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Özet

Amaç: Uterin arter empedans›n›n birinci trimester anöploidi tarama
biyo-belirteçleri üzerinde etkisi oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flmada,
uterin arterde diyastolik çentikleri olan ve olmayan kad›nlarda birin-
ci trimester tarama parametrelerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›, birinci trimester
gebelik takibi için baflvuran kad›nlar›n t›bbi kay›tlar›na eriflilerek
tek bir üçüncü basamak merkezde gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmaya,
yap›sal anomalisi, kromozom anomalisi ve obstetrik komplikasyo-
nu olmayan tekil gebelikler dahil edilmifltir. Birinci trimester üni-
lateral uterin arter diyastolik çenti¤i olan 268 kad›n 1. çal›flma gru-
bunu, bilateral uterin arter diyastolik çenti¤i olan 149 kad›n ise 2.
çal›flma grubunu oluflturmufltur. Rastgele seçilen 200 kad›n kon-
trol grubunu oluflturmufltur. 

Bulgular: Her iki çal›flma grubunda da PAPP-A seviyelerinin an-
laml› flekilde azald›¤› bulundu. PAPP-A seviyeleri, ünilateral çen-
tiklere k›yasla bilateral çentikli kad›nlarda daha da düflüktü. Fetal
do¤um a¤›rl›klar› ve do¤umda gestasyonel yafl da çal›flma grupla-
r›nda anlaml› flekilde düflüktü. Beta insan koryonik gonadotropin
seviyeleri ve ense kal›nl›¤› ölçümleri benzer bulundu. Yanl›fl pozi-
tif birinci trimester anöploidi tarama testi sonuçlar›n›n prevalans›,
bilateral uterin arterde diyastolik çentikleri olan kad›nlarda anlam-
l› flekilde daha yüksekti. 

Sonuç: Birinci trimester uterin arter diyastolik çentik varl›¤›,
özellikle de bilateral diyastolik çentik varl›¤›, birinci trimester
anöploidi taramas›nda azalm›fl PAPP-A seviyeleri ile iliflkilidir ve
birinci trimester anöploidi taramas›nda daha yüksek yanl›fl pozitif
oranlara ve dolay›s›yla daha fazla gereksiz invazif giriflime yol aç-
maktad›r. 

Anahtar sözcükler: Uterin arter, diyastolik çentik, serbest B-hCG,
PAPP-A.
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Abstract: Association between low first trimester
maternal serum PAPP-A levels and presence of 
unilateral or bilateral uterine artery diastolic notches
Objective: Uterine artery impedance is known to have an effect
on first trimester aneuploidy screening biomarkers. In this study
we aim to compare first trimester screening parameters in women
with and without uterine artery diastolic notches. 

Methods: This retrospective case control study was conducted in a
single tertiary center by obtaining medical records of women that
admitted for first trimester pregnancy follow-up. Singleton pregnan-
cies without structural anomalies, chromosomal anomalies and
obstetric complications were included in the study. 268 women with
first trimester unilateral uterine artery diastolic notches are constitut-
ed study group 1, 149 women with bilateral uterine artery diastolic
notches constituted study group 2. 200 women were randomly select-
ed as control group. 

Results: Significantly decreased PAPP-A levels were found in both
study groups. PAPP-A levels were even lower in women with bilater-
al notches in comparison to unilateral notches. Fetal birth weights
and gestational ages at birth were also found significantly lower in
study groups. Beta human chorionic gonadotropin levels and nuchal
translucency measurements were found similar. Prevalence of false
positive first trimester aneuploidy screening test results were signifi-
cantly higher in women with bilateral uterine artery diastolic notch-
es. 

