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Ozet

Amag: Uterin arter empedansinin birinci trimester anoploidi tarama
biyo-belirtecleri iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismada,
uterin arterde diyastolik ¢entikleri olan ve olmayan kadinlarda birin-
ci trimester tarama parametrelerini kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Bu retrospektif olgu kontrol calismasi, birinci trimester
gebelik takibi i¢in bagvuran kadinlarin tubbi kayitlarina erisilerek
tek bir ticiincti basamak merkezde gerceklestirilmistir. Calismaya,
yapisal anomalisi, kromozom anomalisi ve obstetrik komplikasyo-
nu olmayan tekil gebelikler dahil edilmistir. Birinci trimester tini-
lateral uterin arter diyastolik centigi olan 268 kadin 1. calisma gru-
bunu, bilateral uterin arter diyastolik ¢entigi olan 149 kadn ise 2.
calisma grubunu olusturmugtur. Rastgele segilen 200 kadmn kon-
trol grubunu olusturmustur.

Bulgular: Her iki ¢alisma grubunda da PAPP-A seviyelerinin an-
laml sekilde azaldigi bulundu. PAPP-A seviyeleri, tinilateral ¢en-
tiklere kiyasla bilateral ¢entikli kadinlarda daha da diisiiktii. Fetal
dogum agirliklar: ve dogumda gestasyonel yas da calisma grupla-
rinda anlamli sekilde diisiiktii. Beta insan koryonik gonadotropin
seviyeleri ve ense kalinlig1 6l¢iimleri benzer bulundu. Yanls pozi-
tif birinci trimester andploidi tarama testi sonuglarinin prevalansi,
bilateral uterin arterde diyastolik ¢entikleri olan kadinlarda anlam-

I sekilde daha yiiksekti.

Sonug: Birinci trimester uterin arter diyastolik ¢entik varlig,
ozellikle de bilateral diyastolik centik varligi, birinci trimester
anoploidi taramasinda azalmig PAPP-A seviyeleri ile iligkilidir ve
birinci trimester andploidi taramasinda daha yiiksek yanlis pozitif
oranlara ve dolayisiyla daha fazla gereksiz invazif girisime yol ag-
maktadir.

Anahtar sézciikler: Uterin arter, diyastolik centik, serbest B-hCG,
PAPP-A.

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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Girig

Gebelikle iligkili plazma protein A (PAPP-A), ilk kez
gebe kadinlarin plazmasinda kegfedilmis ve 1974’te bu
sekilde adlandirlmistir.” Pappalisin-1 olarak da bilinen
PAPP-A, sinsityotrofoblastlardan salgilanmaktadir.” In-
siilin benzeri biiyiime hormonu baglayici proteinlerin
(IGFBP), ozellikle de plazmadaki IGFBP-4"tin yikimina
yardimer olarak ve bunun sonucunda plazmada mevcut
olan IGF’yi ve onun mitojenik etkilerini artirarak, instilin
benzeri biiytime faktorii (IGF) homeostazinin diizenlen-
mesinde rol alir.”” Anjiyojenez, matriks mineralizasyonu
ve immiinomodiilasyonda da rolii vardir.”

PAPP-A, yaygin sekilde birinci trimester andploidi
tarama testlerinde bir serum biyo-belirteci olarak kullani-
lir. Diisitk maternal plazma PAPP-A seviyeleri yiiksek
anoploidi riskiyle, 6zellikle trizomi 21 ile de iligkilidir.
Bunun diginda PAPP-A’nin; preeklampsi, diisiik dogum
agirhigi, gestasyonel hipertansiyon, erken dogum, 6lii do-
gum, preterm erken membran riiptiirii ve plasental ayril-
ma gibi cesitli advers obstetrik komplikasyonlarda azaldi-
g1 da bilinmektedir.” Birinci trimester maternal plazma
PAPP-A, plasental bitytime faktorii 6l¢timlerinin olmadi-
g1 durumlarda uterin arter pulsatilite indeksiyle (UTPI)
kombinasyon halinde preeklampsi icin ikinci basamak ta-
rama aract olarak da 6nerilmektedir.”

