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OZET

Amag: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde (DEUTF) ilk {i¢ ay tarama
testinin etkinligini saptamak.

Yontemler: Ocak 2005 ve Mayis 2006 tarihleri arasinda klinigimizde ilk ti¢ ay testi
yaptiran 1571 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Erken dénem gebelik
kaybi olan, amniosentez yaptirmayan, ge¢ donem gebelik kaybi olan ve ulasilamayan
hastalar calismadan c¢ikarildr. flk ¢ ay testi biyokimyasal belirtecleri ve kombine riski
ayr1 ayr1 hesaplanan 910 hasta cut-off deger 1/300 alindiginda yiiksek ve diisiik riskli
cikanlar, yapilmigsa amniosentez sonuglarina gore ayr1 ayr1 degerlendirildi. Sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger hesaplanarak ilk ii¢ ay
testinin DEUTF'de giivenilirligi ve etkinligi saptanmaya calisild.

Bulgular: lk ic ay testi biyokimyasal belirtegleri bakilan hastalar icin sensitivite %75,
spesifite %87,6, pozitif prediktif deger %2,6, negatif prediktif deger % 99,8 olarak
bulundu. Kombine risk igin sensitivite %100, spesifite %92, pozitif prediktif deger %4,
negatif prediktif deger %100 olarak bulundu.

Sonug: Ikili teste NT 6lgtimiiniin eklenmesi, invaziv girisim oranint belirgin olarak
azaltmustir. Etkin bir laboratuar degerlendirme ile dogru NT &l¢timiiniin DS tarisinda
ve normal gebelikleri ayirmadaki etkinligi agiktir.

Anahtar sozciikler: Gebelik ilk ti¢ ay, ense kalmlig1 6lgiimii, Down Sendromu
SUMMARY

Objective: To determine the efficiecy of the first trimester screening test in Dokuz
Eylul University School of Medicine (DEUSM).

Methods: 1571 patients which first trimester screening tests were performed in our
clinic have been evaluated retrospectively between 2005 January and 2006 March.
Patients which have early onset missing fetuses (before 20. pregnancy weeks) and late
onset missing fetuses (after 20. pregnancy weeks), pateints which we did not performe
amniocentesis and patients which we could not reach were removed from the study.
Inside total 910 patients, which arising cut-off degree 1/300 for biochemical markers
and combined test, whether amniocentesis results performed were determined
respectively. Sensitivities, specifities, positive predictive values and negative predictive
values were calculated and it has been tried to find out reliability and efficiency of first
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trimester screening test in DEUSM.

Results: Sensitivity was 75%, specifity was 87.6%, positive predictive value was 2.6%
and negative predictive value was 99.8% for biochemical markers in first trimester
screening test. Sensitivity was 100%, specifity was 92%, positive predictive value was
4% and negative predictive value was 100% for combined test.

Conclusion: Adding NT to first trimester screening test made distinctive reduction in
invasive attempts rates. It is clear that effective laboratory assessment with correct NT
measurement is very efficient in discrimination between DS diagnosis and normal

pregnancies.

Key words: Pregnancy Trimester, First, Nuchal Translucency Measurement, Down

Syndrome

Down Sendromu (DS) riski anne yasi ile birlikte artis
gostermektedir. Bu risk gebelik haftasinin ilerlemesi ile
azalmaktadir; ¢iinkii ilerleyen gebelik haftas: ile DS'li
bebeklerde normal bebeklere gore anne karninda o6liim
daha ¢ok goriilmektedir. Son 20 yilda Down Sendromu
taramasina serum belirteglerinin ve fetal ultrasonografi
incelemesinin eklenmesi nedeni ile anne yasina ve gebelik
haftasina 6zgii risk degerinin hesaplanmasi geregi dog-

mustur.

