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Birinci trimester tarama testi parametrelerinin
amniyosentez sonuclarina gore karsilastiriimasi

Ali Bahadirli’, Naile inci Davas?

O6zET:
Birinci trimester tarama testi parametrelerinin amniyosentez sonuclarina gére kar-
silastiriimasi

Amag: Prenatal tarama amaciyla yapilan birinci trimester tarama testindeki maternal serum biyokim-
yasal belirteglerin ve ense saydamligi (NT) 6l¢imintin fetal kromozomal anomali tespitine katkilarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: istanbul Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde Ocak 2007 - Ocak 2009 araliginda 1. Trimester tarama testinde kromozom anomali riski
ylksek olan 69 olguya prenatal tani amacli yapilan amniyosentezlerin sonuglari geriye donik olarak
incelenmis ve yorumlanmistir. NT bulgulari, 1. Trimester tarama testi sonuglarindaki gebelik iligkili
plazma proteini A (PAPP-A) ve serbest 3-hCG (f3-hCG) dederleri, yas riski, biyokimyasal risk ve kombi-
ne risk oranlari gibi parametrelerin kromozom anomalisi saptama oranlari amniyosentez sonuclarina
gore karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan amniyosentez sonuclarina gére 69 hastadan 3'linde (%4,2) anormal kromozomal
patern saptandi. (%1,4 Trizomi 21, %1,4 15p delesyon, %1,4 INV 9-P11Q13) Anormal olan 3 olgunun
tamaminda NT>3mm olarak dederlendirilmistir. NT kalinlik artisi ve kombine risk artisi ile amniyo-
sentez sonucunda anormal kromozomal patern saptanmasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulundu (p<0,01). 10 olguda PAPP-A ve f3-hCG dederlerinin her ikisi agisindan da risk saptanmis olup
bu olgularin tiiminde fetal karyotip normal olarak gelmistir.

Sonug: 1.Trimester tarama testinde NT kalinligi artisinin ve bununla baglantili olarak artan kombine
risk oraninin kromozom anomalilerini belirlemede testteki diger parametrelere goére daha 6nemli
oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Prenatal tani, nukal saydamlik 6l¢imi, amniyosentez, kromozom aberasyonlari,
gebelik iligkili plazma proteini A, down sendromu, anne yasi

ABSTRACT:

Comparison of the first trimester screening test parameters according to the
amniocentesis results

Objective: We aimed to evaluate the contribution of first trimester screening maternal serum
biochemical markers and nuchal translucency assessment in fetal chromosomal abnormality
detection

Material and Methods: The data of 69 patients who had high risk for chromosomal abnormality in
1. trimester screening test and was performed genetic amniocentesis (AC) for prenatal diagnosis
in istanbul Sisli Etfal Training and Research Hospital second clinic of Obstetrics and Gynecology
Department between January 2007 and January 2009 was retrospectively evaluated. Nuchal
translucency (NT) results, pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) ve free 3-hCG (f3-hCG),
age risk, biochemical risk and combined risk results gathered from 1. trimester screening test were
compared for their chromosomal abnormality determining rates.

Results: 3 (4,2%) of 69 amniocentesis results were abnormal for chromosomal pattern. (1,4%
Trizomi 21, 1,4% 15p delesyon, 1,4% INV 9-P11Q13) We found NT=3 mm in all cases of chromosomal
aberration. The increases in NT thickness and combined risk parameters were found to be highly
statistically significant in detecting chromosomal abnormalities according to the amniocentesis
results (p<0,01). Although we determined risk in PAPP-A and fB-hCG levels of 10 cases, none of them
had abnormal karyotype.

Conclusion: The increases of NT thickness and combined risk in 1. trimester screening test observed
as more important parameters than the other parameters of the test for determining chromosomal
abnormalities.