Conclusion: Presence of first trimester uterine artery diastolic
notches, particularly the presence of bilateral diastolic notches, is
related with decreased PAPP-A levels in first trimester aneuploidy
screening and lead to higher false positive rates in first trimester
aneuploidy screening and consequently more unnecessary invasive
procedures. 
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Girifl
Gebelikle iliflkili plazma protein A (PAPP-A), ilk kez

gebe kad›nlar›n plazmas›nda keflfedilmifl ve 1974’te bu
flekilde adland›r›lm›flt›r.[1] Pappalisin-1 olarak da bilinen
PAPP-A, sinsityotrofoblastlardan salg›lanmaktad›r.[2] ‹n-
sülin benzeri büyüme hormonu ba¤lay›c› proteinlerin
(IGFBP), özellikle de plazmadaki IGFBP-4’ün y›k›m›na
yard›mc› olarak ve bunun sonucunda plazmada mevcut
olan IGF’yi ve onun mitojenik etkilerini art›rarak, insülin
benzeri büyüme faktörü (IGF) homeostaz›n›n düzenlen-
mesinde rol al›r.[3,4] Anjiyojenez, matriks mineralizasyonu
ve immünomodülasyonda da rolü vard›r.[5]

PAPP-A, yayg›n flekilde birinci trimester anöploidi
tarama testlerinde bir serum biyo-belirteci olarak kullan›-
l›r. Düflük maternal plazma PAPP-A seviyeleri yüksek
anöploidi riskiyle, özellikle trizomi 21 ile de iliflkilidir.
Bunun d›fl›nda PAPP-A’n›n; preeklampsi, düflük do¤um
a¤›rl›¤›, gestasyonel hipertansiyon, erken do¤um, ölü do-
¤um, preterm erken membran rüptürü ve plasental ayr›l-
ma gibi çeflitli advers obstetrik komplikasyonlarda azald›-
¤› da bilinmektedir.[6] Birinci trimester maternal plazma
PAPP-A, plasental büyüme faktörü ölçümlerinin olmad›-
¤› durumlarda uterin arter pulsatilite indeksiyle (UTPI)
kombinasyon halinde preeklampsi için ikinci basamak ta-
rama arac› olarak da önerilmektedir.[7]

Yak›n tarihli baz› çal›flmalar, artm›fl birinci trimester
UTPI de¤erlerine sahip kad›nlarda azalm›fl PAPP-A se-
viyelerine iflaret etmektedir.[8,9] Çal›flmam›zda, birinci tri-
mester uterin arter diyastolik çentikleri olan ve olmayan
kad›nlarda birinci trimester anöploidi tarama testi biyo-
belirteçlerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem

Bu retrospektif olgu kontrol çal›flmas›, May›s 2013 ve
2020 tarihleri aras›nda birinci trimester gebelik takibi
için ‹stanbul’daki Ataflehir Memorial Hastanesinin Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisine baflvuran kad›nlar›n
hastane kay›tlar› üzerinden gerçeklefltirilmifltir. Bu çal›fl-
man›n amac›, uterin arter diyastolik çentikleri olan ve ol-
mayan kad›nlarda birinci trimester anöploidi tarama tes-
ti parametrelerini karfl›laflt›rmakt›r. Belirtilen zaman dili-
mi içerisinde birinci trimester anöploidi tarama testi olan
toplam 4528 kad›n›n, birinci trimester obstetrik bak›m
takibi için klini¤e baflvurdu¤u görüldü. Kuruluflumuzda
rutin bir obstetrik bak›m uygulamas› olarak, maternal se-
rum belirteçleri, fetal ense kal›nl›¤› ve fetal bafl-popo me-

