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ÖZET 
Amaç: Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde (DEÜTF) ilk üç ay tarama 
testinin etkinliğini saptamak.  
Yöntemler: Ocak 2005 ve Mayıs 2006 tarihleri arasında kliniğimizde ilk üç ay testi 
yaptıran 1571 hasta retrospektif olarak değerlendirmeye alındı. Erken dönem gebelik 
kaybı olan, amniosentez yaptırmayan, geç dönem gebelik kaybı olan ve ulaşılamayan 
hastalar çalışmadan çıkarıldı. İlk üç ay testi biyokimyasal belirteçleri ve kombine riski 
ayrı ayrı hesaplanan 910 hasta cut-off değer 1/300 alındığında yüksek ve düşük riskli 
çıkanlar, yapılmışsa amniosentez sonuçlarına göre ayrı ayrı değerlendirildi. Sensitivite, 
spesifite, pozitif prediktif değer ve negatif prediktif değer hesaplanarak ilk üç ay 
testinin DEÜTF’de güvenilirliği ve etkinliği saptanmaya çalışıldı. 
Bulgular: İlk üç ay testi biyokimyasal belirteçleri bakılan hastalar için sensitivite %75, 
spesifite %87,6, pozitif prediktif değer %2,6, negatif prediktif değer % 99,8 olarak 
bulundu. Kombine risk için sensitivite %100, spesifite %92, pozitif prediktif değer %4, 
negatif prediktif değer %100 olarak bulundu. 
Sonuç: İkili teste NT ölçümünün eklenmesi, invaziv girişim oranını belirgin olarak 
azaltmıştır. Etkin bir laboratuar değerlendirme ile doğru NT ölçümünün DS tanısında 
ve normal gebelikleri ayırmadaki etkinliği açıktır.  
Anahtar sözcükler: Gebelik ilk üç ay, ense kalınlığı ölçümü, 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 yaşı  ile birlikte artış 

göstermektedir.  Bu  risk  gebelik  haftasının  ilerlemesi  ile 

azalmaktadır;  çünkü  ilerleyen  gebelik  haftası  ile  DS’li 

bebeklerde  normal  bebeklere  göre  anne  karnında  ölüm 

daha  çok  görülmektedir.  Son  20  yılda Down  Sendromu 

taramasına  serum  belirteçlerinin  ve  fetal  ultrasonografi 

incelemesinin eklenmesi nedeni ile anne yaşına ve gebelik 

haftasına  özgü  risk  değerinin  hesaplanması  gereği  doğ‐

muştur. 

1992  yılında  ense  kalınlık  ölçümü  (Nuchal 

Translucency ‐ NT), Nicolaides tarafından tanımlandıktan 

sonra yapılan birçok çalışma, artmış NT değerinin DS ve 

diğer birçok kromozomal anormalliğin belirlenmesinde ve 

taramasında kullanılabileceği gösterilmiştir (1,2). NT, anne 

yaşı  ile  kombine  edildiğinde %75’lere  varan  tanı  oranla‐

rına,  yaklaşık %5  yanlış  pozitiflik  “False  Positive  Rate” 

(FPR)  ile ulaşılabilmektedir  (3‐5). Ayrıca, gebeliğin  ilk üç 

ayında anne kanındaki düşük gebelik‐ilişkili plazma pro‐

tein‐A (pregnancy‐associated plasma protein‐A) [PAPP‐A]  

ve  yüksek  serbest  β‐human  chorionic  gonadotropin  (β‐

hCG) düzeyleri ile DS arasında ilişki bulunmaktadır (6‐9). 

Bu  biyokimyasal  değerlendirme  ile  anne  yaşı  kombine 

edildiğinde %60  civarında  tanı  oranları, %5  FPR  ile  elde 

edildiği  gözlenmiştir  (10,11). Ultrasonografi  ve  biyokim‐

yasal  belirteçler  kombine  edildiğinde  ise  testin  etkinliği 

%80‐90 olarak hesaplanmaktadır (12,13). 

