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Kayseri bolgesi icin u¢lii tarama testi hormonlarinin
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bolgelerarasi karsilastirmalari
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Ozet

Amag: Kayseri bolgesi icin ikinci trimester serum tarama testinde
kullanilan hormon parametrelerinin ortanca degerlerini belirle-
mek ve ortanca degerleri tarama raporunda bildirilen degerlerle
kargilagtirmak, yeni ortanca degerlere sahip olgularin risk durumu-
nu degerlendirmek ve Kayseri bolgesinin giincel ortanca degerle-
rini diger bolgelerle karsilagtirmak.

Yoéntem: Subat 2018 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda art arda
Kayseri Dogum Klinigi’ne bagvuran ve ticlii tarama testi yaptiran
1481 gebenin (gestasyonel yas: 15-20 hafta) verilerini retrospektif
olarak kaydettik.

Bulgular: Toplam beta-insan koryonik gonadotropini (t3-hCG),
serbest ostriol (uE3) ve alfa-fetoprotein (AFP) icin gercek ortanca
degerlerin, Prisca programinda onerilen degerlerden daha diisiik
oldugu bulundu (p<0.001). Prisca programi tarafindan risksiz ola-
rak bildirilen 29 gebe gercek ortanca degerleriyle tekrar degerlen-
dirildiginde, tp-hCG MoM kesme degeri Down sendromu i¢in ar-
tan risk ile >2.5 olarak bulundu. Risksiz olarak bildirilen 12 gebe,
noral tiip defekti (NTD) i¢in risk icermeyerek AFP i¢in >2.5 MoM
degerine sahipti. Kayseri bolgesi i¢in ortanca tp-hCG degerleri-
nin, diger bolgelerden daha diisiik oldugu bulundu (p<0.01).

Sonug: Test amacimiza uygun olarak, testin risksiz gebeliklerde
gereksiz invazif prosediirleri 6nermemesi ve gercek yiiksek riskli
gebelikleri tespit etmesi énemlidir. Popiilasyona ve laboratuvara
dzgii ortanca degerlerin tespiti, test performansini iyilestirecek-
tir.

Anahtar sozciikler: Prenatal, tani, risk, alfa-fetoprotein, insan
koryonik gonadotropini, serbest dstriol.

Abstract: Determination of median values of triple
screening test hormones for Kayseri region and their
cross-regional comparisons

Objective: To determine median values of hormone parameters
used in second trimester serum screening test for Kayseri region and
to compare the median values with those given in screen report, to
assess risk status of cases with new median values, and to compare
up-to-date median values for Kayseri region with those from other
regions.

Methods: We retrospectively recorded data from 1481 pregnant
women (gestational age: 15-20 weeks) who consecutively presented
to Kayseri Obstetrics Clinic between February, 2018 and May, 2018
and had triple screen test.

Results: Actual median values for total beta-human chorionic
gonadotropin (tp-hCG), unconjugated estriol (uE3) and alpha-feto-
protein (AFP) were found to be lower than those recommended in
Prisca software (p<0.001). When 29 pregnant women reported as
risk-free by Prisca software were re-assessed by actual median val-
ues, tB-hCG MoM cut-off value was found as >2.5 with increased
risk for Down syndrome. It was found that 12 pregnant women
reported as risk-free had >2.5 MoM for AFP with risk for NTD.
Median tB-hCG values for Kayseri region were found to be lower
than those in other regions (p<0.01).

Conclusion: In accordance with the purpose of the test, it is impor-
tant that the test should not recommend unnecessary invasive pro-
cedures in risk-free pregnancies and should detect true high-risk
pregnancies. The identification of population-and laboratory-specif-
ic medians will improve test performance.
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Kayseri bolgesi icin U¢lt tarama testi hormonlarinin ortanca degerlerinin belirlenmesi ve bunlarin bélgelerarasi karsilastirmalari

Girig

Uclii tarama testi, yenidoganin Down sendromu (tri-
zomi 21), Edwards sendromu (trizomi 18), Patau sendro-
mu (trizomi 13), Smith-Lemli-Opitz sendromu (SLOS)
ve noral tip defekti (NTD) gibi konjenital anomalilere
sahip olup olmadigini ortaya koyan 6nemli testlerden bi-
ridir."” Tkinci trimester tarama testi olarak da bilinen bu
test, gebeligin 14. ile 20. haftalar: arasinda gerceklestiri-
len serum biyokimya taramasini icermektedir ve veri ola-
rak maternal serum toplam beta-insan koryonik gona-
dotropini (tp-hCG), serbest 6striol (uE3), alfa-fetoprote-
in (AFP) degerlerini ve maternal yagt kullanan bir prog-
ramla konjenital hastaliga 6zel risk oranmi olusturmaya
dayanmaktadir.””

