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Özet

Amaç: Gebeli¤e özgü plazma proteini-A (PAPP-A) kötü gebelik
sonuçlar› aç›s›ndan riskli bulunan hastalar› gebeli¤in erken döne-
minde belirlemek için önerilen markerlardan biridir. Bu çal›flmada
amac›m›z ilk trimester düflük PAPP-A seviyelerinin gebelik komp-
likasyonlar› ile birlikteli¤ini incelemektir. 

Yöntem: ‹lk trimester kromozomal anomali taramas› için baflvu-
ran 11-14 hafta aras›ndaki gebeliklerin serum PAPP-A sonuçlar›
retrospektif olarak incelendi. Düflük PAPP-A seviyesi olarak 0.35
MoM ve alt›ndaki de¤erler ve normal PAPP-A seviyesi olarak ise
0.35 ile 2.07 MoM aras›ndaki de¤erler kabul edildi. Kötü gebelik
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi için gebelerin obstetrik geçmiflle-
rinde intrauterin geliflme gerili¤i, gestasyonel diyabet, preeklamp-
si ve preterm do¤um tan›s› al›p almad›klar›, do¤um flekli, do¤um
a¤›rl›¤› ve fetal cinsiyetleri kay›t edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 443 gebeli¤in 211’i (%47.6) dü-
flük PAPP-A grubunu (PAPP-A ≤0.35 MoM) ve 232’si (%52.4) de
normal PAPP-A grubunu (2.07 MoM > PAPP-A > 0.35 MoM)
oluflturdu. Düflük PAPP-A grubunda kontrol grubuna göre intra-
uterin geliflme gerili¤i (p=0.01), preeklampsi (p=0.019), erken bafl-
lang›çl› preeklampsi (p=0.043), preterm do¤um (p=0.016), pre-
term erken membran rüptürü (p=0.038) ve iatrojenik preterm do-
¤umun (p=0.040) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak daha fazlayd›. Ay-
n› zamanda düflük PAPP-A grubundaki gebelerin do¤um a¤›rl›¤›
daha düflüktü (p=0.01) ve sezaryen oranlar› daha yüksekti
(p=0.008). 

Sonuç: Bulgular›m›z düflük maternal serum PAPP-A seviyeleri ile
kötü gebelik sonuçlar› aras›nda anlaml› bir iliflkinin oldu¤unu do¤-
rulamaktad›r. Bu gözlemler gebeli¤in geç dönemlerinde ortaya ç›-
kan komplikasyonlar›n ilk trimesterde belirlenebilece¤ine iflaret
etmektedir.
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Abstract: The association between low PAPP-A levels
at first trimester and poor pregnancy outcomes 
Objective: Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) is one
of the markers recommended to identify patients at early periods of
pregnancy who are under risk in terms of poor pregnancy outcomes.
Our aim in this study was to analyze the association between low
PAPP-A levels at first trimester and pregnancy complications. 

Methods: Serum PAPP-A results of pregnancies between 11 and 14
weeks of gestation who referred for first trimester chromosomal
anomaly screening were analyzed retrospectively. While 0.35 MoM
and higher values were considered as low PAPP-A level, the values
between 0.35 and 2.07 MoM were considered as normal PAPP-A
level. In order to evaluate poor pregnancy outcomes, the obstetric
history of pregnant women including intrauterine growth retarda-
tion, gestational diabetes, preeclampsia, preterm labor diagnoses,
delivery type, birth weight and fetal genders were recorded. 

Results: The study was carried out on two groups, which are low
PAPP-A group including 211 (47.6%) out of 443 pregnant women
(PAPP-A ≤0.35 MoM) and normal PAPP-A group including 232
(52.4%) out of 443 pregnant women (2.07 MoM > PAPP-A > 0.35
MoM). The prevalence rates for intrauterine growth retardation
(p=0.01), preeclampsia (p=0.019), early-onset preeclampsia
(p=0.043), preterm labor (p=0.016), preterm premature rupture of
membrane (p=0.038) and iatrogenic preterm labor (p=0.040) were
significantly high in the low PAPP-A group compared to the control
group. The birth weight was also low (p=0.01) and cesarean section
rate was high (p=0.008) in the low PAPP-A group. 

Conclusion: Our findings confirm that there is a significant associ-
ation between poor pregnancy outcomes and low maternal serum
PAPP-A levels. These observations indicate that the complications
appearing at the late periods of pregnancy may be detected at the
first trimester.

