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Özet

Amaç: Kayseri bölgesi için ikinci trimester serum tarama testinde
kullan›lan hormon parametrelerinin ortanca de¤erlerini belirle-
mek ve ortanca de¤erleri tarama raporunda bildirilen de¤erlerle
karfl›laflt›rmak, yeni ortanca de¤erlere sahip olgular›n risk durumu-
nu de¤erlendirmek ve Kayseri bölgesinin güncel ortanca de¤erle-
rini di¤er bölgelerle karfl›laflt›rmak. 

Yöntem: fiubat 2018 ve May›s 2018 tarihleri aras›nda art arda
Kayseri Do¤um Klini¤i’ne baflvuran ve üçlü tarama testi yapt›ran
1481 gebenin (gestasyonel yafl: 15–20 hafta) verilerini retrospektif
olarak kaydettik. 

Bulgular: Toplam beta-insan koryonik gonadotropini (tβ-hCG),
serbest östriol (uE3) ve alfa-fetoprotein (AFP) için gerçek ortanca
de¤erlerin, Prisca program›nda önerilen de¤erlerden daha düflük
oldu¤u bulundu (p<0.001). Prisca program› taraf›ndan risksiz ola-
rak bildirilen 29 gebe gerçek ortanca de¤erleriyle tekrar de¤erlen-
dirildi¤inde, tβ-hCG MoM kesme de¤eri Down sendromu için ar-
tan risk ile >2.5 olarak bulundu. Risksiz olarak bildirilen 12 gebe,
nöral tüp defekti (NTD) için risk içermeyerek AFP için >2.5 MoM
de¤erine sahipti. Kayseri bölgesi için ortanca tβ-hCG de¤erleri-
nin, di¤er bölgelerden daha düflük oldu¤u bulundu (p<0.01). 

Sonuç: Test amac›m›za uygun olarak, testin risksiz gebeliklerde
gereksiz invazif prosedürleri önermemesi ve gerçek yüksek riskli
gebelikleri tespit etmesi önemlidir. Popülasyona ve laboratuvara
özgü ortanca de¤erlerin tespiti, test performans›n› iyilefltirecek-
tir. 
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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 (tβ-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, tβ-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 tβ-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. 

Keywords: Prenatal, diagnosis, risk, alpha-fetoprotein, human
chorionic gonadotropin, unconjugated estriol.
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Girifl
Üçlü tarama testi, yenido¤an›n Down sendromu (tri-

zomi 21), Edwards sendromu (trizomi 18), Patau sendro-
mu (trizomi 13), Smith-Lemli-Opitz sendromu (SLOS)
ve nöral tüp defekti (NTD) gibi konjenital anomalilere
sahip olup olmad›¤›n› ortaya koyan önemli testlerden bi-
ridir.[1,2] ‹kinci trimester tarama testi olarak da bilinen bu
test, gebeli¤in 14. ile 20. haftalar› aras›nda gerçeklefltiri-
len serum biyokimya taramas›n› içermektedir ve veri ola-
rak maternal serum toplam beta-insan koryonik gona-
dotropini (tβ-hCG), serbest östriol (uE3), alfa-fetoprote-
in (AFP) de¤erlerini ve maternal yafl› kullanan bir prog-
ramla konjenital hastal›¤a özel risk oran›n› oluflturmaya
dayanmaktad›r.[3–5]

Di¤er biyokimyasal parametrelerde de oldu¤u gibi,
üçlü tarama testinde bildirilen risk sonuçlar›n›n güveni-
lirli¤i bak›m›ndan analizin gerçeklefltirildi¤i laboratuva-
r›n koflullar› ile uygun olarak parametrelerin do¤ru flekil-
de ölçülmesi gerekmektedir. Hesaplama için kullan›lan
ortanca de¤erler; popülasyon, co¤rafi bölge, etnik kö-
ken, yafl veya sigara kullan›m› gibi birçok faktörden etki-
lenebilmektedir.[6] Bölgesel ortanca de¤erleri temel alan
“ortancan›n katlar›” (MoM), daha do¤ru risk hesaplama-
s› için kullan›lmaktad›r. Belirli gebelerin sonuçlar›n›n
normal popülasyonun ortalama de¤erinden ne kadar
uzak oldu¤unu gösteren MoM de¤eri, belirli gebelerin
test sonucunu popülasyonun ortanca de¤erine bölerek
elde edilir.[7]