Diger biyokimyasal parametrelerde de oldugu gibi,
ticli tarama testinde bildirilen risk sonuglarinin giiveni-
lirligi bakimindan analizin gerceklestirildigi laboratuva-
rin kogullari ile uygun olarak parametrelerin dogru sekil-
de olciilmesi gerekmektedir. Hesaplama icin kullanilan
ortanca degerler; popiilasyon, cografi bolge, etnik ko-
ken, yas veya sigara kullanimu gibi bir¢ok faktérden etki-
lenebilmektedir.” Bolgesel ortanca degerleri temel alan
“ortancanin katlar’” (MoM), daha dogru risk hesaplama-
st icin kullanilmaktadir. Belirli gebelerin sonuglarinin
normal popiilasyonun ortalama degerinden ne kadar
uzak oldugunu gésteren MoM degeri, belirli gebelerin
test sonucunu popiilasyonun ortanca degerine bolerek
elde edilir.”

Bu ¢aligmanin amaci, Kayseri bolgesi i¢in ikinei tri-
mester serum tarama testinde kullanilan hormon para-
metrelerinin ortanca degerlerini belirlemek ve ortanca
degerleri tarama raporunda bildirilen degerler ile kar-
silasurmak, yeni ortanca degerlere sahip olgularin risk
durumunu degerlendirmek ve Kayseri bolgesinin giin-
cel ortanca degerlerini diger bolgelerle karsilastirmak-
tr.

Yontem

Calisma, Subat 2018 ve May1s 2018 tarihleri arasin-
da art arda Kayseri Dogum Klinigi’ne bagvuran ve t¢-
li tarama testi yaptiran tekil gebelikleri (gestasyonel
yag: 15-20 hafta) icermektedir. tp-hCG, uE3 ve AFP
degerleri, kemiliiminesans immiinolojik test teknigini
kullanan IMMULITE® 2000 XPi sistemi (Siemens
Healthcare Diagnostics, Los Angeles, CA, ABD) ile 6l-
ctulmusttr.

Testlerde analitik hassasiyet, AFP i¢in yaklagik 0.24
ng/mL, t3-hCG icin 0.4 mIU/mL ve uE3 icin 0.01
ng/mL’dir. Calisma ici varyasyon katsayist sirasiyla
yaklasik %2.5, %7 ve %8’dir.

Gestasyonel yas, Hadlock II yontemine dayanan bi-
paryetal ¢ap (BPD) ve femur uzunlugunun (FL) sonog-
rafik &lgiimleriyle belirlenmistir.” Prisca programi ta-
rafindan yiiksek riskli gebelik olarak bildirilenler, t3-
hCG degeri =2.5 MoM olanlar ve tB-hCG, uE3 ve
AFP degerleri <0.5 MoM olan hastalar ¢aligma dist bi-
rakildi. Bunlara ek olarak, gestasyonel diabetes mellitus
gecmisi olan hastalar, yeni diabetes mellitus tanisi alan-
lar, IVF gebelikleri, ikiz gebelikler ve sigara kullanan-
lar da calisma dig1 birakildi. Calismaya dhil edilen tim
gebelerin diabetes mellitus, sigara icme durumu, yas,
kilo, gestasyonel yag, BPD olciimii ve tB-hCG, uE3 ve
AFP degerleri dahil tglii tarama testi parametreleri ile
iligkili verileri PRISCA 5.0 programina (Prenatal Risk
Estimation Typology Software GmBH, Hamburg, Al-
manya) girildi.

Her gebenin demografik bilgilerinin yani sira tf-
hCG, uE3 ve AFP degerleri, BPD ve FL olciimleriyle
belirlenen ultrasonografik gestasyonel yasa gore kayde-
dildi ve MoM degerleri, Prisca programinda normal
popiilasyonun ortanca degerlerine gore belirlendi.