safesi (CRL) dahil birinci trimester anöploidi tarama
testlerinin yan› s›ra gebeli¤in 11 ile 14. haftas› aras›nda
olan tüm gebelere uterin arter Doppler muayenesi yap›l-
d›. Bu çal›flma için hastane etik kurulu onay›n›n (Onay
no: 61351342/2020-326; tarih: 30/06/2020) yan› s›ra ça-
l›flmaya kat›lan kad›nlar›n ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›.
Anöploid fetüsü veya yap›sal anomalisi olan olgular, ço-
¤ul gebelikler ve preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
ve plasental ayr›lma ile komplike olmufl gebelikler çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Preeklampsi ve gestasyonel hipertansi-
yona ACOG tan›mlar›na göre tan› konuldu,[10] Takipleri-
ni kaç›ran veya baflka bir kuruluflta do¤um yapan gebeler
de çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan olgular içinde 417 gebe-
de uterin arter diyastolik çentik oldu¤u bulundu. Bu 417
gebenin 268’inde ünilateral uterin arter diyastolik çenti-
¤i mevcuttu ve bu olgular 1. çal›flma grubunu oluflturdu.
Yüz k›rk dokuz gebede bilateral uterin arter çenti¤i mev-
cuttu ve bu olgular 2. çal›flma grubunu oluflturdu. G*Po-
wer yaz›l›m›, sürüm 3.1.9.2 (Heinrich Heine Üniversite-
si, Düsseldorf, Almanya) kullan›larak güç analizi yap›ld›
ve 0.95 güç ve 0.25 etki boyutu ile minimum kontrol sa-
y›s› 198 olarak hesapland›. Uterin arter diyastolik çenti¤i
olmayan rastgele olarak seçilmifl 200 kad›n kontrol gru-
buna dahil edildi.

Gestasyonel yafl, son adet tarihine göre hesapland› ve
CRL ölçümüyle do¤ruland›. Son adet tarihine göre he-
saplanan gestasyonel yafllar ile CRL ölçümlerine göre
hesaplanan gestasyonel yafllar aras›ndaki fark 7 günden
fazla oldu¤unda, gestasyonel yafl CRL ölçümüne göre
düzeltildi. Birinci trimester tarama testleri gebeli¤in 11
ile 14. haftalar› aras›nda gerçeklefltirildi. Ultrason mu-
ayenesinin yap›ld›¤› gün serum örnekleri de al›nd›. Top-
lanan plazma örnekleri 3 saat içinde analiz edildi. Plazma
örneklerini analiz etmek amac›yla immünoassay testleri
için Roche Cobas e 601 modülü (Roche Diagnostics, Ba-
sel, ‹sviçre), serbest insan koryonik gonadotropin (B-
hCG) ve PAPP-A kitleri kullan›ld›. Maternal serum be-
lirteçlerinin seviyesini belirlemek için MoM de¤erleri de
kullan›ld›. Gestasyonel yafl, maternal vücut a¤›rl›¤›, siga-
ra içme durumu ve gebe kalma yöntemi için MoM de-
¤erleri düzeltildi.

Uterin arter için Doppler ultrason muayeneleri
O’Gorman ve ark.’n›n aç›klad›¤› flekilde gerçeklefltiril-
di.[11] Transabdominal ultrason probu uterinin istmik k›s-
m›n›n lateral taraf›na yerlefltirildi ve paraservikal vasküler
pleksus görünene kadar lateral olarak ilerletildi. Renkli
Doppler aç›ld› ve uterin arterin uterin gövdeye yükselifli-
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ni sa¤lamak için kraniyal olarak döndü¤ü belirlendi. Ute-
rin arter arkuat arterlere dallanmadan önce bu noktada
ölçümler yap›ld›. Aç›n›n 60 dereceden az oldu¤undan
emin olundu¤unda, at›ml› Doppler geçidi damar üstüne
yerlefltirildi. Ard›ndan aç› düzeltmesi yap›ld› ve en az
dört adet iyi kalitede ard›fl›k ak›fl velosite dalga formu el-
de edilene kadar sinyal güncellendi. Direnç indeksi (RI)
ve pulsatilite indeksinin (PI) yan› s›ra erken diyastolik
çenti¤in varl›¤› veya yoklu¤u da bilateral olarak ölçüldü
ve kaydedildi. Diyastolik çentik, sistolik ak›fltan sonra fa-
kat diyastolik ak›fltan önceki daha yavafl velosite olarak
tan›mland›.

