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Uclii Tarama Testi Sonuclari Kot Gebelik

Sonuclarini Ongériir Mii?

Hale Goksever Celik', Engin Celik!, Gokhan Yildirim'

OZET:

Uclt tarama testi sonuclari kot gebelik sonuclarini 6ngdrir ma?

Amag: ikinci trimestir maternal tarama testlerinden iiglii tarama testi dzellikle Down Sendromu
olmak Uzere bazi fetal kromozomal anormalliklerinin riskini tayin etmek icin kullanilir. Bunun yaninda
pek cok kot gebelik sonuglari da bu testle dngoérilebilmektedir. Calismamizda kot gebelik sonuglari
ile G¢lu tarama testi sonuglari arasindaki iliskiyi tespit etmek ve bu kétl obstetrik sonuglar icin serum
belirteclerinde kesim noktasi degerleri tanimlamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2014 ve 2015 tarihleri arasinda bir yillik stirede U¢li tarama testini has-
tanemizde yaptirmis ve dogum yapmis 1372 gebe kadin ¢alismaya dahil edildi. Yas, kilo, obstetrik
OykU, komorbid durumlarin varhdi, yardimci Greme teknigi kullanimi, sigara igme, Ugli tarama testi
ve dogumdaki gestasyonel hafta, dogum seklini iceren hastalarin tim demografik ve klinik 6zellikleri
kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Populasyonun ortalama yasi 27.9+5.6 olup ortanca yas 28 idi. Uclii tarama testinin yapil-
digi gebelik haftasi ortalama 17.3+1.0 iken dogumun gerceklestigi hafta ortalama 38.3+2.7 idi. Cogu
hasta multipar olup vajinal yolla dogum gerceklesmisti. K&tl gebelik sonuglarina cogunlukla daha
ileri yas multipar hastalarda ve sezaryen olmus grupta rastlanildi. Koti gebelik sonuclarina yonelik
kesim noktalari AFP igin > 0.935 MoM, E5 icin < 0.945 MoM, hCG icin > 0.945 MoM olarak tespit edildi.
Sonuglar: Disiik maliyeti ve kromozomal anormallikleri 6ngormede yiiksek etkinlige sahip oldugu igin
ikinci trimestir tarama testi klinigimizde tiim hastalara uygulanmaktadir. Aslinda birinci trimestir tarama
testi ile kotl gebelik sonuglarinin 6ngorilmesi yatak istirahati, aspirin kullanimi gibi énleyici yaklasim-
larin uygulanabilirligi nedeniyle daha anlamlidir. Yine de hastalari ikinci trimestir tarama testinin kéti
gebelik sonuglarini 6ngérmedeki faydasi konusunda bilgilendirmek ve yapilmasini énermek énemlidir.
Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, intaruterin gelisim kisithhdi, preeklampsi, tgli
tarama testi

ABSTRACT:

Do triple test results predict the risks for adverse pregnancy outcomes?
Objective: Of the second trimester maternal screening tests, the triple screening test, is used to
determine the risk of certain fetal chromosomal abnormalities, particularly Down’s Syndrome. Besides
the risk assessment for chromosomal abnormalities, many adverse pregnancy outcomes (APO) can
be predicted with this test. In our study, we aimed to determine the relationship between the triple
screening test results with APO and to define the cut-off values in serum markers for these APO.
Material and Methods: A total of 1372 pregnant women who had a triple screening test between April
2014 and 2015 and then gave birth in our hospital during the period of one year were included in the
study. Complete demographic and clinical characteristics were obtained from records including age,
weight, obstetric history, presence of any comorbid conditions, in vitro fertilization pregnancies,
smoking, gestational weeks on triple screening test and at delivery, birth weight, type of delivery,
gender of baby.