Keywords: Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A),
first trimester, poor pregnancy outcomes.
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Girifl
Önleyici ve tedaviye yönelik giriflimlerin sa¤lanabil-

mesi için gebeli¤in erken dönemindeki tarama testleri-
nin önemi büyüktür. Kötü obstetrik sonuçlar aç›s›ndan
riskli bulunan hastalar› gebeli¤in erken döneminde be-
lirlemek için önerilen markerlardan biri de gebeli¤e öz-
gü plazma proteini-A’d›r (pregnancy associated plasma pro-
tein-A, PAPP-A). Sinsityotrofoblastlar taraf›ndan salg›-
lanan PAPP-A implantasyondan hemen sonra maternal
serumda ortaya ç›kmakta ve maksimum seviyesine term-
de ulaflana kadar gebelik süresince konsantrasyonu art-
maktad›r. PAPP-A’n›n klinikte en fazla bilinen kullan›-
m› ilk trimesterdeki kromozomal anomali tarama prog-
ramlar›d›r. Bunun yan›nda, gebeli¤in 3. trimesterinde
fetal iyilik halininin PAPP-A ile iliflkisini inceleyen çok
say›da çal›flma bildirilmifltir.[1]

Yüksek PAPP-A seviyeleri ile kötü gebelik sonuçlar›
aras›nda bir iliflki olmad›¤› bilinmekle birlikte gebeli¤in
erken dönemindeki düflük PAPP-A seviyeleri karyotip
normal olsa bile kötü fetal ve maternal prognozla yak›n-
dan ilgilidir.[2-4] Gebeli¤in 10-14 haftalar› aras›ndaki dü-
flük PAPP-A seviyelerinin preeklampsi, intrauterin gelifl-
me gerili¤i (‹UGG), preterm do¤um ve fetal ölüm gibi
gebelik komplikasyonlar› ile beraber oldu¤u gösterilmifl-
tir.[2] Bu bulgularla ilk trimesterdeki düflük PAPP-A sevi-
yesinin implantasyon sürecindeki plasental defektin er-
ken bir iflareti olabilece¤i öne sürülmüfltür.[5] Ancak, dü-
flük serum PAPP-A seviyelerinin kötü gebelik sonuçlar›-
n› öngörmek için tarama testi olarak kullan›lmas› ve han-
gi s›n›r de¤erinin (cut-off) seçilmesi gerekti¤i konusunda-
ki belirsizlikler devam etmektedir.

Bizim bu çal›flmayla amac›m›z ilk trimesterdeki
düflük (≤5. persentil) PAPP-A seviyelerinin gebelik
komplikasyonlar› ile birlikteli¤ini incelemektir. 

Yöntem
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne

Eylül 2012 ve Ekim 2013 tarihleri aras›nda ilk trimes-
ter kromozomal anomali taramas› için baflvuran 11 haf-
ta 0 gün ile 13 hafta 6 gün aras›ndaki gebeliklerin se-
rum PAPP-A sonuçlar› retrospektif olarak incelendi.
Serum PAPP-A ELISA kiti (Immulite One; BioDPC,
Los Angeles, CA, ABD) kullan›larak sandwich ELISA
yöntemiyle ölçüldü. Çal›flmada gebeli¤in 11-14 hafta
aras›ndaki obstetrik popülasyonumuza göre hesaplanan
PAPP-A medyan de¤erleri kullan›ld›. Buna göre
PAPP-A MoM de¤erlerinin 5 persentili 0.35 MoM ve
95 persentili 2.07 MoM olarak belirlendi. Düflük

PAPP-A seviyesi olarak 0.35 MoM ve alt›ndaki de¤er-
ler ve normal PAPP-A seviyesi olarak ise 0.35 ile 2.07
MoM aras›ndaki de¤erler kabul edildi.

