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® Orijinal Makale

Izmir ili Birinci ve ikinci Trimester Prenatal Tarama Testi Giincel
Medyan Verilerinin Degerlendirilmesi

Izmir Province First and Second Trimester Prenatal Screening Test
Current Median Values

Mert Uge* ©, Leyla Demir ®, Saliha Aksun

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Oz
Amag: Bu ¢alismada, laboratuvarimizda yapilan prenatal tarama testlerinin giincel medyan degerlerinin hesaplanmasi ve
risk hesaplamada kullandigimiz paket programdaki medyan degerler ile karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda izmir ili ve gevresinden hastanemize yapilan basvurular sonucu
3264 birinci trimester tarama testi, 954 ikinci trimester tarama testi retrospektif olarak incelendi. Tim parametreler
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvar’nda maternal serumdan
calisildi. Elde edilen verilerin gebelik haftalarina gére giincel medyan degerleri ve medyan katlari hesaplandi. Prisca paket
programindaki medyan degerler ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Giincel medyan degerlerinin; tiim haftalarda birinci trimester tarama testinde kullanilan free B-hCG icin dusuk,
PAPP-A icin yliksek oldugu, ikinci trimester tarama testinde kullanilan total -hCG i¢in 19. hafta disinda diistik oldugu goraldi
(p<0.001). AFP ve uE3 igin de tim haftalarda glincel medyan degerler yiiksek olarak bulundu (p<0.001).

Sonug: Prisca programi ile laboratuvarimizda hesaplanan medyan degerler arasinda énemli bir farkhlik gorilmektedir.
Guncel hesaplanan medyan degerler ile risk analizinin tekrar degerlendirilmesi; ileri tani testlerinin uygulanmasi konusunda
karar icin klinisyenlere yardimci olacaktir.
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Abstract

Aim: In this study, it is aimed to calculate the current median values of prenatal screening tests performed in our laboratory
and to compare them with the median values in the package program we use in risk calculation.

Material and Methods: As a result of the applications made to our hospital from izmir province and its surroundings
between May 2019 and May 2020, 3264 first trimester screening tests and 954 second trimester screening tests were
retrospectively analyzed. All parameters were studied from maternal serum in the Medical Biochemistry Laboratory of
Izmir Katip Celebi University Atatlirk Training and Research Hospital. The median values and median multiples of the data
obtained according to gestational weeks were calculated. These values were compared statistically with the median values
in the Prisca program.

Results: The current median values were low for free B-hCG and high for PAPP-A used in the first trimester screening test
(p<0.001). It was observed that total B-hCG used in second trimester screening test was low except for the 19th week.
Current median values were found to be high in all weeks for AFP and uk3 (p<0.001).

Conclusion: There is a significant difference between the median values in the Prisca program and the median values
calculated in our laboratory. Re-evaluation of risk analysis with current calculated median values will help clinicians to

decide on the application of advanced diagnostic tests.
Keywords: hCG; PAPP-A; uk3; AFP; Median value

1. Giris

Kalitsal hastaliklar ¢ok ciddi mental ve fiziksel problemlere
neden olabilen bozukluklardir. Bu ylizden prenatal tani igin
tarama testlerinin yapilmasi ve test sonuglarina gore gebelik
sirasinda ileri tetkiklerin yapilabilmesine olanak saglamasi 6nem
kazanmaktadir. ilk kez 1983 yilinda maternal serumdaki diisiik
alfa feto protein (AFP) diizeylerinin Down Sendromu’yla iligkili
oldugu gosterilmistir. 1988 yilinda N.J.Wald ve arkadaslari; artmis
human chorionic gonadotrophin (hCG), azalmis unkonjuge
oOstriol (UE3) ve alfa feto protein (AFP) serum dizeylerinin Down
Sendromu riskini isaret ettigini bu parametrelerin bir prenatal
tarama programi olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (1).