Results: The mean age of our study population was 27.9+5.6, whereas the median age was 28 years.
The mean gestational week was 17.3+1.0 during the triple screening test, and 38.3+2.7 at the time
of delivery. Most patients were multiparous and had vaginal delivery. The APO were encountered
mostly in the older age multiparous patients and in cesarean group. The cut-off values for APO were
determined to be > 0.935 MoM for AFP, < 0.945 MoM for E3 and > 0.945 MoM for hCG.
Conclusions: The second trimester screening test is applied to all patients in our clinic, due to its low
cost and high effectiveness in predicting the chromosomal abnormalities. In fact, determination of
risk for the APO with the first trimester screening test is more meaningful, because of the feasibility
of prevention strategies such as bed rest and use of aspirin. Nevertheless, it is important to inform
the patients about the benefits of the second trimester screening test to be predicting APO and
recommend it.
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Uclii tarama testi sonuglari kdtii gebelik sonuglarini dngériir mi?

GiRiS

Antenatal tarama testleri tim diinyada yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (1). Uclii tarama testi, 14 ile
21. gebelik haftalari arasinda uygulanan ve maternal
serum a-fetoprotein (AFP), total f-human koryonik
gonadotropin (hCG) ve ankonjuge estriol (E3) deger-
leri ile anne yasini kombine edip bazi kromozomal
hastaliklarin riskini belirlemede kullanilan bir testtir
(2). Hatta Alvanez- Nava ve arkadaslari (3) ikinci tri-
mestir serum belirteclerinin Turner sendromu icin
bile endikator oldugunu ileri stirmuslerdir. Kromozo-
mal anormalliklerin tespit oranini artirmak icin son
yillarda pek cok gelisme kaydedilmistir. Son kilavuz-
lara gore, tclu tarama testindeki serum belirteclerine
inhibin A belirtecinin de eklendigi dortlii tarama tes-
tinin, ikinci trimestir tarama testi olarak kullaniimasi
onerilmektedir. Ancak dortli tarama testinin Ggli
tarama testine gore UstinlGginu gosteren kanit sinir-
Lidir (4).

Uclii tarama testinin diger bir faydasi da, serum
belirtecleriyle preeklampsi, gestasyonel diabetes
mellitus (GDM), intrauterin gelisme kisithhg (IUGK)
gibi bazi kot gebelik sonuclarinin (KGS) da anlasila-
bilmesidir (5). Eger KGS erken haftada anlasilabilirse,
yakin takip, yatak istirahati veya aspirin gibi cesitli
onleyici yaklasimlar bu hastalara uygulanabilir (6).

Calismamizda KGS ile t¢lu tarama testi sonuglari
arasindaki iliskiyi tespit etmek ve bu koti obstetrik
sonuclar icin serum belirteclerinde kesim noktasi
degerleri tanimlamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Uclii tarama testi hastanemizde yillardir uygula-
nan bir testtir. Bir olgu-kontrol calismasi olan arastir-
mamizda 1372 gebe kadinin G¢li tarama testi sonug-
lari ve gebelik sonuclari incelenmistir. Bu olgular
Nisan 2014 ve 2015 tarihleri arasinda Kanuni Sultan
Stuleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tcli
tarama testini ve dogumunu yapmis kadinlardan
secilmistir. Dahil edilme kriterleri, 14 ve 21. Gebelik
haftalari arasinda canli tekil fetusa sahip olup tclu
tarama testini yaptirma ve hastanemizde dogum yap-
madir. Cogul gebeligi, bilinen anoploidisi ve noral
tup defekti, karin duvari veya diger bir anatomik

defekti bulunan fetus sahibi, KGS, kromozomal veya
konjenital anormalligi mevcut cocuk sahibi olan
gebeler calismaya dahil edilmemistir. Ayrica lcli
tarama testini yaptirip sonradan takibe gelmeyen has-
talar da calismaya dahil edilmemistir.

