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Klinik Calisma

Ilk Trimester Maternal Serum PAPP-A ve
Serbest Beta-hCG Degerlerinin Gebelik
Komplikasyonlari ile Iliskisi

Emel Kurtoglu*, Zihal Pergin**

Ozet

Amag: i1k trimesterde maternal serum gebelikle iliskili plazma protein A (PAPP-A) ve beta-human koryonik
gonadotropin (8-hCG) degerlerinin ilerleyen gebelik haftalarinda gelisen komplikasyonlarla iliskisini
arastirmak.

Gere¢ ve yontem: Calismaya T. C. S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine antenatal bakim icin basvuran 18-35 yas arasindaki, gebelik yaslar1 10 hafta 6 giin ile 13 hafta
6 giin arasinda tekil canli gebeligi olan, kotii obstetrik oyKkiisii ve sistemik bir hastaligi bulunmayan ve sigara
kullanmayan 94 gebe dahil edildi. Hastalarin --- serumlarinda PAPP-A ve B-hCG degerleri élciildii. Elde
edilen sonuglar gebelik yasi1 ve maternal agirhga gore medyan katsayillar1 (Multiples of Median, MoM) esas
alinarak degerlendirildi. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen grubun degerlerinin karsilastirilmas1 Mann-
Whitney testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Doksan dort ( 94) hastanin 77’sinin (%78) gebeligi sorunsuz seyretti ve sonuclandi. Geri kalan 17
(%22) hastada komplikasyon gelisti. Calismaya katilan gebelerde komplikasyon gelisen ve gelismeyen
gruplarin PAPP-A ve B-hCG medyan degerleri karsilastirildiginda, diisiik PAPP-A degerleri ile DDA (Diisiik
dogum agirhig) gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptand1 (p= 0, 041). PAPP-A ile
arastirilan diger gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, GDM, IUGG ve YDA) arasinda ve B-hCG ile
bakilan tiim gebelik komplikasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0, 246:
p= 0, 691).

Sonu¢: Bu calismada, ilk trimester maternal serum biyokimyasinda bakilan PAPP-A degerleri ile DDA
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunurken, PAPP-A’nin arastirilan diger komplikasyonlarla
ve B-hCG’nin bakilan hi¢bir komplikasyonla arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir. ilk trimester PAPP -
A degeri 6l¢limiiniin SGA gelisimi tahmininde kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: PAPP-4, -hCG, gebelik komplikasyonlar:

Antenatal takipte fetal anomalilerin tespiti i¢in komplikasyonlarini ongdrmede de
ultrasonografinin yani1 sira biyokimyasal tarama kullanilabilecekleri tespit edilmistir ve bu
testlerinin de kullanilmasi ile daha iyi gebelik gelisme, maternal-fetal morbidite ve mortalitenin
sonuglart  elde edilmeye baslanmistir (1) distriilmesine katki1 saglayacak gibi
(Tablo 1). Kromozomal ve yapisal anomali risk goriinmektedir.
tayininin yami sira, son yillarda, tarama [lk trimester tarama testi, diger adiyla ikili

testlerindeki biyokimyasal belirteglerin, gebelik tarama testi, daha erken donemde mevcut
anomaliler hakkinda fikir vermesi ve eger
gerekiyorsa daha erken haftalarda gebeligin

*Konya Eregli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve terminasyonuna imkan vermesi nedeniyle daha
Dogum Klinigi avantajlidir. Gebeligin 11 ile 14. haftalar
**Ankara Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Arastirma arasinda maternal serum PAPP-A ve B-hCG
Hastanesi

degerleri Olgiiliir. Genellikle anne yasi ve nukal
translusensi ile kombine edilerek anomali riski
tayini yapilir.

Yazisma Adresi: Dr. Emel Kurtoglu

Pir Omer mah.Dr.Rauf Denktas Kibris cad.Mavi Kosk apt. 2.
kat No:6 Eregli- Konya

Tel no:0332-713-19-27 Gebelikle iliskili plazma protein A (PAPP-A),
Cep 10:0505-260-02-39 normal gebeliklerde ilk olarak 8. haftada kanda
Makale Gelis Tarihi: 13.6.2011 tespit edilir, trofoblastlardan salgilanir (2).

