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Uclii Test Nedir?
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*relii test, Down sendromlu fetuslarin antenatal
tanis1 amaciyla, gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilan ve bir o kadar da tartisilan bir testtir. Ne-
den Down sendromu iizerinde bu kadar ¢ok du-
rulmaktadir? Down sendromu canli dogumlarda en
sik rastlanilan kromozom anamolisidir. Yaklasik
800 dogumda 1 goriiliir ve Down sendromlu ¢o-
cuklarin c¢ogu yasarlar (1). Yasayan Down send-
romlu cocuklarda degisik derecelerde zeka geriligi
mevcuttur. Bir kisminda kalp ve barsak anomali-
leri olur ve ileri yaslarda 16semi ve Alzheimer has-
talig1 gelisme riski yiiksektir (2). Dolayisiyla aile ve
toplum i¢in Onemli bir yiik olustururlar. Down
sendromlu ¢ocuk dogurma olasiligi, anne yas: ile
birlikte artar. Bu risk, yirmi yasinda bir kadinda
yaklasik 1500, 35 yasinda 350 ve 45 yasinda 30 do-
gumda birdir (3). Bu oranlardan anlagilmasi gere-
ken, 20 yasinda da Down sendromlu ¢ocuk dogu-
rulabilinir ve 40 yasinda dogum yapan gebelerin
cogu da Down sendromu olmayan ¢ocuk dogurur.
Anne yasiin kendisi bir tarama testidir, ancak 35
yas sinir alindiginda, Down sendromlu ¢ocuklarin
ancak %30'u belirlenebilmektedir. Uclii test, Down
sendromlu fetuslar1 belirleyebilmek amaciyla orta-
ya konan ve anne kaninda alfa feto protein, HCG
ve Ostriol'e bakilarak yapilan noninvaziv bir testtir.
Uclii test bir tarama ve risk belirleme testidir. Bu
ciimlede iki dnemli kavram s6z konusudur; birincisi
tarama testi kavramidir, bir digeri de kromozom
anomalili ¢ocuk dogurma riskini belirleme
kavramidir. Bu iki kavram i¢ ice kavramlardir an-
cak hangisinin 6n plana cikarilacagi, testin pratik
kullaniminda son derece etkilidir. Tarama kavramu,
tim gebelere uygulanarak, tan1 koydurucu asil is-
lemin yapilmasi gereken grubu belirlemek demek-
tir. Fetusda kromozom anomalisi varligini belirle-
yecek asil test, fetusa ait hiicre elde edilmesini ve
bu hiicrelerde kromozom analizi yapilmasini sagla-
yacak amniyosentez, fetal kan 6rneklemesi gibi in-
vaziv girisimlerdir. Tarama kavrami, dogal olarak
bir sinir deger ortaya koyar ve o degerin Ustiindeki
olgularda, invaziv testlerin yapilmasini dnerir.
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Bu sinir degere goére de Down sendromlu fetuslar
belirlemedeki etkinligi (sensitivitesi, spesifisitesi,
yanlis pozitiflik orani) degisir. Sinir degeri ne kadar
yiksek tutarsak, testin sensitivitesi o derecede ar-
tar (Down sendromlu fetuslar1 belirleyebilirle gii-
cli), ancak yanlis pozitiflik orani (bir Down send-
romlu fetus belirlemek icin yapilmasi gereken in-
vaziv girisim sayisi) da o derecede yiikselir. Sinir
degerler olarak 1/200, 1/250, 1/300 gibi degerler
ortaya konulmustur ve hepsinin kendine gore
mantiklart mevcuttur. Burada 6nemli bir diger nokta
da, tgli testte ortaya konan riskte, anne yasinin
getirdigi arka plandaki riskin de hesaplanmaya da-
hil edilmesidir (bu agidan dortlii test; anne yasi ve
diger ii¢ parametre). Dolayisiyla anne yasi yiiksel-
dikce, dogal olarak testin pozitif olma orani da
ylkselir. Literatiirde bu konudaki ¢alismalar deger-
lendirildiginde, 35 yas iizerinde tarama pozitif ge-
be oran1 %25, 35 yas ve altindaki gebe grubunda
ise %4 dolaymdadir (4). Bunun anlami, 35 yas lize-
rindeki gebe grubunda 4 adet {i¢lii testten birinde,
35 yas ve altinda ise 25 adet ii¢lii testten birinde or-
taya ¢ikan risk, sinir degerin lizerindedir. Literatiir
birlikte degerlendirildiginde (meta analiz), 35 yas
altinda gl testin sensitivitesi %57 (53-58) ve yan-
lis pozitif oran1 %4 (3-5) dolaymdadir. Bunun anla-
mi1, bir Down sendromlu fetus yakalamak i¢in 50
amniyosentez yapmak gerekir. Diger ¢ok 6nemli
bir anlami1 da, pozitif ii¢lii test degerlendirmesi ile
5 Down sendromlu fetusun ancak 3" belirlenebi-
lir, diger ikisi diigiik riskli ¢ikan gruptadir. 35 yas
iizerinde ise, testin sensitivitesi %85 (75-100) ve
yanlis pozitif oran1 % 25 ( 20-29) dolaymdadir. Bu-
nun anlami da bu yas grubunda, bir Down send-
romlu fetus yakalamak i¢in 100 amniyosentez yap-
mak gerektigi ve pozitif iigli test degerlendirmesi
ile 5 Down sendromlu fetusun 4'iiniin belirlenebil-

