
Üçlü test sonuçlar›n›n perinatal sonuçlar üzerine 
etkisinin de¤erlendirilmesi

Özge Deniz Gündüz1, Ahmet Eser2, Ulafl Çoban1, Sedat Tekeli1

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul
2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Özet

Amaç: Bu çal›flma ikinci trimesterde maternal serum alfa fetopro-
tein (AFP), beta human koryonik gonadotropin (β-hCG)  ve un-
konjuge estriol (uE3) MoM de¤erleri ile olumsuz perinatal sonuç-
lar aras›ndaki iliflkinin belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r. 

Yöntem: Klini¤imize ikinci trimester tarama testi için baflvuran
1111 gebenin maternal serum AFP, β-hCG ve uE3 MoM de¤er-
leri ve perinatal sonuçlar› incelendi. Anormal MoM de¤erlerine
sahip hastalar, normal de¤erleri olan hastalarla olumsuz perinatal
sonuçlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda artm›fl maternal serum AFP seviyeleri
(≥2 MoM) ile gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon geliflimi aras›n-
da anlaml› iliflki görüldü ve bu olgularda riskin 4 kat artt›¤› saptan-
d›. Artm›fl β-hCG seviyeleri (≥2 MoM) ile gebeli¤in indükledi¤i
hipertansiyon ve izole fetal büyüme k›s›tl›l›¤› geliflimi aras›nda an-
laml› iliflki görüldü ve gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon riskinin
3 kat, izole fetal büyüme k›s›tl›l›¤› riskinin ise 2 kat artm›fl oldu¤u
saptand›. Azalm›fl uE3 seviyeleri (<0.5 MoM) ile olumsuz perina-
tal sonuçlar aras›nda anlaml› iliflki görülmedi. Maternal serum
AFP ve β-hCG seviyelerinin beraber yükseldi¤i (≥2 MoM) gebe-
lerde gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon görülme oran›nda an-
laml› art›fl saptand› ve riskin 16 kat artt›¤› görüldü. Maternal se-
rum AFP, β-hCG ve uE3 ölçüm de¤erleri normal olan olgularda
perinatal komplikasyon görülme oran› anlaml› olarak düflük sap-
tand›.

Sonuç: ‹kinci trimester tarama testinde de¤erlendirilen serum be-
lirteçleri, anöploidi ve konjenital anomalileri ve beraberinde yük-
sek riskli gebelikleri saptamada kullan›labilir. Çal›flmam›zda aç›k-
lanamayan artm›fl maternal serum AFP ve β-hCG seviyeleri kötü
perinatal sonuçlarla iliflkili bulundu. 
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Abstract: Evaluation of the impact of triple test
results on perinatal outcomes
Objective: This study aims to determine the relationship between
the poor perinatal outcomes and maternal serum alpha-fetopro-
tein (AFP), beta human chorionic gonadotropin (β-hCG) and
unconjugated estriol (uE3) MoM values during second trimester. 

Methods: Maternal serum AFP, ‚–hCG and uE3 MoM values and
perinatal outcomes of 1111 pregnant women who admitted to our
clinic for second trimester screening test were analyzed. The
patients with abnormal MoM values and the patients with normal
values were compared in terms of poor perinatal outcomes. 

Results: In our study, it was found that there was a significant rela-
tionship between elevated maternal serum AFP levels (≥2 MoM) and
the hypertension development induced by pregnancy, and that the
risk increased 4 times in these cases. Significant relationship was
observed between elevated β-hCG levels (≥2 MoM) and pregnancy-
induced hypertension and isolated fetal growth retardation develop-
ment, and it was found that the risk of pregnancy-induced hyperten-
sion increased 3 times while the risk of isolated fetal growth retarda-
tion increased 2 times. There was no significant relationship between
decreased uE3 levels (<0.5 MoM) and poor perinatal outcomes. In
pregnant women whose maternal serum AFP and β-hCG levels ele-
vated together (≥2 MoM), there was a significant increase in the inci-
dence rate of pregnancy-induced hypertension and it was found that
the risk increased 16 times. The incidence of perinatal complication
was found significantly low in cases with normal levels of maternal
serum AFP, β-hCG and uE3 values. 