Key words: Prenatal diagnosis, nuchal translucency measurement, amniocentesis, chromosome
aberrations, pregnancy-associated plasma protein-A, down syndrome, maternal age
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Birinci trimester tarama testi parametrelerinin amniyosentez sonuglarina gére karsilastirilmasi

GiRiS

Spermatogenez, oogenez, zigot olusumu ve emb-
riyonik gelisim stirecinde cesitli kromozomal bozuk-
luklar olusabilmektedir. Canli dogan bebeklerin
%3’tnln yasamini tehdit eden biyik dogumsal yapi
bozukluklari siklikla genetik nedenlere baglidir. Son
yillarda gerek sosyal ve ekonomik nedenlerden dola-
yi gerekse infertilite tedavi seceneklerinin artmasi
nedeniyle gebe kalma yasi giderek yiikselmektedir
(1). ileri maternal yas ile birlikte anoploidili cocuk
dogurma riski artmaktadir. 1970’li yillarin baslarin-
dan itibaren amniyosentez ve karyotip analizinin
uygulanir hale gelmesiyle birlikte gebelik sirasinda
down sendromu teshis edilmeye baslanmistir (2).
1970'li yillarda tim gebeler arasindaki 35 yas ve
tzeri olan grup %5'i olustururken, son yillarda bu
oran %20’nin lzerine ¢ikmistir. Amniyosentez ve
karyotip analizi yapmak icin anne yasi kriterinin 35
ve lzeri olmasi genel olarak kabul edilmistir (3).
American College of Obstetricians and
Gynecologists’in (ACOG) 1976'daki tavsiyesi tizeri-
ne, ileri maternal yastaki gebelerde amniyosentez ve
karyotip analizi yapilmasi rutin olarak uygulanmaya
baslanmistir (1). Amniyosentez islemine bagli olarak
1/270 oraninda saglikli da olsa fetus kaybi riski mev-
cuttur. Bu oran 35 yasindaki bir kadinin yasa bagh
down sendromlu ¢ocuk dogurma riskine esittir (3).
35 yas sinirt kullanildiginda normal fetuslarin biytik
bir kismi da ytksek riskli gruba dahil olmaktadir. Bu
grubun tamamina amniyosentez uygulanmasi prena-
tal takipte maliyeti arttirmakla birlikte saglikli fetusla-
rin kayip riskini de arttirmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1999 yilinda yapilan bir calismada 35
yas ve Uzeri olan, 16. gebelik haftasindaki 530000
gebeye sadece yas endikasyonu ile amniyosentez
uygulanmasi halinde 2653 tane yonteme bagli sag-
likl fetus kaybi olmasina karsilik, serumdaki bazi
biyokimyasal belirtecler ile genetik ultrasonografi
birlestirildiginde %97,6 saptama hizinda sadece
119791 gebeye amniyosentez uygulanmasi gerekmis
ve 599 tane yonteme baglh saglikli fetus kaybi mey-
dana gelmistir (4). Bu ve buna benzer calismalarin
neticesinde ACOG 2007 yilinda down sendromu
taramasindaki yeni Onerilerini iceren bir bulten
yayinlamistir. Bu biltende anne yasinin genetik tara-

ma veya amniyosentez icin endikasyon belirlemede
temel unsur olmadigi acikca belirtilmistir. Her yas
grubundaki hastaya genetik tarama testlerinin ve giri-
simsel prenatal islemlerin faydalarinin ve risklerinin
anlatilmasi énerilmistir. Verilen bilgiler sonucunda
genetik olarak degerlendirilme kararinin hasta tara-
findan verilmesi gerektigi ifade edilmistir (5). invaziv
girisimden kacinmak icin ileri maternal yas grubun-
daki kadinlarin artan oranda birinci trimester tarama
testi (ikili test), ikinci trimester tarama testi (¢l test)
ve genetik ultrasonografi yaptirmayi tercih ettigi, nor-
mal sonuclar sonrasinda bu kadinlarin ¢cogunun
amniyosentez yaptirmadigi bildirilmistir (6).

