Ozgiin Arastirma Original Article

MADENDAG Y. ve ark. 61

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Birinci Trimester Tarama Testi Belirteclerinin intrauterin Gelisme Geriligi ile ili§kisi ve

Neonatal Sonuglan Uzerine Etkisi

The Effect Of First Trimester Screening Markers On Intrauterine Growth Retardation

And On Poor Neonatal Outcome

Yusuf MADENDAG!, ilknur G6I MADENDAG, Nuri DANISMAN?2
'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Kilinigi,

Kayseri, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi, Ankara, Turkiye

0oz

Girig: Birinci trimesterde fetal nuchal translucency(NT), free human
chorionic gonadotropin-pB(free-BhCG) ve pregnancy-associated plasma
protein-A(PAPP-A) degerlerini arastirarak, trizomi-21’in erken tanisinda
tanima saglanabilir. Bu test ile diger kromozomal anomaliler, intrauterin
gelisme geriligi(lUGG) ve preterm eylem gibi perinatal riskler de belir-
lenebilir. Amacimiz, IUGG tanisi alip birinci trimester tarama testlerine
ulagabildigimiz gebelerin postpartum sonugclar ile test sonuclarini kar-
sllastirarak, IUGG’ nin 6nceden tahmininin miimkin olup olmadigini
arastirmaktir. Ayrica yine bu markerleri kullanarak IUGG’li gebelerde kot
perinatal sonucun 6nceden tahmin edebilme basarisini ortaya koymaktr.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma retrospektif olarak 2 yillik bir zaman
diliminde, bir egditim ve arastirma hastanesinde yapildi. Veritabani ve
hasta dosyalarinda tetkikler sonrasi IUGG tanisi koyulan ve bunlardan
birinci trimester tarama testlerine ulagabildigimiz, gebelik haftasi 36-41
arasinda dogum yapanlar ¢alisma grubunu, ayrica saglikli gebeligin ar-
dindan 36-41 haftalar arasinda saglikli bebek diinyaya getiren ve tarama
testlerine ulasabildigimiz gebeler de kontrol grubunu olusturdu.

Bulgular: Toplam 184 gebe bilgilerine ulasildi, 85’i IUGG iken, buna kar-
silik 99'i saglikh gebe kontrol grubu olarak degerlendirildi. Birinci trimes-
ter tarama testi parametreleri karsilastinldiginda, ortalama PAPP-A degeri
kontrol grubunda hasta grubuna gore daha yiiksekti (p=0.019). Free
B-hCG de kontrol grubunda daha yiiksekti (p=0.037). Gruplar arasinda-
ki kilo, yas ve sigara farki igin gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra sa-
dece PAPP-A anlamli bulundu. Test belirteclerinin IUGG’de koti neonatal
sonucu 6ngérme basarisi ise anlamsizd.

Sonug: Ozet olarak belirtirsek birinci trimester diisiik serum PAPP-A se-
viyesi gebeligin ge¢ déneminde ortaya cikabilecek IUGG’ni yiiksek oran-
da onceden isaret edebilir. Kotii neonatal sonucu dngérmede ise birinci
trimester tarama testinde kullanilan belirteglerin higbiri basarili olamadi.

Anahtar Kelimeler: intrauterin gelisme geriligi,birinci trimester tarama
testi, PAPP-A, B-hCG
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ABSTRACT

Aim: Early identification of trisomy 21 can be achieved by investigating
fetal nuchal translucency (NT), free human chorionic gonadotropin-p
(free-BhCG) and pregnancy-associated plasma protein (PAPP-A) levels
in first trimester. With this test, perinatal risks such as other chromoso-
mal anomalies, intrauterine growth retardation (IUGR) and preterm labor
can be determined. Our aim was to investigate whether first trimester
test markers were successful in predicting IUGR. In addition, another aim
was to reveal using these markers whether success of prediction of poor
pregnancy outcome in patients with IUGR.

Material and Methods: This study was done in an university hospital,
retrospectively, with two group (IUGR and healthy groups). Patients in
both groups were delivered between 36-41th gestational weeks and per-
formed first trimester screening test.