Bu çal›flman›n amac›, Kayseri bölgesi için ikinci tri-
mester serum tarama testinde kullan›lan hormon para-
metrelerinin ortanca de¤erlerini belirlemek ve ortanca
de¤erleri tarama raporunda bildirilen de¤erler ile kar-
fl›laflt›rmak, yeni ortanca de¤erlere sahip olgular›n risk
durumunu de¤erlendirmek ve Kayseri bölgesinin gün-
cel ortanca de¤erlerini di¤er bölgelerle karfl›laflt›rmak-
t›r.

Yöntem
Çal›flma, fiubat 2018 ve May›s 2018 tarihleri aras›n-

da art arda Kayseri Do¤um Klini¤i’ne baflvuran ve üç-
lü tarama testi yapt›ran tekil gebelikleri (gestasyonel
yafl: 15–20 hafta) içermektedir. tβ-hCG, uE3 ve AFP
de¤erleri, kemilüminesans immünolojik test tekni¤ini
kullanan IMMULITE® 2000 XPi sistemi (Siemens
Healthcare Diagnostics, Los Angeles, CA, ABD) ile öl-
çülmüfltür. 

Testlerde analitik hassasiyet, AFP için yaklafl›k 0.24
ng/mL, tβ-hCG için 0.4 mIU/mL ve uE3 için 0.01
ng/mL’dir. Çal›flma içi varyasyon katsay›s› s›ras›yla
yaklafl›k %2.5, %7 ve %8’dir.

Gestasyonel yafl, Hadlock II yöntemine dayanan bi-
paryetal çap (BPD) ve femur uzunlu¤unun (FL) sonog-
rafik ölçümleriyle belirlenmifltir.[8] Prisca program› ta-
raf›ndan yüksek riskli gebelik olarak bildirilenler, tβ-
hCG de¤eri ≥2.5 MoM olanlar ve tβ-hCG, uE3 ve
AFP de¤erleri <0.5 MoM olan hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Bunlara ek olarak, gestasyonel diabetes mellitus
geçmifli olan hastalar, yeni diabetes mellitus tan›s› alan-
lar, ‹VF gebelikleri, ikiz gebelikler ve sigara kullanan-
lar da çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dâhil edilen tüm
gebelerin diabetes mellitus, sigara içme durumu, yafl,
kilo, gestasyonel yafl, BPD ölçümü ve tβ-hCG, uE3 ve
AFP de¤erleri dâhil üçlü tarama testi parametreleri ile
iliflkili verileri PRISCA 5.0 program›na (Prenatal Risk
Estimation Typology Software GmBH, Hamburg, Al-
manya) girildi.

Her gebenin demografik bilgilerinin yan› s›ra tβ-
hCG, uE3 ve AFP de¤erleri, BPD ve FL ölçümleriyle
belirlenen ultrasonografik gestasyonel yafla göre kayde-
dildi ve MoM de¤erleri, Prisca program›nda normal
popülasyonun ortanca de¤erlerine göre belirlendi.

Ard›ndan, gebe popülasyonda her bir parametre
için gerçek ortanca de¤er hesapland›. Test de¤eri ger-
çek ortanca de¤erine bölünerek yeni bir MoM de¤eri
hesapland›. Her hasta için ortanca de¤erleri ve MoM
de¤erleri, gerçek ortanca ve MoM de¤erleriyle karfl›-
laflt›r›ld› ve yüzdelik fark hesapland›.

