.99+6.07 30.67+6.49 20.243 30.11+6.11 28.98+6,20 30.251
Bebegin dogum kilosu 3242.68+  2667.78+ P0.001**  3235.82+  3088.55+ b0.456  3229.19+ 2956.75+ 00.106
621.41 978.62 611.47 886.20 638.99 846.11
Apgar 1. dakika 8.02+1.30  7.38+2.22 b0.067 8.01+1.32 7.80+1.58 b0.088  8.00+1.34 7.68+1.64 20.116
Apgar 5. dakika 9.15+1.19  8.47+2.24  b0.025* 9.15+1.24 8.95+1.39 00.084 9.14+124 8.83+1.65 ©0.101
Komplikasyon var 249 (23.4) 22 (48.9) <0.001** 229(23.2) 41(33.1) €0.016* 256 (23.9) 15(37.5) <0.076
c  Gestasyonel diabetes mellitus 47 (4.4) 3(6.7) d0.451 47 (4.8) 3(2.4) €0.337 49 (4.6) 1(2.5) d1.000
S>,. Gebeligin hipertansif hastaliklari 51 (4.8) 8(17.8) d0.002** 43 (4.4) 16 (12.9) €0.001**  55(5.1) 4(10.0) d0.158
£ Preterm dogum 64 (6.0) 6 (13.3) d0.058 63 (6.4) 7 (5.6) €0.898 65 (6.1) 5(12.5) d0.101
E— Erken membran riiptird 8(0.8) 12.2) d0.312 8(0.8) 1(0.8) d1.000 9(0.8) 0(0.0) 91.000
S Plasenta previa 6 (0.6) 0(0.0) d1.000 4(0.4) 2(1.6) d0.138 6 (0.6) 0(0.0) d1.000
= Kolestaz 2(0.2) 0 (0.0 d1.000 2(0.2) 0(0.0) d1.000 2(0.2) 0(0.0) d1.000
‘é Dekolman plasenta 4(0.4) 0 (0.0) d1.000 4(0.4) 0 (0.0 d1.000 4(0.4) 0 (0.0 d1.000
S Fetal buyume kisithhgr 48 (4.5) 3(6.7) d0.457 40 (4.1) 11 (8.9) €0.029* 47 (4.4) 4(10.0) do.107
& oligohidroamniyoz 11 (1.0) 0(0.0) d1.000 10 (1.0) 1(0.8) d1.000 11 (1.0) 0(0.0) d1.000
Oli dogum 7(0.7) 1(2.2) d0.283 8(0.8) 0(0.0) d0.608 7(0.7) 1(2.5) d0.255
aStudent-t test, PMann-Whitney U test, <Yates continuity correction test, dFisher's exact test, ®Pearson Chi-Square, *p<0.05, **p<0.01
Tartisma diizeyleri bulunan normal fetiislerde, gebeligin ilerle-
Yg_pllg_n gal@malarda sebebi aglklanamayan artmis yen haftalarinda olumsuz perinatal sonuglarm geh§me
maternal serum AFP, B-hCG diizeyleri ve azalmig uE3 riskinin arttigr bulunmustur.” Sagol ve ark.’nin yaptig
Intrauterin fetal 6lim
Oligo-anhidri
Intrauterin gelisme geriligi
c
3 Dekolman plasenta
@
=
= Kolestaz
£
S
~ .
= Plasenta previa
]
£
E Erken membran riptari
Preterm dogum
Gebeligin hipertansif hastaliklari
Gestasyonel diabetes mellitus
I I I I I I I
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Sekil 1. Perinatal komplikasyonlarin dagilimi.
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calismada tgclii test sonuclarinda yanhs pozitifligi olan
35 yas altu gebelerde obstetrik komplikasyon gelisme
riskinin 3.6 kat artug: gosterilmistir.”

Artmis maternal serum AFP diizeyleri ile preterm
dogum, preeklampsi ve 24 haftadan 6nce fetal kayip
arasindaki iliski bilinmektedir."” Tikkanen ve ark. art-
mus ikinci trimester maternal serum AFP ile ablasyo
plasenta arasindaki iliskiyi gostermistir."" Bizim calig-
mamizda 4 olguda ablasyo plasenta gézlenmis fakat
AFP seviyeleri ile arasinda anlamli iliski gosterileme-
misgtir.

Proctor ve ark.; fetal biiytime kisitlilig, 32 haftadan
once preterm dogum ve 6li dogum riskini, artmug ikin-
ci trimester maternal serum AFP ile iligkili bulmus-
tur."”! Benzer bulgular Spaggiari ve ark. tarafindan da
bildirilmistir."” Bizim calismamizda da artmig AFP (>2
MoM) diizeylerinde gebeligin indiikledigi hipertansi-
yon gozlenme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmig ve risk 4 kat fazla bulunmus ve diger
komplikasyonlarda (GDM, preterm dogum, erken
membran riiptird, fetal biytime kisithiligs, 6li dogum)
artig izlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir.