Yakin tarihli bazi ¢aligmalar, artmig birinci trimester
UTPI degerlerine sahip kadinlarda azalmig PAPP-A se-
viyelerine isaret etmektedir.”” Calismamizda, birinci tri-
mester uterin arter diyastolik centikleri olan ve olmayan
kadinlarda birinci trimester andploidi tarama testi biyo-
belirteclerini karsilagirmay: amagladik.

Yontem

Bu retrospekdtif olgu kontrol caligmasi, Mayis 2013 ve
2020 tarihleri arasinda birinci trimester gebelik takibi
icin Istanbul’daki Atagehir Memorial Hastanesinin Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Servisine bagvuran kadmnlarin
hastane kayitlar: iizerinden gergeklestirilmistir. Bu ¢alis-
manin amaci, uterin arter diyastolik ¢entikleri olan ve ol-
mayan kadmlarda birinci trimester antploidi tarama tes-
ti parametrelerini kargilagurmakur. Belirtilen zaman dili-
mi igerisinde birinci trimester anéploidi tarama testi olan
toplam 4528 kadinin, birinci trimester obstetrik bakim
takibi i¢in klinige bagvurdugu goriildi. Kurulusumuzda
rutin bir obstetrik bakim uygulamasi olarak, maternal se-
rum belirtecleri, fetal ense kalinlig1 ve fetal bag-popo me-
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safesi (CRL) dahil birinci trimester anoploidi tarama
testlerinin yani sira gebeligin 11 ile 14. haftast arasinda
olan tiim gebelere uterin arter Doppler muayenesi yapil-
di. Bu ¢alisma i¢in hastane etik kurulu onayinin (Onay
no: 61351342/2020-326; tarih: 30/06/2020) yani sira ¢a-
lismaya katilan kadinlarm aydinlaulmis onamlari alindu.
Anoploid fetiisii veya yapisal anomalisi olan olgular, ¢o-
gul gebelikler ve preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
ve plasental ayrilma ile komplike olmug gebelikler calis-
ma digt birakildi. Preeklampsi ve gestasyonel hipertansi-
yona ACOG tanimlarma gére tan1 konuldu,"” Takipleri-
ni kagiran veya bagka bir kurulusta dogum yapan gebeler
de calisma digt birakildi. Kalan olgular i¢inde 417 gebe-
de uterin arter diyastolik ¢centik oldugu bulundu. Bu 417
gebenin 268’inde inilateral uterin arter diyastolik centi-
gi mevcuttu ve bu olgular 1. caligma grubunu olusturdu.
Yiiz kirk dokuz gebede bilateral uterin arter ¢entigi mev-
cuttu ve bu olgular 2. ¢alisma grubunu olusturdu. G*Po-
wer yazilumy, siiriim 3.1.9.2 (Heinrich Heine Universite-
si, Disseldorf, Almanya) kullanilarak gii¢ analizi yapildi
ve 0.95 giic ve 0.25 etki boyutu ile minimum kontrol sa-
yist 198 olarak hesaplandi. Uterin arter diyastolik ¢entigi
olmayan rastgele olarak secilmis 200 kadin kontrol gru-
buna dahil edildi.