Ardindan, gebe popitilasyonda her bir parametre
icin gercek ortanca deger hesaplandi. Test degeri ger-
cek ortanca degerine boliinerek yeni bir MoM degeri
hesaplandi. Her hasta i¢in ortanca degerleri ve MoM
degerleri, gercek ortanca ve MoM degerleriyle karsi-
lagtirild: ve yiizdelik fark hesaplandi.

Kayseri bolgesi icin gercek ortanca degerler,
IMMULITE 2000 analizoriiyle ve benzer ¢aligmalar-
daki ayni yazilim ile Istanbul, Erzarum, Antalya, Van,
Bingol ve Eskisehir sehirlerinde elde edilen degerlerle
kargilagtirildi ve yiizde yanlilik degerleri hesaplandi.” "

Istatistiksel analizler IBM® SPSS® 24.0 (Armonk,
NY, ABD) ile ger¢eklestirildi. Normal dagilim Shapi-
ro-Wilk testiyle degerlendirildi. Tanimlayici istatistik-
ler, ortanca, minimum-maksimum ve c¢eyrekler arasi
aciklik IQR) ile 6zetlendi. Her bir gestasyonel hafta
icin ortanca degerler ve yeni MoM degerleri hesaplan-
di. Gebelik MoM degerlerini karsilagtirmak i¢in Wil-
coxon isaretli sira stnamasi kullanildi. Ortanca degerle-
ri, Prisca programinda diger bolgelerden elde edilen
degerlerle kargilasurmak i¢in parametrik olmayan sira
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sinamast kullanildi. Bolgeler arasi yiizdelik farklar,
Windows Excel (Redmond, Washington, ABD) ile he-
saplandi. Tm analizlerde p<0.05 seviyesi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 1481 gebede gestasyonel haf-
taya gore demografik veriler Tablo 1’de verilmistir. Ge-
beligin 15. (15 hafta 0 giin) ve 20. (20 hafta 6 giin) hafta-
lar1 arasinda tB-hCG, uE3 ve AFP i¢in yeni ortanca
degerleri hesapladik ve Prisca programinda bu yeni de-
gerleri ortanca degerlerle kargilagtirdik (T'ablo 2). Yapt-
gimiz kargilastirmada, 20. gebelik haftasinda tB-hCG ve
15. gebelik haftasinda AFP diginda Prisca programinda
tim parametrelere yonelik tim ortanca degerler bolge-
sel ortanca degerlerden anlaml sekilde daha yiiksekti. En
yiiksek yiizdelik fark tB-hCG (%23.3) degerindeyken, en
diisiik ytizdelik fark AFP (%11.8) degerindeydi.

Gebeligin 15-20. haftalar: i¢in yeni MoM degerleri
her hasta i¢in hesaplandi ve Prisca programindaki de-
gerlerle kargilagturildi (Tablo 3). tB-hCG igin Prisca
programindaki MoM degerleri, 15., 18. ve 19. gebelik
haftalarinda yeni hesaplanan MoM degerlerinden an-
lamli sekilde daha yiiksek iken (p<0.001), 16., 17. ve 20.
gebelik haftalarinda anlamli sekilde daha disikti
(p<0.001). uE3 ve AFP i¢in Prisca programindaki
MoM degerleri, tim haftalardaki gercek MoM deger-
lerinden anlamli sekilde daha digiikti (p<0.001). tf-
hCG icin gercek MoM degerleri dikkate alindiginda,
MoM degeri 15. haftadaki 3 gebede, 16. haftadaki 5 ge-
bede, 17. haftadaki 10 gebede, 18. haftadaki 7 gebede
ve 20. haftadaki 4 gebede kesme degerinin (2.5) tizerin-
de bulundu ve daha 6nce tamamu (toplam 29 gebe)
risksiz olarak bildirilen bu hastalarin artmis Down sen-
dromu riskine sahip olduguna karar verildi. Gebeligin
19. haftas1 i¢in hesaplanan t3-hCG MoM degerleri,
Down sendromunun risk katmanlagmasinda degisime
yol agmadi. Prisca programma gore N'TD icin yiiksek
riskli oldugu bildirilen 8 gebe mevcuttu; ancak daha
once tamanmu risksiz olarak bildirilmis ek 12 gebede
AFP icin gercek MoM degerlerine gére MoM degeri
>2.5 MoM idi (toplam 20 gebe). Daha 6nce SLOS icin
yiiksek riskli oldugu ve uE3 icin <0.5 MoM degerine
sahip oldugu bildirilen iki hasta, gercek MoM degerle-
rine gore risksiz bulundu. Kayseri bélgesi icin ortanca
tB-hCG degerleri diger bolgelerin degerleriyle kargi-
lagtirilmigtir (T'ablo 4 ve Sekil 1a—c).