Her iki gruptaki gebeliklerin örnek al›nma tarihinde-
ki maternal yafl, maternal a¤›rl›k, gebelik yafl›, paritesi,
gebelik öncesi diabetes mellitus (DM) varl›¤›, sigara kul-
lan›m› ve konsepsiyonun türü (spontan ya da in-vitro
fertilizasyon [IVF]) ile ilgili bilgiler topland›. Kötü gebe-
lik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi için gebelerin obstet-
rik geçmifllerinde ‹UGG, gestasyonel DM, preeklampsi
ve preterm do¤um tan›s› al›p almad›klar›, do¤um flekli,
do¤um a¤›rl›¤› ve fetal cinsiyetleri kay›t edildi. Herhan-
gi bir nedenle do¤uma kadar takip edilemeyen, ço¤ul ge-
beli¤i olan, kromozomal veya majör yap›sal anomalili fe-
tusu bulunan gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Gestasyonel yafl, nukal translusensi ölçümü s›ras›nda
bafl-popo mesafesinin hesaplanmas›yla belirlendi. Tüm
ölçümler obstetrik sonografi konusunda deneyimli uz-
manlar taraf›ndan yap›ld›. ‹UGG Hadlock formülü baz
al›narak gestasyonel yafla göre beklenen do¤um a¤›rl›¤›-
n›n <10p olmas› olarak tan›mland›.[6] Preterm do¤um ge-
beli¤in 37 hafta 0 günden önce sonlanmas› olarak kabul
edildi. Preterm do¤um spontan preterm eylem, preterm
erken membran rüptürü (EMR) ve iatrojenik nedenlere
göre alt gruplara ayr›ld›. Preeklampsi 300 mg/24saat
proteinürisi bulunan gestasyonel hipertansiyon (HT)
olarak tan›mland›. Preeklampsi gebeli¤in 34 hafta önce-
sinde tan› alm›flsa erken bafllang›çl›, 34 hafta ve sonras›n-
da tan› alm›flsa geç bafllang›çl› olarak de¤erlendirildi.
Gestasyonel DM tan›s› gebeli¤in 24-28 hafta aras›ndaki
50 g ve gerekti¤inde 100 g oral glukoz tolerans test so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesine göre konuldu.

Düflük ve normal PAPP-A seviyeleri klinik özellikleri
ve gebelik sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. ‹statistiksel
analiz SPSS software version 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ram› ile yap›ld›. Sürekli de¤iflkenler ortalama±standart
sapma (SS) olarak verildi. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
sürekli de¤iflkenler için Mann-Whitney U testi ve kate-
gorik de¤iflkenler için ki-kare testi kullan›ld›. P<0.05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmada belirtilen süre içerisinde hastanemizde

toplam 9362 hastaya PAPP-A ölçümü yap›lm›flt›r. Bu
hastalar›n 471’inin PAPP-A de¤erleri 5 persentil ve al-
t›nda (PAPP-A ≤0.35 MoM), 8417’sinin PAPP-A de¤er-
leri 5-95 persentil aras›nda (2.07 MoM > PAPP-A > 0.35
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MoM) ve 474’ünün PAPP-A de¤erleri 95 persentil ve
üzerinde (PAPP-A ≥2.07 MoM) bulunmufltur. Düflük
PAPP-A grubundan çal›flma kriterlerine uyan ve verile-
rine tam olarak ulaflabildi¤imiz 211 hasta de¤erlendiril-
mifltir. Bu hastalar›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak için de
normal PAPP-A grubundan 232 hasta randomize olarak
seçilmifltir. Her iki grup aras›nda maternal yafl, maternal
a¤›rl›k, örnek al›nma tarihindeki gebelik yafl›, nulliparite,
pregestasyonel DM, sigara kullan›m› ve IVF gebeli¤i
aç›s›ndan istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 1).

Düflük PAPP-A grubunda kontrol grubuna göre
‹UGG (p=0.01), preeklampsi (p=0.019), erken bafllan-
g›çl› preeklampsi (p=0.043), preterm do¤um (p=0.016),
preterm EMR (p=0.038) ve iatrojenik preterm do¤umun
(p=0.040) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak daha fazlayd›
(Tablo 2). Ayn› zamanda düflük PAPP-A grubundaki
gebelerin istatistiksel anlaml› olarak do¤um a¤›rl›¤› daha
düflüktü (p=0.01) ve sezaryen oranlar› daha yüksekti
(p=0.008) (Tablo 2). Geç bafllang›çl› preeklampsi
(p=0.248), gestasyonel DM (p=0.892), spontan preterm
do¤um (p=0.914) ve fetal cinsiyetler (p=0.203) aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmedi (Tablo 2).

Tart›flma
Çal›flmam›zda 11-14. hafta aras›ndaki düflük mater-

nal serum PAPP-A de¤erlerinin preeklampsi, ‹UGG,
preterm do¤um, sezaryen do¤um ve düflük do¤um
a¤›rl›kl› gebeliklerle sonuçland›¤› gösterilmifltir.