Conclusion: Serum markers evaluated in second trimester screen-
ing test may be used to identify aneuploidy and congenital anom-
alies as well as high risk pregnancies. In our study, we found asso-
ciation between poor perinatal outcomes with elevated maternal
serum AFP and β-hCG levels. 

Keywords: AFP, β-hCG, perinatal outcome, triple test, uE3.
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Girifl
‹kinci trimester tarama testinde bak›lan maternal

serum alfa fetoprotein (AFP), beta human koryonik go-
nadotropin (β-hCG) ve unkonjuge estriol (uE3) serum
biyokimyasal belirteçleri; trizomi 21, trizomi 18 gibi
anöploidilerin ve nöral tüp defektleri gibi konjenital
anomalilerin taranmas›nda kullan›lmaktad›r.[1,2]

Pozitif prenatal tarama testleri trizomi 21 ve trizo-
mi 18 gibi anöploidilerle, kar›n ön duvar› defektleri ve
nöral tüp defekti gibi konjenital anomalilerle iliflkili
olabilmektedir.[3,4] Ayr›ca anöploidi ve nöral tüp defekti
gibi konjenital anomaliler d›flland›ktan sonra anormal
sonuçlar ile kötü perinatal sonuçlar aras›nda iliflki oldu-
¤u saptanm›flt›r.[5,6]

Mevcut çal›flma yüksek AFP ve/veya β-hCG ve dü-
flük uE3 seviyeleri ile kötü gebelik sonuçlar› olan gestas-
yonel diabetes mellitus (GDM), preterm do¤um, izole
fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, gebeli¤in indükledi¤i hipertansi-
yon, preterm erken membran rüptürü, ölü do¤um, de-
kolman plasenta, kolestaz, plasenta previa gibi perinatal
komplikasyonlar aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla
yap›lm›flt›r.

Yöntem
Bu çal›flma 2012 Temmuz – 2013 Mart tarihleri ara-

s›nda 1111 gebe ile yap›lan retrospektif bir çal›flmad›r. Ça-
l›flmaya gebeli¤in 16–20. haftalar› aras›nda, rutin antena-
tal ikinci trimester tarama testi amac›yla baflvuran 2240 te-
kil gebeli¤i olan hasta ile baflland›. Do¤uma kadar rutin
antenatal takiplerini hastanemizde yapt›rmayan 1079 ge-
be ve üçlü test sonucuna ulaflamad›¤›m›z 50 gebe çal›flma-
ya dahil edilmedi. Ço¤ul gebelikler, bilinen kromozomal
anomalisi, nöral tüp defekti ve kar›n ön duvar defekti gibi
konjenital anomalisi olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Ça-
l›flmaya dahil olan, takiplerini ve do¤umunu klini¤imizde
yapt›ran 1111 gebenin do¤um öncesi ve sonras› perinatal
kay›tlar› incelendi. Tüm hastalar›n demografik bilgileri,
do¤umun gerçekleflti¤i yafl, gebelik haftas›, do¤um flekli,
yenido¤an cinsiyeti, do¤um a¤›rl›¤›, Apgar skorlar›, üçlü
tarama testi β-hCG, AFP ve uE3 MoM de¤erleri test ra-
porlar› taranarak kaydedildi. Gestasyonel yafl son adet ta-
rihine ve son adet tarihi bilinmeyenlerde üçlü test s›ras›n-
da bak›lan biparyetal çapa göre hesapland›. AFP de¤erleri
nanogram/mililitre, uE3 de¤erleri nanogram/mililitre ve
β-hCG de¤erleri uluslararas› birim/mililitre olarak hesap-
land›. AFP de¤erleri maternal a¤›rl›¤a göre uyarland›. β-
hCG ve uE3 ise uyarlanmad›. Her üç de¤er multiples of the
median kullan›larak gestasyonel yafl için düzenlendi.