Tdm maternal serum belirtegleri solid-faz kompe-
titif immunassay yontemi ile degerlendirilmistir. Tim
degerler “multiples of median (MoM)” degeri kullani-
larak gebelik yasina gore ayarlanmistir. Aclik kan
ornekleri antekibital ven yoluyla 14 ile 21. gebelik
haftalari arasinda hastalardan alinmistir. Kan 6rnek-
leri 20-30 dakika pihtilasmasi icin oda sicakliginda
tutulup ardindan 3000 devirde 5 dakika santrifij edi-
lip -80°C’te dondurulmustur.

Yas, kilo, obstetrik 6yki, komorbid durumlar, tre-
meye yardimci teknoloji ile gebelik, sigara kullanimi,
tclt tarama testinde ve dogumda gebelik haftasi,
bebegin dogum kilosu, dogum sekli ve cinsiyetini
iceren tim demografik ve klinik karakteristik 6zellik-
ler kayitlardan elde edilmistir. Ayni zamanda KGS ile
karakteristik ozelliklerin arasindaki iliski de incelen-
mistir.

Retrospektif tasarlanan galismamiz Helsinki Dek-
larasyonuna uygun olarak diizenlenmistir. Hastane-
mizde bilimsel yayinlarda kullanilmak tizere medikal
bilgilerin kullanilabilecegi yoniinde her hastadan bil-
gilendirilmis onam alinmaktadir. Arsiv kayitlarindan
ulagilan hasta bilgilerinde herhangi bir kisisel bilgi
paylasiimamistir.

istatistik Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc; Chi-
cago, IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir. Istatis-
tiksel analizde anlamliliga hesaplanan p degerinin
0.05’in altinda olmasiyla karar verilmistir. Risk orani
olarak olasiliklar orani (OR) ve %95 giiven araligi
(GA) hesaplanmis, ayrica 6lctime dayali degiskenler,
t-testi ile; sayima dayali degiskenler ki-kare testi ile
karsilastirilmistir. ROC egrileri, yalanci pozitiflik ora-
nina (100-spesifite) karsi gercek pozitiflik oraninin
(sensitivite) isaretlenmesiyle ¢izilmistir. ROC egrisi-
nin altinda kalan alan, SPSS 22.0 paket programi ile
hesaplanmistir. Multivaryant analiz igin, univaryant
analizde tanimlanmis olasi faktorler lojistik regres-
yon analizinde degerlendirilmistir.
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Tablo-1: Hastalarin demografik and klinik karakteristik 6zellikleri
Ortalama = SD

Karakteristik ozellikler Min - Maks degerler

Yas 27.9+5.6 15 - 51
Agirhk (kg) 65.7+12.8 36-132
Gravide 2.6+1.4 1-12
Parite 1.2+1.0 0-7
Uclii tarama testindeki gestasyonel hafta (weeks=days) 17.3+£1.0 15.0 - 20.6
E3 (MoM) 1.00+0.40 0.14-5.08
hCG (MoM) 117+0.72 0.01-15.39
AFP (MoM) 0.99+0.55 0.13-11.84
Dogumdaki gestasyonel hafta (weeks=days) 38.3+2.7 21.0-42.6
Dogum kilosu (gram) 3168.9+629.9 330-4700