Kayseri bölgesi için gerçek ortanca de¤erler,
IMMULITE 2000 analizörüyle ve benzer çal›flmalar-
daki ayn› yaz›l›m ile ‹stanbul, Erzurum, Antalya, Van,
Bingöl ve Eskiflehir flehirlerinde elde edilen de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld› ve yüzde yanl›l›k de¤erleri hesapland›.[9–14]

‹statistiksel analizler IBM® SPSS® 24.0 (Armonk,
NY, ABD) ile gerçeklefltirildi. Normal da¤›l›m Shapi-
ro-Wilk testiyle de¤erlendirildi. Tan›mlay›c› istatistik-
ler, ortanca, minimum–maksimum ve çeyrekler aras›
aç›kl›k (IQR) ile özetlendi. Her bir gestasyonel hafta
için ortanca de¤erler ve yeni MoM de¤erleri hesaplan-
d›. Gebelik MoM de¤erlerini karfl›laflt›rmak için Wil-
coxon iflaretli s›ra s›namas› kullan›ld›. Ortanca de¤erle-
ri, Prisca program›nda di¤er bölgelerden elde edilen
de¤erlerle karfl›laflt›rmak için parametrik olmayan s›ra
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s›namas› kullan›ld›. Bölgeler aras› yüzdelik farklar,
Windows Excel (Redmond, Washington, ABD) ile he-
sapland›. Tüm analizlerde p<0.05 seviyesi istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 1481 gebede gestasyonel haf-

taya göre demografik veriler Tablo 1’de verilmifltir. Ge-
beli¤in 15. (15 hafta 0 gün) ve 20. (20 hafta 6 gün) hafta-
lar› aras›nda tβ-hCG, uE3 ve AFP için yeni ortanca
de¤erleri hesaplad›k ve Prisca program›nda bu yeni de-
¤erleri ortanca de¤erlerle karfl›laflt›rd›k (Tablo 2). Yapt›-
¤›m›z karfl›laflt›rmada, 20. gebelik haftas›nda tβ-hCG ve
15. gebelik haftas›nda AFP d›fl›nda Prisca program›nda
tüm parametrelere yönelik tüm ortanca de¤erler bölge-
sel ortanca de¤erlerden anlaml› flekilde daha yüksekti. En
yüksek yüzdelik fark tβ-hCG (%23.3) de¤erindeyken, en
düflük yüzdelik fark AFP (%11.8) de¤erindeydi.

Gebeli¤in 15–20. haftalar› için yeni MoM de¤erleri
her hasta için hesapland› ve Prisca program›ndaki de-
¤erlerle karfl›laflt›r›ld› (Tablo 3). tβ-hCG için Prisca
program›ndaki MoM de¤erleri, 15., 18. ve 19. gebelik
haftalar›nda yeni hesaplanan MoM de¤erlerinden an-
laml› flekilde daha yüksek iken (p<0.001), 16., 17. ve 20.
gebelik haftalar›nda anlaml› flekilde daha düflüktü
(p<0.001). uE3 ve AFP için Prisca program›ndaki
MoM de¤erleri, tüm haftalardaki gerçek MoM de¤er-
lerinden anlaml› flekilde daha düflüktü (p<0.001). tβ-
hCG için gerçek MoM de¤erleri dikkate al›nd›¤›nda,
MoM de¤eri 15. haftadaki 3 gebede, 16. haftadaki 5 ge-
bede, 17. haftadaki 10 gebede, 18. haftadaki 7 gebede
ve 20. haftadaki 4 gebede kesme de¤erinin (2.5) üzerin-
de bulundu ve daha önce tamam› (toplam 29 gebe)
risksiz olarak bildirilen bu hastalar›n artm›fl Down sen-
dromu riskine sahip oldu¤una karar verildi. Gebeli¤in
19. haftas› için hesaplanan tβ-hCG MoM de¤erleri,
Down sendromunun risk katmanlaflmas›nda de¤iflime
yol açmad›. Prisca program›na göre NTD için yüksek
riskli oldu¤u bildirilen 8 gebe mevcuttu; ancak daha
önce tamam› risksiz olarak bildirilmifl ek 12 gebede
AFP için gerçek MoM de¤erlerine göre MoM de¤eri
>2.5 MoM idi (toplam 20 gebe). Daha önce SLOS için
yüksek riskli oldu¤u ve uE3 için <0.5 MoM de¤erine
sahip oldu¤u bildirilen iki hasta, gerçek MoM de¤erle-
rine göre risksiz bulundu. Kayseri bölgesi için ortanca
tβ-hCG de¤erleri di¤er bölgelerin de¤erleriyle karfl›-
laflt›r›lm›flt›r (Tablo 4 ve fiekil 1a–c).