Makale Kabul Tarihi: 10.10.2011

Van Tip Dergisi, Cilt:19, Say1:2,Nisan /2012
60



Kurtoglu ve Pergin

Tablo 1. Trizomi 21 i¢in tarama testleri ve yanls pozitiflik oranlart ile saptama oranlari (1)

Tarama Testi

Saptama Orani Yanlis Pozitiflik Orani

Maternal yas (MY)

MY + serum beta-hCG + PAPP-A (11-14 hafta)

MY + NT (11-14 hafta)

MY + NT + nazal kemik (11-14 hafta)

MY + NT + serum beta-hCG + PAPP-A (11-14 hafta)

MY + NT + NK + serum beta-hCG + PAPP-A (11-14 hafta)

MY + 15-18 gebelik haftasi
serum biyokimyasi

16-23 haftada belirtegler ve fetal anomali ultrasonografisi

%30 (veya %50) %5 (veya %15)

%60 %5
%75 (veya %70) %5 (veya %?2)
%90 %5

%90 (veya %80)
%97 (veya %95)
%60-70

%5 (veya %2)
%5 (veya %2)
%5

%75 %10-15

MY :Maternal yag,NT:Nukal translusensi,NK:Nazal kemik.PAPP-A:Pregnancy associated plasental plasma protein

A,beta-hCG:beta-human chorionicgonadotrophin.

B-hCG, human koryonik gonadotropin ise,
glikoprotein hormonunu meydana getiren iki
subiinitten birisidir, sinsityotrofoblastlar
tarafindan sentezlenir.

Trimester maternal serum PAPP-A ve B-hCG
degerlerinin, kromozomal anomali riski tayini
disinda, ilerleyen  gebelik  haftalarindaki
komplikasyonlar1 6ngérmede anlamli olabilecegi
fikri, arastirmacilar1 bu konuda ¢ok sayida
calisma yapmaya sevketmistir (3, 4). Ozellikle
preeklampsi gibi maternal ve fetal morbidite ve
mortalitesi yiiksek olan komplikasyonlarin erken
tan1 ve tedavisine katkisi olmasi ihtimali konuya
olan ilgiyi her gecgen giin artirmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, gebelik
komplikasyonlariyla ilk trimesterde dlgiilen
maternal serum PAPP-A ve B-hCG degerlerinin
iliskisi arastirtlmis ve farkli sonuglar
bulunmustur. Preeklampsi ile ilgili olarak ¢ok
sayida yayin mevcut olup, PAPP-A
degerlerindeki diisiisiin anlamli oldugu

belirtilmistir (5-7).

Literatiirde yer alan diger calismalarda, gebelik
komplikasyonlarindan;  gestasyonel  diyabet,
disiik dogum agirligi, yiiksek dogum agirhigi,
intrauterin gelisme geriligi ve preterm eylem ile
maternal serum PAPP-A ve B-hCG degerleriyle
anlamli iligkiler saptanmistir (3-5, 8-10). Buna
karsin Morssink ve arkadaglari ilk trimester
PAPP-A ve B-hCG degerlerinin preterm eylem ile
anlamli iligkisinin bulunmadigini belirtmislerdir
(11).