peinatoof Deris

Tartisma

Uclii testin bir tarama aract oldugu ve fetal problem-
lerle ilgili tanimlayict sonuglar ¢tkarmadigi iyi bilinse de,
bildirilen sonuglar hem hasta hem de klinisyen icin ge-
beligin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kro-
mozomal defekdle iligkili hastaliklarin ciddi sonuglari ol-
dugu ve su an bu tir bir hastalikta sadece semptomatik
fayda elde edilebilecegi distiniildiigiinde, prenatal i¢li
tarama testlerine yonelik yogun bir ilgi mevcuttur.

Uclii test analiti olan tB-hCG ekspresyonu, somatik
genotipleri yansitmaktadir ve tiretimi genetik varyasyon-
dan etkilenmektedir. CGBS5, hCG ekspresyonunu regii-
le eden alt genden biridir. CGB5 varyasyonunun rekiir-
ren spontan diisiiklerde 6nemli bir rol oynadigi ve genin
bolge ve popilasyon temelli varyasyonlar sergiledigi
gosterilmistir.” " Aslinda, bolgemizde gozlemledigimiz
diisiik seviyeler nedeniyle hCG ekspresyonunu regiile
eden bu gen tizerinde tanimlayict ¢aligmalar yapilmasini
Oneriyoruz.

Uclii tarama testinin bir parametresi olan AFP, fizik-
sel ve kimyasal yonden fetal tiirevli albiimini andiran bir
proteindir. AFP’nin osmotik basmein iiretiminde ve fe-
tiistin immiinolojik gelisiminde rol oynadig: bildirilmis-
tir."" Baz1 anomalilerin ve konjenital nefroz, renal age-
nezi, gastrointestinal atrezi, oligohidramniyoz, disiik
tehdidi, Turner sendromu, triploidi, diisitk dogum agir-
lig1 ve preeklampsi riski dahil diger advers sonuglarin
varligimin yami sira maternal serum AFP seviyesi
NTD’de artmaktadir."” Siiphesiz, sonografik 6lciimle-
rin tanilayicr degeri, yiikselmis serum APF seviyesine ki-
yasla N'T'D icin daha yiiksektir. Ancak artmis AFP MoM
degerleri, diger fetal anomalilerin varligiyla ilgili olarak
rutin sonografik muayenede ve gebelikle iligkili kompli-
kasyonlar icin detayli sonografik muayene ve dogum es-
nasinda potansiyel komplikasyonlarin takibi icin yapilan
sevklerde NTD’siz gebelikler icin énemlidir.”” Bolge-
mizdeki sonuglara gére hesaplanan AFP ortanca deger-
leri, goz ardi edilen muhtemel sorunlart olan bebekler
olarak degerlendirilmistir. Bir baska deyisle, yazilim
programimm kullandig1 standart ortanca degerler nede-
niyle MoM degerleri dogru bir sekilde hesaplanamamig-
tr ve gercek yiiksek fetal riskler dogum uzmanina bildi-
rilememistir. Maternal t3-hCG, uE3 ve AFP degerleri-
ni kullanan {Ggli tarama testinde tespit oranlari, trizomi
21 ve 18 i¢in yaklagik %60—65 ve noral tiip defektleri i¢in
%75-80dir.”" Ayrica, %60’lik hassasiyet ve %5’lik ya-
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Tablo 1. Gebelerin demografik verileri.