Results: A total of 184 pregnant women were reached, 85 were IUGR,
while 99 were healthy pregnant control group. When the first trimester
screening test parameters were compared, PAPP-A and free B-hCG were
found to be statistically significant decline in the IUGR group compa-
red with controls (p=0.019, p=0.037, respectively). However only low
PAPP-A level was found to be significant after age and smoking and
weight correction was done statistically.

Conclusion: In summary, the first trimester low serum PAPP-A level
may indicate IUGR which may occur during the late period of pregnancy.
None of the markers used in the first trimester screening test on the poor
neonatal outcome were successful.

Keywords: Intrauterine growth retardation, first trimester screening test,-
PAPP-A, B-hCG
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GiRig

intrauterin bilyiime ve gelisme geriligi (IUGG) fetusun tahmini kilosunun bek-
lenenin ve genellikle 10. persentilin altinda oldugu durumlari tanimlar. Fetiisiin
inutero bilyimesi birgok faktorden etkilenmektedir. intrauterin gelismenin de-
vam etmesi yeterli oksijen ve besin destegi ile miimkiin olmaktadir. Bu durum
uteroplasental dolagimin gebelik boyunca devam eden dedisim ve geligimi ile
gerceklesmektedir. IUGG saptanan fetiislerde fetal ve perinatal dlimle sik kar-
silasiimaktadir (1). Perinatal mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkileyen
IUGG’nin saptanarak uygun sekilde takibinin yapilmasi 6nemlidir.

Antenatal takipte uygulanan tarama testlerinin bir kismi da birinci trimester
tarama testleridir. Bu test, gebelikte 11-14. haftalar arasinda trizomi-18, 21’in
degerlendirilmesinde kullanilir (2). Birinci trimesterde fetal nuchal translucency
(NT), free human chorionic gonadotropin-p (free-BhCG) ve pregnancy-as-
sociated plasma protein A (PAPP-A) degerlerini arastirarak, trizomi-21 ve
18'in erken tanisinda daha etkili olunabilir ve daha az invaziv girisimle tanima
saglanabilir. Bu test ile dijer kromozomal anomaliler, IUGG ve preterm eylem
gibi perinatal riskler de belirlenebilir. Benzer bir sekilde yiiksek HCG seviyeleri
artan siklikta gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, preterm dogum ve fetal
kayip ile iliskili bulunmustur (3-4). Yiksek HCG ve diisiik PAPP-A seviyeleri
bazi plasental patolojilerde de ortaya ¢ikabilir (5-6).

Bizim bu caligmada amacimiz, UGG tanisi alip birinci trimester tarama
testlerine ulasabildigimiz gebelerin postpartum sonuglar ile test sonuglarini
karsilastirarak, IUGG’ nin 6nceden tahmininin mimkin olup olmadiginin aras-
tirmaktir. Ayrica yine bu belirtegleri kullanarak IUGG’li gebelerde kdtii neonatal
sonucun onceden tahmin edebilme basarsini ortaya koymakr.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma retrospektif olarak 2 yillik bir zaman diliminde bir egitim ve aras-
tirma hastanesine basvuran gebelerin bilgilerine hastane veritabani ve dosya
kayitlanindan ulasilarak, etik kurul karanindan sonra yapildi. Gerekli tetkikler
sonras! IlUGG tanisi koyulan ve bunlardan birinci trimester tarama testlerine
ulasabildigimiz, gebelik haftasi 36-41 arasinda dogum yapanlar galisma
grubunu, ayrica saghkh gebeligin ardindan 36-41 haftalar arasinda saglikl
bebek diinyaya getiren ve tarama testlerine ulasabildigimiz gebeler de kontrol
grubunu olusturdu.