Alismamizda, ilk trimester maternal serum
PAPP-A ve B-hCG degerlerinin gestasyonel
diyabet, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), diisik dogum agirligt (DDA), yiiksek
dogum agirhigt (YDA) ile iliskisinin olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismaya, Tirkiye Cumhuriyeti  Saglik
Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine, Ocak
2008- Ekim 2008 tarihleri arasinda antenatal
takip icin basvuran, 18-35 yas arasi, gebelik
haftalar1 10 hafta 6 giin ile 13 hafta 6 giin
arasinda tekil canli gebeligi olan, herhangi bir
sistemik hastaligit  ve kotii obstetrik Oykiisii
olmayan ve sigara kullanmayan 120 gebe dahil
edilmigtir. Calismadan dislanma kriterleri ise; <
18 yas, > 35 yas, sigara kullanimi, sistemik
hastalik bulunmasi, gebelik haftasi < 10 hafta 6
glin veya > 13 hafta 6 giin olmasi, ¢gogul gebelik,
genetik hastalik veya kot obstetrik oyki (
anomalili bebek dogurmus olmak, genetik
hastalik tasiyiciligi, komplike gebelik vs.) varligi
olarak belirlenmigtir. Diinya T1ip Birligi Helsinki
2000 Bildirgesi imzalanmis, etik kurul onay1 ve
hastalardan bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.

On hafta 6 giin ile 13 hafta 6 giin arasindaki
gebelik haftalarinda, gebelerden PAPP-A ve B-
hCG olgiimii i¢in serum Ornegi vakumlu, jelli,
ptht1 aktivatorlii tiipe alinmig, 1500-2000 devirde
10 dk santrifiij edilmis, 2-8 derecede 5 giin
muhafaza edilmistir.  Doldurulan ilk trimester
tarama testi formuyla birlikte biyokimya
laboratuvarinda PAPP-A ve B-hCG degerleri,
sandwich ELISA yontemiyle ¢aligilmigtir (12).

Elde edilen PAPP-A ve B(-hCG sonuglar
gebelik yas1 ve maternal agirliga gore medyan
katsayilar1 (Multiples of Median, MoM) esas

alinarak degerlendirilmistir. Degisik
caligmalardaki medyan ve MoM degerleri
arasinda saptanan farklar o testin yapildig:
toplumdaki  gebelerin  gebelik  yaslarindaki

farkliliklara baghdir.
Daha sonra bu gebeler, ikinci trimesterde (24-
28. gebelik haftalar1) ¢agirilarak, viicut agirliklari
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ve istirahat kan basinct &lgiimleri, 50 gram
glukoz yiikleme testi, bu testin >140 mg/dl olmas1
halinde 100 gram glukoz yiikleme testi, 24 saatlik
idrarda toplam protein dlgimi  yapilmis,
ultrasonografi ile fetal agirlik takibi ise Yudkin
ve arkadaslarinin (13) gestasyonel haftaya gore
belirledikleri biiyiime egrilerine gore yapilmistur.

Ugiincii  trimesterde de  (36-40.  gebelik
haftalar1) glukoz yiikleme testi disindaki diger
Ol¢timler tekrarlanmis, ek olarak non-stres test,
geregi halinde obstetrik doppler ultrasonografi ve
fetal biyofizik profil ile hastalar degerlendirilmis
ve boylece muhtemel gebelik
komplikasyonlarindan preeklampsi, gestasyonel
diyabet, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum
agirligl ve yikksek dogum agirligt arastirilmistir.
Gebeler dogum sonrasi da tek tek telefonla
aranarak bebek dogum agirliklar1 kaydedilmistir.

Preeklampsi, dncesinde normal kan basinci olan
bir gebede, 20. gebelik haftasindan sonra
hipertansiyon ,>140/90 mm Hg, ve proteiniiri, 30
mg/dl, 300 mg/24 saat, saptanmasi olarak
tanimlanmaktadir (14). Gestasyonel diyabet, ilk
defa gebelik esnasinda degisik derecelerde
karbonhidrat intoleransi tespit edilmesi olarak
tanimlanir, 50 g ylikleme ve 100 gram dogrulama
testleri ile kan sekeri seviyeleri olgiliir (15).
Intrauterin gelisme geriligi, [IUGG, maternal, fetal
ve plasental patolojiler sonucu ortaya ¢ikabilen,
hesaplanan fetal agirligin gebelik haftasina gore
%10’luk  persentil altinda kalmast olarak
tanimlanir. Bu durumu patolojik durum ile
konstitiisyonel kiigiikkliikten ayirmak oldukca
zordur ve bu amagla; dogru gestasyonel yas
tayini, ultrasonografi ile fetal anatomik yapi,
amniyotik sivi Ol¢iimii, incelemeler arasi fetal
gelisim  ve doppler ultrasonografi ile
fetoplasental iinitenin degerlendirilmesi
gereklidir (16). Disik dogum agirligi, DDA,
gebelik haftasina gore % 10’luk persentil altinda
dogum agirligidir (16). Yiksek dogum agirligs,
YDA, ise % 90°lik persentil iistiinde dogum
agirligi olarak tanimlanir (16).