Gebeligin ilk tic ay1 icerisinde fetusun ense bolge-
sinde ultrasonografi ile siyah olarak goriintiilenen
alanin fetal NT olarak nitelenebilecegi ve kromozo-
mal defektleri saptamada tanisal bir degeri oldugu
1990’ yillarin basinda fark edilmistir (7). Anne yasi
ve 11 - 13+6 haftalarda olgulen fetal NT'nin birlesti-
rilmesi etkin bir trizomi 21 tarama metodu olup, %5
invaziv test orant ile trizomi 21’li gebeliklerin %75’ini
taniyabilir. Bu bulgulara 11 - 13+6 haftalarda anne
serumunda serbest B-hCG ve PAPP-A analizi de
eklendiginde kromozomal defektlerin yakalanma
orant %85-90’a ¢ikar (8).

Bu cgalismada birinci trimester gebeler arasindan
birinci trimester tarama testi ile yiksek risk saptanan
olgulara yapilan rutin amniyosentez sonuclari geriye
dontk olarak taranmistir ve bu sonuglar yorumlana-
rak birinci trimester tarama testinde kullanilan hangi
parametrelerin fetal kromozomal anomalilerini sap-
tamada daha ustin oldugunun degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2007 -
Ocak 2009 tarihleri arasinda 1.trimester tarama tes-
tinde kromozom anomali riski ylksek oldugu icin
amniyosentez yapilan 69 hasta retrospektif olarak
incelendi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak hazirlandi. 1.Trimester
tarama testinde kromozom anomali riski yiiksek olan
ve prenatal tani endikasyonu ile amniyosentez yapila-
cak olan her anneye 6nceden genetik danisma veril-



di. Tasidiklar genetik hastalik riski, toplum riski ile
karsilastirildi. Amniyosentezin yapilis teknigi ve
komplikasyonlari hakkinda genis bilgi verildi. Girisi-
mi kabul eden gebelerin kan gruplarina ve diger rutin
kan tetkiklerine bakildi. Anamnez ve giris kayitlarina;
yas, 1.Trimester tarama testinin yapildigi gebelik haf-
tasi, gravida, parite, NT bulgulari, 1.Trimester tarama
testi sonuclarindaki PAPP-A ve f3-hCG degerleri, yas
riski, biyokimyasal risk ve kombine risk oranlari islen-
di. Girisim oncesi her anneye detayl fetal ultrasonog-
rafi yapildi ve saptanan patolojik bulgular kaydedildi.
Plasentanin yeri, amniyon sivisinin miktari, girisimin
yapilacagi nokta, fetusun girisim noktasina uzakligi
ve pozisyonu O6nceden tespit edildi. Dogum 6ncesi
tani girisimlerini ve komplikasyonlarini 6grenerek
uygulamayi kabul eden 69 olguya, gebeliklerinin 16
ile 18. haftalar arasinda amniyosentez uygulandi.
Amniyosentez islemini kabul eden tim hastalardan
ve eslerinden bu islemi kabul ettiklerine dair tanisal
erken gebelik girisimleri bilgilendirilmis hasta onay:
belgesi imzalatilarak alindi. Bitiin olgulara amniyo-
sentez isleminden sonra en az bir defa daha antenatal
muayene ve detayl obstetrik ultrasonografi yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin NCSS 2007 & PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U test,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s
Exact test; tani tarama testleri kullanildi. Sonuclar
%95’lik given araliginda, anlamlilik p<0,05 dize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda
istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 1.trimester
tarama testinde kromozom anomali riski ytiksek olan

Tablo 1: Yas, gravida ve parite degerlerinin dagilimi

Min - Max Medyan Ortalama+SD
Yas 23-44 34 32,86+4,91
Gravida 1-6 3 3,19+1,29
Parite 0-5 1 1,57+1,10

SD: Standart deviasyon

A. Bahadirli, N. i. Davas

toplam 69 gebe olgu tizerinde yapilmistir. Olgularin
yas, gravida ve parite degerleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Hastalarin gebelik haftalari 11 hafta 4 gtin ile 13
hafta 6 giin arasindaydi. Gebelik haftasi ortalamasi
12 hafta 5 giin+4 gtin olarak bulundu. Crown rump
length (CRL) dl¢timleri milimetre (mm) olarak deger-
lendirildiginde 47 mm ile 77,4 mm arasinda degis-
mekte olup ortalama 61,51+8,31 mm/dir.