Tart›flma
Üçlü testin bir tarama arac› oldu¤u ve fetal problem-

lerle ilgili tan›mlay›c› sonuçlar ç›karmad›¤› iyi bilinse de,
bildirilen sonuçlar hem hasta hem de klinisyen için ge-
beli¤in yönetiminde önemli bir rol oynamaktad›r. Kro-
mozomal defektle iliflkili hastal›klar›n ciddi sonuçlar› ol-
du¤u ve flu an bu tür bir hastal›kta sadece semptomatik
fayda elde edilebilece¤i düflünüldü¤ünde, prenatal üçlü
tarama testlerine yönelik yo¤un bir ilgi mevcuttur.

Üçlü test analiti olan tβ-hCG ekspresyonu, somatik
genotipleri yans›tmaktad›r ve üretimi genetik varyasyon-
dan etkilenmektedir. CGB5, hCG ekspresyonunu regü-
le eden alt› genden biridir. CGB5 varyasyonunun rekür-
ren spontan düflüklerde önemli bir rol oynad›¤› ve genin
bölge ve popülasyon temelli varyasyonlar sergiledi¤i
gösterilmifltir.[15–17] Asl›nda, bölgemizde gözlemledi¤imiz
düflük seviyeler nedeniyle hCG ekspresyonunu regüle
eden bu gen üzerinde tan›mlay›c› çal›flmalar yap›lmas›n›
öneriyoruz.

Üçlü tarama testinin bir parametresi olan AFP, fizik-
sel ve kimyasal yönden fetal türevli albümini and›ran bir
proteindir. AFP’nin osmotik bas›nc›n üretiminde ve fe-
tüsün immünolojik gelifliminde rol oynad›¤› bildirilmifl-
tir.[18] Baz› anomalilerin ve konjenital nefroz, renal age-
nezi, gastrointestinal atrezi, oligohidramniyoz, düflük
tehdidi, Turner sendromu, triploidi, düflük do¤um a¤›r-
l›¤› ve preeklampsi riski dâhil di¤er advers sonuçlar›n
varl›¤›n›n yan› s›ra maternal serum AFP seviyesi
NTD’de artmaktad›r.[19] fiüphesiz, sonografik ölçümle-
rin tan›lay›c› de¤eri, yükselmifl serum APF seviyesine k›-
yasla NTD için daha yüksektir. Ancak artm›fl AFP MoM
de¤erleri, di¤er fetal anomalilerin varl›¤›yla ilgili olarak
rutin sonografik muayenede ve gebelikle iliflkili kompli-
kasyonlar için detayl› sonografik muayene ve do¤um es-
nas›nda potansiyel komplikasyonlar›n takibi için yap›lan
sevklerde NTD’siz gebelikler için önemlidir.[20] Bölge-
mizdeki sonuçlara göre hesaplanan AFP ortanca de¤er-
leri, göz ard› edilen muhtemel sorunlar› olan bebekler
olarak de¤erlendirilmifltir. Bir baflka deyiflle, yaz›l›m
program›n›n kulland›¤› standart ortanca de¤erler nede-
niyle MoM de¤erleri do¤ru bir flekilde hesaplanamam›fl-
t›r ve gerçek yüksek fetal riskler do¤um uzman›na bildi-
rilememifltir. Maternal tβ-hCG, uE3 ve AFP de¤erleri-
ni kullanan üçlü tarama testinde tespit oranlar›, trizomi
21 ve 18 için yaklafl›k %60–65 ve nöral tüp defektleri için
%75–80’dir.[21] Ayr›ca, %60’l›k hassasiyet ve %5’lik ya-
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Tablo 1. Gebelerin demografik verileri. 