Hastalarin gebelik haftas|, son adet tarihine gore hesaplandi ve erken donem
ultrason dlcuimleri ile onaylandi. Galismaya alinan gebelerin higbirinde kot
obstetrik dyki, maternal veya fetal problem mevcut degildi. Takiplerinde gogul
gebelik, andploidi, noral tip defekti, abdominal duvar defekti ya da ciddi
anatomik defektler, diabetes mellitus, gebeligin indiikledigi hipertansiyon,
preeklampsi, erken membran riiptiri ve kronik maternal hastaligi olanlar
caligma digi birakildi.

intrauterin bilyime ve gelisme geriligi tanisi, erken gebelik haftasi ultraso-
nografisi ile hesaplanan gebelik haftasina gore tahmini dogum agirhginin
10.persantilin altinda olmasi halinde plasentasi normal yerlesimli olan gebele-
re konuldu. Antenatal vizitlerde anne serumundan TORCH antikorlan bakilarak,
serolojik olarak intrauterin enfeksiyon saptanan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Tiim gebelerden 24-28.gebelik haftalarindaki antenatal vizitlerinde
50 gr OGTT istendi. Testlerde bozukluk olanlar galismaya dahil edilmedi.

Dogum sonrasi bebeklerin kilolarina ve Apgar’larina bakildi. Genel durumu
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anne yanina verilemeyecek durumda olanlar, yenidogan yogun bakim Unite-
sine alindi. Kotli neonatal sonug kriteri olarak; respirator distres sendromu,
nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler hemoraji, polisitemi, hipoglisemi, peri-
natal 6lim ve dogum agirhgi haftasina gore 3. persentilin altinda kalan ciddi
IUGG olan vakalar alindi. Calismaya dahil edilen gebelerden birinci trimester
tarama testi olarak gebelik yasi 11 hafta-13hafta 6 giin arasinda olanlardan
ense saydamligi (NT), PAPP-A ve free p-hCG bakild.

NT 6lgiimii 11 hafta ile 13 hafta 6 giin arasinda olanlardan ultrason ile fetiis
normal longitudinal CRL 6lgiim pozisyonunda iken ense saydamiigi milimetre
cinsinden 6lguldi. Bulunan deger yas, kilo ve gebelik haftasina gore duzeltil-
mis MoM (multiple of the median) degeri olarak kaydedildi.

PAPP-A, free B-hCG degerleri, uygun haftada alinan anne vendz kani érnek-
lerinden galiildi. Ultrasantrifikasyonun ardindan hemolizli ve lipemik olmayan
serum Ornekleri alindi. Markerlerin dlgtimii igin de Immulite 2000 firmasinin
kiti kullanildi, solid-phase, enzyme-labeled chemiluminescent immunometric
assay teknigi ile 6lciim yapild. Kitin sensitivitesi PAPP-A igin 0.025 miU/
ml'dir, free p-hCG icin 1 ng/ml. Bulunan degerler yas, kilo ve gebelik haftasina
gore dizeltilmis MoM degerleri olarak kaydedildi.

istatistiksel analiz:

Verilerin analizi SPSS 11.5 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc., Chicago, IL, United States) paket programinda yapildi. Strekli 6lgimli
degiskenlerin dagiiminin normale uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastinldi. Tamimlayici istatistikler sirekli dlgimlu degdiskenler icin ortalama
+ standart sapma veya ortanca (minimum - maksimum) olarak nominal
degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda normal dagilan sirekli 6élcimli degiskenler yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Student’s t test ile normal
dagiimayan srekli 6lgtimlii degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi.

IUGG gelisimini 6ngormede birinci trimester tarama testi bilesenlerinin belirle-
yici olup olmadi§i ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanarak degerlendirildi.
Egri altinda kalan alanin 6nemli bulunmasi halinde IUGG yanrti dngérmede her
bir bilegene iligkin en iyi kesim noktasi Youden indeks kullanilarak saptandi.
Ayrica, bu noktaya iliskin duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler
hesaplandi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-kare testi ile kargilastinldi.