Calismaya alinan gebelerden 2’sinin ilk
trimester sonunda spontan abortus yapmasi,
17’sinin ise ilk trimesterde istenen kan tetkikini
vermemeleri, 3’linlin  ikinci ve  lgiincii
trimesterdeki randevularina gelmemeleri ve 4

tanesinin irtibat telefonlarin1 hatali vermeleri
nedeniyle, caligma ancak 94 gebeyle
tamamlanabilmistir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11. 5 paket
programinda yapilmis, siirekli Olctimli

degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup
olmadigt Shapiro Wilk testi ile arastirilmistir.
Tanimlayict istatistikler  stirekli Olciimli
degiskenler icin ortalama + standart sapma veya

ortanca (minimum - maksimum) olarak nominal
degiskenler ise vaka sayis1i ve (%) seklinde
gosterilmistir.  Komplikasyon  saptanan  ve
saptanmayan gruplar arasinda yas ve viicut
agirligi ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olup olmadig1 Student’s t testi
ile PAPP-A ve B-hCG ortancalar1 ydniinden
farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. ~ Gruplar arasinda parite
dagilimi1 yoniinden farkin 6nemliligi ise Pearson
Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonug¢lu Olasilik
testi ile arastirilmig, slirekli  degiskenler
arasindaki dogrusal iliskinin onemliligi
Spearman’in “rho” katsayisit ve dnemlilik diizeyi

saptanarak degerlendirilmis ve p<0.05 ig¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Olgularin yaglar: 18 ile 35 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 25,52+2 idi. Gebelerin 45

tanesi  (%47,9) nullipar, 49 tanesi (%52,1)
multipar idi. Gebelik yaslarinin en kigigi 11
hafta ~ve en  bilyigi 13 hafta 6
glindii.

‘Baglangm;:lzo hasta
a
‘2 spontan abortus =) 118 hasta ‘

‘17 kan tetkikini vermeyen => 101 hasta ‘
10

‘3 takip randevusuna gelmeyen ==>98 hasta‘

‘4 dogum sonrasi iletisim kurulamayan ‘

‘94 hasta ile calisma tamamlandi ‘

Calismaya dahil edilen gebelerin 77 tanesinde
(%78) herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Gebelik siiresi boyunca geri kalan 17 hastanin
(%22), 5’inde gestasyonel diyabet, 4’iinde
preeklampsi, 2’sinde IUGG (Intrauterin gelisme
geriligi), 4’iinde DDA (Diisiikk dogum agirlig1) ve
4’tiinde YDA (Yiksek dogum agirligi) gelisti.

Maternal yas, ikinci ve T{g¢lincli trimesterde
Olciilen viicut agirligi ve paritelerin komplikasyon

gelisimi ile arasindaki iliski tablo 2’te
gosterilmistir.

Maternal yas ile biitin komplikasyonlar
arasinda  istatistiksel olarak anlamlt iligki

bulundu. (p = 0, 027) Maternal viicut agirlig1 ve
calismadaki gebelerin pariteleri ile gebelik
komplikasyonlar1 arasindaki iliski ise istatistiksel
olarak bir anlaml degildi. (p = 0, 142) (p = 0,
541) ilk trimester PAPP-A ve B-hCG medyan
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Tablo 2. 2. ve 3. Trimesterde Komplikasyon Saptanan ve Komplikasyon Saptanmayan Gruplar Arasinda Yas ,Viicut