Gestasyonel yas, son adet tarihine gore hesaplandi ve
CRL él¢iimiiyle dogrulandi. Son adet tarihine gore he-
saplanan gestasyonel yaglar ile CRL ol¢timlerine gore
hesaplanan gestasyonel yaglar arasindaki fark 7 giinden
fazla oldugunda, gestasyonel yag CRL ol¢timiine gore
diizeltildi. Birinci trimester tarama testleri gebeligin 11
ile 14. haftalar1 arasinda gerceklestirildi. Ultrason mu-
ayenesinin yapildig1 giin serum 6rnekleri de alindi. Top-
lanan plazma 6rnekleri 3 saat icinde analiz edildi. Plazma
orneklerini analiz etmek amaciyla immiinoassay testleri
icin Roche Cobas e 601 modiilii (Roche Diagnostics, Ba-
sel, Isvigre), serbest insan koryonik gonadotropin (B-
hCG) ve PAPP-A kitleri kullanildi. Maternal serum be-
lirte¢lerinin seviyesini belirlemek icin MoM degerleri de
kullanildi. Gestasyonel yas, maternal viicut agirligi, siga-
ra icme durumu ve gebe kalma yontemi i¢in MoM de-
gerleri diizeltildi.

Uterin arter i¢in Doppler ultrason muayeneleri
O’Gorman ve ark.nin agikladig1 sekilde gerceklestiril-
di."" Transabdominal ultrason probu uterinin istmik kis-
minin lateral tarafina yerlestirildi ve paraservikal vaskiiler
pleksus goriinene kadar lateral olarak ilerletildi. Renkli
Doppler agildi ve uterin arterin uterin govdeye yiikselisi-
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ni saglamak i¢in kraniyal olarak dondiigi belirlendi. Ute-
rin arter arkuat arterlere dallanmadan 6nce bu noktada
Olgiimler yapildi. Aginin 60 dereceden az oldugundan
emin olundugunda, atmli Doppler ge¢idi damar tstiine
yerlestirildi. Ardindan a¢1 diizeltmesi yapildi ve en az
dort adet iyi kalitede ardisik akis velosite dalga formu el-
de edilene kadar sinyal giincellendi. Direng indeksi (RI)
ve pulsatilite indeksinin (PI) yani sira erken diyastolik
centigin varlig1 veya yoklugu da bilateral olarak 6l¢iildi
ve kaydedildi. Diyastolik ¢entik, sistolik akistan sonra fa-
kat diyastolik akistan onceki daha yavas velosite olarak
tanimland.

Trizomi 21 igin yiiksek riskli birinci trimester anop-
loidi tarama testi esik degeri 1/270 olarak alindi. Yanlis
pozitivite, andploid fetiis olmaksizin trizomi 21 riski
>1/270 olan hastalar olarak tanimlandu.

Veri analizi, IBM SPSS Statistics 20.0 yazilimi
(Londra, Birlesik Krallik) ile yapildi. Kategorik degis-
kenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin dagi-
limi, Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Parametrik veriler ANOVA testi ile degerlendirildi.
Parametrik olmayan veriler ise Kruskal-Wallis testiyle
degerlendirildi. Veriler, ortalamasstandart sapma ola-

Tablo 1. Gebelerin demografik ve klinik 6zellikleri.

rak ifade edildi. <0.05 seviyesinde p degeri anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Birinci trimester genetik tarama testi tarihindeki de-
mografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki
grup da viicut kitle indeksi (VKI) degerleri diginda ma-
ternal yas, gravida, parite ve tarama tarihindeki CRL 6l-
ciimleri yoniinden benzerdi. Unilateral uterin arter ¢en-
tik grubunun VKI degerleri, kontrol grubundan ve bila-
teral ¢entik grubundan anlamli sekilde daha distikti
(p<0.001). Bilateral uterin arter ¢entik grubu ile kontrol
grubu arasinda viicut kitle indeksleri yoniinden anlamh
fark yoktu. Fetal dogum agirligi ve dogumda gestasyonel
yas, c¢entik grubunda anlamli gekilde daha dustikti
(p<0.001) (Sekil 1 ve 2). B-hCG seviyeleri ve ense kalin-
lig1 (N'T) 6l¢iimleri kontrol, tinilateral ve bilateral uterin
arter ¢entik gruplarinda benzerdi (Tablo 2). PAPP-A
degerleri, kontrol grubuna kiyasla tinilateral uterin arter
centik grubunda anlaml sekilde daha diigtikti. Bilateral
uterin arter ¢entik grubunda PAPP-A degerleri, MoMs
ve mIU/L bakimindan hem kontrol grubuna hem de
inilateral uterin arter centik grubuna kiyasla anlamli e-