Trizomi 21 için yüksek riskli birinci trimester anöp-
loidi tarama testi eflik de¤eri 1/270 olarak al›nd›. Yanl›fl
pozitivite, anöploid fetüs olmaks›z›n trizomi 21 riski
>1/270 olan hastalar olarak tan›mland›.

Veri analizi, IBM SPSS Statistics 20.0 yaz›l›m›
(Londra, Birleflik Krall›k) ile yap›ld›. Kategorik de¤ifl-
kenler say› ve yüzde olarak ifade edildi. Verilerin da¤›-
l›m›, Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi.
Parametrik veriler ANOVA testi ile de¤erlendirildi.
Parametrik olmayan veriler ise Kruskal-Wallis testiyle
de¤erlendirildi. Veriler, ortalama±standart sapma ola-

rak ifade edildi. <0.05 seviyesinde p de¤eri anlaml› ka-
bul edildi.

Bulgular
Birinci trimester genetik tarama testi tarihindeki de-

mografik özellikler Tablo 1’de gösterilmifltir. Her iki
grup da vücut kitle indeksi (VK‹) de¤erleri d›fl›nda ma-
ternal yafl, gravida, parite ve tarama tarihindeki CRL öl-
çümleri yönünden benzerdi. Unilateral uterin arter çen-
tik grubunun VK‹ de¤erleri, kontrol grubundan ve bila-
teral çentik grubundan anlaml› flekilde daha düflüktü
(p<0.001). Bilateral uterin arter çentik grubu ile kontrol
grubu aras›nda vücut kitle indeksleri yönünden anlaml›
fark yoktu. Fetal do¤um a¤›rl›¤› ve do¤umda gestasyonel
yafl, çentik grubunda anlaml› flekilde daha düflüktü
(p<0.001) (fiekil 1 ve 2). B-hCG seviyeleri ve ense kal›n-
l›¤› (NT) ölçümleri kontrol, ünilateral ve bilateral uterin
arter çentik gruplar›nda benzerdi (Tablo 2). PAPP-A
de¤erleri, kontrol grubuna k›yasla ünilateral uterin arter
çentik grubunda anlaml› flekilde daha düflüktü. Bilateral
uterin arter çentik grubunda PAPP-A de¤erleri, MoMs
ve mIU/L bak›m›ndan hem kontrol grubuna hem de
ünilateral uterin arter çentik grubuna k›yasla anlaml› fle-
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Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik özellikleri. 

Gruplar

Kontrol 1. çal›flma grubu 2. çal›flma grubu 
grubu Ünilateral çentik Bilateral çentik p

Hasta say›s› 200 268 149

Maternal yafl (y›l) 32.00±3.38 30.97±5.90 32.33±3.86 0.009

Gravida 1.75±0.92 1.82±1.0 1.87±1.0 0.573
1 (1–4) 1 (1–4) 2 (1–4)

Parite 0.76±0.98 0.92±1.07 0.87±1.02 0.327
0 (0–3) 0 (0–3) 1 (0–3)

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.27±3.46* 24.45±3.35*,† 25.64±3.482† 0.001
23.54 (20.48–33.34) 23.44(20.34–33.85) 25.20(20.12–32.20)

Maternal sigara içme durumu (n/%) 15 (7.5%) 22 (8.20%) 11 (7.38%) 0.122

Bafl-popo mesafesi (mm) 60.94±7.12 59.93±7.34 60.40±6.11 0.428
60.20 (44.90–78.60) 59.65 (45.10–80.40) 60.10 (44.50–76.10)

Do¤umda gestasyonel yafl (hafta) 38.5±1.433 38.2±1.522† 37.05±2.06†,‡ <0.001
38.30 (35.3–41.00) 38.30 (31.5–40.00) 38.00 (31.00–40.10)

Fetal do¤um a¤›rl›¤› (g) 3136.6±666.9‡ 3065.4±610.9† 2749.6±603.86†,‡ <0.001
3060 (1840–4850) 3020 (1840–4560) 2870 (1070–3870)