Düflük maternal serum PAPP-A seviyesinin yetersiz
plasentasyon ve/veya plasental fonksiyon bozuklu¤una
ba¤l› olarak gebelik komplikasyonlar›n›n geliflimiyle
birlikte olmas› daha önceki çal›flmalarda da bildirilmifl-
tir.[2,5] Spencer ve ark. 45.000’den fazla kad›n›n tarand›-
¤› bir populasyonda ilk trimester düflük PAPP-A sevi-
yeleri ile düflük do¤um a¤›rl›¤›, fetal ölüm ve preek-
lampsi aras›nda iliflki oldu¤unu bildirmifllerdir.[7-9]

34.271 gebelikten oluflan çok merkezli bir çal›flmada ilk
trimester düflük PAPP-A seviyeleri ile preeklampsi,
spontan fetal kay›p (≤24 hafta), 5 persentil alt›ndaki do-
¤um a¤›rl›¤›, gestasyonel HT ve preterm do¤um ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur.[10] 5297 vakal›k
baflka bir çal›flmada gebelikleri abortus, ‹UGG ve pre-
eklampsi ile komplike olan kad›nlarda 10-14. hafta ara-
s›ndaki serum PAPP-A seviyelerinin daha düflük oldu-
¤u belirtilmifltir.[11] Smith ve ark. düflük PAPP-A seviye-
lerinin plasental disfonksiyona ba¤l› fetal ölüm riskini
46 kat art›rd›¤›n› bulmufllard›r.[12]

PAPP-A konsantrasyonu plasental hacmin ve muh-
temelen trofoblastik doku miktar›n›n bir yans›mas›d›r.
Baflta gestasyonel yafl olmak üzere bir dizi maternal ve
gebelikle ilgili faktörler PAPP-A’n›n serum konsan-
trasyonlar›n› etkilemektedir. Ancak, önceki çal›flmala-
r›n bir k›sm›nda vaka popülasyonlar›n›n klinik özellik-
leri göz önüne al›nmam›flt›r.[10,11] Bu nedenle vücut a¤›r-
l›¤›, sigara, IVF gebeli¤i, diabet gibi test sonuçlar›n› et-
kileyebilecek maternal faktörlerin dikkate al›nmas› bu
çal›flman›n en önemli avantaj›d›r.

Düflük PAPP-A seviyesi ile artm›fl preeklampsi riski
aras›ndaki iliflki birçok çal›flmada gösterilmifltir.[7,13,14]

Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun PAPP-A de¤erlerine göre klinik
özellikleri*.

PAPP-A 0.35 MoM <PAPP-A p 
≤0.35MoM <2.07 MoM de¤eri

n=211 n=232

Maternal yafl (y›l) 28.7±6.4 27.7±6.5 0.108

Maternal a¤›rl›k (kg) 65.6±12.5 67.5±12.4 0.123

Gebelik yafl› (gün) 87.1±4.9 86.6±4.9 0.204

Nullipar 82 (%38.9) 99 (%42.5) 0.437

Pregestasyonel DM 4 (%1.9) 3 (%1.3) 0.607

Sigara kullan›m› 27 (%12.8) 32 (%13.7) 0.771

IVF 2 (%0.9) 4 (%1.7) 0.483

*Veriler n (%) ya da ortalama±standart sapma fleklinde sunulmufltur. DM: Diabe-
tes mellitus; IVF: ‹n-vitro fertilizasyon; PAPP-A: Gebeli¤e özgü plazma proteini-A 

Tablo 2. Düflük ve normal PAPP-A de¤erlerinin kötü gebelik sonuç-
lar›yla iliflkisi.

PAPP-A 0.35 MoM <PAPP-A p 
≤0.35MoM <2.07 MoM de¤eri

n (%) n (%)

‹UGG 24 (%11.4) 8 (%3.4) 0.001*

Preeklampsi 17 (%8.1) 7 (%3) 0.019*
Erken 11 (%5.2) 4 (%1.7) 0.043*
Geç 6 (%2.8) 3 (%1.3) 0.248

Gestasyonel DM 4 (%1.9) 4 (%1.7) 0.892

Preterm do¤um 28 (%13.3) 15 (%6.5) 0.016*
Spontan 6 (%2.8) 7 (%3) 0.914
Preterm EMR 8 (%3.8) 2 (%0.9) 0.038*
‹atrojenik 14 (%6.6) 6 (%2.6) 0.040*