Gruplar
Kontrol 1. calisma grubu 2. calisma grubu
grubu Unilateral ¢entik Bilateral ¢entik
Hasta sayisi 200 268 149
Maternal yas (yil) 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)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 25.27+3.46* 24.45+3.35%/t 25.64+3.4821 0.001
23.54 (20.48-33.34) 23.44(20.34-33.85) 25.20(20.12-32.20)
Maternal sigara icme durumu (n/%) 15 (7.5%) 22 (8.20%) 11 (7.38%) 0.122
Bas-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)
Dogumda gestasyonel yas (hafta) 38.5+1.433 38.2+1.5221 37.05+2.061# <0.001
38.30 (35.3-41.00) 38.30 (31.5-40.00) 38.00 (31.00-40.10)
Fetal dogum agirlgi (g) 3136.6+666.9* 3065.4+610.91 2749.6+603.861# <0.001

3060 (1840-4850)

3020 (1840-4560)

2870 (1070-3870)

*Post hoc analize gore, kontrol grubu ile Gnilateral grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0.001). TPost hoc analize gore, tnilateral grup ile bilateral ¢entik
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0.001). *Post hoc analize gére, kontrol grubu ile bilateral centik grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mev-
cuttur (p<0.001). Degerler ANOVA ve Kruskal-Wallis testiyle karsilastiriimistir ve ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. p<0.05 degerli anlamlidir.
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Sekil 1. Gruplarda fetal dogum agirliklarinin (g) karsilastiriimasi (0:
Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ Gnilateral centik grubu;
2: 2. calisma grubu/ bilateral centik grubu).

kilde daha distiktii (p<0.001) (Tablo 2; Sekil 3 ve 4).
Yanlis pozitif birinci trimester anéploidi tarama testi so-
nuclarinin prevalanst kontrol grubu ile tinilateral ¢entik
grubunda benzerdi. Ancak bilateral uterin arter diyasto-
lik ¢entik grubunda, birinci trimester andploidi tarama
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Sekil 2. Gruplar arasinda dogumda gestasyonel yaslarin karsilastiril-
masi (0: Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ Gnilateral cen-
tik grubu; 2: 2. calisma grubu/ bilateral ¢entik grubu).

testindeki yanlis pozitivite, tnilateral ¢entik grubu ve
kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksekt
(strastyla p=0.009 ve p=0.009) (Tablo 2).

Dogumda gestasyonel yas ve fetal dogum agirlikla-
r1, kontrol grubuyla kargilagturildiginda tnilateral ute-

Tablo 2. Kontrol grubu ve ¢entik gruplarinin birinci trimester tarama testi parametrelerinin karsilastiriimasi.

Kontrol

Gruplar

1. calisma grubu

Birinci trimester tarama grubu
testi parametreleri (n=200)

2. calisma grubu
Bilateral ¢entik
(n=149)

Unilateral ¢entik
(GEPI1:)]

3839.7+2311.8*
3336.5 (848-13813)

PAPP-A (mlIU/L)

3838.9+1982.5"
3603.5 (390.5-12543)

2960.9+1720,7*1 <0.001
2684 (681-9171)

PAPP-A MoM 1.28+0.70* 1.30+0.63F 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)