E5: estriol, hCG: human koryonik gonadotropin, AFP: alfa-fetoprotein

SONUCLAR

Tablo-2: Hastalarin demografik and klinik karakteristik
6zelliklerinin dagilimi

Calismaya, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Karakteristik 6zellikler Sayi (%)
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Yas
Bolumiine Nisan 2014 — 2015 tarihleri arasinda bas- <28 TNC )
o e . . >28 696 (50.7)
vurup Gl tarama testi yaptirmis ve hastanemizde B
dogum yapmis 1372 gebe dahil edilmistir. Hastane- 0 346 (25.2)
mizde ¢l tarama testi yaptirmis, ancak dogumunu 21 1026 (74.8)
. . . Sigara kullanimi
hastanemizde gerceklestirmemis gebeler calismaya > 1223 (891
dahil edilmemistir. Calisma grubumuzun ortalama Vi 149 (10.9)
anne yasl 27.9+5.6, ortanca anne yasl! ise 28 idi. Komorbid durumlar (DM, vs)
Anne yasi gruplandirildiginda, ¢cogunlugun 28-51 Cgr 132} 2358)55)
yas grubunda oldugu izlenmistir. Uclii tarama testi Uremevye yardimer teknoloji ile gebelik '
zamanindaki ortalama gebelik haftasi 17.3+£1.0 iken Yok 1360 (99.1)
: ki ortal lik haf 3%2.7 idi var e
dogumdaki ortalama 3ebe L a :[a5| 38 3 idi Koti obstetrik dyki (abortus, preterm dogum, 610
(Tablo-1). Bu gebelerin cogunlugu multipar olup dogum, vs)
dogumu vajinal yolla gerceklestirmislerdir. Hastala- Yok 1363 (99.3)
rn %42.6’si dogumu sezaryan yoluyla yapmistir ve Dogjr:] - 20D
en sik sezaryan endikasyonu gecirilmis sezaryan Vajinal dogum 788 (57.4)
oykusudur (Tablo-2). Sezaryan . 584 (42.6)
Preeklampsi, IUGK gibi KGS’na 113 hastada kar- tfso)t” gebelik sonuglari (preeklampsi, IUGK, GDM,
stlasilmistir. Sezaryan dogum yapmis daha ileri yas Yok 1259 (91.8)
grubunda olan kadinlar KGS deneyimlemeye daha Var 13 (8.2)
. o . . . _ Sezaryan endikasyonlari
yatkin tespit edilmislerdir. Anlan?h istatiksel fark sap Gecirilmis sezaryan 0 2
tanmasa da, KGS daha sik multipar hasta grubunda Fetal distres 99 (7.2)
gozlenmistir (Tablo-3). ilerlemeyen travay 42 (3.0)
KGS'n1 éngdormede AFP MoM kesme noktasi MEla RN L)
.. .. Makrozomi 28 (2.0)
degeri 0.935, E3 MoM kesme noktasi degeri 0.945, Sefalopelvik uyumsuziuk 22 (16)
hCG MoM kesme noktasi degeri 0.945 olarak hesap- Ablatio plasenta 11(0.8)
[anmistir. Bu serum belirtecleri birbiryle kiyaslandi- PleEiiEprea Lo
Myomektomi Oykisi 4(0.3)

ginda en yardimci olan degerin 0.94 deger ile AFP/E3
degeri idi (Tablo-4).

DM: diabetes mellitus, iUGK: intrauterine gelisme kisithligi,
GDM: gestasyonel diabetes mellitus
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Tablo-3: Kotii gebelik sonuclarinin bulunmasina gore karakteristik 6zelliklerin dagilimi

Koti gebelik sonuclari

Karakteristik ozellikler

Yok Var p
Yas
<28 635 (93.9) 41(6.1) 0.004
>28 624 (89.7) 72 (10.3)
Parite
0 315 (91) 31(9) NS
>1 944 (92) 82 (8)
Sigara kullanimi
Yok 123 (91.8) 100 (8.2) NS
Var 136 (91.3) 13 (8.7)
Komorbid durumlar (DM, vs)
Yok 1247 (92.3) 104 (7.7) <0.001
Var 12 (57.1) 9 (42.9)
Uremeye yardimci teknoloji ile gebelik
Yok 1247 (91.7) 13 (8.3) NS
Var 12 (100) 0
Kot gebelik 6ykisu
Yok 1252 (91.9) m (8.1 NS
Var 7(77.8) 2(22.2)
Dogum sekli
Vajinal doGum 775 (98.4) 13 (1.6) <0.001
Sezaryan 484 (82.9) 100 (17.1)