Ortanca±SH IQR Min–maks

15. hafta (n=230) Yafl (y›l) 25.6±0.42 9.2 18.1–42.1

Kilo (kg) 65.3±0.95 8.6 45–103

β-hCG (mIU/mL) 23.214±2156 14.820 5584–98.249

β-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

uE3 (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) Yafl (y›l) 25.3±0.58 8.2 15.2–48

Kilo (kg) 65.9±1.52 18 44–108

β-hCG (mIU/mL) 21.647±1388 11.709 4876–56.571

β-hCG (MoM) 1.04±0.05 0.4 0.2–2.08

uE3 (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) Yafl (y›l) 25.56±0.68 9.5 17.1–43.5

Kilo (kg) 66.1±0.8 11 46–108

β-hCG (mIU/mL) 15.785±1129 11611 1774–95.408

β-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) Yafl (y›l) 24.9±0.92 12 16.5–41.8

Kilo (kg) 67.1±0.6 9.6 45–113

β-hCG (mIU/mL) 14.295±1156 10631 1509–86.067

β-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) Yafl (y›l) 26.8±0.9 9.6 17.2–41.8

Kilo (kg) 68±0.9 11 48–110

β-hCG (mIU/mL) 15.190±1084 9557 4233–38.505

β-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

uE3 (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) Yafl (y›l) 25.4±0.7 8.8 17.8–40.8

Kilo (kg) 70.1±1.2 8.5 46–108

β-hCG (mIU/mL) 14.501±1415 14493 3984–38.442

β-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

ββ-hCG: ‹nsan koryonik gonadotropini; AFP: Alfa-fetoprotein; IQR: Çeyrekler aras› aç›kl›k; SH: Standart hata; uE3: Serbest östriol.
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lanc› pozitiflik oran›yla AFP, uE3 ve tβ-hCG de¤erleri-
ni ölçer.[22] Üçlü tarama testinin sonucu tan›lay›c› özelli-
¤e sahip olmasa da, detayl› ultrasonografi testine sevk et-
me ve amniyosentez karar› verme bak›m›ndan önemli-
dir. Sonucu bildiren laboratuvar taraf›ndan bölgesel ge-
be toplulu¤undan elde edilen analitik ortanca de¤erleri-
ni kullanmamak, klinisyenin hasta takibi ve yönetimi
performans›n› (örne¤in geliflmifl ultrason muayenesi ta-
lebi veya amniyosentez karar› gibi) etkileyebilecek
önemli bir faktördür.

Di¤er biyokimyasal parametrelerde de oldu¤u gibi,
üçlü tarama testinde risk hesaplamak için kullan›lan et-
nik köken, yafl ve sigara içme durumu gibi faktörler, ça-
l›flmalar› gerçeklefltiren merkezlerde ortanca de¤erleri

de¤ifltirebilir. Bu bak›mdan, bölgesel ortanca de¤erler ile
yaz›l›mda kullan›lan de¤erler aras›ndaki uyum, gebelikte
do¤ru risk tespiti ve karar verme süreci ile iliflkili perfor-
mans üzerinde etkiye sahip olan önemli bir gerekliliktir.

Üçlü tarama testi, ailenin do¤uma haz›rl›¤›na yar-
d›mc› olur. Tüm testler normalse, aile yenido¤an›n ge-
netik bozuklu¤a sahip olma ihtimalinin düflük oldu¤una
inan›r. Ancak yüksek riskli gebeliklerin erken tespiti, do-
¤umu daha iyi yönetme konusunda ailelere ve potansiyel
komplikasyonlar›n yönetimi konusunda da uzman kli-
nisyene avantaj sa¤layacakt›r.

Di¤er sebeplerin yan› s›ra, prenatal tan›da üçlü tarama
testine olan yo¤un ilginin nedeni, non-invazif olmas›na ve

Tablo 2. Üçlü test parametrelerinin yeni hesaplanan ve Prisca program›ndaki ortanca de¤erlerle karfl›laflt›r›lmas›. 

