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ÖZ

Amaç: Fetal anöploidileri saptamak için prenatal tarama 
testleri geliştirilmiştir. Birinci ve ikinci trimesterde uygu-
lanan bu testler ve kombinasyonları Down sendromu için 
farklı saptama oranlarına sahiptir. Bu çalışmanın amacı, 
aynı gebelikte bağımsız olarak kullanılmış olan birinci ve 
ikinci trimester tarama test sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Aynı gebelikte bağımsız olarak birinci 
ve ikinci trimester tarama testleri uygulanan toplam 1136 
gebenin dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
yaşları, gestasyonel haftaları, birinci trimester CRL ve NT 
ölçümleri ile birinci ve ikinci trimester trizomi risk skorları 
kaydedildi. Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) programı ile analiz edildi. 

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 26.6±5.8 olarak he-
saplandı. Birinci trimester testlerin %0,7’sinde (n:8) ve 
ikinci trimester testlerin ise %6,8’inde (n:77) trizomi 21 
için yüksek risk tespit edildi. Aynı gebelikteki trizomi 21 
risk skorları açısından birinci trimester ve ikinci trimester 
sonuçları karşılaştırıldığında; riskin aynı kaldığı, azaldığı 
ve arttığı vaka sayıları sırasıyla 55 (4,8%), 468 (41,2%) ve 
613 (54,4%) olarak hesaplandı. Riskin arttığı veya azaldığı 
vakaların 11% (n:125)’i 35 yaş üzerindeyken bu oran fark 
olmayanlarda sadece 0.1% (n:1) idi. 

Sonuç: Çalışmamızda birinci trimesterde trizomi 21 için 
düşük riske sahip (<1\250) olarak saptanan 1128 has-
tanın 76’sı (6.7%) ikinci trimester testinde yüksek riske 
sahip (>1\250) olduğu bulundu. Testleri bağımsız olarak 
yorumlamak yanlış pozitif sonuçlara sebep olacaktır. Bu 
sonuçlarla birinci ve ikinci trimester test sonuçlarının 
entegre olarak değerlendirilmesi gerektiğini düşünmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: birinci trimester tarama, ikinci trimester 
tarama, prenatal tarama  

ABSTRACT

Comparison of First and Second Trimester Prenatal 
Screening Results 

Objective: Prenatal screening tests have been developed 
to detect fetal aneuploidies. These tests and their combi-
nations which are applied in first and second trimester and 
have different rates for detection of Down’s syndrome. The 
aim of this study was to compare the results of first and 
second trimester screening tests which were conducted in-
dependently in the same pregnancies.

Material and Methods: The files of 1136 pregnant women 
having first and second screening tests independently were 
examined retrospectively. Patient’s ages, gestational weeks, 
first trimester CRL ve NT measurements were registered 
with their first and second trimester trisomy risk scores. 
Collected data were analysed with SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences).

Results: Mean age of the pregnant women were calculated 
as 26.6±5.8. %0.7 (n:8) of first trimester tests and %6.8 
(77) of second trimester tests were reported as having high 
risk for trisomy 21. When the first and second trimester 
screening results in the same pregnancies were compared 
in terms of trisomy 21 risk scores; case numbers in terms 
of equal, decreased and increased risk were calculated as 
55 (4.8%), 468 (41.2%) ve 613 (54.4%), respectively. While 
11% (n:125) of those having decreased and increased risk 
were above 35 years old, this rate was just %0.1 (n:1) in 
those having no difference.

Conclusion: In our study, 76 of 1128 patients detected as 
having low risk (<1\250) for trisomy 21 at the first trimester 
were encountered as having high risk (>1\250) at the se-
cond trimester test. Interpreting the tests independently will 
cause false positive results because of this we think that it is 
necessary to evaluate first and second trimester test results 
as entegrated.