‹lk olarak üçlü test serum belirteçlerinin kesme de-
¤erleri Dugoff ve ark.’n›n yapm›fl oldu¤u çal›flma esas al›-
narak belirlendi.[7] AFP ve  β-hCG için kesme de¤eri 2
MoM ve uE3 için kesme de¤eri 0.5 MoM olarak al›nd›.
Üçlü tarama testi AFP biyokimya de¤eri 2 MoM’un al-
t›nda bulunan, β-hCG biyokimya de¤eri 2 MoM’un al-
t›nda bulunan, uE3 biyokimya de¤eri 0.5 MoM’un üze-
rinde bulunan sonuçlar normal kabul edildi. Anormal
de¤erleri alan AFP,  β-hCG ve uE3’e sahip hastalar, nor-
mal de¤erleri alan hastalarla her bir analiz için hem ayr›
ayr› hem de kombine olarak obstetrik komplikasyonlar
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon, izole fetal bü-
yüme k›s›tl›l›¤›, ablasyo plasenta, preterm do¤um, pre-
term erken membran rüptürü, oligohidroamniyoz,
GDM, ölü do¤um insidanslar› klinik olarak belirlenmifl
kriterlere uygun olarak de¤erlendirildi.

Preeklampsi, önceden  normotansif olan kad›nda,
20. gebelik haftas› sonras› yeni bafllayan hipertansiyona
(en az 4 saat ara ile 2 kez sistolik kan bas›nc›n›n ≥140
mmHg veya diastolik kan bas›nc› ≥90 mmHg olmas›,
birkaç dakika ara ile 2 kez sistolik kan bas›nc› ≥160
mmHg veya diastolik kan bas›nc› ≥110 mmHg) efllik
eden proteinüri (24 saatlik idrarda ≥0.3 g proteinüri,
kantitatif ölçüm mümkün de¤ilse spot idrarda 1+ ve
üzeri proteinüri) veya hedef organ disfonksiyonu (pla-
telet say›s› <100.000/mikrolitre, serum kreatinin >1.1
mg/dl veya baflka renal hastal›k olmadan serum kreati-
ninin iki kat›na ç›kmas›, karaci¤er transaminazlar›n›n
normal konsantrasyonlar›n›n en az 2 kat›na ç›kmas›,
pulmoner ödem, serebral vizuel semptomlar) olarak
kabul edildi. Yüz gram oral glukoz tolerans testi de¤er-
lerinin (açl›k ≥95 mg/dl, 1. saat ≥180 mg/dl, 2. saat
≥155 mg/dl, 3. saat ≥140 mg/dl) ACOG 1994 kriterle-
rine göre 2 veya daha fazlas›n›n yüksek ç›kmas› gestas-
yonel diabetes mellitus olarak kabul edildi. Plasentas›
normal yerleflimli olan bir gebede sebebi ekstrauterin
nedenlerle izah edilemeyen afl›r› vajinal kanama plasen-
ta dekolman› olarak tan›mland›. ACOG (American
Congress of Obstetricians and Gynecologists) sadece
500 gram›n üzerindeki fetüslerin intrauterin ölümünü
fetal ölüm olarak tan›mlamaktad›r. Perinatal mortalite
için 28. gebelik haftas›n›n üstünde (geç fetal ölümler)
ve do¤umdan sonraki ilk hafta içindeki ölümler kabul
edildi. Ultrasonografi ile ölçülen tahmini fetal a¤›rl›¤›n
esas al›nd›¤› büyüme e¤rilerine göre 10. persentilin al-
t›nda olup konstitüsyonel olanlar›n d›flland›¤› ve 3 haf-
tal›k izlem süresince büyüme e¤risinden progresif sap-
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ma gösteren, efllik eden oligohidroamniyoz ve patolojik
fetal Doppler bulgular› olan gebelikler fetal büyüme
k›s›tl›l›¤› olarak tan›mland›. Amniyon s›v› indeksinin
≤5 cm olmas› oligohidroamniyoz olarak kabul edildi.
Preterm do¤um, 37. haftadan önce uterin kontraksi-
yonlara efllik eden servikal dilatasyon ve efasmanla do-
¤umun gerçekleflmesi olarak tan›mland›. Preterm er-
ken membran rüptürü ise 37. gebelik haftas›ndan evvel,
eylemin bafllamas›ndan önce amniyon zar›n›n spontan
y›rt›l›p amniyon s›v›s›n›n gelmesi olarak kabul edildi.