Do¤um flekli 0.008*
Sezaryen 54 (%25.6) 36 (%74.4)
Vajinal 157 (%15.5) 196 (%84.5)

Fetal cinsiyet (K/E) 100/111: 0.9 124/108: 1.15 0.203*

Do¤um a¤›rl›¤› 2832 ± 784 3076 ± 768 0.001*
(gr, ort ± SS)

*p<0.05. DM: Diabetes mellitus; E: Erkek; EMR: Erken membran rüptürü; ‹UGG:
‹ntrauterin geliflme gerili¤i; K: K›z; PAPP-A: Gebeli¤e özgü plazma proteini-A; SS:
Standart sapma
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Ong ve ark. preeklamptik vakalar›n %23’ünün maternal
serum PAPP-A seviyelerinin 5 persentilin alt›nda kald›-
¤›n› bulmufllard›r.[11] Poon ve ark. düflük PAPP-A seviye-
sinin özellikle erken bafllang›çl› preeklampsi geliflimi için
sensitivitesi düflük bir marker oldu¤unu belirtmifller-
dir.[14] Bizim çal›flmam›zda da erken bafllang›çl› preek-
lampside düflük PAPP-A seviyeleri saptanmas›na ra¤-
men preeklampsi vakalar›n›n hepsi de¤erlendirildi¤inde
ilk trimester PAPP-A seviyelerinde anlaml› bir de¤iflik-
lik görülmemifltir. Bu durumun geç bafllang›çl› preek-
lampsi hastalar›n›n fazlal›¤›ndan kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz. Düflük PAPP-A seviyesinin geç yerine erken
bafllang›çl› preeklampside anlaml› olmas› etiolojik farkl›-
l›¤a ba¤lanabilir. Buna göre PAPP-A konsantrasyonunu
etkileyebilecek plasentasyon bozuklu¤u erken bafllang›ç-
l› preeklampsinin en önemli etiolojik nedenidir.

Erken bafllang›çl› preeklampsi vakalar›n›n ço¤unlu-
¤u di¤er çal›flmalar›n büyük bir k›sm›na benzer flekilde
‹UGG ile beraberdi. ‹UGG ve düflük PAPP-A aras›n-
da anlaml› fark›n bulunmad›¤› iki çal›flmadan birinde
Johnson ve ark. sadece fertilite tedavisi gören hastalar›
incelemifllerdir.[15] Morssink ve ark.’n›n yapt›¤› di¤er
yay›nda ise çal›flma grubuna kat›lan hastalar›n say›s› di-
¤er bildirilenlere göre oldukça düflüktür.[16]

Preeklampsi ve ‹UGG’ye sekonder maternal veya fe-
tal endikasyonlar›n da etkisiyle düflük PAPP-A seviyeleri
ile preterm do¤um geliflimi aç›s›ndan anlaml› bir iliflki
bulunmufltur. Johnson ve ark.[15] ve Pedersen et al.[17] dü-
flük PAPP-A seviyeleri ile spontan preterm eylem aras›n-
da zay›f da olsa bir ba¤lant›n›n var oldu¤unu göstermifl-
lerdir. ‹ntraamniyotik enfeksiyonun preterm eyleme gi-
den sürecin en önemli etkeni oldu¤u bilinmektedir. Bu-
nunla birlikte, preterm eylem patogenezinde plasentas-
yon s›ras›ndaki vasküler geliflimsel defektlerin de rol oy-
nayabilece¤i öne sürülmüfltür.[18] She ve ark. hem pre-
term EMR hem de membranlar›n intakt oldu¤u preterm
eylemde ilk trimester PAPP-A seviyelerinin term gebe-
liklere göre daha düflük oldu¤unu göstermifllerdir.[19] Bu
iliflki çal›flmam›zda preterm EMR grubunda gösterilme-
sine ra¤men spontan preterm do¤umlu olgular›n ilk tri-
mester PAPP-A seviyelerinde anlaml› bir farkl›l›k izlen-
memifltir. Bu farkl›l›¤›n olas› nedeni plasental vaskulopa-
tinin preterm EMR grubunda spontan preterm eylem
grubuna göre daha fliddetli seyretmesi olabilir.