Keywords: first trimester screening, prenatal screening, 
second trimester screening
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Giriş 

Down sendromu, 1/700 sıklıkla karşılaşılan ve yeni-
doğanda en sık karşılaşılan kromozomal anomalidir. 
Down sendromunun doğum öncesi kesin tanısı için 
amniyosentez, koryon villus biyopsisi ve kordosentez 
gibi invaziv uygulamaların yapılması gereklidir. Fetal 
kayıp oranı koryon villüs biyopsisinde %1,5, ikinci 
trimesterde yapılan amniyosentezlerde ise %1’dir 
(1). Down sendromu gibi kromozomal anomalilerin 
doğum öncesi saptanması amacıyla prenatal tarama 
testleri geliştirilmştir. N.J Wald tarafından ilk olarak 
1988 tarihinde kullanılan fetal anomali risk hesapla-
ması günümüzde halen artan sıklıkla kullanılmakta-
dır (2). Gebeliğin birinci trimesterinde uygulanan ikili 
tarama testi ve ikinci trimesterinde kullanılan üçlü ve 
dörtlü tarama testi trizomi 21, trizomi 18, nöral tüp 
defektleri gibi anomalilerin tespitinde kullanılan pre-
natal tarama testleridir.

Nukal translusensi (NT), plazma protein-A (PAPP-A) 
ve beta-human koryonik gonadotropin (ß-hCG) 
kombinasyonu 11-14 haftalık gebeliklerde Down 
sendromunu %5 yalancı pozitiflikle %83 oranında 
tespit edebilmektedir. Bu oran NT, PAPP-A ve ser-
best ß-hCG kombinasyonunda %90’lara çıkmaktadır 
(3,4). İkinci trimesterde yapılan taramalarda anne yaşı, 
ß-hCG, alfa-fetoprotein (AFP), uE3 kombinasyonu-
nun %5 yanlış pozitiflik oranı ile Down sendromunu 
%74 oranında tespit edebildiği gösterilmiştir. İnhibin-
A’nın da eklendiği dörtlü testte bu oran %81’e çık-
maktadır (5). Son zamanlarda kullanılan entegre ve 
ardışık testler, %5 yanlış pozitiflikle Down sendromu 
tespit oranlarını %94-98’lere çıkarmaktadır (6,7).

Bu çalışmanın amacı, aynı gebelikte bağımsız olarak 
uygulanmış olan birinci ve ikinci trimester tarama 
test sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada; aynı gebelikte birinci ve ikinci trimes-
ter tarama testleri uygulanmış 1136 hastanın dosyası 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşları, birin-
ci ve ikinci trimester trizomi tarama test sonuçları ile 
birlikte gestasyonel haftaları, birinci trimester CRL 
ve NT değerleri kaydedildi. Çalışmamızda, ayrıca iki 
test arasındaki ortalama risk farkları da karşılaştırıldı. 
Fark hesaplanırken aynı gebenin birinci trimester risk 

skorunun payda değerinden ikinci trimester risk sko-
runun payda değeri çıkarıldı. Bu farkın pozitif yönde 
olması birinci trimester risk skorunun daha düşük ol-
duğu yani riskin ikinci trimester taraması ile arttığı, 
aksine negatif yönde tespitinde ise birinci trimester 
risk skorunun daha yüksek olduğu yani riskin ikinci 
trimester taraması ile azaldığı ifade edildi. 

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) paket programı ile analiz edildi (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA).Verilerin dağılımı Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılıma 
uygun olan sürekli değişkenler “ortalama±standart 
deviasyon (SD)” şeklinde belirtilirken, uygun olma-
yanlar “ortanca (minimum-maksimum)’’ şeklinde ifa-
de edildi. Birinci ve ikinci trimesterlerdeki trizomi 21 
risk skorlarının karşılaştırılmasında Wilcoxon Signed 
Ranks testi kullanılırken kesikli değişkenlerin karşı-
laştırılmasında ise ki-kare ve Mcnemar testlerinden 
faydalanıldı. 0.05 in altındaki “p” değerleri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Retrospektif olarak analiz edilen 1136 gebelerin yaş 
ortalaması 26.6±5.8 olarak hesaplandı. Birinci ve 
ikinci trimester tarama testlerinin yapıldığı gebelik 
haftaları sırasıyla 12.25±0.66 ve 16.60±1.18 hafta 
olarak bulundu. CRL ve NT ortalama değerleri ise 
62.96±8.6 mm ve 1.39±0.5438 mm idi (Tablo 1).