1992 kalinlik (Nuchal
Translucency - NT), Nicolaides tarafindan tanimlandiktan

yilinda ense olgiimii
sonra yapilan bir¢ok calisma, artmis NT degerinin DS ve
diger bir¢ok kromozomal anormalligin belirlenmesinde ve
taramasinda kullanilabilecegi gosterilmistir (1,2). NT, anne
yasi ile kombine edildiginde %75lere varan tani oranla-
rina, yaklasik %5 yanlis pozitiflik “False Positive Rate”
(FPR) ile ulagilabilmektedir (3-5). Ayrica, gebeligin ilk {ig
aymda anne kanindaki diisiik gebelik-iligkili plazma pro-
tein-A (pregnancy-associated plasma protein-A) [PAPP-A]
ve yiiksek serbest B-human chorionic gonadotropin (-
hCG) diizeyleri ile DS arasinda iliski bulunmaktadir (6-9).
Bu biyokimyasal degerlendirme ile anne yast kombine
edildiginde %60 civarinda tani oranlari, %5 FPR ile elde
edildigi gozlenmistir (10,11). Ultrasonografi ve biyokim-
yasal belirtegler kombine edildiginde ise testin etkinligi
%80-90 olarak hesaplanmaktadir (12,13).

Bu galisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde (DEUTF) ilk {i¢ ay tarama testinin etkinli-

gini saptamak amaci ile diizenlenmistir.
GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2005 ve 15 Mayis 2006 tarihleri arasinda
DEUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Obstetri Poliklinigi'ne basvurup, ilk {i¢ ay testi yaptiran

1571 hasta retrospektif olarak degerlendirmeye alindi.
Erken donem gebelik kaybi olan [<20 hafta] (n:14),
amniosentez yaptirmayan (n:34), ge¢ dénem gebelik kayb1
olan [>20 hafta] (n:6) ve ulasilamayan (n:607) hastalar ca-
lismadan ¢ikarildi. Kalan 910 hasta calismaya dahil edildi
(Tablo I).

DEUTF Biyokimya Laboratuari'nda ilk ii¢ ay testi
biyokimyasal belirtegleri (PAPP-A, B-hCG) ve kombine
riski (NT ve Biokimyasal Belirtecler) ayr1 ayr1 hesaplanan
bu 910 hastadan cut-off deger 1/300 alindiginda yiiksek ve
diisiik riskli ¢ikanlar ayr1 ayr1 gruplandirild.

Olusturulan  gruplarin  gebelik ve yapilmigsa
amniosentez sonuglarina, yapilmamigsa da dogum sonrasi
sonuglarma ulasildiktan sonra sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif deger hesaplanarak ilk
ic ay testinin DEUTFde giivenilirligi ve etkinligi

saptanmaya ¢alisildi.
BULGULAR

flk {ic ay testi biyokimyasal belirtecleri bakilan 910
hastalardan cut-off deger yiiksek riskli ¢ikan hastalar
arasinda 3 kiside anormal amniosentez sonucu (trizomi
21) saptandi. Biyokimyasal degerleri cut-off 1/300’den
diisitk saptanan hastalardan 1 tanesinde kromozom
anormalligi (trizomi 21) saptand1. Sensitivite %75, spesifite
%87,6, pozitif prediktif deger %2,6, negatif prediktif deger
% 99,8 olarak bulundu (Tablo II).

Kombine riski hesaplanan 910 hasta incelendiginde 3
hastada anormal amniosentez sonucuna (trizomi 21)
ulagild1 (Tablo III). Risk degeri normal ¢ikan hastalardan
higbirinde kromozom anormalligi saptanmadi. Sensitivite
%100, spesifite %92, pozitif prediktif deger %4, negatif
prediktif deger %100 olarak bulundu.
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Tablo I. DEUTF'nde ilk ii¢ ay testi yaptiran ve caligma kriterlerine gore calismaya dahil edilen hastalar

[ Toplam Hasta Sayis1:1571 ]

Geg donem gebelik kayiplari (n:6)
(>20 hft)
[Gebeligi Devam Eden Ve Amniosentez Yaptirmayanlar (n:34) [ Ulasilamayanlar (n:607)

Erken dénem gebelik kayiplari (n:14)
(<20 hft)

Caligmaya dahil edilen
Hastalar (n:910)

Tablo II {lk ii¢ ay testinde biyokimyasal riski (cut-off 1/300) yiiksek olan hastalarla normal olan hastalarin karsilagtirilmast