‹statistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Kaysville, UT,
ABD) program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendiri-
lirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, mak-
simum) yan› s›ra sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da; normal da¤›l›m gösteren de¤iflkenlerin iki grup kar-
fl›laflt›rmalar›nda Student t test, normal da¤›l›m göster-
meyen parametrelerin iki grup karfl›laflt›rmalar›nda ise
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Süreksiz de¤iflkenle-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Pearson ki-kare testi, Fisher’s
exact test ve Yates düzeltmeli ki-kare kullan›ld›. Anlam-
l›l›k p<0.05 düzeylerinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Olgular›n demografik özellikleri incelendi¤inde anne

yafl› ortalama 30.7±6.12 y›l ve yafl aral›¤› 18–49 y›l olarak,
bebeklerin do¤um kilosu 330 ile 4860 gram aras›nda, or-
talama 3218.12±650.16 gram olarak saptand› (Tablo 1). 

Çal›flmaya kat›lan 45 olguda AFP MoM de¤eri 2 ve
üzeri olarak saptand› (Tablo 2). Artm›fl maternal serum
AFP seviyeleri ile gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon
aras›nda iliflki bulundu (p<0.01) ve riskin 4 kat artt›¤› gö-
rüldü (OR=4.299, %95 CI 1.904–9.705) (Tablo 3).

Çal›flmaya kat›lan 124 olguda β-hCG MoM de¤erleri
2 ve üzeri olarak saptand› (Tablo 2). Artm›fl β-hCG
MoM de¤erleri ile gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon
(p<0.01) ve izole fetal büyüme k›s›tl›l›¤› (p<0.05 ) aras›nda
iliflki saptand› ve bu olgularda gebeli¤in indükledi¤i hiper-
tansiyonda riskin 3 kat (OR=3.245, %95 CI 1.768–5.958)
ve izole fetal büyüme k›s›tl›l›¤›nda ise riskin 2 kat
(OR=2.3, %95 CI 1.148–4.609) artt›¤› görüldü (Tablo 3).

Çal›flmaya kat›lan 40 olguda uE3 MoM de¤eri 0.5 ve
alt› olarak saptand› (Tablo 2). Bu olgularda olumsuz pe-
rinatal sonuçlar›n geliflimi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k gö-
rülmedi (Tablo 3).

Maternal serum AFP ve β-hCG seviyelerinin bera-
ber yüksekli¤i durumlarda gebeli¤in indükledi¤i hiper-
tansiyon gelifliminde anlaml› iliflki saptand› (p<0.01) ve
riskin 16 kat artt›¤› görüldü (OR=16.11, %95 CI 4.766–
54.458).

Bu belirteçlerin normal oldu¤u olgularda olumsuz
perinatal sonuçlar daha düflük saptand›.

Perinatal sonuç saptanmayan gebe say›s› 839 idi.
Olgular›n 50’sinde GDM, 59’unda gebeli¤in indükle-
di¤i hipertansif hastal›klar, 70’inde preterm do¤um,
10’unda erken membran rüptürü, 6’s›nda plasenta pre-
via, 2’sinde kolestaz, 4’ünde dekolman plasenta, 51’in-
de fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, 11’inde oligohidroamniyoz
ve 8’inde ölü do¤um saptand› (fiekil 1). 

Tablo 1. Demografik özelliklerin da¤›l›m›.