NT olgtimleri 1 ile 3,40 mm arasinda degismekte
olup ortalama 1,94+0,64 mm’dir. NT multiple of the
median (MOM) o6lcumleri ise 0,72 ile 2,66 arasinda
degismekte olup ortalama 1,40+0,55 MOM olarak sap-
tanmistir. NT mm Olctimlerinde 3 mm ve tzerini risk
olarak kabul ettigimizde olgularin %13’tnde risk sap-
tanmis; %87’sinde ise risk saptanmamustir (Tablo 2) (9).

PAPP-A MOM olcumleri 0,50 ve altindaki olgula-
ri riskli olarak siniflayarak yaptigimiz degerlendirme-

Tablo 2: NT dlciimlerinin dagilimi

Min - Max Ortalama+SD
NT (mm) 1-3,40 1,94+0,64
NT (MOM) 0,72 - 2,66 1,40+0,55
n %
NT (mm)
Risk (+) (=z3mm) 9 13,0
Risk (-) («<3mm) 60 87,0

SD: Standart deviasyon

Tablo 3: PAPP-A élclimleri

Min - Max OrtalamaxSD
PAPP-A (mIU/ml) 0,50 - 1,69 0,93+0,30
PAPP-A (MOM) 0,21-113 0,46+0,17
n %
PAPP-A (MOM)
Risk (+) 39 56,5
Risk (-) 30 43,5

SD: Standart deviasyon

Tablo 4: f3-hCG olgilimleri

Min - Max Ortalama+SD
fB-hCG (ng/ml) 12,0 - 161,0 75,59+39,29
fB-hCG (MOM) 0,35 - 3,27 1,75+0,69

n %
fB-hCG (MOM)
Risk (+) 25 36,2
Risk (-) 44 63,8

SD: Standart deviasyon
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Tablo 5: Amniyosentez sonugclarinin risk sonuclarina gére dederlendirilmesi

AS Sonucu
Toplam Normal Anormal
Medyan Min-Max Medyan Min-Max Medyan Min-Max p
Yas riski (1/risk) 373 28-2451 313 28-2451 166 165-563 0,469
Biyokimyasal risk (1/risk) 199 38-3245 199 50-3245 12 38-13 0,068
Kombine risk (1/risk) 223 50-3430 223 50-3430 97,99 89-98 0,008*

Mann Whitney U test kullanildi. *p<0.01

Tablo 6: Amniyosentez sonugclarinin yas, NT, PAPP-A ve f3-hCG'ye gére degerlendirilmesi

AS Sonucu
Toplam Normal Anormal
n (%) n (%) n (%) p
Yas
> 35 yas 25 (%36,2) 23 (%34,8) 2 (%66,7) 0,296
< 35 yas 44 (%63,8) 43 (%65,2) 1(%33,3)
NT
Risk (+) 9 (%13,0) 6 (%9,1) 3 (%100,0) 0,002*
Risk (-) 60 (%87,0) 60 (%90,9) 0 (%0,0)
PAPP-A
Risk (+) 39 (%56,5) 37 (%56,1) 2 (%66,7) 1,000
Risk (-) 30 (%43,5) 29 (%43,9) 1(%33,3)
fB-hCG
Risk (+) 25 (%36,2) 24 (%36,4) 1(%33,3) 1,000
Risk (-) 44 (%63,8) 42 (%63,6) 2 (%66,7)
PAPP-A ve f3-hCG
Risk (+) 10 (%14,5) 10 (%15,2) 0 (%0,0) 1,000
Risk (-) 59 (%85,5) 56 (%84,8) 3 (%100,0)

Fisher's exact test kullanildi. *p<0,01

de %56,5inde risk var; %43,5'inde risk yoktur (Tab-
lo 3).

fB-hCG olctumleri 12 ng/mlile 161,0 ng/ml arasin-
da degismekte olup ortalama 75,59+39,29 ng/ml’dir.
fB-hCG MOM olgumleri ise 0,35 ile 3,27 arasinda
degismekte olup ortalama 1,75+0,69 dur. fR-hCG
MOM olciimleri 2 ve tzeri olanlari riskli olarak kabul
ettigimizde olgularin %36,2’sinde risk var;
%63,8’inde yoktur (Tablo 4).