Yanlis pozitif test sonuglari, n (%) 21 (%10.5)*%

26 (%9.7)8 29 (%19.4)*5 0.009

*Post hoc analizlere gore, kontrol grubu ile bilateral grup arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). *Post hoc analizlere gére, Unilateral grup ile bilateral centik grubu
arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p<0.001). ¥Post hoc analizlere gére, kontrol grubu ile bilateral grup arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). SPost hoc ana-
lizlere gore, Unilateral grup ile bilateral centik grubu arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttur (p=0.009). Degerler Kruskal-Wallis testiyle karsilastiriimistir ve ortalama + standart sap-
ma seklinde verilmistir. p<0.05 degerli anlamlidir. B-hCG: beta insan koryonik gonadotropin; MoM: medyanin katlari; NT: ense kalinligi; PAPP-A: Gebelikle iliskili plazma protein A.
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PAPP-A MoM
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Sekil 3. Gruplar arasinda PAPP-A MoM degerlerinin karsilastiriimasi
(0: Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ tnilateral centik gru-
bu; 2: 2. calisma grubu/ bilateral centik grubu).

rin arter ¢entik grubunda anlamli gekilde daha digiiktii.
Bilateral arter ¢entik grubunda ise dogumda gestasyo-
nel yas ve fetal dogum agirliklari, kontrol grubuna ve
tinilateral arter centik grubuna kiyasla anlamli sekilde
daha diisiiktt (p<0.001).

Tartisma

Calismamizda, PAPP-A seviyelerini, PAPP-A
MoM degerlerini, dogumda gestasyonel yaglar1 ve fetal
dogum agirliklarini hem tnilateral arter diyastolik ¢en-
tik grubuna hem de kontrol grubuna kiyasla bilateral
uterin arter diyastolik ¢entik grubunda anlaml sekilde
daha diistik bulduk. Belirtilen bu parametreler, kontrol
grubu ile kargilastirildiginda tnilateral arter diyastolik
centik grubunda da anlamli sekilde distikeii. PAPP-A
sinsityotrofoblastlardan salgilanmaktadir ve diger bazi
caligmalarda, yiiksek uterin arter empedansina benzer
sekilde daha dusiik plazma PAPP-A seviyelerinin bo-
zulmus plasental fonksiyon ile iligkili oldugu bulun-
mugtur.” Dogumda diisiik gestasyonel yas ve diisiik fe-
tal dogum agirligi gibi bazi advers gebelik sonuglari ile
uterin arter diyastolik ¢entigin iliskisi yoniinden bulgu-
larimiz, bu parametreler arasindaki iligkiye isaret eden
daha onceki bazi ¢aligmalarin bulgulart ile koreledir.
Bu ¢alismalarda, bulgularimiza benzer sekilde, bilateral
centiklenme tnilateral ¢centiklenmeye kiyasla daha ko-
tii obstetrik sonuglarla iliskilendirilmistir."”
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Sekil 4. Gruplar arasinda PAPP-A seviyelerinin (mIU/L) karsilastiril-
masi (0: Kontrol grubu; 1: 1. calisma grubu/ Gnilateral cen-
tik grubu; 2: 2. calisma grubu/ bilateral ¢entik grubu).

Tum gruplarm demografik 6zellikleri benzer bu-
lunsa da, tinilateral uterin arter diyastolik ¢entik grubu-
nun vicut kitle indeksi degerleri diger gruplardan an-
lamlr sekilde daha dugiikti. Caligmalar, gebelerde se-
rum PAPP-A seviyeleri ile viicut kitle indeksi arasinda
ters korelasyon bildirmektedir."” Ayrica, bilateral ute-
rin arter ¢entik grubu ile kontrol grubu arasinda viicut
kitle indeksi yoniinden anlamli bir fark yoktu; o neden-
le bu bulgu, disiik PAPP-A seviyeleri ile uterin arter
diyastolik ¢entik varhig: arasindaki iligkiyi karistiriyor
gorinmemektedir.