Toplam ββ-hCG (mIU/mL)

Gestasyonel hafta n Mevcut ortanca de¤er Prisca ortanca de¤eri p % yanl›l›k

15 230 23.214 34.820 <0.001 33.33

16 277 21.647 26.783 <0.001 19.18

17 284 15.785 22.865 <0.001 30.96

18 253 14.295 19.931 <0.001 28.28

19 288 15.190 18.057 <0.001 15.88

20 149 14.501 16.528 0.846 12.26

Serbest östriol (ng/mL)

Gestasyonel hafta n Mevcut ortanca de¤er Prisca ortanca de¤eri p % yanl›l›k

15 230 0.45 0.53 0.023 15.09

16 277 0.55 0.74 <0.001 25.68

17 284 0.72 0.87 <0.001 17.24

18 253 0.91 1.17 <0.001 22.22

19 288 1.11 1.38 <0.001 19.57

20 149 1.31 1.87 <0.001 29.95

Alfa-fetoprotein (IU/ml)

Gestasyonel hafta n Mevcut ortanca de¤er Prisca ortanca de¤eri p % yanl›l›k

15 230 25.40 26.60 0.911 4.51

16 277 26.05 30.30 0.004 14.03

17 284 30.20 34.45 0.004 12.34

18 253 35.35 40.60 0.016 12.93

19 288 40.00 46.55 <0.001 14.07

20 149 45.30 52.10 0.033 13.05

Ortanca de¤erler için s›ra s›namas›. ββ-hCG: β-insan koryonik gonadotropini.
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yüksek tan›lay›c› de¤erlere ra¤men daha yüksek maliyet-
ler ve laboratuvar teknolojilerine k›s›tl› eriflimdir.[23]

Kayseri bölgesinden elde edilen ortanca de¤erler
benzer çal›flmalarda ‹stanbul, Erzurum, Antalya, Van,
Bingöl ve Eskiflehir bölgelerinden elde edilen de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gebeli¤in 19. ve 20. haftalar›nda or-
tanca tβ-hCG de¤erlerinde hiçbir anlaml› fark yokken
gebeli¤in 17. ve 28. haftalar›ndaki ortanca tβ-hCG de-
¤erleri tüm bölgelerden elde edilen de¤erlerden anlaml›
flekilde daha düflüktü (p<0.001).

Tüm haftalarda gerçek ortanca uE3 de¤erleri, Erzu-
rum bölgesinden elde edilen de¤erlerden anlaml› flekilde
daha düflüktü (p<0.001). Van ve Kayseri bölgeleri karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda, gebeli¤in 18. haftas› d›fl›nda tüm haftalar-
da gerçek ortanca uE3 de¤erleri aras›nda anlaml› fark
yoktu.

AFP bak›m›ndan Kayseri ve ‹stanbul, Erzurum ve
Van bölgeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tüm haftalarda gerçek
ortanca de¤erler aras›nda hiçbir anlaml› fark yoktu. Ka-
lan haftalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bölgeler aras› yanl›l›k
(üçlü tarama testi için en uygun zaman olarak kabul edi-
len) gebeli¤in 16–18. haftalar›nda anlaml› flekilde daha
yüksekti.

Kayseri bölgesindeki yo¤un göç dinamikleri dikkat
çekicidir. Benzer çal›flmalar yapmak ve zaman içinde
popülasyon özelliklerinde (yafl, a¤›rl›k ve etnik köken)

Tablo 3. Üçlü test parametrelerinin güncel ve Prisca program› ortanca de¤erlerine göre hesaplanan MoM de¤erleriyle karfl›laflt›r›lmas›. 