OrtancaxSH [o] Min-maks
15. hafta (n=230) Yas (yil) 25.6+0.42 9.2 18.1-42.1
Kilo (kg) 65.3+0.95 8.6 45-103
B-hCG (mIU/mL) 23.214+2156 14.820 5584-98.249
B-hCG (MoM) 0.87+0.09 0.64 0.24-4.23
uE3 (ng/mL) 0.45+0.03 0.292 0.127-1.07
uEs (MoM) 1.09+0.07 0.65 0.44-2.23
AFP (IU/ml) 25.4+3.8 15.1 10-225
AFP (MoM) 0.96+0.02 0.53 0.47-5.25
16. hafta (n=277) Yas (yil) 25.3+0.58 8.2 15.2-48
Kilo (kg) 65.9+1.52 18 44-108
B-hCG (MIU/mL) 21.647+1388 11.709 4876-56.571
B-hCG (MoM) 1.04+0.05 0.4 0.2-2.08
uEs (ng/mL) 0.55+0.03 0.27 0.16-1.46
UE3 (MoM) 0.81+0.06 0.45 0.28-1.81
AFP (IU/ml) 26.05+2.4 15.4 0.8-121
AFP (MoM) 0.93+0.06 0.4 0.20-2.08
17. hafta (n=284) Yas (yil) 25.56+0.68 9.5 17.1-43.5
Kilo (kg) 66.1+0.8 1 46-108
B-hCG (mIU/mL) 15.785+1129 11611 1774-95.408
B-hCG (MoM) 1.20+0.08 0.59 0.20-3.44
UE3 (ng/mL) 0.72+0.26 0.34 0.19-1.71
uE3 (MoM) 0.89+0.05 0.35 0.23-1.94
AFP (IU/ml) 30.20+2.29 16.8 11.9-103
AFP (MoM) 0.99+0.06 0.59 0.20-3.44
18. hafta (n=253) Yas (yil) 24.9+0.92 12 16.5-41.8
Kilo (kg) 67.1£0.6 9.6 45-113
B-hCG (mIU/mL) 14.295+1156 10631 1509-86.067
B-hCG (MoM) 1.01+0.06 0.47 0.16-2.09
uE3 (ng/mL) 0.91+0.40 0.41 0.33-3.94
uE3 (MoM) 1.00+0.04 0.36 0.29-1.65
AFP (IU/ml) 35.35+2.56 17.3 12.9-110
AFP (MoM) 0.94+0.07 0.37 0.33-2.96
19. hafta (n=288) Yas (yil) 26.8+0.9 9.6 17.2-41.8
Kilo (kg) 68+0.9 11 48-110
B-hCG (MmIU/mL) 15.190+1084 9557 4233-38.505
B-hCG (MoM) 1.0+0.05 0.62 0.31-1.63
uE3 (ng/mL) 1.11+0.03 0.53 0.144-3.45
uE3s (MoM) 0.96+0.04 1.44 0.42-1.86
AFP (IU/ml) 40+2.49 21.4 9.8-116
AFP (MoM) 0.96+0.05 0.45 0.29-1.69
20. hafta (n=149) Yas (yil) 25.4+0.7 8.8 17.8-40.8
Kilo (kg) 70.1+1.2 8.5 46-108
B-hCG (MmIU/mL) 14.501+1415 14493 3984-38.442
B-hCG (MoM) 1.03+0.08 0.77 0.26-2.47
UE3 (ng/mL) 1.31£0.04 0.793 0.618-2.59
uE3 (MoM) 0.99+0.04 0.48 0.42-1.45
AFP (IU/ml) 45.30+4.20 22.6 21.6-187
AFP (MoM) 1.01+0.07 0.36 0.46-3.36

B-hCG: Insan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa-fetoprotein; IQR: Ceyrekler arasi aciklik; SH: Standart hata; uE3: Serbest 6striol.
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Tablo 2. Uclii test parametrelerinin yeni hesaplanan ve Prisca programindaki ortanca degerlerle karsilastirimasi.