Birinci ve ikinci trimester tarama testi yapılan 1136 
gebenin %6’sı (n=66) 18 yaş ve altında, %11’i 
(n=126) 35 yaş üzerinde idi. 

Birinci trimester tarama testlerinin %0,7’si (n:8), ikin-
ci trimester tarama testlerinin ise %6,8’i (77) trizomi 
21 açısından riskli olarak raporlandı. Otuz beş yaş ve 
üstü 126 gebenin %6’sında (n=8) birinci trimester ta-

Tablo 1. Vakaların klinik karakteristik ve demografik özellik-
leri (n:1136).

Yaş
Gestasyonel hafta (1. Trimester)
Gestasyonel hafta (2. Trimester)
CRL
NT

Ortalama±SD

26.60±5.83
12.25±0.66
16.60±1.18
62.96±8.60
1.39±0.5438

CRL; crown rump lenght, NT; nuchal translucency
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rama testi, %12’sinde (n=15) ise ikinci trimester tara-
ma testi yüksek riskli olarak rapor edildi. Birinci ve 
ikinci trimester trizomi 21 (p:0.014) ve trizomi 13\18 
(p<0.001) risk skorları ortanca değerleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 2).

Aynı gebelikteki trizomi 21 risk skorları açısından 
birinci trimester ve ikinci trimester sonuçları karşı-
laştırıldığında; riskin aynı kaldığı, azaldığı ve art-
tığı vaka sayıları sırasıyla 55 (4,8%), 468 (41,2%) 
ve 613 (54,4%) olarak hesaplandı. Birinci trimester 
risk skorlarına göre ikinci trimesterde trizomi 21 
risk skorlarının azaldığı ve arttığı ortanca değerleri 
ise sırasıyla -20694.4509 (-49764/-27) ve 17882.869 
(24-49890) olarak saptandı. Riskin arttığı veya azal-
dığı vakaların 11% (n:125)’i 35 yaş üzerindeyken 
bu oran fark olmayanlarda yalnızca 0.1% (n:1) idi 
(Tablo 3).

Birinci trimesterde trizomi 21 için düşük riskli 
(<1\250) olarak saptanan 1128 kişiden 76’sı (%6,7) 
ikinci trimester testinde yüksek riskli (>1\250) olarak 
raporlandığı saptandı. Buna karşın ikinci trimesterde 
az riskli (<1\250) saptanan 1059 olgudan yalnızca 7 
tanesi (0.7%) ilk trimester testinde trizomi 21 için 
yüksek riskli (>1\250) olarak raporlandığı görüldü.

Tartışma

Bu çalışma da trizomi 21 açısından birinci trimester 
ve ikinci trimester tarama testi sonuçlarına göre sıra-
sıyla %0,7 ve %6,8’lık riskli grup tespit edildi.

Kaya ve ark. (8) tarafından yapılan ve 1841 gebeyi içe-
ren çalışmada ikinci trimester tarama test sonuçlarına 
göre %5,75’lik bir riskli grup tespit edilmiştir. 

Atak ve ark. (9) çalışmalarında, birinci trimester ta-
rama testi uygulananların %1,5’inde (n=78), ikinci 
trimester tarama testi uygulananların ise %5,9’unda 
(n=353) Down sendromu riskini yüksek olarak bul-
muşlardır.

Çalışmamızda Down sendromu riski yüksek çıkan-
ların oranı birinci trimester taraması testinde %0,7, 
ikinci trimester tarama testinde ise % 6,8 olarak bu-
lundu. Atak ve ark. (9) çalışmalarında, 35 yaş ve üzeri 
gebelerin %5,9’unda (n=48) birinci trimester tarama 
testi sonucunu, %16,8’inde ise (n=147) ikinci trimes-
ter tarama testi sonucunu yüksek olarak bulmuşlar-
dır. Çalışmamızda gebelerin %11’i (n=126) 35 yaş 
ve üzerinde idi. Birinci trimester tarama testi yüksek 
olan gebelerin oranı %6 (n=8), ikinci trimester tara-
ma testi yüksek olanların oranı ise %12 (n=15) idi.