Toplam ββ-hCG (mIU/mL)

Gestasyonel hafta n Mevcut MoM (ortalama) Prisca MoM (ortalama) p % yanl›l›k

15 230 1.09 0.97 <0.001 -12.4

16 277 1.11 0.93 <0.001 -19.4

17 284 1.19 1.12 <0.001 -6.2

18 253 1.14 0.81 <0.001 -40.7

19 288 1.02 0.91 <0.001 -12.1

20 149 1.17 1.07 <0.001 -9.3

Serbest östriol (ng/mL)

Gestasyonel hafta n Mevcut MoM (ortalama) Prisca MoM (ortalama) p % yanl›l›k

15 230 1.12 0.98 <0.001 -14.3

16 277 1.04 0.83 <0.001 -25.3

17 284 1.03 0.80 <0.001 -28.8

18 253 1.06 0.84 <0.001 -26.2

19 288 1.09 0.86 <0.001 -26.7

20 149 1.06 0.85 <0.001 -14.3

Alfa-fetoprotein (IU/ml)

Gestasyonel hafta n Mevcut ortanca de¤er Prisca ortanca de¤eri p % yanl›l›k

15 230 1.20 1.04 <0.001 -15.4

16 277 1.11 0.87 <0.001 -27.6

17 284 1.08 0.89 <0.001 -21.3

18 253 1.09 0.94 <0.001 -16.0

19 288 1.07 0.88 <0.001 -21.6

20 149 1.11 0.93 <0.001 -19.4

Wilcoxon iflaretli s›ra s›namas›. ββ-hCG: β-insan koryonik gonadotropini.
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ve yüksek gebelik oran›nda de¤ifliklik için yüksek po-
tansiyele sahip co¤rafi bölgelerde ortanca de¤er havuz-
lar›n› güncel tutmak önemlidir. Asl›nda, çal›flmam›za
dahil edilen ard›fl›k olgular›n %16’s›, bölgemize son
birkaç y›l içinde tafl›nm›flt› ve bu oran, çal›flma merke-
zinde 2018’in ayl›k ortalamas›n› yans›t›yordu.

Çal›flmam›zda, Prisca yaz›l›m›ndaki de¤erlere ve di-
¤er co¤rafi bölgelerden elde edilen de¤erlere k›yasla da-
ha düflük olan ortanca tβ-hCG de¤erleri, genetik varyas-
yonu etkiledi¤i bilinen hormonu regüle eden genetik di-
zi analizlerini destekleyebilir.

Retrospektif tasar›m› nedeniyle çal›flmam›z›n k›s›tla-
malar› aras›nda, daha önce risksiz oldu¤u bildirilen an-

cak gerçek ortanca de¤erlere göre riskli oldu¤u bulunan
hastalar›n gebelik sonuçlar›n›n ve detayl› sonografi ra-
porlar›n›n eksikli¤idir.

Sonuç
Üçlü tarama testinin amac›na uygun olarak, testin

risksiz gebeliklerde gereksiz invazif prosedürleri öner-
memesi ve gerçek riskli gebelikleri tespit etmesi önemli-
dir. Test performans›, popülasyona özgü bölgesel ortan-
ca de¤erlerin tespitiyle iyilefltirilecektir. Farkl› gestasyo-
nel haftalarda bölgesel varyasyon bilgisi, sonuçlar› bil-
dirmeye ve yorumlamaya yard›mc› olacakt›r. Asl›nda
MoM de¤erleri, sonuçlar›n standardizasyonu için kulla-

Tablo 4. Kayseri bölgesinin ortanca de¤erlerinin baz› bölgelerin ortanca de¤erleri ile karfl›laflt›r›lmas›. 

15. gebelik haftas› 16. gebelik haftas› 17. gebelik haftas› 18. gebelik haftas› 19. gebelik haftas› 20. gebelik haftas›
(RQ2=23.214) (RQ2=21.647) (RQ2=15.785) (RQ2=14.295) (RQ2=15.190) (RQ2=14.501)

n=230 n=277 n=284 n=253 n=288 n=149

Q2 p % fark Q2 p % fark Q2 P % fark Q2 P % fark Q2 p % fark Q2 p % fark

‹stanbul - - - 26.772 <.001 19.1 21.446 <.001 26.40 19.533 <.001 26.82 17.140 .004 11.38 - - -

Erzurum 30.134 <.001 22.96 26.296 <.001 17.7 23.508 <.001 32.85 19.342 <.001 26.09 19.213 <.001 20.94 17.884 .317 18.9

Antalya - - - 25.000 <.001 13.4 20.803 <.001 24.12 18.026 <.001 20.70 16.340 .139 7.04 - -