Toplam B-hCG (mIU/mL)

Gestasyonel hafta

Mevcut ortanca deger

15 230 23214
16 277 21.647
17 284 15.785
18 253 14.295
19 288 15.190
20 149 14.501

Mevcut ortanca deger

Gestasyonel hafta

Prisca ortanca degeri % yanhlik
34.820 <0.001 33.33
26.783 <0.001 19.18
22.865 <0.001 30.96
19.931 <0.001 28.28
18.057 <0.001 15.88
16.528 0.846 12.26

Serbest 6striol (ng/mL)

15 230 0.45
16 277 0.55
17 284 0.72
18 253 0.91
19 288 1.1
20 149 1.31

Gestasyonel hafta

Mevcut ortanca deger

Prisca ortanca degeri % yanhlik
0.53 0.023 15.09
0.74 <0.001 25.68
0.87 <0.001 17.24
1.17 <0.001 22.22
1.38 <0.001 19.57
1.87 <0.001 29.95

Alfa-fetoprotein (IU/ml)

15 230 25.40
16 277 26.05
17 284 30.20
18 253 3535
19 288 40.00
20 149 45.30

Prisca ortanca degeri % yanhlik
26.60 0.911 4.51
30.30 0.004 14.03
34.45 0.004 12.34
40.60 0.016 12.93
46.55 <0.001 14.07
52.10 0.033 13.05

Ortanca degerler icin sira sinamasi. f-hCG: B-insan koryonik gonadotropini.

lanc1 pozitiflik oraniyla AFP, uE3 ve tB-hCG degerleri-
ni 6lger.”” Uglii tarama testinin sonucu tamilayicr 6zelli-
ge sahip olmasa da, detayli ultrasonografi testine sevk et-
me ve amniyosentez karart verme bakimmdan 6nemli-
dir. Sonucu bildiren laboratuvar tarafindan bolgesel ge-
be toplulugundan elde edilen analitik ortanca degerleri-
ni kullanmamak, klinisyenin hasta takibi ve yonetimi
performansint (6rnegin gelismis ultrason muayenesi ta-
lebi veya amniyosentez karari gibi) etkileyebilecek
6nemli bir faktordiir.

Diger biyokimyasal parametrelerde de oldugu gibi,
¢l tarama testinde risk hesaplamak icin kullanilan et-
nik koken, yas ve sigara igme durumu gibi faktorler, ¢a-
lismalar1 gerceklestiren merkezlerde ortanca degerleri

Perinatoloji Dergisi

degistirebilir. Bu bakimdan, bélgesel ortanca degerler ile
yazilimda kullanilan degerler arasindaki uyum, gebelikte
dogru risk tespiti ve karar verme siireci ile iliskili perfor-
mans tizerinde etkiye sahip olan 6nemli bir gerekliliktr.

Uclii tarama testi, ailenin doguma hazirhigma yar-
dimer olur. Ttm testler normalse, aile yenidoganin ge-
netik bozukluga sahip olma ihtimalinin diisiik olduguna
inanir. Ancak yiiksek riskli gebeliklerin erken tespiti, do-
gumu daha iyi yonetme konusunda ailelere ve potansiyel
komplikasyonlarin yonetimi konusunda da uzman kli-
nisyene avantaj saglayacaktir.

Diger sebeplerin yani sira, prenatal tanida tiglii tarama
testine olan yogun ilginin nedeni, non-invazif olmasina ve
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Tablo 3. Uclii test parametrelerinin glincel ve Prisca programi ortanca degerlerine gére hesaplanan MoM degerleriyle karsilastirimasi.

Toplam B-hCG (mIU/mL)

Gestasyonel hafta

Mevcut MoM (ortalama)

15 230 1.09
16 277 1.1
17 284 1.19
18 253 1.14
19 288 1.02
20 149 1.17

Prisca MoM (ortalama) % yanhlik
0.97 <0.001 -12.4
0.93 <0.001 -19.4
1.12 <0.001 -6.2
0.81 <0.001 -40.7
0.91 <0.001 -12.1
1.07 <0.001 9.3

Serbest 6striol (ng/mL)

Mevcut MoM (ortalama)

Gestasyonel hafta

15 230 1.12
16 277 1.04
17 284 1.03
18 253 1.06
19 288 1.09
20 149 1.06

Gestasyonel hafta

Mevcut ortanca deger

Prisca MoM (ortalama) yanlilik
0.98 <0.001 -14.3
0.83 <0.001 -25.3
0.80 <0.001 -28.8
0.84 <0.001 -26.2
0.86 <0.001 -26.7
0.85 <0.001 -14.3

Alfa-fetoprotein (IU/ml)

15 230 1.20
16 277 1.1
17 284 1.08
18 253 1.09
19 288 1.07
20 149 1.1

Prisca ortanca degeri % yanhlik
1.04 <0.001 -15.4
0.87 <0.001 -27.6
0.89 <0.001 -21.3
0.94 <0.001 -16.0
0.88 <0.001 -21.6
0.93 <0.001 -19.4

Wilcoxon isaretli sira sinamasi. -hCG: B-insan koryonik gonadotropini.

ytiksek tanilayici degerlere ragmen daha yiiksek maliyet-
ler ve laboratuvar teknolojilerine kisitlt erigimdir.”"