Min – Max Ort±SD

Anne yafl› 18–49 30.07±6.12

Bebe¤in do¤um kilosu 330–4860 g 3218.12±650.16 g

APGAR 1. dakika 0–10 7.99±1.36

APGAR 5. dakika 0–10 9.12±1.25

N %

Gebelik haftas› >37 hafta 966 86.9
<37 hafta 144 13.0

Bebek do¤um flekli Normal 638 57.4
Sezaryen 473 42.6
Acil 348 73.6
Elektif 125 26.4

Bebek cinsiyeti K›z 522 47.0
Erkek 589 53.0

Sigara kullanan gebe say›s› 79 71.1

Yo¤un bak›m ihtiyac› Bebek 79 7.1
Anne 1 0.1

Tablo 2. AFP, β-hCG ve uE3 MoM de¤iflkenlerinin da¤›l›m›.

Min – Max Ort±SD

AFP MoM de¤eri 0.23–5.58 1.05±0.48

β−hCG MoM de¤eri 0.12–10.40 1.16±0.77
uE3 MoM de¤eri 0.08–2.74 1.07±0.37

N %

AFP MoM de¤eri <2 MoM 1065 95.9
≥2 MoM 45 4.1

β-hCG MoM de¤eri <2 MoM 986 88.8
≥2 MoM 124 11.2

uE3 MoM de¤eri >0.5 MoM 1070 96.4
≤0.5 MoM 40 3.6

Alfa fetoprotein (AFP) de¤erleri ng/ml, beta human koryonik gonadotropin (β-hCG)
de¤erleri mIU/ml, unkonjuge estriol (uE3) de¤erleri ng/ml olarak verilmifltir.
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Tart›flma
Yap›lan çal›flmalarda sebebi aç›klanamayan artm›fl

maternal serum AFP, β-hCG düzeyleri ve azalm›fl uE3

düzeyleri bulunan normal fetüslerde, gebeli¤in ilerle-
yen haftalar›nda olumsuz perinatal sonuçlar›n geliflme
riskinin artt›¤› bulunmufltur.[8] Sagol ve ark.’n›n yapt›¤›

Tablo 3. AFP, β-hCG ve uE3 MoM düzeylerine göre de¤erlendirmeler.

AFP MoM ββ-hCG MoM uE3 MoM

<2 MoM ≥≥2 MoM p <2  MoM ≥≥2 MoM p >0.5 MoM <0.5 MoM p
(n=1065) (n=45) (n=985) (n=124) (n=1070) (n=40)

Ort±SD  Ort±SD  Ort±SD  Ort±SD  Ort±SD  Ort±SD 
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

30.02±6.11 31.11±6.29 a0.242 29.99±6.07 30.67±6.49 a0.243 30.11±6.11 28.98±6,20 a0.251
3242.68± 2667.78± b0.001** 3235.82± 3088.55± b0.456 3229.19± 2956.75± b0.106

621.41 978.62 611.47 886.20 638.99 846.11 
8.02±1.30 7.38±2.22 b0.067 8.01±1.32 7.80±1.58 b0.088 8.00±1.34 7.68±1.64 b0.116
9.15±1.19 8.47±2.24 b0.025* 9.15±1.24 8.95±1.39 b0.084 9.14±1.24 8.83±1.65 b0.101

Komplikasyon var 249 (23.4) 22 (48.9) c0.001** 229 (23.2) 41 (33.1) e0.016* 256 (23.9) 15 (37.5) c0.076
Gestasyonel diabetes mellitus 47 (4.4) 3 (6.7) d0.451 47 (4.8) 3 (2.4) c0.337 49 (4.6) 1 (2.5) d1.000
Gebeli¤in hipertansif hastal›klar› 51 (4.8) 8 (17.8) d0.002** 43 (4.4) 16 (12.9) c0.001** 55 (5.1) 4 (10.0) d0.158
Preterm do¤um 64 (6.0) 6 (13.3) d0.058 63 (6.4) 7 (5.6) c0.898 65 (6.1) 5 (12.5) d0.101
Erken membran rüptürü 8 (0.8) 1 (2.2) d0.312 8 (0.8) 1 (0.8) d1.000 9 (0.8) 0 (0.0) d1.000
Plasenta previa 6 (0.6) 0 (0.0) d1.000 4 (0.4) 2 (1.6) d0.138 6 (0.6) 0 (0.0) d1.000
Kolestaz 2 (0.2) 0 (0.0) d1.000 2 (0.2) 0 (0.0) d1.000 2 (0.2) 0 (0.0) d1.000
Dekolman plasenta 4 (0.4) 0 (0.0) d1.000 4 (0.4) 0 (0.0) d1.000 4 (0.4) 0 (0.0) d1.000
Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› 48 (4.5) 3 (6.7) d0.457 40 (4.1) 11 (8.9) c0.029* 47 (4.4) 4 (10.0) d0.107
oligohidroamniyoz 11 (1.0) 0 (0.0) d1.000 10 (1.0) 1 (0.8) d1.000 11 (1.0) 0 (0.0) d1.000
Ölü do¤um 7 (0.7) 1 (2.2) d0.283 8 (0.8) 0 (0.0) d0.608 7 (0.7) 1 (2.5) d0.255