Uclii test bir risk belirleme testidir. Bize, o yas-
da ve o kan degerlerine sahip bir gebenin Down
sendromlu ¢ocuk sahibi olma riskini gosterir. Alfa
feto protein, HCG ve 0Ostriol degerleri gebelik haf-
tast ile degisen degerlerdir. Anne kaninda alfa feto
protein ve Ostriol gebelik haftasi ile artar, HCG ise
once yiikselir sonra ise azalir. Bu degerler, testte
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MOM degeri olarak ifade edilir. MOM (Multiple of
Median), olgiilen degerin, o gebelik haftasi igin
mevcut median degerin ka¢ katr oldugunu ifade
eder. Dolayisiyla gebelik haftasinin dogru olarak
hesaplanmas1 gerekir. Bunun i¢inde erken ultraso-
nografi ile teyid edilmis olmasinin biiyiik yarar
vardir. Eger gebelik haftasi yanlis hesaplanirsa, or-
taya konan risk, gercek riski ifade etmeyecektir.
Risk belirleme agisindan bakildiginda, testi su se-
kilde yorumlayabiliriz: Ornegin risk 1/40 gibi yiik-
sek bir deger ¢ikarsa, bu degerlere sahip 40 gebe-
den 39'unun normal ¢ocuk doguracagini, 1/1000
gibi diisik bir degerde ise bu gebenin 1000'de 1
olasilikla da olsa Down sendromlu ¢ocuk dogura-
bilecegini gosterir. Fetusun gercekten Down send-
romlu olup olmadigint anlamanin kesin yolu ise
amniyosentezdir. Amniyosentezin ise %0.5 (200 is-
lemde 1) diisiik riski vardir. Testin ifade ettigi risk
terazinin bir kesesinde, amniyosentezdeki diisiik
riski ise diger kesesindedir. Burada karar aileye ait-
tir. Kimi aile i¢in diisiik riski ¢ok dnemlidir, kimisi
i¢gin ise Down sendromlu ¢ocuk dogurma riski
onemlidir.

Basa donecek olursak, tgli testi, pozitif veya
negatif olarak yorumlayacak olursak, burada he-
kim aktif bir rol alarak, pozitif testte invazif girisi-
mi, negatif testte ise sorun olmadigini ifade ede-
cektir. Oysaki kanimca daha dogru olacak yakla-
sim, aileye testin ne anlama geldigini detayli olarak
anlatmak, Down sendromlu ¢ocuk dogurma riski-

ni ortaya koymak, karsi tarafta ise invazif girisimin
risklerini bildirmektir. Karar tamamen aileye aittir
ve doktorun gorevi aileyi bu konuda bilgilendir-
mektir. Bu gesit yaklasim, konunun aileye anlatil-
mast ve tartigilmasi i¢cin zaman ve sabir gerektirme-
sine karsin, kanimca dogru olanidir.

Uglii test sonucuna gore uygulanan kabaca 50
amniyosentez ile bir Down sendromlu fetus yaka-
lanmaktadir. Bu hesaba gore 200 amniyosentez ile
4 Down lu saptanir. 200 amniyosentez isleminde
ise bir fetal kayip orani vardir. Dolayisyla 4 Down
sendromlu fetus yakalamak igin bir saghkli fetus
kayb1 soz konusudur. Uclii test olayinin bir de bu
yoni vardir. Kisisel kanim tglii testin uygulanmasi
yoniindedir, ancak bu noktalarin da diisiiniilmesi
ve tartisilmasi gerektigi kanisindayim.
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