Birinci trimester tarama testinde, maternal serumda, plasental
kokenli sinsityotrofoblast ve trofoblast hiicrelerinin sentezledigi
free beta-hCG ve pregnancy-associated plasma protein A
(PAPP-A) analitlerinin dlzeyi olgtilmektedir. Gebeligin 11-14.
haftalar arasinda yapilan bu tarama programinda; anne yasi
ve bebege ait olan nuchal translucency (NT) ve crown rump
length (CRL) degerleri de kullaniimaktadir. Nicolaides ve ark.
birinci trimesterde 6l¢lilen, fetusun ensesindeki sivi dolu alanin
ultrasonografi ile 6lgilmesi sonucunda elde ettikleri ense
kalinhgini NT olarak tanimlamiglardir. 11-13. haftalarda NT
olciminidn 3 mm’nin Gzerinde olmasi risk agisindan anlamli
olarak degerlendirilmektedir. Down sendromlu bebeklerin %
50’sinde 3-4,5 mm arasinda, trizomi 13 ve 18’li bebeklerin %
60-75’inde 4,5 mm’nin zerinde oldugu gorulmastir (2,3).

ikinci trimester tarama programinda maternal serumdan
calisilan total hCG, uE3, AFP belirtegleri ile trizomi 21 (Down

Sendromu) ve trizomi 13/18 gibi andploidilerin yani sira néral
tlp defekti riski de belirlenebilmektedir (4).

Down (1/700)

kromozomal anomalidir. Dogumdan oOnce kesin tanisi icin

sendromu yenidoganda en sik goriilen
koryon villiis 6rneklemesi ve kordosentez gibi invaziv girisimlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Fetal kayip orani koryon villis
orneklemesinde %1,5, amniyo sentez isleminde %1’dir (5,6).
11-14. gebelik haftalari arasinda uygulanan erken amniyosentez
islemi ¢ok daha vyuksek gebelik kaybi riskine sahiptir.
Literatlirde invaziv girisimlerden sonra masif intraperitoneal ve
ekstraperitoneal kanama, intraamniyotik enfeksiyon, amniyotik
sivi embolisi gibi 6limcil seyreden maternal komplikasyonlara

neden olan olgular gorilmastar (7-11).

Her gebelik haftasi icin saglikli gebelerin medyan degerleri

belirlenmekte ve risk analizi yapilacak gebelerin dogru
(MoM)

analiz yapilacak maternal

yorumlanabilmesi icin  multiple of median
MoM degeri,

serum degerinin o hafta icin belirlenmis gebelik haftasinin

kullanilmaktadir.

medyan degerine bolliinmesiyle hesaplanmaktadir (12). MoM

degerlerinin  kullanilmasi  sonuglarin  standardizasyonu ve
anlasilir olmasini saglamaktadir. Risk hesaplamasi; gebelik
haftasi, gebenin agirligi ve sonografik verilerin de dahil edildigi

bilgisayar programlari ile yapilmaktadir.

Bu c¢alismada amacimiz, hastanemizde g¢aligilan birinci ve
ikinci trimester prenatal tarama testlerinin medyan ve MoM
degerlerini hesaplamak ve Prisca programinin hesapladig
medyan ve MoM degerleriyle karsilastirmaktir.



2. Gereg ve Yontem

Mayis 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemiz
laboratuvari’'nda 3264 birinci trimester tarama testi ve 954
ikinci trimester tarama testi calismaya dahil edildi. Gebelerden
alinan serum 6rnekleri Immulite 2000 XPi System cihazinda
(Siemens Healthcare Diagnostics, Erlangen, Almanya)
immunkemiliiminesans yontem ile galisildi. Gebelerden elde
edilen free beta-hCG, PAPP-A, total hCG, uE3, AFP degerleri;
gebelerin diger demografik verileri (anne vyasi, kilo, sigara
oykisi, diyabet, cogul gebelik) de dahil edilerek PRISCA
5.0 (Prenatal Risk Hesaplama, TYPOLOG Software/GmBH,
Hamburg, Almanya) programi ile degerlendirilmistir. 11-13.
gebelik haftasindaki gebelik yasi fetal ultrasonogrofik élcimlerle
elde edilen CRL'ye gore hesaplandi. 16-20 gebelik haftasi yasi

biparietal diameter (BPD)’e gbre hesaplandi.

Gestasyonel diabet tanisi almis, sigara kullanimi olan, in vitro
fertiziliasyon (IVF) yontemi kullanan gebeler, ikiz gebelikler
calisma disi birakildi. Prisca programi ile degerlendirildiginde,
biyokimyasal sonucu riskli ¢ikan gebelik taramalari giincel
medyan hesaplamalarinda kullanilmadi. 0,5-2,5 MoM degerleri
¢alismaya dahil edildi (13).