aStudent-t test, bMann-Whitney U test, cYates continuity correction test, dFisher’s exact test, ePearson Chi-Square, *p<0.05, **p<0.01

Anne yafl
Bebe¤in do¤um kilosu

Apgar 1. dakika
Apgar 5. dakika
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fiekil 1. Perinatal komplikasyonlar›n da¤›l›m›.
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çal›flmada üçlü test sonuçlar›nda yanl›fl pozitifli¤i olan
35 yafl alt› gebelerde obstetrik komplikasyon geliflme
riskinin 3.6 kat artt›¤› gösterilmifltir.[9]

Artm›fl maternal serum AFP düzeyleri ile preterm
do¤um, preeklampsi ve 24 haftadan önce fetal kay›p
aras›ndaki iliflki bilinmektedir.[10] Tikkanen ve ark. art-
m›fl ikinci trimester maternal serum AFP ile ablasyo
plasenta aras›ndaki iliflkiyi göstermifltir.[11] Bizim çal›fl-
mam›zda 4 olguda ablasyo plasenta gözlenmifl fakat
AFP seviyeleri ile aras›nda anlaml› iliflki gösterileme-
mifltir.

Proctor ve ark.; fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, 32 haftadan
önce preterm do¤um ve ölü do¤um riskini, artm›fl ikin-
ci trimester maternal serum AFP ile iliflkili bulmufl-
tur.[12] Benzer bulgular Spaggiari ve ark. taraf›ndan da
bildirilmifltir.[13] Bizim çal›flmam›zda da artm›fl AFP (>2
MoM) düzeylerinde gebeli¤in indükledi¤i hipertansi-
yon gözlenme oran› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek saptanm›fl ve risk 4 kat fazla bulunmufl ve di¤er
komplikasyonlarda (GDM, preterm do¤um, erken
membran rüptürü, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, ölü do¤um)
art›fl izlenmesine ra¤men istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Dugoff ve ark. çok merkezli bir çal›flma olan FAS-
TER çal›flmas›nda kay›tl› 33.145 hastan›n serum tara-
ma sonuçlar›n› analiz etmifl ve iki ya da daha fazla anor-
mal belirtece sahip hastalarda kötü perinatal sonuç ge-
liflme riskinin anlaml› derecede artt›¤›n› bulmufllard›r.[7]

Baer ve ark., ard›fl›k integre tarama testinde yanl›fl po-
zitif sonuçlarda fetal kay›p ve preterm do¤umu da kap-
sayan olumsuz perinatal sonuçlar›n artm›fl oldu¤unu
saptam›fllar ve bütün olumsuz perinatal sonuçlar analiz
edildi¤inde ise birden fazla belirtecin anormal oldu¤u
olgularda, sadece AFP yüksekli¤i bulunan olgulara gö-
re risk daha fazla bulunmufltur.[14] Bizim çal›flmam›zda
da maternal serum AFP ve β-hCG düzeylerinin bera-
ber yükseldi¤i (≥2 MoM) gebelerde, gebeli¤in indükle-
di¤i hipertansiyon görülme oran› daha yüksek saptan-
m›flt›r ve riskin 16 kat artt›¤› görülmüfltür. Çal›flmam›z-
da AFP, β-hCG ve uE3 ölçümleri normal olan olgular-
da perinatal komplikasyon geliflme oran›, bu ölçümleri
anormal de¤erlerde olan olgulara göre istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde düflük saptanm›flt›r.