Agirligi ve Parite Diizeylerinin Dagilimi

Total
GDM Pre-Eklampsi IUGG DDA YDA Komplikas
yonlar
var yok var yok var yok var yok var yok p degerleri
Yas 29.2 25.3 26.5 25.5 23.0 25.6£5. 247 25.6 30.7 25.3 0.027
+2.1 +5.1 +4.4 +5.1 +1.4 1 £33 +£5.1 £3.0 £5.0
Viicut 67.2 59.5 64.5 59.7 70.0  59.7+9. 59.0 59.9 62.2 59.8  0.142
agirhig +11.0 +9.6 +15.4 +9.6  +14.1 l ig' +10. 0 +£10.9 9.8
Multipar 3 45 2 47 0 49 1 48 4 45 0.541
%60.0  %51.1  %50.0 %52.2 %53.3 %25 %53.3 %100 %50. 0
Nullipar 2 43 2 43 2 2 3 42 0 45 0.541
%40.0  %48.9  %50.0 %47.8 %100 %100 %75 %46.7 %50. 0

GDM:Gestasyonel diyabetes mellitus,JTUGG:Intrauterin gelisme geriligi,DDA:Diisiik dogum agirligi, YDA: Yiiksek

dogum agirlig1

Tablo 3. 2. ve 3. Trimesterde Komplikasyon Saptanan ve Komplikasyon Saptanmayan Gruplar Arasinda PAPP-A ve

beta-hCG Diizeylerinin Dagilimi

Komplikasyonlar Gruplar PAPP-A p beta-hCG p

Gestasyonel Diyabet Negatif 1.01 (0.10 - 3.11) 0. 098 0.56 (0. 11 - 2. 40) 0. 404
Pozitif 1.83(0.53-2.07) 0.71(0.60-1.02)

Preeklampsi Negatif 1.02 (0.10-3.11) 0. 111 0.59 (0. 11 - 2. 40) 0. 067
Pozitif 2.76 (0.16 - 3.11) 1.14 (0.58 - 1.73)

UGG Negatif 1.02 (0.10-3.11) 0. 947 0. 60 (0. 11 - 2. 40) 0. 346
Pozitif 1.63(0.16 -3.11) 1.16 (0.58 - 1.73)

DDA Negatif 1.04 (0.10-3.11) 0. 041 0.62 (0. 11 - 2. 40) 0. 064
Pozitif 0.57 (0.30-0.93) 0.27(0.18-0.31)

YDA Negatif 1.02 (0.10-3.11) 0. 964 0. 60 (0. 11 - 2. 40) 0. 892
Pozitif 1. 16 (0. 53 - 1. 42) 0.61(0.28-0.83)

Komplikasyon Negatif 1.00(0.10-3.11) 0. 246 0.54 (0. 11 - 2. 40) 0. 691
Pozitif 1.41(0.16 -3.11) 0.63(0.18-1.73)

IUGG:Intrauterin gelisme geriligi, DDA:Diisiik dogum agirlig1, YDA:Yiiksek dogum agirlig:

degerleri ile gebelik komplikasyonlar1 arasindaki
iliski tablo 3’te gosterilmistir. APP-A medyan
degerleri ile yalnizca DDA gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptand1 (p =
0, 041). B-hCG ile gebelik komplikasyonlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p = 0, 691). Bebek dogum
agirliklarina bakildiginda ise, PAPP-A ve 3-hCG
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptandi
(PAPP-A ig¢in r: 0.322, p = 0.002) B-hCG ig¢in r:
0.222, p =0.032)

Tartisma
[lk trimester maternal serum PAPP-A ve B-
hCG’nin, 90’l1 yillardan bu yana gebelik
komplikasyonlariyla iliskili olabilecegi

diisiiniilmiis ve bu konuda ¢ok sayida g¢alisma
yapilmistir.

Goetzinger ve arkadaglarinin 2010°da yaptiklari
caligmalarinda, ilk trimesterdeki diisiik PAPP-A
seviyeleri ile preeklampsi gelisimi arasinda
anlaml bir iliski saptamislardir (6) .