Malone ve ark. (10) çalışmalarında, %5’lik yanlık 
pozitiflik oranı ile birinci trimester kombine tarama 
testinin Down sendromunu saptama oranını %82-87, 
ikinci trimester dörtlü tarama testinin Down sendro-
munu saptama oranını ise %81 olarak bulmuşlardır 
ve aşamalı sıralı tarama ve tam entegre tarama test 
stratejilerinin daha düşük yanlış pozitiflik oranı ile 
daha yüksek Down sendromu saptama oranına sahip 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda, birinci tri-
mester tarama sonucunda trizomi 21 için düşük riskli 
(<1\250) olarak saptanan 1128 kişiden 76’sı (%6,7) 
ikinci trimester tarama testinde yüksek riskli (>1\250) 
olarak saptandı. İkinci trimester tarama testinde dü-
şük riskli (<1\250) saptanan 1059 olgudan ise 7’si 
(%0.7) ilk trimester tarama testinde trizomi 21 için 
yüksek riskli (>1\250) olarak raporlanmıştı.

Benn ve ark. (11) çalışmalarında, birinci ve ikinci tri-
mester tarama test sonuçlarının bağımsız olarak kul-
lanılmasının yanlış pozitiflik oranlarını arttıracağını 
bildirmişlerdir. Driscoll ve Gross’de (12) çalışmaların-

Tablo 2. Tr 21 ve Tr 13-18’e ait birinci ve ikinci trimester tara-
ma testi sonuçlarının karşılaştırılması (n=1136).

Trizomi 21

Trizomi 13-18

İkili tarama testi
[Median- 

(Min-Max)]

13,450 
(34-50,000)

99,000 
(112-99,000)

* Wilcoxon Signed Ranks Testi

Üçlü tarama testi
[Median- 

(Min-Max)]

9,410 
(8-50,000)

99,000 
(234-99,000)

p

0.014*

<0.001*

Tablo 3. Tr 21’e ait birinci ve ikinci trimester tarama test sonu-
cu risk skor farklarının yaş kategorisine göre karşılaştırılması 
(n=1136).

1. ve 2. trimester trizomi 21 risk 
skor farkları

Fark yok
Riski artan
Riski azalan
Toplam 

<35

54
549
407
1010

* Ki-kare Test

≥35

1
64
61
126

Toplam 

55
613
468
1136

p

0.033

Yaş
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da kromozomal anoploidi yakalama oranlarını arttır-
mak için birinci ve ikinci trimester tarama testlerini 
kombine eden aşamalı sıralı tarama ve tam entegre 
tarama test stratejilerilerinin kullanılmasını önermiş-
lerdir.

Platt ve ark. (13) birinci ve ikinci trimester tarama 
testlerinin sonuçlarının entegre edilerek kullanılması 
gerektiğini bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucuna 
göre de, kromozomal anoploidi saptama oranlarını 
arttırmak ve yanlış pozitifliği azaltmak amacıyla bi-
rinci ve ikinci trimester tarama test sonuçlarını kom-
bine eden aşamalı sıralı, şartlı sıralı veya tam entegre 
tarama test stratejilerinden birisinin seçilmesi gerek-
tiği vurgulanmıştır.

SONUÇ

Günlük pratiğimizde birinci ve ikinci trimester ta-
rama testleri aynı gebelikte bağımsız olarak sıklıkla 
uygulanmaktadır. Bu testleri birbirinden bağımsız 
olarak yorumlanması yanlış pozitif sonuçlara sebep 
olacaktır. Bu sebeple birinci ve ikinci trimester test 
sonuçlarının entegre olarak değerlendirilmesi gerek-
tiğini düşünmekteyiz.
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