Diger bazi ¢aligmalar, azalnug UTPI degerlerinin
anéploidi ile iligkili oldugunu goéstermistir.” Ayrica,
daha diistik UTPI degerlerinin, azalmig plazma PAPP-
A seviyelerine sahip kadinlarda antploidiyi tespit etme-
ye yardimei olabilecek potansiyel bir parametre oldu-
gunu ileri siirmiistiir.” Diisiik PAPP-A seviyeleri, daha
once belirtildigi tizere yiiksek uterin arter empedansina
sahip gebeliklerde bozulmus plasental fonksiyon ile
iliskilendirilebilir.”’ Ote yandan diisiik PAPP-A seviye-
lerinin, bozulmusg protein aktarimi, azalmis protein sta-
bilitesi ve salinim mekanizmalarinda degisiklikler gibi
anoploid gebeliklerde bazi post-translasyonel degisim-
ler ile iliskili olmasi muhtemeldir."! Bu calismalara
benzer sekilde biz de, uterin arter diyastolik ¢entik
gruplarinda PAPP-A seviyeleri ve PAPP-A MoM de-
gerlerinin azaldigini ve bilateral uterin arter ¢entik
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grubunda siddetin arttigini bulduk. Beklenildigi tizere,
diigiik PAPP-A seviyeleri yanlis pozitif birinci trimester
anoploidi tarama testlerinin ve gereksiz invazif girigim-
lerin oranlarinda artisa ve bunlarin sonucunda daha
yiksek oranda girisimle iligkili komplikasyonlara yol
acgabilir. Caligmamizda, yanlis pozitif birinci trimester
tarama testi prevalansinin bilateral uterin arter diyasto-
lik ¢entik grubunda anlamli sekilde daha yiiksek oldu-
gunu bulduk. Ancak bu bulgu, ¢aligmadaki kiigiik 6r-
neklem boyutu nedeniyle dikkatli sekilde yorumlanma-
lidur.

Birinci trimester anoploidi taramast obstetrik taki-
bin standart bir parcasidir, fakat bugiine kadar birinci
trimester uterin arter Doppler ¢aligmalar1 cogu obstet-
risyen tarafindan rutin obstetrik bakimin bir pargasi
olarak gorilmemistir. Ancak, preeklampsinin birinci
trimester taramasinin PAPP-A seviyeleri, plasental bii-
yime faktorii seviyeleri, UTPI ve maternal risk faktor-
leri ile kombinasyon halinde gebeligin 37. haftasindan
once gelisen preeklampsi i¢in %77 tespit oranina sahip
oldugu gosterilmistir."” ASPRE ¢aligmasi, bu yiiksek
riskli hastalarda diisiik dozlu aspirinin profilaktik uygu-
lamasinin preeklampsi riskini %60’a kadar azaltabile-
cegini gostermigtir."” Yakin tarihli FIGO calismasi, bi-
rinci trimester uterin arter Doppler indeksleri dahil pa-
rametrelerle tim gebelerde preeklampsi taramasi ya-
pilmasini énermistir.” Bu tiir gebelerde birinci trimes-
ter uterin arter diyastolik centik varligina goére veya
non-invazif prenatal testleri kullanarak birinci trimes-
ter anoploidi taramasinda diisiik PAPP-A seviyeleriyle
risk tahminlerini diizeltmek disiintilebilir.

Calismamuzda, gebeligin birinci trimesterinde di-
stik maternal serum PAPP-A seviyeleri, yiksek yanlis
pozitif birinci trimester anploidi tarama testi orani ve
uterin arter diyastolik centikler arasindaki iliskiyi orta-
ya koyduk. Ancak kii¢iik 6rneklem boyutu ve retros-
pekdif tasarim, bu ¢aligmanin ana kisitlamalaridir.

Sonuc

Tasarim ve kiiciik 6rneklem boyutu gibi bazi kisitla-
malar nedeniyle uterin arter diyastolik centik varligmna
gore birinci trimester tarama parametrelerinin risk tah-
minlerini diizeltmek calismamizin kapsamu diginda olsa
da, obstetrik uygulamalar1 degistirmenin katkistyla daha
biiyiik popiilasyonlar: icerebilecek gelecek ¢aligmalar icin
faydali bir rehberlik saglayabilir.
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