*Post hoc analize göre, kontrol grubu ile ünilateral grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttur (p<0.001). †Post hoc analize göre, ünilateral grup ile bilateral çentik
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttur (p<0.001). ‡Post hoc analize göre, kontrol grubu ile bilateral çentik grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark mev-
cuttur (p<0.001). De¤erler ANOVA ve Kruskal-Wallis testiyle karfl›laflt›r›lm›flt›r ve ortalama ± standart sapma fleklinde verilmifltir. p<0.05 de¤erli anlaml›d›r.



kilde daha düflüktü (p<0.001) (Tablo 2; fiekil 3 ve 4).
Yanl›fl pozitif birinci trimester anöploidi tarama testi so-
nuçlar›n›n prevalans› kontrol grubu ile ünilateral çentik
grubunda benzerdi. Ancak bilateral uterin arter diyasto-
lik çentik grubunda, birinci trimester anöploidi tarama

testindeki yanl›fl pozitivite, ünilateral çentik grubu ve
kontrol grubuna k›yasla anlaml› flekilde daha yüksekti
(s›ras›yla p=0.009 ve p=0.009) (Tablo 2).

Do¤umda gestasyonel yafl ve fetal do¤um a¤›rl›kla-
r›, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ünilateral ute-
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fiekil 1. Gruplarda fetal do¤um a¤›rl›klar›n›n (g) karfl›laflt›r›lmas› (0:
Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çentik grubu;
2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).

fiekil 2. Gruplar aras›nda do¤umda gestasyonel yafllar›n karfl›laflt›r›l-
mas› (0: Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çen-
tik grubu; 2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).

Tablo 2. Kontrol grubu ve çentik gruplar›n›n birinci trimester tarama testi parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Gruplar

Kontrol 1. çal›flma grubu 2. çal›flma grubu 
Birinci trimester tarama grubu Ünilateral çentik Bilateral çentik
testi parametreleri (n=200) (n=268) (n=149) p

PAPP-A (mIU/L) 3839.7±2311.8* 3838.9±1982.5† 2960.9±1720,7*,† <0.001
3336.5 (848–13813) 3603.5 (390.5–12543) 2684 (681–9171)

PAPP-A MoM 1.28±0.70* 1.30±0.63† 0.98±0.44*,† <0.001
1.19 (0.34–4.44) 1.25 (0.18–4.04) 0.89 (0.25–2.35)

B-hCG (mIU/mL) 39.24±23.12 40.83±24.86 42.08±24.97 0.608
32.07 (7.23–122.00) 34.95 (9.33–141.40) 34.26 (10.14–152.00)

B-hCG (MoM) 1.21±0.70 1.23±0.76 1.28±0.74 0.698
0.99 (0.31–4.24) 1.01 (0.32–4.94) 1.09 (0.29–4.63)

NT (mm) 1.42±0.30 1.41±0.34 1.43±0.35 0.786
1.40 (0.81–2.32) 1.39 (0.63–2.35) 1.41 (0.84–2.47)

NT (MoM) 0.90±0.17 0.92±0.22 0.91±0.21 0.858
0.89 (0.48–1.43) 0.86 (0.39–1.73) 0.89 (0.53–1.48)

Yanl›fl pozitif test sonuçlar›, n (%) 21 (%10.5)‡ 26 (%9.7)§ 29 (%19.4)‡,§ 0.009

*Post hoc analizlere göre, kontrol grubu ile bilateral grup aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). †Post hoc analizlere göre, ünilateral grup ile bilateral çentik grubu
aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). ‡Post hoc analizlere göre, kontrol grubu ile bilateral grup aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). §Post hoc ana-
lizlere göre, ünilateral grup ile bilateral çentik grubu aras›nda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). De¤erler Kruskal-Wallis testiyle karfl›laflt›r›lm›flt›r ve ortalama ± standart sap-
ma fleklinde verilmifltir. p<0.05 de¤erli anlaml›d›r. B-hCG: beta insan koryonik gonadotropin; MoM: medyan›n katlar›; NT: ense kal›nl›¤›; PAPP-A: Gebelikle iliflkili plazma protein A.