PAPP-A ve f3-hCG degerlerinin her ikisi agisindan
da riskli olan hastalar incelendiginde bu olgularin
hicbirinde anormal karyotip bulunmadigi gozlenmis-
tir. Toplam 10 olguda PAPP-A ve fB-hCG degerleri-
nin her ikisi acisindan da risk saptanmis olup bu
olgularin timinde fetal karyotip normal olarak gel-
mistir.

Amniyosentez (AS) sonucu incelendiginde %95,8
olguda normal karyotip saptanirken; 1 olguda Trizo-

mi 21 (%1,4); 1 olguda 15p delesyonu (%1,4) ve 1
olguda ise INV 9 (P11Q139) (%1,4) saptanmuistir.
Normal disinda kalan 3 olguyu kromozomal olarak
anormal degerlendirdigimizde % 4,2 olguda kromo-
zomal anormallik vardir.

1.trimester tarama testi sonuclarinda gorilen
kombine risk degeriyle anormal AS sonuclari arasin-
daki birliktelik istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0,008) (Tablo 5).

NT kalinlik artisi ile anormal AS sonuclari arasin-
da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,002). Anormal olan 3 olgunun
tamaminda NT > 3mm olarak degerlendirilmistir.
Sadece 1.trimester tarama testinde risk artisi bulun-
mas! nedeniyle amniyosentez yapilan 44 olgudan
1’inde (%2,27) kromozomal anormallik saptanirken,
ileri anne yasi ve 1.trimester tarama testinde risk arti-
st bulunan 25 olgudan 2’sinde (%8) kromozomal



anormallik saptanmistir. Anne yasi = 35 olan hastala-
rin AS sonuglari ile daha genc hastalarin AS sonucla-
ri arasinda mevcut kromozom anomalileri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemistir
(p>0,05). PAPP-A MOM degeri <0,50 olan olgular
riskli olarak degerlendirildiginde anormal AS sonug-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon bulunmamistir (p>0,05). Ayni sekilde fRB-hCG
MOM >2,00 olan riskli hastalar degerlendirildiginde
kromozom anomalili AS sonuclari ile anlamli bir ilis-
ki goralmemistir (p>0,05). AS sonuclariyla 1.trimes-
ter tarama testinde gecen yas riski ve biyokimyasal
risk sonuclari arasinda da anlamli bir birliktelik sap-
tanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

ileri anne yasi, tekrarlayan diisiik ve kromozom
anomalili ¢cocuk 6ykist, anormal maternal AFP
dizeyi veya ti¢li test sonucu, anormal ikili test sonu-
cu ile ultrasonografi ile saptanmig fetal anomali var-
lig1 gibi pek cok amniyosentez endikasyonu vardir.
Her ne kadar anne ve fetus agisindan dustk bir riske
sahip olsa da her invazif islem gibi amniyosentezin
de riskleri bulunmaktadir. ileri anne yasi parametre-
sine ek olarak ikili test ve tigli test gtinimtizde amni-
yosentez endikasyonlarini belirlemede yaygin ola-
rak kulanilmaktadir. Fakat bazi durumlarda bu para-
metrelerden sadece birinin riskli oldugu ve digerleri-
nin riskli olan parametreyi desteklemedigini gor-
mekteyiz. Ayni sekilde ikili test ve ¢l test icindeki
sadece bir belirtecin bile anormal olmasi ¢ogu
zaman test sonucunu riskli olarak gostermektedir.
Yaptigimiz calismada ikili test (1.trimester tarama
testi) parametrelerinin ve risk sonuclarinin ayri ayri
ne kadar etkin oldugunun degerlendirilmesi yapildi.
Bu degerlendirme yapilirken de parametreler ve risk
sonuclari, riskli hastalara yapilan AS sonuclari ile
karsilagtirildi.