Anne yasl, kilosu ve sigaraya gore diizeltme yapildiginda test bilesenlerinin
IUGG gelisimi (izerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin devam edip
etmedigi Coklu Degiskenli Lojistik Regresyon analizi ile arastiniidi. Her bir
bagimsiz degiskene ait Odds Orani, %95 Giiven Araligi ve énemlilik dizeyleri
hesaplandi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Birinci trimester tarama testi uygulanan toplam 184 gebe bilgilerine ulagildi,
bunlarin 85’1 IUGG iken, buna karsilik 99’u saglikli gebe kontrol grubu olarak
degerlendirildi. Kontrol grubunda ortalama yas 26.11 iken IUGG’ li gebelerde
25.31 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.03). IUGG’li gebelerin,
normal gebelere gore kilolan daha disiiktii (p<0.001). Sigara igimi IUGG
grubunda daha yiiksek idi. Demografik 6zellikler Tablo-1 de dzetlenmistir.



Tablo 1: Demografik 6zellikler

KONTROL (n=99) |IUGG (n=85) |P

YAS 26.11+5.4 25.31+4.9 0.03
GRAVIDA 1.89+0.9 1.88+1.1 0.271
PARITE 0.64+0.7 0.59+0.8 0.344
YASAYAN 0.64=0.6 0.54=0.75 0.123
ABORT 02104 0.27+0.62 0.247
MATERNAL KiLO | 61.9210 56.33+8.9 <0.001
SIGARA 3(%3) 7(%8.2) 0.03

*Degerler ortalama + standart sapma (mean =+ SD) olarak verilmektedir.

Birinci trimester tarama testi parametreleri karsilastinidiginda, PAPP-A normal
grupta ortalama 0.86 MoM, hasta grupta 0.71 MoM idi (p=0.019). Free B-hCG
normal grupta ortalama 1.22 MoM, hasta grupta 0.96 MoM idi (p=0.037).
PAPP-A ve free B-hCG'nin IUGG grubunda kontrole gdre daha diisik gikmasi
istatistiksel olarak anlamli iken, NT ise her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamh fark olusturamadi (p=0.9) (Sekil 1). PAPP-A icin 5. persentil olan
0.34 MoM degeri cut-off olarak alindiginda; %18.8 sensitivite, %95 spesifite
ve %76.2 pozitif prediktif deger ile normal gebeler IUGG olan gebelerden
aynilabilmektedir. Free B-hCG icin 5. persentil olan 0.38 MoM degeri cut-off
olarak alindiginda; %11.8 sensitivite, %95 spesifite ve % 66.7 pozitif prediktif
deger ile IUGG olan gebeler 6nceden saptanabilir.

Calismaya dahil edilen gebelerin demografik ozellikleri arasinda yas, sigara
ve kilo agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark vardi. Bu ozelliklerin
belirleyicilerimizin tzerine olan etkileri kaldinldiginda; PAPP-Anin 0.34 MoM
de@erinin altinda olmasinin, IUGG geligimi Gzerindeki anlamli etkisi devam
etti (OR=3.89 %95 Cl,1.33-11.32 p=0.013). Ayni demografik ozelliklere
gore diizeltme yapildiginda free B-hCG’nin ise UGG gelisimi Uzerindeki
anlaml etkisini kaybettigi saptandi (p=0.251). Bu tic marker igerisinde IUGG
ihtimalini en fazla etkileyen PAPP-A idi (W=6.20). PAPP-A, free B-hCG ve NT
degerlerini kombine ettigimizde %27.1 sensitivite, %91.9 spesifite ve %74.1
PPV ile IUGG’ i 6ngdrme bagarisi gosterdi (Tablo-2).