Anormal β-hCG seviyeleri ile plasental patolojiler
aras›ndaki iliflki bilinmektedir.[15] Gebeli¤in ilk haftalar›n-
da oluflan yetersiz trofoblast invazyonuna ba¤l› spiral ar-
teriollerde fizyolojik de¤ifliklikler gerçekleflmemekte bu-
nun sonucunda uteroplasenter dolafl›m bozulmaktad›r.

Plasental dokuda oluflan hipoksi sonucu sinsisyotrofob-
lastlarda hiperplazi ve buna ba¤l› olarak da β-hCG üreti-
mi art›fl göstermektedir.[16,17] Baflka bir çal›flmaya göre art-
m›fl β-hCG (>2.5 MoM) ile erken do¤um, düflük do¤um
a¤›rl›¤› ve fetal büyüme k›s›tl›l›¤› aras›nda iliflki bulun-
mufltur.[18] Bak›r ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada da β-hCG
>2.5 MoM olan olgular olumsuz perinatal sonuçlarla ilifl-
kili bulunmufltur.[19] Çal›flmam›zda ise β-hCG düzeyleri
≥2 MoM olanlarda gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon
ve izole fetal büyüme k›s›tl›l›¤› oran› anlaml› derecede
yüksek saptanm›fl ve risk gebeli¤in indükledi¤i hipertan-
siyonda 3 kat, izole fetal büyüme k›s›tl›l›¤›nda ise 2 kat
artm›fl bulunmufltur.

Literatürdeki baz› çal›flmalarda düflük pregnancy acco-
ciated plasma protein A (PAPP-A) ve uE3 de¤erleri olum-
suz perinatal sonuçlarla iliflkili oldu¤u[9,13,20,21] ve düflük
uE3 seviyeleri (<0.5 MoM) ile gebeli¤in indükledi¤i hi-
pertansiyon, fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, oligohidroamniyoz
gibi kötü perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflki bulunmufl-
tur.[22–25] Fakat bizim çal›flmam›zda uE3 MoM düzeylerin-
deki düflüklük ile perinatal komplikasyon gözlenmesi ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Serum parametrelerinin, belirli oranda gebelik
komplikasyonlar›n› öngördü¤ü bilinmektedir. Ayr›ca, bu
ba¤›nt›lar›n di¤er faktörlerden ba¤›ms›z olup olmad›¤›
da net de¤ildir. Ek olarak, bir ba¤›nt› mevcudiyeti bu pa-
rametrelerin klinikte güvenle kullan›labilece¤ini göster-
memektedir. Her iki aç›dan da mevcut çal›flma, k›s›tl›l›k-
lar içermektedir. Saptanan ba¤›nt›lar›n, regresyon ana-
lizleri kullan›larak di¤er etkenlerden ba¤›ms›z bir etkiye
sahip olup olmad›¤› test edilmemifltir. Pozitif ve negatif
prediktif de¤erler de hesaplanmam›flt›r. Tüm bu eksik-
liklerine ra¤men araflt›rma sonuçlar› Türkiye’deki kad›n
hastal›klar› ve do¤um klinisyenlerinin dikkatini, üçlü test
MoM de¤erlerinin trizomi d›fl›ndaki ç›kt›lar için de göz
önünde tutulmas›na çekti¤i için önem tafl›yabilir.

Sonuç
Çal›flmam›z›n sonucuna göre ikinci trimesterde

aç›klanamayan artm›fl maternal serum AFP ve β-hCG
seviyeleri kötü fetomaternal sonuçlarla iliflkili bulun-
mufltur. Bu nedenle bu olgulara daha ayr›nt›l› bilgi ve-
rilmesi, oluflabilecek komplikasyonlar›n anlat›lmas› ve
bu olgular›n gebelik boyunca daha dikkatli takip edilip,
daha ayr›nt›l› de¤erlendirilmeleri gerekmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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