Benzer bir baska calismada, Spencer ve
arkadaslari, diisiik PAPP-A diizeyinin
preeklampsi ile iligkili oldugunu, B-hCG’nin ise
her iki grupta da farklilik gostermedigini
bulmuslardir (5). Bir diger c¢aligmalarinda,
preeklamptik gebelerde ve preterm dogumlarda,
PAPP-A seviyelerini anlamli olarak daha diisiik

bulmusglar, B-hCG ‘de ise anlamli bir fark
saptamamiglardir (17). Calismamizda
preeklampsi ile ilk trimester maternal serum
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PAPP-A ve B-hCG arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Canini ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
diisiik maternal serum PAPP-A degerlerinin DDA
ile, ytksek degerlerinin ise YDA ile iliskili
oldugu, B-hCG’nin ise sadece preeklamptik
hastalarda dusiik degerlerde bulundugu
bildirilmistir (7). Bizim calismamizda da diisiik
PAPP-A degerleri yalmiz DDA ile iliskili
bulunmustur, B-hCG ise hi¢cbir komplikasyonda
anlamli bir degisiklik gdstermemistir.

Dane ve arkadaslari, ilk trimester diisik PAPP-
A degerleri ile diisik dogum agirligt ve boyu ve
gebelik komplikasyonlar1 arasinda anlamli iliski
saptamislardir (18). Benzer olarak, Spencer ve
arkadaslari, yayinlanan bir ¢aligmalarinda, PAPP-
A ve B-hCG MoM degerleri ile DDA arasindaki
iliskiyi arastirmislar, maternal serum PAPP-A
seviyesi diistiikce DDA goriilme oraninin arttigini
bulmuslardir (19). Bu c¢alismalarda elde edilen
bulgular calismamizin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir.

Kavak ve arkadaslari, maternal serum PAPP-A
degerinin hipertansiyon ile komplike gebeliklerde
sensitivitesinin %73, spesifitesinin %65
oldugunu, DDA ile komplike olan gebeliklerde
ise sensitivitesinin %49, spesififtesinin %76
oldugunu, B-hCG’nin ise gebelik sonuclari igin
degerli olmadigini belirtmislerdir (8). Benzer

olarak, Tul ve  arkadaslar1  yayinlanan
makalelerinde, 10. -14. gebelik haftalan
arasindaki diisik maternal serum PAPP-A

degerlerinin DDA bebeklerle, yiiksek degerlerin
YDA bebeklerle iliskili oldugunu bulmuslar,
yiiksek inhibin A degerleriyle de preterm dogum
arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir (9). Calismamizda maternal serum
PAPP-A diizeyleri ile DDA gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis, B-
hCG diizeyleri ise higbir komplikasyon ile
anlamli bulunmamistir.

Preterm dogum ve IUGG ile ilk trimester
biyokimyasal belirte¢lerinin iligkisini arastiran
bir g¢alismada, Pihl ve arkadaslari, 1734 tekil
gebeligi olan hastada diisiik PAPP-A ve B-hCG
MoM degerleriyle DDA ve preterm dogum
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir (4). Bir
baska c¢alismada Ong ve arkadaslari, diisiik
PAPP-A degerlerinin preterm dogum haricinde
abortus, gebeligin indiikledigi hipertansiyon,
IUGG ve DM (Diabetes Mellitus) ile iliskili
olabilecegini  bildirmislerdir ~ (10).  Bizim
¢alismamizda PAPP-A ve B-hCG degerleriyle bu
komplikasyonlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir.  Farklt  olarak, Krantz ve
arkadaslarinin 8012 hastay1 kapsayan
¢alismalarinda, diisik PAPP-A degerlerinin

IUGG, ve preterm dogumla iliskili oldugu, B-
hCG’nin diger calismalarin aksine ¢ok diisiik
degerlerinde IUGG’nin 2,7 kat artmis oldugu

bildirilmistir (3).
Cok genis kohorta sahip olan FASTER
calismasinda  Dugoff ve  arkadaslari, 5.

persentilden kiigiik veya esit ilk trimester
maternal serum PAPP-A degerlerinin, 24. gebelik
haftasindan Onceki gebelik kayiplari, preterm
dogum, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi
ve DDA ile istatistiksel olarak anlamli gekilde
iliskili oldugunu saptamislardir (4).