Sekil 1: ilk trimester tarama testinin IUGG 6ngorme basarisi

1,41

1,2

1

0,81

O IUGG (n=85)

0,6
B NORMAL (n=99)

0,4

0,2

0
PAPP-A
(p=0.019)

FBHCG NT
(p=0.037) (p=0.9)

Tablo 2: Tek degiskenli analizler ve kombine test sonucunda UGG olmayi
ongormede ikili test bilesenlerine iliskin performans olcutleri (%5 false
pozitivite ile)

Duyarhlik Secicilik | PPV® NPVe
PAPP-A (<0.34)* %18.8 %95 %76.2 | %57.7
free p-hCG (<0.38)* %11.8 %95 %66.7 | %55.6
NT (<0.58)* %5.9 %95 %55.6 | %54.3
ikili testa %27.1 %91.9 %741 | %59.5

* () icindeki degerler MoM degerleri olarak verilmigtir. a PAPP-A+ free
B-hCG + NT, b Pozitif Tahmini Deger, ¢ Negatif Tahmini Deger
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IUGG olan gebeler grubu icinde birinci trimester tarama testi 85 hastaya
yapildi. Bunlardan 52 tanesi iyi, 33 tanesine de kotii neonatal sonuca sahipti
(8 respirator distres sendromu, 1 nekrotizan enterokolit, 1 intraventrikiiler
hemoraji, 7 polisitemi, 6 hipoglisemi, 2 mekonyum aspirasyon sendromu, 1
perinatal 8liim ve 7 diger nedenler). Bu gruplar arasinda PAPP-A ve free B-hCG
degerleri her iki grupta da ayni idi. NT dizeyi ise iyi neonatal sonu¢ grubunda
kotli neonatal sonu¢ grubuna gore anlamli oranda yiksekti (p=0.02)
(Tablo 3).

Tablo 3: intrauterin gelisme geriligi olan grupta birinci trimester tarama testinin
koti perinatal sonuca etkisi

iyi sonug (n=52) | Kotii sonug (n=33) P
PAPP-A (MoM) 0.63 (0.13-4.14) 0.66 (0.15-1.63) 0.993
free B-hCG (MoM) | 0.98 (0.19-2.96) 0.74 (0.26-2.79) 0.308
NT (MoM) 0.95 (0.16-1.42) 1.08 (0.64-1.77) 0.020

Not: Median degerler ve parantez igindeki degerler minimum-maksimum
olarak ifade edilmistir.

Yasa, kiloya ve sigaraya gore diizeltme yapildiginda tek bagina anlamli olan NT
degerlerindeki fark degerini tamamen kaybetmektedir. Birinci trimester tarama
testi belirteglerinin higbiri diistik yalanci pozitiflik ile kotu perinatal sonucu 6n-
gormede bagsarili olamadilar. Kombine testin sensitivitesi de %3 idi (Tablo 4).

Tablo 4: Tek degiskenli analizler ve kombine test sonucunda IUGG’li grupta
kotii perinatal sonuca sahip olmayr 6ngérmede ikili test bilesenlerine iligkin
performans olgutleri

Duyarhhk | Segicilik PP\? NPVe
PAPP-A (<0.34) %18.2 %80.8 %37.5 %60.9
free p-nCG (<0.38) | %15.2 %90.4 %50.0 %62.7
NT (<0.58) %0 %90.4 %0 %58.8
ikili teste %3.0 %96.2 %33.4 61.0

*() icindeki degerler MoM degerleri olarak verilmistir.
a PAPP-A+ free B-hCG + NT,

b Pozitif Tahmini Deger

¢ Negatif Tahmini Deger

TARTISMA

Galismamizda anne yasl, anne kilosu ve sigara igimi diginda diger demografik
ozelliklerde fark yoktu. Sigara icimi IUGG olan grupta daha fazlaydi. Maternal
kilo hasta grupta daha distktii. Bunlarda Klinik olarak beklenen bulgulardi.
Galismamizin givenilirligini arttirmak igin yas, sigara ve maternal kilo dizelt-
mesi yapiimistir.

Bu galismada erken gebelikte maternal dolasimda bulunan bazi fetoplasental
kaynakli PAPP-A ve hCG gibi trofoblast kaynakl steroidlerin ve/veya prote-
inlerin ge¢ gebelikteki kotu perinatal sonuglarin gdstergesi olabilir hipotezine
dayanilarak yola ¢ikildi. Birinci trimester tarama testi belirtecleri olan PAPP-A,
free B-hCG ve NT yas, sigara ve kilo ve gebelik yasi diizeltmesine gore uyar-
lanmig MoM degerlerini kullanarak énemli farklar bulduk.