Bu  çalışma,  Dokuz  Eylül  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi 

Hastanesi’nde  (DEÜTF)  ilk üç  ay  tarama  testinin  etkinli‐

ğini saptamak amacı ile düzenlenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1  Ocak  2005  ve  15  Mayıs  2006  tarihleri  arasında 

DEÜTF  Kadın  Hastalıkları  ve  Doğum  Anabilim  Dalı 

Obstetri  Polikliniği’ne  başvurup,  ilk  üç  ay  testi  yaptıran 

1571  hasta  retrospektif  olarak  değerlendirmeye  alındı. 

Erken  dönem  gebelik  kaybı  olan  [<20  hafta]  (n:14), 

amniosentez yaptırmayan (n:34), geç dönem gebelik kaybı 

olan  [>20 hafta]  (n:6) ve ulaşılamayan  (n:607) hastalar ça‐

lışmadan çıkarıldı. Kalan 910 hasta çalışmaya dahil edildi 

(Tablo I). 

DEÜTF  Biyokimya  Laboratuarı’nda  ilk  üç  ay  testi 

biyokimyasal  belirteçleri  (PAPP‐A,  β‐hCG)  ve  kombine 

riski (NT ve Biokimyasal Belirteçler) ayrı ayrı hesaplanan 

bu 910 hastadan cut‐off değer 1/300 alındığında yüksek ve 

düşük riskli çıkanlar ayrı ayrı gruplandırıldı. 

Oluşturulan  grupların  gebelik  ve  yapılmışsa 

amniosentez sonuçlarına, yapılmamışsa da doğum sonrası 

sonuçlarına ulaşıldıktan sonra sensitivite, spesifite, pozitif 

prediktif değer ve negatif prediktif değer hesaplanarak ilk 

üç  ay  testinin  DEÜTF’de  güvenilirliği  ve  etkinliği 

saptanmaya çalışıldı. 

BULGULAR 

İlk  üç  ay  testi  biyokimyasal  belirteçleri  bakılan  910 

hastalardan  cut‐off  değer  yüksek  riskli  çıkan  hastalar 

arasında  3  kişide  anormal  amniosentez  sonucu  (trizomi 

21)  saptandı.  Biyokimyasal  değerleri  cut‐off  1/300’den 

düşük  saptanan  hastalardan  1  tanesinde  kromozom 

anormalliği (trizomi 21) saptandı. Sensitivite %75, spesifite 

%87,6, pozitif prediktif değer %2,6, negatif prediktif değer 

% 99,8 olarak bulundu (Tablo II).  

Kombine  riski hesaplanan  910 hasta  incelendiğinde  3 

hastada  anormal  amniosentez  sonucuna  (trizomi  21) 

ulaşıldı  (Tablo  III). Risk değeri normal  çıkan hastalardan 

hiçbirinde kromozom anormalliği saptanmadı. Sensitivite 

%100,  spesifite  %92,  pozitif  prediktif  değer  %4,  negatif 

prediktif değer %100 olarak bulundu. 



İlk trimester tarama testi etkinliği; Dokuz Eylül Üniversitesi tecrübesi 

 

 

191

 
Tablo I.   DEÜTF’nde ilk üç ay testi yaptıran ve çalışma kriterlerine göre çalışmaya dahil edilen hastalar 

 

 
 

 

Tablo  II.  İlk üç ay testinde biyokimyasal riski (cut-off 1/300) yüksek olan hastalarla normal olan hastaların karşılaştırılması 

Amniosentez veya doğum sonrası kromozom anomalisi  

Anormal sonuçlu hasta 
sayısı 

Normal sonuçlu hasta sayısı 

Yüksek riskli hastalar 3 112  

İlk üç ay testi sonucu 

Risk değeri normal hastalar 1 794 

İlk Üç Ay Testi Biokimyasal Belirteçler için hesaplanan; Sensitivite %75, spesifite %87,6, pozitif prediktif değer %2,6, negatif prediktif değer %99,8 

 

 

Tablo III.    İlk üç ay testinde kombine riski (cut-off 1/300) yüksek olan hastalarla normal olan hastaların karşılaştırılması 