istatiksel analiz igin IBM SPSS Statistics 21.0 paket program
(SPSS Inc., IL, USA)'1 kullanildi. Verilerin medyan-IQR (ceyrekler
arasi aralik), minimum ve maksimum degerlerini hesaplamak
icin tanimlayici istatistik yapildi. Prisca programindan elde
edilen gebelere ait medyan ve MoM degerleri ile ayni gebelik
haftasina ait glincel medyan ve MoM degerleri karsilastirildi.
Medyan ve MoM degerlerini karsilastirmak icin Wilcoxon Signed
Ranks Test’i uygulandi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Birinci ve ikinci trimester tarama testleri yapilan gebelerin
demografik ve istatistik verileri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.
Birinci trimester tarama testinde kullanilan free B-hCG ve
PAPP-A parametrelerinin giincel medyan ve MoM degerleri
ile Prisca programindaki medyan ve MoM degerleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Calismaya dahil edilen toplam 4218 gebenin
medyan (IQR), minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.

Free B-hCG gilincel medyan degeri icin 13. hafta istatistiksel
anlamli distk oldugu gozlendi (p<0.001). PAPP-A igin tim
haftalarda glincel medyan degerin istatistiksel olarak anlamli
ylksek oldugu gorildi (p<0.001). Free B-hCG MoM igin tim
haftalarda giincel medyan deger istatistiksel anlaml distk
oldugu gozlendi. PAPP-A MoM icin giincel medyan deger 11.
ve 12. hafta istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gozlendi
(p<0.001).

UGE ve ark.

I izmir ili prenatal tarama testi giincel medyan degerleri

Tablo 1. Birinci trimester tarama testi igin gebelerin
demografik ve istatistik verileri
Median + SE IQR Minimum-
(n=3264) Maksimum
Yas (yil) 28,00+0,19 8,00 17,00-46,00
Agirlik (kg) 65,00£0,24 18,00 36,00-150,00
PAPP-A 2,85%0,03 2,38 0,54-10,00
(ng/mL)
free B-hCG
+ -
(miU/mL) 37,8+0,37 29,30 6,45-133,00
PAPP-A
+ -
(MoM) 1,02+0,00 0,66 0,27-5,76
free B-hCG
+ -
(MoM) 0,97+0,00 0,72 0,16-3,40
NT (MoM) 0,77%0,00 0,29 0,31-4,12
IQR: Interquartile range
SE: Standart hata

Tablo 2. ikinci trimester tarama testi icin gebelerin
demografik ve istatistik verileri

Median * SE IaR Minir:num-
(N=954) Maksimum

Yas (yil) 27,00£0,16 8,00 16,00-44,00
Agirhik (kg) 65,00+0,43 16,00 38,00-130,00
AFP (IU/mL) 32,30+0,46 14,80 10,50-175,00
AFP (MoM) 0,87+0,01 0,36 0,49-4,81
.(r:‘tlﬂ /[:;:LG) 20930+377,31| 16400 |2411,00-70958,00
.(r:ntz:\;l‘)CG 0,98+0,01 0,68 0,11-2,48
uE3 (ng/mL) 0,77+0,01 0,41 0,26-2,90
uE3 (MoM) 0,86+0,00 0,37 0,33-2,17

IQR: Interquartile range

SE: Standart hata

ikinci trimester tarama testinde kullanilan total B-hCG, AFP
ve UuE3 parametrelerinin gliincel medyan degerleri ve MoM
degerleri ile Prisca programinda kullanilan medyan degerleri
ve MoM degerleri Tablo 4’te gosterildi. Total B-hCG icin 16. ve
17. haftalarda glincel medyan deger istatistiksel olarak anlamli
disiik oldugu; 19. haftada anlamli yiksek oldugu gozlendi
(p<0.001). AFP igin tim haftalarda giincel medyan degeri
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).
uE3 icin glincel medyan deger tim haftalarda istatistiksel olarak
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Tablo 3. 11-13. haftalar arasindaki gebelerin free B-hCG ve PAPP-A parametreleri igin glincel medyan ve MoM degerleri ile Prisca
medyan ve MoM degerlerinin karsilastiriimasi

Free B-hCG (mIU/mL) Free B-hCG MoM
Gebelik Gebelik Guncel Prisca p Guncel Prisca p
Haftasi Sayisl Medyan Medyan MoM MoM
11. 1000 43,80 47,10 0.052 0,96 1,01 0.002
12. 1620 38,00 40,90 0.065 0,89 0,99 0.001
13. 644 29,90 31,75 0.001 0,95 1,01 0.001