rin arter çentik grubunda anlaml› flekilde daha düflüktü.
Bilateral arter çentik grubunda ise do¤umda gestasyo-
nel yafl ve fetal do¤um a¤›rl›klar›, kontrol grubuna ve
ünilateral arter çentik grubuna k›yasla anlaml› flekilde
daha düflüktü (p<0.001).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, PAPP-A seviyelerini, PAPP-A

MoM de¤erlerini, do¤umda gestasyonel yafllar› ve fetal
do¤um a¤›rl›klar›n› hem ünilateral arter diyastolik çen-
tik grubuna hem de kontrol grubuna k›yasla bilateral
uterin arter diyastolik çentik grubunda anlaml› flekilde
daha düflük bulduk. Belirtilen bu parametreler, kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ünilateral arter diyastolik
çentik grubunda da anlaml› flekilde düflüktü. PAPP-A
sinsityotrofoblastlardan salg›lanmaktad›r ve di¤er baz›
çal›flmalarda, yüksek uterin arter empedans›na benzer
flekilde daha düflük plazma PAPP-A seviyelerinin bo-
zulmufl plasental fonksiyon ile iliflkili oldu¤u bulun-
mufltur.[5] Do¤umda düflük gestasyonel yafl ve düflük fe-
tal do¤um a¤›rl›¤› gibi baz› advers gebelik sonuçlar› ile
uterin arter diyastolik çenti¤in iliflkisi yönünden bulgu-
lar›m›z, bu parametreler aras›ndaki iliflkiye iflaret eden
daha önceki baz› çal›flmalar›n bulgular› ile koreledir.
Bu çal›flmalarda, bulgular›m›za benzer flekilde, bilateral
çentiklenme ünilateral çentiklenmeye k›yasla daha kö-
tü obstetrik sonuçlarla iliflkilendirilmifltir.[12]

Tüm gruplar›n demografik özellikleri benzer bu-
lunsa da, ünilateral uterin arter diyastolik çentik grubu-
nun vücut kitle indeksi de¤erleri di¤er gruplardan an-
laml› flekilde daha düflüktü. Çal›flmalar, gebelerde se-
rum PAPP-A seviyeleri ile vücut kitle indeksi aras›nda
ters korelasyon bildirmektedir.[13] Ayr›ca, bilateral ute-
rin arter çentik grubu ile kontrol grubu aras›nda vücut
kitle indeksi yönünden anlaml› bir fark yoktu; o neden-
le bu bulgu, düflük PAPP-A seviyeleri ile uterin arter
diyastolik çentik varl›¤› aras›ndaki iliflkiyi kar›flt›r›yor
görünmemektedir.

Di¤er baz› çal›flmalar, azalm›fl UTPI de¤erlerinin
anöploidi ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir.[8] Ayr›ca,
daha düflük UTPI de¤erlerinin, azalm›fl plazma PAPP-
A seviyelerine sahip kad›nlarda anöploidiyi tespit etme-
ye yard›mc› olabilecek potansiyel bir parametre oldu-
¤unu ileri sürmüfltür.[9] Düflük PAPP-A seviyeleri, daha
önce belirtildi¤i üzere yüksek uterin arter empedans›na
sahip gebeliklerde bozulmufl plasental fonksiyon ile
iliflkilendirilebilir.[8] Öte yandan düflük PAPP-A seviye-
lerinin, bozulmufl protein aktar›m›, azalm›fl protein sta-
bilitesi ve sal›n›m mekanizmalar›nda de¤ifliklikler gibi
anöploid gebeliklerde baz› post-translasyonel de¤iflim-
ler ile iliflkili olmas› muhtemeldir.[14] Bu çal›flmalara
benzer flekilde biz de, uterin arter diyastolik çentik
gruplar›nda PAPP-A seviyeleri ve PAPP-A MoM de-
¤erlerinin azald›¤›n› ve bilateral uterin arter çentik
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fiekil 3. Gruplar aras›nda PAPP-A MoM de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›
(0: Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çentik gru-
bu; 2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).