Amniosentez veya doğum sonrası kromozom anomalisi  
 

Anormal sonuçlu hasta 
sayısı 

Normal sonuçlu hasta sayısı 

Yüksek riskli hastalar 3 72  

İlk üç ay testi sonucu 
Risk değeri normal hastalar 0 835 

İlk Üç Ay Testi Kombine Risk (NT ve Biokimyasal Belirteçler) için hesaplanan; Sensitivite %100, spesifite %92, pozitif prediktif değer %4, negatif 
prediktif değer %100 

 

TARTIŞMA 

Bugün  gebeliğin  8‐14.  haftaları  arasında  bakılan 

biyokimyasal  belirteçler  (PAPP‐A,  β‐hCG)  ile  %70 

oranında DS  tanısı, %5 FPR  ile konabilmektedir  (14).   10‐

14.  gebelik  haftalarında  bakılan  fetal  NT,  normal 

gebelikleri  kromozom  anomalili  bir  fetusla  birlikte  olan 

gebeliklerden  ayırt  etmekte  çok  etkindir  (4‐15).  11‐13. 

gebelik  haftalarında  biyokimyasal  belirteçler  ve 

Ultrasonografi  ile NT ölçümü kombine edildiğinde DS’lu 

fetusların  %90’dan  fazlasına  tanı  konabilmektedir  (16) 

(FPR %7). 

Toplam Hasta Sayısı:1571 

Erken dönem gebelik kayıpları (n:14) 
(<20 hft) 

Geç dönem gebelik kayıpları (n:6) 
(>20 hft) 

Gebeliği Devam Eden Ve Amniosentez Yaptırmayanlar (n:34) Ulaşılamayanlar (n:607) 

Çalışmaya dahil edilen  
Hastalar (n:910) 
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Tarama  testlerinin  bir  diğer  amacının  da  invaziv 

girişim  oranını  azaltmak  olduğunu  unutmamak  gerekir. 

Koryon villus örneklemesi ve amniosenteze bağlı gebelik 

kaybı  oranları  çeşitli  kaynaklarda  değişmekle  beraber 

yaklaşık  %1  civarındadır.  İkili  teste  NT  ölçümünün 

eklenmesi  invaziv  girişim  oranında  belirgin  olarak 

azalmaya  yol  açmıştır.  Bizim  çalışmamızda  da  tarama 

testine NT ölçümü eklendiğinde DS açısından riskli çıkan 

ve invaziv girişim önerilmesi gereken hasta sayısı belirgin 

olarak  azaldığı  gözlenmiştir  (Biyokimyasal  teste  göre 

riskli  hasta  sayısı:  115,  kombine  teste  göre  riskli  hasta 

sayısı: 75). 

Yapılan birçok çalışmada gebe kadınların kromozomal 

anomali  taramalarının  ikinci  üç  ay  yerine  ilk  üç  ayda 

yapılmasını  tercih  ettikleri belirlenmiştir. NT ölçümünün 

kullanıma  girmesi  ile  ikinci  üç  ay  testine  göre  ilk  üç  ay 

testi  ile  hem  daha  erken  hem  de  daha  doğru  risk 

değerlerine ulaşmak mümkün olmuştur. 

Yaptığımız çalışmada ilk üç ay testinde DS için cut‐off 

1/300  alındığında  biyokimyasal  testte  spesifite  %87,6, 

sensitivite  %75  olarak;  kombine  testte  spesifite  %92, 

sensitivite  %100  olarak  saptadık.  Oluşturuduğumuz 

çalışma  grubu  içerisindeki  ulaştığımız  spesifite  ve 

sensitivite değerleri yapılan diğer birçok çalışmaya yakın 

oranda çıkmıştır. 

Bir diğer önemli nokta, NT ölçümü ve ultrasonografi 

bulguları  ile  diğer  major  kromozom  anomalilerinin 

%80’inin  saptanabilmesidir  (17).  Etkin  bir  laboratuar 

değerlendirme  ile doğru NT ölçümünün DS  tanısında ve 

normal gebelikleri ayırmadaki etkinliği açıktır.  
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