Literatirde bu markerlerin IUGG olan gebeleri onceden belirleyebilmesini
aragtiran az sayida yayin mevcuttur. Bunlarda celigkili sonuclar mevcuttur.
Morssink ve arkadaglarinin yaptigi calismada gebelik yasina gore 5. persentilin
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altinda agirlik ile dogan 73 bebek ile 87 adet normal kilo ile dogan bebegin
ilk trimester PAPP-A seviyeleri karsilastinimig ve istatistiksel olarak anlamlii
herhangi bir fark bulunamamistir (7). Bununla beraber bir baska caligmada
Pedersen ve arkadaslan, dogum kilosu ile erken gebelik PAPP-A seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon bulmuslar (8). Ong ve arkadaslari galismalarinda,
diisiik PAPP-A seviyeleri ile IUGG arasinda iliski bulmuslar (9). Bu calismalar-
da sigara ve maternal kilo ile ilgili diizeltmeler yapiimamistir.

15 ayn hastanede 8839 gebede Smith ve arkadaslarinin yaptigi bir galigmada
370 UGG olan hasta grubunda PAPP-A ve free B-hCG seviyelerini karsilag-
tirmiglar; hasta grupta anlamli derecede disik bulmuslar (10). Bir baska
calismada Yaron ve arkadaglan, icinde IUGG’de olan 1622 gebe incelemis
caligmada gruplar arasi PAPP-A, free B-hCG ve fetal NT seviyeleri bakilmig,
sadece PAPP-A seviyesinin 0.50 MoM degerinin altinda IUGG'ni saptamada
3.3 kat anlamli oldugunu bulmuslar (11). David Krantz ve arkadaslar, 384’i
IUGG olmak Uzere toplam 5815 gebe (zerinde kétd gebelik sonuclarinda
belirtegleri test etmigler. IUGG olan grupta PAPP-Anin 1. persentil olan 0.29
MoM degerinin altinda 5.4 odds ratio (OR) degeri ile %3.3 sensitivite, %99.3
spesifite ve %24.1 pozitif prediktif deger (PPV) ile IUGG'ni 6ngdrme basarisi
gostermis. Free B-hCG ise yine 1. persentil olan 0.21 MoM degerinin altinda
olmak kosuluyla 2.7 OR degeri ile %2 sensitivite, %99.2 spesifite ve %14.3
PPVile IUGG 6ngbrme basarisi gostermis (1 2). Bizim gcaligmamizda, literatiire
benzer sekilde birinci trimester de bakilan diisik seviyelerdeki PAPP-A ve free
B-hCG nin IUGG 6ngoriictiliginin yiiksek oldugu bulundu. NT degerinin ise
bu konuda 6nemi olmadigini bulduk. Birgok ¢alismada free B-hCG seviyeleri
ile IUGG arasinda iliski olmamasina ragmen hem bizim ¢alismamizda hem de
David Kranzt ve arkadaslarinin galismasinda énemli oranda iligki vardi.

Hem PAPP-A hem de free B-hCG sinsityotrofoblastlar tarafindan sentezlenir
(13,14). Bunlar farkl patofizyolojik mekanizmalar ile ilk trimesterdeki trofob-
last fonksiyonu ile ge¢ dénemdeki kot perinatal sonucu yansitir. PAPP-A'nin
trofoblast fonksiyonunun regiilasyonunda 6zel bir yeri vardir. PAPP-A insulin
like growth faktér binding protein (IGFBP) igin bir proteazdir (15). PAPP-A
eksikliginde IGFBP yikilamayacagi igin seviyesi artar. Seviyesi artan IGFBP
daha fazla IGF-1 ve IGF-2 baglar. Serbest halde bulunan IGF azalacagr igin fetal
biiyiimeyi olumsuz etkiler. (16,17). IGF trofoblastlardan glukoz ve amino asid
emilimini kontrol eder (18) ve desiduada trofoblast invazyonunu otokrin ve
parakrin olarak kontrol eder (19).