Dugoft ve ark. ¢cok merkezli bir ¢aligma olan FAS-
TER calismasinda kayitli 33.145 hastanin serum tara-
ma sonuglarini analiz etmis ve iki ya da daha fazla anor-
mal belirtece sahip hastalarda kotii perinatal sonug ge-
lisme riskinin anlamli derecede arttigini bulmuglardir.”
Baer ve ark., ardigik integre tarama testinde yanlis po-
zitif sonuglarda fetal kayip ve preterm dogumu da kap-
sayan olumsuz perinatal sonuclarin artnus oldugunu
saptamiglar ve biitiin olumsuz perinatal sonuglar analiz
edildiginde ise birden fazla belirtecin anormal oldugu
olgularda, sadece AFP yiiksekligi bulunan olgulara go-
re risk daha fazla bulunmustur."” Bizim calismamizda
da maternal serum AFP ve B-hCG diizeylerinin bera-
ber yiikseldigi (=2 MoM) gebelerde, gebeligin indiikle-
digi hipertansiyon goérilme orani daha yiiksek saptan-
mustir ve riskin 16 kat arttig1 gorilmistir. Calismamiz-
da AFP, B-hCG ve uE3 ol¢timleri normal olan olgular-
da perinatal komplikasyon gelisme orani, bu dl¢timleri
anormal degerlerde olan olgulara gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde diistik saptanmugtir.

Anormal B-hCG seviyeleri ile plasental patolojiler
arasindaki iligki bilinmektedir."” Gebeligin ilk haftalarin-
da olusan yetersiz trofoblast invazyonuna bagli spiral ar-
teriollerde fizyolojik degisiklikler gerceklesmemekte bu-
nun sonucunda uteroplasenter dolagim bozulmaktadir.

peinatoof Deris

Plasental dokuda olusan hipoksi sonucu sinsisyotrofob-
lastlarda hiperplazi ve buna bagli olarak da -hCG tiret-
mi artig géstermektedir."*'"” Bagka bir calismaya gore art-
mis B-hCG (>2.5 MoM) ile erken dogum, disiik dogum
agirhigy ve fetal buyime kisithlig: arasinda iliski bulun-
mugtur."” Bakir ve ark.’nin yaptig1 calismada da B-hCG
>2.5 MoM olan olgular olumsuz perinatal sonuglarla ilis-
kili bulunmustur."” Calismamizda ise B-hCG diizeyleri
=2 MoM olanlarda gebeligin indiikledigi hipertansiyon
ve izole fetal biyiime kisitliligi orani anlamh derecede
yiiksek saptanmug ve risk gebeligin indiikledigi hipertan-
siyonda 3 kat, izole fetal buytime kisithhiginda ise 2 kat
artmig bulunmustur.

Literatiirdeki baz1 cahismalarda disiik pregnancy acco-
ciated plasma protein A (PAPP-A) ve uE3 degerleri olum-
suz perinatal sonuglarla iligkili oldugu™***" ve diisiik
uE3 seviyeleri (<0.5 MoM) ile gebeligin indiikledigi hi-
pertansiyon, fetal biiytime kisitliligi, oligohidroamniyoz
gibi kotli perinatal sonuglar arasindaki iligki bulunmusg-
tur.”*" Fakat bizim calismamizda uE3 MoM diizeylerin-
deki diisiiklik ile perinatal komplikasyon gozlenmesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Serum parametrelerinin, belirli oranda gebelik
komplikasyonlarmi 6ngordiigii bilinmektedir. Ayrica, bu
bagmularin diger faktorlerden bagimsiz olup olmadig
da net degildir. Ek olarak, bir baginti mevcudiyeti bu pa-
rametrelerin klinikte giivenle kullanilabilecegini goster-
memektedir. Her iki acidan da mevcut ¢alisma, kisitlilik-
lar icermektedir. Saptanan bagintilarin, regresyon ana-
lizleri kullanilarak diger etkenlerden bagimsiz bir etkiye
sahip olup olmadig test edilmemistir. Pozitif ve negatif
prediktif degerler de hesaplanmamugtir. Ttim bu eksik-
liklerine ragmen arastirma sonuglari Trkiye’deki kadin
hastaliklar1 ve dogum klinisyenlerinin dikkatini, ticli test
MoM degerlerinin trizomi digindaki ¢ikular icin de goz
6ninde tutulmasima cektigi icin 6nem tagtyabilir.

Sonuc

Calismamizin sonucuna gore ikinci trimesterde
aciklanamayan artmig maternal serum AFP ve B-hCG
seviyeleri koti fetomaternal sonuglarla iligkili bulun-
mugtur. Bu nedenle bu olgulara daha ayrinuli bilgi ve-
rilmesi, olusabilecek komplikasyonlarm anlatulmasi ve
bu olgularin gebelik boyunca daha dikkatli takip edilip,
daha ayrinuli degerlendirilmeleri gerekmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmigtir.



Uclt test sonuglarinin perinatal sonuclar tizerine etkisinin degerlendirilmesi
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