[k trimester maternal serum PAPP-A ve B-hCG
degerlerinin  kotii gebelik sonuglariyla iliskili
olmadigin1 belirten Morssink ve arkadaslar1 ise
PAPP-A ve B-hCG seviyelerinin TUGG ve
preterm dogumla iliskisinin olmadigini
saptamislardir (11).

Yaptigimiz ¢alismanin 1s18inda, diisiik PAPP-A
degerleri ve DDA arasinda bir iligki olabilir
ancak daha cok vaka iceren ¢alismalara ihtiyac
vardir.

The Association of the First Trimester
Concentrations of Maternal PAPP-A and
Free Beta-hCG With Pregnancy
Complications

Abstract

Aim: The purpose of this study is to examine the
association of first trimester concentrations of
pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A)
and beta -human chorionicgonadotrophin (f-hCG)
in maternal serum with subsequent pregnancy
complications.

Methods: The study included 94 non-smoker patients
applied to Ministry of Health Ankara Training and
Research Hospital who were 18-35 years old and had
no systemic disease or bad obstetric history and had
singleton alive pregnancies between 10 weeks 6 days
and 13 weeks 6 days of gestation. First trimester
maternal serum PAPP-A and $-hCG concentrations
were measured. Serum marker levels were expressed
as gestational age-specific multiples of median
(MoMs). The patients divided into two groups;
women with normal pregnancies and women that
developed complications. Mann-Whitney test was
used for comparison of PAPP-A and -hCG between
two groups.

Results: Seventy seven (77, 78%) of 94 pregnancies
continued and terminated without any complications.
Seventeen (17, 22%) patients developed
complications. We found statistically significant
difference in maternal serum PAPP-A MoMs between
pregnancies complicated with SGA and normal
pregnancies (p =0, 041). But, no statistically
significant differences was found between PAPP-A
MoMs and other researched complications (

Van Tip Dergisi, Cilt:19, Say1:2,Nisan /2012

64



Kurtoglu ve Pergin

preeclampsia, GDM, IUGR, LGA) and between [i-
hCG MoMs and any researched pregnancy
complications (p= 0, 246: p =0, 691).

Conclusion: In this study, statistically significant
difference was found in PAPP-A MoMs between
normal pregnancies and those complicated with SGA.
But the concentrations of PAPP-A were not
associated other researched complications and
concentrations of f-hCG were not associated
subsequent pregnancy complications. It was thought
that first trimester measurement of serum levels of
PAPP-A can be used in prediction of SGA.

Key words: PAPP-4, #-hCG, pregnancy
complications

Kaynaklar

1. Bobyr R, Vile Y. First Trimester Screening
Tests. In: James DK, Steer PJ, Weiner CP,

Gonic B, editors. High Risk Pregnancy
Textbook. 3rd edition. London; Sounders
Elservier 2005; 150-157.

2. Canick JA, Kellner LH. First trimester

screening for aneuploidy: serum biochemical
markers. Semin Perinatol 1999; 23:359-368.

3. Krantz D, Goetzl L, Simpson JL, et al.
Association of extreme first-trimester free
human chorionic gonadotropin-beta,
pregnancy-associated plasma protein A, and
nuchal translucency with intrauterine growth
restriction and other adverse pregnancy
outcomes. Am J Obstet Gynecol 2004;
191:1452-1458.

4, Pihl K, Serensen TL, Nergaard-Pedersen B, et
al. First-trimester combined screening for
Down syndrome: prediction of low birth
weight, small for gestational age and pre-term
delivery in a cohort of non-selected women.
Prenat Diagn 2008; 28:247-253.