Birinci trimester tarama markerlerini UGG icin kombine eden benzer bir
caligmada; David Krantz ve ark. PAPP-A igin sensitivitesi en yiiksek 0.45
(5. persentil) MoM degerinin alti ve free B-hCG igin sensitivitesi en yiksek
olan 0.21(1. persentil) MoM degerinin alti NT ile beraber kombine edildiginde
%11.2 sensitivite, %95.3 spesifite ve %13.8 PPV (12) ile calismamiza benzer
sonuglar gosteriyordu.

Bizim ¢alismamizda da diger calismalar ile paralel seyretmistir. Biyokimyasal
markerlerin cesitliligine ve ultrason markerleri ile degisik sekilde kombinas-
yona ragmen giinimize kadar su iki kriteri kapsayan kombinasyonu bulmak
mimkiin olmamigtir.

1. %5 yalanci pozitiflikte yiiksek sensitivite ve spesifite ile yiksek PPV ve
NPV

2. Secilmemis gebe popillasyonunda IUGG’ni 6ngérmeye yonelik bir
tarama testi.

Literatirdeki caligmalarda genelde 2-7 yil arasinda 1-15 merkez arasinda
yapildigi igin ve genelde tiim kotl gebelik sonuglari olan preeklampsi, UGG,
preterm eylem, erken membran riiptiirii vs. calismaya aldiklari igin ve tim haf-
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talardaki dogumlari aldiklar igin sayica bizim ¢alismamizdan fazla gortntyor.
Baz galimalar sigara igimi, maternal kilo ve yas degisimleri ile ilgili diizeltme
yapmamiglar. Bizim ¢alismamizda sadece IUGG ve bunun sonucunda mey-
dana gelen kotii perinatal sonuglar dahil edildi. Aynica prematirite etkileriyle
karigmamasi icin sadece 36 hafta ve iizerinde dogum yapanlar calismaya
alind.

Bizim galismamizin ikinci amaci olan ilk trimester tarama testlerini kullanarak
IUGG olan hastalardaki kotii perinatal sonucu 6ngdrme basarisini belirlemekti.
Kot perinatal sonuca ait IUGG olan fetiisleri, perinatal sonucu iyi olan IUGG
olan fetiislerle karsilagtirdik. Galismamizda her iki grup arasinda PAPP-A, free
B-hCG ve NT degerlerinin 6nemli bir fark olugturmadigini ve kombine testin
kot perinatal sonucu 6ngdrmede basarsiz oldugunu bulduk. Literatiirde
birinci trimester tarama testleri markerleri olan PAPP-A, free B-hCG ve NT
degerlerini kullanarak IUGG olan gebelerde koti perinatal sonuglar 6nceden
tahmin etme bagansini arastiran bir bagka ¢aligmaya rastlamadik. Bu nedenle
bizim galismamiz bu konuda yapilmis tek ¢alisma olmasi yoniinden énemlidir.

SONUG

Ozet olarak belirtirsek ilk trimester diisiik serum PAPP-A seviyesi gebeligin
gec doneminde ortaya cikabilecek IUGG gibi kotii gebelik sonucunu yiiksek
oranda Gnceden igaret edebilir. PAPP-A, free B-hCG ve NT nin IUGG icin
sensitivitesi %27.1, spesifitesi %91.9 ve pozitif prediktif degeri %74.1 olarak
bulduk.

Galismamizin ikinci kisminda sadece UGG olan grubu, iyi perinatal sonucu
olan bebeklere sahip grup ile kotii perinatal sonucu olan bebeklerin olustur-
dugu iki gruba ayirdik ve markerlerimizin etkilerini kargilastirdik. K6tii perinatal
sonug dzerine ilk trimester tarama testinde kullanilan markerlerin higbirinde
basarili sonug yoktu. Literatirde buna benzer gok az calisma mevcuttur.
Bu konuda hasta sayisi arttirlarak yapilan daha genis kapsaml ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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