Kayseri bolgesinden elde edilen ortanca degerler
benzer calismalarda Istanbul, Erzurum, Antalya, Van,
Bingol ve Eskigehir bolgelerinden elde edilen degerlerle
karsilagtirldiginda, gebeligin 19. ve 20. haftalarinda or-
tanca tp-hCG degerlerinde hi¢bir anlamh fark yokken
gebeligin 17. ve 28. haftalarindaki ortanca tB-hCG de-
gerleri tiim bolgelerden elde edilen degerlerden anlamli
sekilde daha disiiktii (p<0.001).

Tiim haftalarda gercek ortanca uE3 degerleri, Erzu-
rum bolgesinden elde edilen degerlerden anlaml sekilde
daha digtiktt (p<0.001). Van ve Kayseri bolgeleri karsi-

lasurildiginda, gebeligin 18. haftas: disinda tiim haftalar-
da gercek ortanca uE3 degerleri arasinda anlaml fark
yoktu.

AFP bakimindan Kayseri ve Istanbul, Erzurum ve
Van bélgeleri kargilastirildiginda, tiim haftalarda gergek
ortanca degerler arasinda hi¢bir anlaml fark yoktu. Ka-
lan haftalar kargilagtirildiginda, bolgeler arasi yanlihk
(iglti tarama testi icin en uygun zaman olarak kabul edi-
len) gebeligin 16-18. haftalarinda anlamlh sekilde daha
yiksekti.

Kayseri bolgesindeki yogun go¢ dinamikleri dikkat
cekicidir. Benzer caligmalar yapmak ve zaman icinde
poptlasyon ozelliklerinde (yas, agirlik ve emik koken)
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Tablo 4. Kayseri bolgesinin ortanca degerlerinin bazi bolgelerin ortanca degerleri ile karsilastiriimasi.

15. gebelik haftasi
(RQ2=23.214)

16. gebelik haftasi
(RQ2=21.647)

17. gebelik haftasi
(RQ2=15.785)

18. gebelik haftasi
(RQ2=14.295)

19. gebelik haftasi
(RQ2=15.190)

20. gebelik haftasi
(RQ2=14.501)

p %fark Q2 P %fark Q2 P %fark Q2 % fark Q2 p % fark
= Istanbul - - - 26772 <001 19.1 21446 <001 2640 19.533 <001 26.82 17.140 .004 11.38 - - -
S Erzurum 30.134 <001 2296 26296 <.001 17.7 23508 <001 32.85 19.342 <001 26.09 19.213 <001 2094 17.884 .317 189
S’Antalya - - - 25000 <001 134 20.803 <001 24.12 18.026 <001 2070 16.340 .139 7.04 - -
jui Van 243915 694 4.82 222195 .954 26 20436 <001 2276 17.167 <005 16.73 14403 .125 -546 14971 .363 3.1
E Bingdl 27.603 <001 1590 22.645 .588 4.4 20.199 <001 21.85 19.631.5 <.001 27.18 18565 <.001 18.18 - - -
§- Eskisehir 26402 016 12.07 26.604 <001 186 24267 <001 3495 24362 <001 4132 24213 <001 3727 15766 .762 8