PAPP-A (ng/mL) PAPP-A MoM

Gebelik Gebelik Guincel Prisca p Guncel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM
11. 1000 1,98 1,79 0.001 1,05 0,99 0.001
12. 1620 2,94 2,62 0.001 1.12 1,01 0.001
13. 644 4,51 4,00 0.001 1,00 1,01 0.685
MoM: multiple of median

Tablo 4. 16-20. haftalar arasindaki gebelerin total B-hCG, AFP ve uE3 parametreleri i¢in glincel medyan ve MoM degerleri ile
Prisca programindan elde edilen medyan ve MoM degerlerinin karsilastiriimasi

Total B-hCG (mIU/mL) Total B-hCG MoM

Gebelik Gebelik Glincel Prisca p Guncel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM

16. 333 25742 27915 0.001 1,15 0,98 0.001
17. 386 19998 21399 0.001 0,94 1,05 0.233
18. 164 19012 20436 0.199 0,96 0,84 0.374
19. 71 18403 17991 0.001 1,10 0,97 0.631
20. 8 13081 13192 0.925 0,74 1,31 0.015

AFP (IU/mL) AFP MoM

Gebelik Gebelik Guincel Prisca p Gincel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM

16. 333 29,40 28,65 0.001 0,90 0,98 0.965
17. 386 31,80 31,50 0.001 0,86 0,98 0.002
18. 164 36,45 34,90 0.001 0,84 1,02 0.002
19. 71 42,90 42,85 0.001 0,89 0,94 0.613
20. 8 49,00 40,40 0.001 0,79 1,12 0.011

uE3 (ng/mL) uE3 MoM

Gebelik Gebelik Guncel Prisca p Gincel Prisca p
Haftasi Sayisi Medyan Medyan MoM MoM

16. 888 0,59 0,55 0.001 0,86 1,01 0.001
17. 386 0,77 0,73 0.001 0,83 0,99 0.001
18. 164 1,01 0,97 0.001 0,88 0,95 0.299
19. 71 1,26 1,19 0.001 0,86 1,00 0.001
20. 8 1,43 1,37 0.009 0,84 1,13 0.001

MoM: multiple of median
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Tablo 5. Birinci ve ikinci trimesterdaki prisca programi ve laboratuvara ait medyan degerler ile hesaplanan anéploidi riski

Andoloidi Riski Birinci Trimester Birinci Trimester ikinci Trimester ikinci Trimester
P (Prisca) (Laboratuvar) (Prisca) (Laboratuvar)

Trizomi 21 o o o 0

(1/250 ve iizeri) 458 (%14.03) 483 (%14.79) 66 (%6.91) 69 (%7.34)

Trizomi 18 61 (%1.86) 66 (%2.02) 9 (%0.71) 11(%1.15)

(1/100 ve iizeri) o o o o

Birinci trimester prisca gebe sayisi: 3264
ikinci trimester prisca gebe sayisi: 954

anlamli yiksek oldugu gorildi. Total B-hCG igin hesaplanan
MoM 16. haftada istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu
gorildu (p<0.001). Total B-hCG igin 20. haftada hesaplanan
MoM istatistiksel olarak anlamli disiik oldugu géruldi (p<0.05).
AFP MoM ig¢in 17. 18. ve 20. haftalarda hesaplanan MoM
istatistiksel olarak anlamli distik oldugu gorildi (p<0.05). uk3
icin 16. 17. 19. ve 20. haftalarda hesaplanan MoM istatistiksel
olarak anlamli distik bulundu (p<0.001) (Birinci trimester prisca
programi ve giincel medyan degerlere gore hesaplanan trizomi
21 andploidi riski olan gebe sayisi sirasiyla 458 (%14.03), 483
(%14.79); trizomi 18 anoploidi riski sirasiyla 61 (%1.86), 66
(%2.02). ikinci trimester prisca programi ve giincel medyan
degerlere gbre hesaplanan trizomi 21 andploidi riski olan gebe
sayisi siraslyla 66 (%6.91), 69(%7.34); trizomi 18 andploidi riski
sirastyla 9 (%0.71), 11(%1.15)) (Tablo 5).