fiekil 4. Gruplar aras›nda PAPP-A seviyelerinin (mIU/L) karfl›laflt›r›l-
mas› (0: Kontrol grubu; 1: 1. çal›flma grubu/ ünilateral çen-
tik grubu; 2: 2. çal›flma grubu/ bilateral çentik grubu).



grubunda fliddetin artt›¤›n› bulduk. Beklenildi¤i üzere,
düflük PAPP-A seviyeleri yanl›fl pozitif birinci trimester
anöploidi tarama testlerinin ve gereksiz invazif giriflim-
lerin oranlar›nda art›fla ve bunlar›n sonucunda daha
yüksek oranda giriflimle iliflkili komplikasyonlara yol
açabilir. Çal›flmam›zda, yanl›fl pozitif birinci trimester
tarama testi prevalans›n›n bilateral uterin arter diyasto-
lik çentik grubunda anlaml› flekilde daha yüksek oldu-
¤unu bulduk. Ancak bu bulgu, çal›flmadaki küçük ör-
neklem boyutu nedeniyle dikkatli flekilde yorumlanma-
l›d›r.

Birinci trimester anöploidi taramas› obstetrik taki-
bin standart bir parças›d›r, fakat bugüne kadar birinci
trimester uterin arter Doppler çal›flmalar› ço¤u obstet-
risyen taraf›ndan rutin obstetrik bak›m›n bir parças›
olarak görülmemifltir. Ancak, preeklampsinin birinci
trimester taramas›n›n PAPP-A seviyeleri, plasental bü-
yüme faktörü seviyeleri, UTPI ve maternal risk faktör-
leri ile kombinasyon halinde gebeli¤in 37. haftas›ndan
önce geliflen preeklampsi için %77 tespit oran›na sahip
oldu¤u gösterilmifltir.[15] ASPRE çal›flmas›, bu yüksek
riskli hastalarda düflük dozlu aspirinin profilaktik uygu-
lamas›n›n preeklampsi riskini %60’a kadar azaltabile-
ce¤ini göstermifltir.[16] Yak›n tarihli FIGO çal›flmas›, bi-
rinci trimester uterin arter Doppler indeksleri dahil pa-
rametrelerle tüm gebelerde preeklampsi taramas› ya-
p›lmas›n› önermifltir.[7] Bu tür gebelerde birinci trimes-
ter uterin arter diyastolik çentik varl›¤›na göre veya
non-invazif prenatal testleri kullanarak birinci trimes-
ter anöploidi taramas›nda düflük PAPP-A seviyeleriyle
risk tahminlerini düzeltmek düflünülebilir.

Çal›flmam›zda, gebeli¤in birinci trimesterinde dü-
flük maternal serum PAPP-A seviyeleri, yüksek yanl›fl
pozitif birinci trimester anöploidi tarama testi oran› ve
uterin arter diyastolik çentikler aras›ndaki iliflkiyi orta-
ya koyduk. Ancak küçük örneklem boyutu ve retros-
pektif tasar›m, bu çal›flman›n ana k›s›tlamalar›d›r.

Sonuç
Tasar›m ve küçük örneklem boyutu gibi baz› k›s›tla-

malar nedeniyle uterin arter diyastolik çentik varl›¤›na
göre birinci trimester tarama parametrelerinin risk tah-
minlerini düzeltmek çal›flmam›z›n kapsam› d›fl›nda olsa
da, obstetrik uygulamalar› de¤ifltirmenin katk›s›yla daha
büyük popülasyonlar› içerebilecek gelecek çal›flmalar için
faydal› bir rehberlik sa¤layabilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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