Amniosentez veya dogum sonrasi1 kromozom anomalisi

Anormal sonuglu hasta Normal sonuglu hasta sayis1
say1s1
. X Yiiksek riskli hastalar 3 112
Ilk iig ay testi sonucu
Risk degeri normal hastalar 1 794

Ilk Ug¢ Ay Testi Biokimyasal Belirteler icin hesaplanan; Sensitivite % 75, spesifite % 87,6, pozitif prediktif deger % 2,6, negatif prediktif deger % 99,8

Tablo III. Ik ti¢ ay testinde kombine riski (cut-off 1/300) ytiksek olan hastalarla normal olan hastalarin karsilastirilmasi

Amniosentez veya dogum sonras1 kromozom anomalisi

Anormal sonuclu hasta Normal sonuglu hasta sayis1
say1s1
. . Yiiksek riskli hastalar 3 72
Ilk iig ay testi sonucu
Risk degeri normal hastalar 0 835

[Tk Ug Ay Testi Kombine Risk (NT ve Biokimyasal Belirtegler) icin hesaplanan; Sensitivite %100, spesifite %92, pozitif prediktif deger %4, negatif
prediktif deger %100

TARTISMA gebelikleri kromozom anomalili bir fetusla birlikte olan
gebeliklerden ayirt etmekte ¢ok etkindir (4-15). 11-13.

Bugiin gebeligin 8-14. haftalar1 arasinda bakilan
gebelik  haftalarinda  biyokimyasal belirtecler ve

biyokimyasal belirtegler (PAPP-A, B-hCG) ile %70
oraninda DS tarusi, %5 FPR ile konabilmektedir (14). 10-
14. gebelik haftalarinda bakilan fetal NT, normal

Ultrasonografi ile NT 6l¢iimii kombine edildiginde DS’lu
fetuslarin %90’dan fazlasina tani konabilmektedir (16)
(FPR %?7).
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Tarama testlerinin bir diger amacimin da invaziv
girisim oranmni azaltmak oldugunu unutmamak gerekir.
Koryon villus 6rneklemesi ve amniosenteze bagh gebelik
kayb1 oranlar c¢esitli kaynaklarda degismekle beraber
yaklasik %1 civarindadir. ikili teste NT olciimiiniin
eklenmesi invaziv girisim oraninda Dbelirgin olarak
azalmaya yol ag¢mistir. Bizim ¢alismamizda da tarama
testine NT 6l¢iimii eklendiginde DS agisindan riskli gikan
ve invaziv girisim Onerilmesi gereken hasta sayist belirgin
olarak azaldig1 gozlenmistir (Biyokimyasal teste gore
riskli hasta sayisi: 115, kombine teste gore riskli hasta
sayist: 75).

Yapilan bir¢ok ¢alismada gebe kadinlarin kromozomal
anomali taramalarinin ikinci ti¢ ay yerine ilk {i¢ ayda
yapilmasinu tercih ettikleri belirlenmistir. NT 6l¢iimiiniin
kullanima girmesi ile ikinci ii¢ ay testine gore ilk ii¢ ay
testi ile hem daha erken hem de daha dogru risk

degerlerine ulasmak miimkiin olmustur.

Yaptigimiz calismada ilk ii¢ ay testinde DS igin cut-off
1/300 alindiginda biyokimyasal testte spesifite %87,6,
sensitivite %75 olarak; kombine testte spesifite %92,
sensitivite %100 olarak saptadik. Olusturudugumuz

calisma grubu igerisindeki ulastigimiz spesifite ve
sensitivite degerleri yapilan diger bir¢ok ¢alismaya yakin

oranda ¢ikmustir.

Bir diger énemli nokta, NT 6lciimii ve ultrasonografi
bulgular1 ile diger major kromozom anomalilerinin
%80’inin saptanabilmesidir (17). Etkin bir laboratuar
degerlendirme ile dogru NT o6l¢iimiiniin DS tanisinda ve

normal gebelikleri ayirmadaki etkinligi agiktir.
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