(RQ2=0.448) (RQ2=0.551) (RQ2=0.72) (RQ2=0.91) (RQ2=1.11) (RQ2=1.31)
Istanbul - - - 058 220 52 076 039 526 097 .015 619 118 079 593 - - -
"TE? Erzurum* 060 <001 253 076 <001 276 102 <001 2941 135 <001 3259 168 <001 3393 190 <001 31.1
<
g Antalya - - - 061 003 98 082 <001 1220 092 627 1.09 121 .016 826 - -
g Van 045 237 04 056 933 1.8 072 931 0 088 .036 -341 1.07 .188 -3.74 154 056 149
g Bingol 0451 269 04 066 <001 167 087 <001 1724 165 <001 4485 131 <001 1527 - - -
Eskisehir 035 <001 -28 056 933 18 087 <001 1724 128 <001 2891 166 <001 3313 210 <001 37.6
(RQ2=25.40) (RQ2=26.05) (RQ2=30.20) (RQ2=35.35) (RQ2=40.0) (RQ2=45.30)
= Istanbul - - - 284 231 827 333 081 931 365 361 315 434 188 7.83 - - -
2 Erzurum 246 133 -325 2731 872 461 3111 653 293 3562 .113 076 419 781 442 46.80 .505 3.2
é Antalya - - - 30.10 .006 1346 31.80 .777 503 3810 621 722 444 019 991 - - -
g Van 272 486 662 283 274 795 321 566 592 333 193 -6.16 421 628 499 481 325 58
jg Bingdl 315 <001 1937 281 371 730 346 003 1272 356 .109 070 443 04 971 - - -
< Eskisehir 29.20 .021 13.01 31 <001 1597 3230 448 650 3400 685 -397 36 .004 -11.11 3590 <001 -26.2

Ortanca degerler icin sira sinamasi, Q2: ortanca deger; RQ2: Kayseri bolgesi icin bolgesel ortanca deger. *Erzurum bolgesi icin 6striol ortanca degeri 3.47'ye boltnerek

nmol/L'den ng/mL'ye donustirulda. -: veri yok.

ve yiiksek gebelik oraninda degisiklik icin yiiksek po-
tansiyele sahip cografi bolgelerde ortanca deger havuz-
larint giincel tutmak 6nemlidir. Aslinda, ¢aligmamiza
dahil edilen ardisik olgularin %16’s1, bélgemize son
birkag yil icinde taginmustt ve bu oran, ¢aligma merke-
zinde 2018’in aylik ortalamasini yansitiyordu.

Calismamizda, Prisca yazilimindaki degerlere ve di-
ger cografi bolgelerden elde edilen degerlere kiyasla da-
ha diisiik olan ortanca tp-hCG degerleri, genetik varyas-
yonu etkiledigi bilinen hormonu regiile eden genetik di-
zi analizlerini destekleyebilir.

Retrospektif tasarimu nedeniyle calismamuzin kisitla-
malart arasinda, daha 6nce risksiz oldugu bildirilen an-

Perinatoloji Dergisi

cak gercek ortanca degerlere gore riskli oldugu bulunan
hastalarin gebelik sonuglarnm ve detayli sonografi ra-
porlarinin eksikligidir.

Sonuc

Uclii tarama testinin amacia uygun olarak, testin
risksiz gebeliklerde gereksiz invazif prosediirleri 6ner-
memesi ve gercek riskli gebelikleri tespit etmesi 6nemli-
dir. Test performansi, popiilasyona 6zgi bolgesel ortan-
ca degerlerin tespitiyle iyilestirilecektir. Farkli gestasyo-
nel haftalarda bolgesel varyasyon bilgisi, sonuglart bil-
dirmeye ve yorumlamaya yardimei olacakur. Aslinda
MoM degerleri, sonuglarin standardizasyonu icin kulla-
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Sekil 1. (a) Toplam f-insan koryonik gonadotropini (t-hCG) igin
bolgelere gore ortanca degerler. (b) Serbest ostriol (UE3)
icin bolgelere gore ortanca degerler. (c) Alfa-fetoprotein
(AFP) icin bolgelere gore ortanca degerler.

milmaktadir. Ancak, gercek degerleri icermedigi veya
bolgeye 6zel olmadigr miiddetce MoM performanst et-
kilenecektir. Merkezi immiinolojik test laboratuvarinin,
hizmet ettigi popiilasyon i¢in prenatal tarama testlerinin
hormon ortanca degerlerini belirlemesi analitik bir ge-
rekliliktir. Prenatal tarama testlerinde kullanilan hor-
monlarm mevcut bolgesel ortanca degerlerinin tespiti,

iilkemizde ortanca degerleri haritalandirmaya, farkli la-
boratuvarlar arasinda standardizasyonu saglamaya ve
risk tahmininde kullanilan yazilimlari olugturmaya katki
saglayacaktir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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