Yaptigimiz calismada AS sonuglarina gére kromo-
zom anomalisi saptama orani %4,2 olarak bulun-
mustur. Odabasi ve arkadaslari tarafindan cesitli
merkezlerin amniyosentez sonuglarinin degerlendi-
rildigi bir ¢calismada bu oran %5,1 olarak bulunmus-
tur. Daha dar bir amniyosentez endikasyonu verilmis
populasyonu incelememize ragmen bizim c¢alisma-

A. Bahadirli, N. i. Davas

mizdaki kromozom anomalisi yakalama oraninin bu
calismaya ve genel literatiire uyumlu oldugu gozlen-
mistir (10). Calismamizda NT kalinhk artisi ve bunun-
la ilgili olarak 1.trimester tarama testindeki kombine
risk artisinin kromozomal anomalilerinin saptanma-
sinda ileri anne yasi, 1.trimester tarama testindeki yas
riski artigi, riskli PAPP-A ve f8-hCG MOM degerleri,
1.trimester tarama testindeki biyokimyasal risk artisi
bulgularindan daha basarili oldugu gozlemlenmistir.
Yaptigimiz calismada saptanan kromozom anomalili
3 olgunun tiimiinde NT kalinhg riskli olarak (=3mm)
saptanirken bu olgularin 2’sinde ileri anne yasi (=35
yas) bulunmaktadir. Pandya ve arkadaglari 1015 has-
tanin karyotip analizlerini retrospektif olarak deger-
lendirdikleri bir calismada, NT él¢ciimiinin 3, 4, 5 ve
6 mm Ulzerinde olmasinin otozomal trizomi riskinde
anne yasina gore beklenen risk ile karsilastirildiginda
sirasi ile 3, 18, 28 ve 36 kat artis ile birlikte oldugunu
bildirmislerdir. Pandya ve arkadaslarinin NT 6lci-
muyle olusan kromozom anomalisi risk artigini ileri
anne yasiyla beklenen riskten fazla bulmus olmalar
yaptigimiz calismadaki bulgularla paralellik goster-
mektedir (11). Yardim ve arkadaslari da birinci ve
ikinci trimester maternal serum biyokimyasal belir-
tegleri, fetal nazal kemik ve NT 6l¢timtinin fetal kro-
mozomal anomali tespitine katkilarini degerlendir-
mek tizere 131 amniyosentez sonucunu degerlendi-
rerek yaptiklari calisma sonucunda NT kalinligi artigi,
kombine risk artisi ve tclu test riski ile kromozomal
anomalili AS sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulmuslardir (12). Bir diger calisma-
da Monni ve arkadaglari 16654 gebe tzerinde NT
Olcimiinin trizomi 21 taramasindaki etkinligini aras-
tirmiglar ve NT'nin duyarlihigr %75, 6zgulligu de
%95,5 olarak degerlendirmislerdir (13). Bizim galis-
mamizda da NT kalinlik artisi ile anormal AS sonuc-
lari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir iliski saptanmustir.

Calismamizda kombine risk artigi 1.trimester
tarama testinin kromozom anomalilerin saptamada-
ki en onemli parametrelerinden biri olarak bulun-
mustur. Buna karsin PAPP-A ve fR-hCG risklerinin
birlikte bulundugu hicbir hastada anormal kromo-
zomal patern saptanmamistir. PAPP-A ve fR-hCG
risklerinin etkisiyle olusturulan biyokimyasal risk
artisinin da tek basina kromozom anomalilerini
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belirlemede etkinliginin olmadigi gozlemlenmistir.
Kombine risk maternal yas, fetal NT, maternal serum
PAPP-A ve fR-hCG degerlerinin olusturdugu risk
olcumlerinin 11 - 14 gebelik haftasinda kombinas-
yonu ile olugsmaktadir. Bu kombinasyon kullanila-
rak yapilan prospektif calismalarda trizomi 21 vaka-
larinin %5 yanlis pozitiflikle %90’inin tespit edile-
bildigi gosterilmistir (14,15). Kavak ve arkadaslari
da 453 hasta tzerinde yaptiklari retrospektif bir
calismada birinci trimester tarama testini kullanarak
%100 duyarlilik ve %96 6zgillik ile kromozomal
anomalili fetuslari tespit ettiklerini belirtmislerdir
(16).
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