5. Spencer K, Cowans NJ, Nicolaides KH. Low
levels of maternal serum PAPP-A in the first
trimester and the risk of pre-eclampsia. Prenat
Diagn 2008; 28:7-10.

6.  Goetzinger KR, Singla A, Gerkowicz S, Dicke
JM, Gray DL, Odibo AO. Predicting the risk of
pre-eclampsia between 11 and 13 weeks'
gestation by combining maternal
characteristics and serum analytes, PAPP-A
and free B-hCG. Prenat Diagn 2010; 30:1138-
1142.

7. Canini S, Prefumo F, Pastorino D, et al.
Association between birth weight and first-
trimester free beta-human chorionic
gonadotropin and pregnancy-associated plasma
protein A. Fertil Steril 2008; 89:174-178.

8. Kavak ZN, Basgul A, Elter K, Uygur M,
Gokaslan H. The efficacy of first-trimester
PAPP-A and free beta hCG levels for
predicting adverse pregnancy outcome. J
Perinat Med 2006; 34:145-148.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tul N, Pusenjak S, Osredkar J, Spencer K,
Novak-Antolic Z. Predicting complications of
pregnancy with first-trimester maternal serum
free-betahCG, PAPP-A and inhibin-A. Prenat
Diagn 2003; 23:990-996.

Ong CY, Liao AW, Spencer K, Munim S,
Nicolaides KH. First trimester maternal serum
free beta human chorionic gonadotrophin and
pregnancy associated plasma protein A as
predictors of pregnancy complications. BJOG
2000; 107:1265-1270.

Morssink LP, Kornman LH, Hallahan TW,et
al. Maternal serum levels of free beta-hCG and
PAPP-A in the first trimester of pregnancy are
not associated with subsequent fetal growth
retardation or preterm delivery. Prenat Diagn
1998; 18:147-152.

lversen K, Teisner A, Dalager S, Olsen KE,
Floridon C, Teisner B. Pregnancy associated
plasma protein-A (PAPP-A) is not a marker of
the wvulnerable atherosclerotic plaque. Clin
Biochem 2011; 44:312-318.

Yudkin PL, Aboualfa M, Eyre JA, Redman
CW, Wilkinson AR. New birthweight and head
circumference centiles for gestational age 24
to 42 weeks. Early Hum Dev 1987; 15:45-52.

ACOG Committee on Obstetric Practice.
ACOG practice bulletin. Diagnosis and
management of preeclampsia and eclampsia.
Number 33, January 2002. American College
of Obstetricians and Gynecologists. Int J
Gynaecol Obstet 2002; 77:67-75.

Janzen C, Jeffrey S. Greenspoon Sue M.
Palmer. Diabetes Mellitus and Pregnancy In:
Alan H. DeCherney, Lauren Nathan, editors.
Current Obstetrics and Gynecologic Diagnosis
and Treatment. 9th edition. U.S.A; Mc-Graw
Hill Companies 2003: 333-335.

Ahmet Alexander Baschat. Fetal Growth
Disorders. In: D.K.James, P.J.Steer, C. P.
Weiner, B. Gonik, editors. High Risk

Pregnancy Management Options, 3rd edition.
U.S.A; Saunders Elsevier 2007: 240-248.
Spencer K, Yu CK, Cowans NJ, Otighah C,
Nicolaides KH. Prediction of pregnancy
complications by first-trimester maternal
serum PAPP-A and free beta-hCG and with
second-trimester uterine artery Doppler. Prenat
Diagn 2005; 25:949-953.

Dane B, Afacan I, Dane C, Seval H, Kiray M,
Cetin A.  Serum PAPP-A degeri ile dogum
kilosu ve gebelik  komplikasyonlarini
ongorebilir miyiz? Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst 2008; 18:372-376.

Spencer K, Cowans NJ, Avgidou K, Molina F,
Nicolaides KH. First-trimester biochemical
markers of aneuploidy and the prediction of
small-for-gestational age fetuses. Ultrasound
Obstet Gynecol 2008; 31:15-19.

Van Tip Dergisi, Cilt:19, Sayi:2, Nisan/2012

65