DM: diabetes mellitus

Tablo-4: K6tii gebelik sonuglari ile MoM dederleri arasindaki iliski

Kesim degeri Egri altindaki alan Sensitivite (%) Spesifite (%) Positif olasiliklar orani
Es 0.945 0.53 55.8 48.5 1.08
hCG 0.945 0.52 59.3 429 1.04
AFP 0.935 0.58 56.6 56.1 1.29
AFP/E;3 0.94 0.58 61.1 49.9 1.22
AFP/hCG 0.84 0.54 60.2 45 1.09
hCG/E; 0.88 0.54 69 36.9 1.09

Es: estriol, hCG: human koryonik gonadotropin, AFP: alfa-fetoprotein

Tablo-5: Lojistik regresyon analiz sonuglari TARTISMA
RR (95% Cl) P )

AFP 157 (117-2.09) 0.002 Ikinci trimestir tarama testi olan ti¢lii tarama tes-
hCG 1.09 (0.87-1.38) NS ti, fetal kromozomal anormallikleri 6zellikle de 800
Es 0.74 (0.44-1.23) NS canli dogumdan birini etkileyen Down sendromu
AFP/E; 1.38 (1.17-1.64) <0.001 C e . .
AFP/hCG 0.99 (0.90-1.08) NS riskini tayin etmede kullanilmaktadir. Bu test 14 ile
hCG/E; 1.21 (1.05-1.40) 0.009 21. gebelik haftalari arasinda yapilmakta olup
Es: estriol, hCG: human koryonik gonadotropin, AFP: alfa-fetoprotein serum AFP, hCG ve E3 degerlerini anne ya§l I|e

combine eden bir testtir (7). Bunun yanisira, preek-
lampsi, GDM, IUGK gibi KGS bu testle anlasilabil-

Tablo-5 lojistik regresyon analiz sonuclarini gos- mektedir.
termektedir. AFP degeri, KGS 6ngérmede en giicli Calismamizda AFP, hCG ve E3 MoM degerleriy-
parametre olarak tanimlanmaktadir. le ongorilmek istenen gebelik komplikasyonlari;
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GDM, gebelik hipertansiyonu (GH), preeklampsi,
HELLP sendromu, IUGK ve GDM idi. GDM tanisi,
American Diabetes Association (ADA) kriterlerine
gore (g saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT)
sonucunda iki degerin ylksek olmasiyla koyulmus-
tur (achk kan glukozu >95 mg/dl, tokluk kan gluko-
zu 1. saat 2180 mg/dl, 2. saat 2155 mg/dl, 3. saat
>140 mg/dl). GH; 20. gebelik haftasindan sonra
idrarda proteindri bulunmaksizin 15 dakika arayla
olcilen sistolik kan basinci 2140 mm Hg, diastolik
kan basinci 290 mm Hg olmasiyla tanimlanmistir.
Preeklampsi tanisi, GH’a idrarda proteintrinin
eslik etmesiyle koyulmustur (24 saatlik idrarda
>300 mg veya 6 saat aralikla bakilan iki ayri spot
idrar 6rneginde >+1 protein). HELLP sendromu,
hemoliz (periferik yaymada sistozitler veya
LDH>600 IU/L, haptoglobulin <0.4 g/L, total bili-
rubin >20 mg/dl), yiksek karaciger fonksiyon test-
leri (AST>70 IU/L, ALT>60 IU/L) ve distk platelet
sayisinin (<100000 /mm3) bir arada bulunmasiyla
tanimlanmistir (8).

ikinci trimestirda klinigimize basvuran tiim has-
talara ti¢li tarama testi uygulanmaktadir. Ctinki bu
test, maliyet etkin ve kromozomal anomalileri sap-
tama glcu yuksektir (9). Calismamiza dahil etme-
mekle beraber bu test cogul gebeliklerde de kulla-
nilabilir (10). Bu serum belirtecleriyle hastanin KGS
icin riski de tanimlanabilir. Aslinda KGS riskinin
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