Van 24.391.5 .694 4.82 22.219.5 .954 2.6 20.436 <.001 22.76 17.167 <.005 16.73 14.403 .125 -5.46 14.971 .363 3.1

Bingöl 27.603 <.001 15.90 22.645 .588 4.4 20.199 <.001 21.85 19.631.5 <.001 27.18 18.565 <.001 18.18 - - -

Eskiflehir 26.402 .016 12.07 26.604 <.001 18.6 24.267 <.001 34.95 24.362 <.001 41.32 24.213 <.001 37.27 15.766 .762 8

(RQ2=0.448) (RQ2=0.551) (RQ2=0.72) (RQ2=0.91) (RQ2=1.11) (RQ2=1.31)

‹stanbul - - - 0.58 .220 5.2 0.76 .039 5.26 0.97 .015 6.19 1.18 .079 5.93 - - -

Erzurum* 0.60 <.001 25.3 0.76 <.001 27.6 1.02 <.001 29.41 1.35 <.001 32.59 1.68 <.001 33.93 1.90 <.001 31.1

Antalya - - - 0.61 .003 9.8 0.82 <.001 12.20 0.92 .627 1.09 1.21 .016 8.26 - -

Van 0.45 .237 0.4 0.56 .933 1.8 0.72 .931 0 0.88 .036 -3.41 1.07 .188 -3.74 1.54 .056 14.9

Bingöl 0.451 .269 0.4 0.66 <.001 16.7 0.87 <.001 17.24 1.65 <.001 44.85 1.31 <.001 15.27 - - -

Eskiflehir 0.35 <.001 -28 0.56 .933 1.8 0.87 <.001 17.24 1.28 <.001 28.91 1.66 <.001 33.13 2.10 <.001 37.6

(RQ2=25.40) (RQ2=26.05) (RQ2=30.20) (RQ2=35.35) (RQ2=40.0) (RQ2=45.30)

‹stanbul - - - 28.4 .231 8.27 33.3 .081 9.31 36.5 .361 3.15 43.4 .188 7.83 - - -

Erzurum 24.6 .133 -3.25 27.31 .872 4.61 31.11 .653 2.93 35.62 .113 0.76 41.9 .781 4.42 46.80 .505 3.2

Antalya - - - 30.10 .006 13.46 31.80 .777 5.03 38.10 .621 7.22 44.4 .019 9.91 - - -

Van 27.2 .486 6.62 28.3 .274 7.95 32.1 .566 5.92 33.3 .193 -6.16 42.1 .628 4.99 48.1 .325 5.8

Bingöl 31.5 <.001 19.37 28.1 .371 7.30 34.6 .003 12.72 35.6 .109 0.70 44.3 .0.4 9.71 - - -

Eskiflehir 29.20 .021 13.01 31 <.001 15.97 32.30 .448 6.50 34.00 .685 -3.97 36 .004 -11.11 35.90 <.001 -26.2

Ortanca de¤erler için s›ra s›namas›, Q2: ortanca de¤er; RQ2: Kayseri bölgesi için bölgesel ortanca de¤er. *Erzurum bölgesi için östriol ortanca de¤eri 3.47’ye bölünerek
nmol/L’den ng/mL’ye dönüfltürüldü. -: veri yok.
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n›lmaktad›r. Ancak, gerçek de¤erleri içermedi¤i veya
bölgeye özel olmad›¤› müddetçe MoM performans› et-
kilenecektir. Merkezi immünolojik test laboratuvar›n›n,
hizmet etti¤i popülasyon için prenatal tarama testlerinin
hormon ortanca de¤erlerini belirlemesi analitik bir ge-
rekliliktir. Prenatal tarama testlerinde kullan›lan hor-
monlar›n mevcut bölgesel ortanca de¤erlerinin tespiti,

ülkemizde ortanca de¤erleri haritaland›rmaya, farkl› la-
boratuvarlar aras›nda standardizasyonu sa¤lamaya ve
risk tahmininde kullan›lan yaz›l›mlar› oluflturmaya katk›
sa¤layacakt›r.

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