4. Tartisma

Fetal anoploidiler ve néral tip defektleri gibi kalitsal hastaliklar,
iyi seyreden klinik siregten mortalitesi ylksek hastaliklara kadar
genis bir spektrum iceren kromozomal anomalilerdir. Blylk
cogunlugu birinci trimesterin erken doénemlerinde spontan
diisige neden olmaktadir. Down Sendromuna gére daha nadir
gorilen Edwards Sendromu (Trizomi 18) 1/5.000-10.000 ve
Patau Sendromu (Trizomi 13) 1/5.000 sikhginda gorulir ve
klinik stire¢ daha agirdir. Tarama testleri kesin tani testi degildir.
Riskli ¢ikan tarama testi sonucu fetiiste kesin anomali oldugunu
gostermedigi gibi, duslk riskli bir test sonucu da fetusiin saghkli
oldugunun kesin kaniti degildir (14). Genetik danismanlik
gerektiren ve tedavisi miimkiin olmayan bazi hastaliklar tarama
testlerine gereksinimi arttirmistir.

Prenatal tarama testleri, kromozom anomalisine sahip
gebeliklerin, ileri tetkikler ile kesin tanisini koyabilmek lzere
yapilmaktadir. Invaziv girisim kararinin dogru verilebilmesi
icin hassasiyeti ve 0zgllliglii mimkin oldugunca yiksek bir
taramanin yapilmasi gereklidir. Yanlis pozitif bir tarama testi
sonucu gereksiz invaziv girisimler yapilabilecegi gibi, yanlis

negatif bir test sonucu ile de bir anomalinin kesin tanisi icin

gerekli ileri tetkikler yapilmamis olacaktir. Bu durumda, tanisal
dogrulugu yiksek bir prenatal tarama testi sonucu icin, tim
analitlerin 6lgimu ve risk hesabi adina kullanilan programin
ozellikleri Gnemlidir.

Sucu V.veark. istanbulilinde, birinci (n=1.572) ve ikinci (n=2.513)
trimester tarama testi parametrelerine ait giincel medyan
degerlerini, kullandiklari Prisca 4.0 programina ait medyan
degerleri ile karsilastirmistir. 11. hafta hari¢ tim haftalarda
free B-hCG ve PAPP-A analitlerinin glincel medyan degerleri ve
Prisca programina ait medyan degerleri arasinda anlamh fark
gozlenmistir (p<0.05). Ayrica ikinci trimesterde yapilan total
B-hCG ve uE3 analitlerinin medyan degerleri 16. ve 17. haftada
istatistiksel olarak anlaml farkh iken 18. ve 19. haftada anlaml
fark gozlenmemistir. AFP icin ise 16. hafta disinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir (15).

Bingdl ili'nde yapilan bir calismada, ikinci trimester tarama testi
icin basvuran 480 gebenin hesaplanan ve Prisca programina
ait medyan degerleri karsilastirilmistir. AFP icin 18. hafta
disinda istatistiksel anlamh fark gozlenmemistir. Total B-hCG
degeri icin anlamh fark gozlenmemistir. uE3 igin ise tim
haftalarda hesaplanan medyan degerleri programdaki medyan
degerlerinden anlamli diisuk gozlenmistir. (p<0.001) (16).

Ayyildiz H ve ark. Elazig ilinde 565 gebede ilk trimesterde
free B-hCG igin glincel medyan degerin Prisca programindaki
medyan degerine gore 11. ve 13. haftalarda anlamh disik
oldugu gozlenmistir (p<0.05). PAPP-A medyan degeri igin
13. hafta medyan degerleri arasinda anlamh disik oldugu
gozlenmistir (17).

Giinay Ekici N.e ait Kayseri ili'nde 1.108 gebede ilk trimesterde
yapilan bir calismada ise free B-hCG igin 12. hafta, PAPP-A igin
11. ve 12. haftalarda hesaplanan medyan deger ve programdaki
medyan deger arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (p<0.001). Her iki parametre icin tim haftalarda
hesaplanan MoM degerlerinde anlamli olarak ylksek oldugu
gbzlenmistir (p<0.001) (18).
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Ting Yu ve ark. Cin poplilasyonunda 7-13. haftalar arasinda 5.301
gebeye ait maternal serumdan bakilan PAPP-A testini time-
resolved fluoroimmunoassay (TRFIA) yontemi ile ¢alismislardir.
Cin popilasyonundan elde edilen PAPP-A medyan degerlerin,
farkh
degerlere gore yiksek oldugu goézlenmistir (19).

karsilastirdiklari etnik kokenli Ulkelerdeki medyan

Vranken G. ve ark.a ait bir ¢alismada, Belgika popilasyonuna
ait AFP, uE3, hCG analitleri icin 862 gebeden elde edilen median
degerler hesaplanmistir. Ayni yontem ve cihazi kullanan farkh
tlkelerdeki (Kanada, Almanya, ingiltere) gebe popiilasyonuna
ait medyan degerler karsilastirlmistir. Ulkeler arasindaki
medyan degerler, cografi ve irka bagli faktérler nedeniyle

farkhhk géstermistir (20).