Çal›flmam›zda düflük PAPP-A seviyelerinin sezaryen
oranlar›nda art›fl ve düflük do¤um a¤›rl›¤›yla beraber ol-
du¤u görülmektedir. Bu bulgular ‹UGG, preeklampsi ve
preterm EMR ile komplike olmufl gebeliklerin beklendi-

¤i gibi erken sonland›r›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Pedersen ve ark. 93 gebelikte 8-14. hafta aras›nda mater-
nal serumdan PAPP-A de¤erlerini ölçmüfller ve bu de-
¤erlerin gebeli¤in süresiyle ters ancak do¤um a¤›rl›¤›yla
do¤ru orant›l› bir iliflkisi oldu¤unu bulmufllard›r.[17] Buna
karfl›n Morssink ve ark. 5. persentilin alt›nda do¤um
a¤›rl›¤› olan bebeklerle normal do¤um a¤›rl›¤› olanlar›
karfl›laflt›rm›fl ve her iki grup aras›nda PAPP-A seviyeleri
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptamam›fllard›r.[16]

Birinci trimesterde maternal kanda dolaflan tüm tro-
foblast kaynakl› proteinlerin ölçümü kötü gebelik prog-
nozunu belirleyememektedir. Serbest beta-HCG de sin-
sityotrofoblastlar taraf›ndan sentezlenen baflka bir prote-
in olmas›na ra¤men düflük seviyeleri PAPP-A gibi kötü
obstetrik sonuçlar› öngörmede yetersiz kalmaktad›r.[2]

Kavak ve ark. ilk trimester maternal serbest beta-HCG
de¤erlerinin sonradan geliflebilecek düflük do¤um a¤›rl›-
¤›, gestasyonel DM ve hipertansif bozukluklar› öngör-
mek için kullan›lamayaca¤›n› göstermifllerdir.[20] PAPP-A
sadece sinsityotrofoblastlar›n hacmini ya da sa¤l›¤›n› gös-
teren bir marker de¤il ayn› zamanda trofobalast›n fonksi-
yon görmesine yard›mc› bir regülatördür. PAPP-A insü-
lin benzeri büyüme faktörü ba¤lay›c› protein-4’e
(IGFBP-4) karfl› afinitesi olan bir proteazd›r.[21] Kandaki
PAPP-A seviyesinin düflmesi IGFBP konsantrasyonunu
art›rarak serbest IGF miktar›n› azalt›r. IGF’ler trofob-
lastlara olan glukoz ve aminoasit transportunu kontrol
ederek fetal ve plasental büyümede rol oynarlar. IGF’le-
rin trofoblastlar›n desiduay› invazyonlar› s›ras›nda gerek-
li olan otokrin ve parakrin kontrolün içerisinde yer ald›¤›
düflünülmektedir.[22]

Baz› yazarlar, PAPP-A’n›n gebeli¤in perinatal
komplikasyonlar›n› belirlemede tarama testi olarak tek
bafl›na kullan›lacak kadar yeterli sensitivite ve spesifisi-
teye sahip olmad›¤›n› düflünmektedirler.[10,14,20,23] Çal›fl-
mam›z›n retrospektif olarak planlanmas› düflük PAPP-
A’n›n prediktivitesi hakk›nda yorum yapmam›z› güçlefl-
tirmektedir. Smith ve ark. 1. persentilin alt›ndaki
PAPP-A de¤erlerinin ‹UGG’yi belirlemede yüksek po-
zitif prediktif de¤ere sahip oldu¤unu belirtmifllerdir.[12]

Bundan dolay›, PAPP-A için daha düflük bir eflik de¤e-
rinin öngörü gücü daha fazla olacakt›r.

Sonuç
Sonuç olarak, bulgular›m›z düflük maternal serum

PAPP-A seviyeleri ile kötü gebelik sonuçlar› aras›nda
anlaml› bir iliflkinin oldu¤unu do¤rulamaktad›r. Bu
gözlemler gebeli¤in geç dönemlerinde ortaya ç›kan
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komplikasyonlar›n ilk trimesterde belirlenebilece¤ine
ve IGF sisteminin erken gebelikteki kontrolünün nor-
mal plasental geliflim için kritik öneme sahip oldu¤una
iflaret etmektedir. Ancak, PAPP-A’n›n izole bir belirteç
olarak popülasyonun genelini taramada kullan›lmas›
için yeterli güvenilirli¤e sahip de¤ildir. Bundan dolay›,
gebelik problemlerinin tekrarlayabilece¤i yüksek riskli
hasta popülasyonunda PAPP-A’n›n di¤er biyokimyasal
ve sonografik belirteçlerle birlikte kullan›lmas› klinik
yarar›n artmas›n› sa¤layacakt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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