Bryne JLB ve ark.a ait calismada 14-20. haftalar arasinda 3.046
ispanyol ve 15.154 Kafkas kékenli gebe kadinin AFP, uE3, hCG
analitlerine ait medyan degerleri her hafta igin karsilastiriimistir.
Elde edilen bulgulara gére AFP ve hCG medyan degerlerin
ispanyol irki icin daha disiik, uE3 degerinin de daha yiiksek
oldugu gorulmistar (21).

JE O’Brien ve ark./a ait 3 yillik bir caismada 14-21. haftalar
arasinda Asya, siyahi, ispanyol ve beyaz irka ait gebelerden
AFP analiti i¢in 208.257, hCG analiti igin 155.142, uE3 analiti
icin 62.121 maternal serum Ornegi retrospektif taranmistir.
Bu calismanin sonuglarina gore Asya ve siyahi kokenli gebe
kadinlarin AFP medyan degerleri ispanyol ve beyaz irka gére
istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur (p<0.001). hCG
medyan degerlerin Asya kdkenli popilasyonda belirgin ylksek
oldugu gozlenmistir (22).

Laboratuvarimizda hesaplanan free B-hCG analitinin medyan
degeri Prisca’daki medyan degere gbre tim haftalarda dusik;
13. haftada ise istatistiksel olarak anlamh distuk oldugu
gorilmustir (p<0.001). PAPP-A analitinin hesaplanan medyan
Prisca’daki

degeri medyan degere gore tim haftalarda

istatistiksel olarak anlamh vyiksek oldugu gortlmustir
(p<0.001). AFP ve uE3 analitinin hesaplanan medyan degerleri
Prisca’daki medyan degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu gorilmistir (p<0.001). Total B-hCG hesaplanan
medyan degerleri Prisca’daki medyan degerlere gore 16. ve
17. haftalarda istatistiksel olarak anlami disik (p<0.001), 19.
haftada ylksek (p<0.001) oldugu gorilmustir. Trizomi 18 ve
21 icin cut-off andploidi riski sirasiyla 1/100 ve 1/250 olarak
belirlenmistir (18). Prisca programina ait medyan degerler
ile her iki trimesterda; trizomi 18 ve 21 icin andploidi riski
artmustir. Calismamizda oldugu gibi farkli medyan degerlere ait

hesaplamalar, yanhs negatif sonuglari artiracaktir.

Tarama programina dahil edilen bazi gebeliklerin risk

esik dlzeylerinin sinirda oldugu saptanmistir. Bu veriler
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dogrultusunda hesapladigimiz medyan degerler ile risk
diizeylerinin yeniden belirlenmesi klinik karari etkileyecektir.
Calismamiz, boélge nifusunun biylklGgl, verilerin kisa slrede
elde edilmesi ve saglikli gebe popilasyonuna ulasiimasi gibi
avantajlar saglamaktadir. Diger bolgelerdeki c¢alismalarla
kiyaslandiginda hesaplanan ve programdaki medyan degerler
arasinda benzer farklarin oldugu gortlmektedir. Burada dikkat
edilecek en énemli nokta Prisca programi ile verilen medyan
degerlerin farkl bir Glkenin popilasyonuna ait olmasidir. Ayrica
kullanilan kit ve cihaza, 6lgim yontemine, risk analiz programina
ve bolge populasyonundaki hormonal varyasyona bagli olarak

da medyan degerler farklilik gosterebilmektedir.

Sonug¢ olarak her laboratuvarin kendi bdlgesindeki medyan

degerlerini  olusturmasi  gerektigini duslinmekteyiz.  Bir

laboratuvarda prenatal tarama programi kullaniimaya
baslandiktan sonra laboratuvarda galisilan tarama testlerinin
sonuglarina ait tim verilerin, diizenli olarak sisteme eklenmesi
ve bu degerlerin eklenmesi ile medyan/MOM degerlerinin
gincellenmesi  saglanmaldir. Boylelikle prenatal tarama
testlerinin performansi artacak ve riski 6ngérme konusunda

klinisyenlere daha dogru ve glivenilir sonuglar verilecektir.
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