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GIRIS
11-14. hafta arasi kombine testte;

e Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A),
e Serbest B-hCG,
e Anne yasi ve

e NT (nukal saydamlik) kombine edilerek anoploidi riski
tespit edilmeye calisilir.



Bu calismanin amaci, viicut kitle indeksi (VKI) ve
hiperemezis gravidarum varliginin ikili tarama testi
parametreleri ile arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



Yontem

NT olcimu yapilan toplam 31 gebe kadin c¢alismaya
alindi. (2019 Mart)

Gebe kadinlar viicut kitle indeksine gore zayif (VKI <
25 ), normal ( VKI 25-30 ), ve kilolu ( BMI > 30 ) olmak
uzere 3 gruba ayrildi.

Hiperemezis gravidarum varligt ve antiemetik
kullanim durumlar belirlendi.
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Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin demografik ozellikleri benzer
saptandi (yas, gebelik haftasi, ve CRL).

Zayif gebelerin (VKI < 25 ) serbest B-hCG ve B-hCG MoM
degerleri anlamli olarak ytiksek ¢ikmistir (p<o0.005).

Gene ayni sekilde PAPP-A ve PAPP-A MoM degerleri zayif
ebelerde (VKI < 25 ) anlamli olarak yiiksek ¢ikmigtir
P<0.001).

Antiemetik kullanimi (hiperemezis gravidaruma bagh)
olan ve olmayan kadinlarda NT , NT MoM, serbest 3-hCG,
serbest -hCG MoM, PAPP-A ve PAPP-A MoM degerleri

acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir.



VKIi 18.5-24.9 VKIi 25-30 VKIi 30 ve iistii

P degeri

(N=30) (N=150) (N=131)
Zayif Normal Kilolu
Yas 25.3+5.04 27.01 +6.15 29.8+5.76
Gebelik haftasi 12.3+0.6 12.4 £ 0.7 12.4 £ 0.7
CRL (mm) 58.7+7.9 59.6 +9.5 60.2 + 9.6
Gravida 1.8+0.8 21+1.1 27+1.4

Tablo 1 Demografik ozellikler

p>0.05
p>0.05
P>0.05
P<0.05

P degeri

VKIi 18.5-24.9 VKIi 25-30 VKI 30 ve iistii
(N=30) (N=150) (N=131)
Zayf Normal Kilolu
NT(mm) 1.43 +0.39 1.55+ 0.7 1.58 + 0.52
NT MoM 0.94 +0.24 1.00 £+ 0.41 1.02 £ 0.33

Serbest -HCG 132830+ 62451 108321 + 46692 99227 + 55358
(mlU/mL)

Serbest f-HCG 1.27 £ 0.5 1.10£ 0.5 0.99+05
MoM
PAPP-A 1104 + 586 1114.3 £ 776 808 + 499
(ng/mL)
PAPP-A MoM 1.42 £ 0.6 1.32+0.7 1.00 £ 0.55

Tablo-2

P:0.224
P:0.234
P<0.005

P<0.001

P<0.001

P<0.001



I =S s
(N=68) (N=76) P degeri

NT(mm) 1.45+0.44 1.59 £ 0.66 p>0.05

NT MoM 0.96 £ 0.26 1.03+£0.42 p>0.05

Serbest B-HCG 104114 + 55523 117301 + 46001 p>0.05
(mIU/mL)

Serbest -HCG MoM 1.01+0.54 1.17 £ 0.48 p>0.05
PAPP-A 904 + 542 1075 + 863 p>0.05
(ng/mL)

PAPP-A MoM 1.15 + 0.56 1.28 +0.74 p>0.05

Tablo 3
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Tartisma

Calismamizda vicut kitle endeksi 30 ‘un izerinde
olan kadinlarda serbest B-hcg ve PAPP-A degerlerini
anlamli olarak diistik saptadik.

Artmis vicut kitle indeksi , dagilim hacminden dolay1
PAPP-A ve serbest [B-hcgnin serum seviyelerini
degistirebilmektedir.
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Obezite  varliginda ilk  trimester taramada
vizualizasyonda  basarisizlik, @ maternal serum
taramasinda dilisyon etkisi, genetik sonogramda
zorluklar olmaktadr.

Serum markerlar1 dilisyona bagh degiskenlik
gosterebilir, NT ve nazal kemik degerlendirme stiresi
uzar ve TV USG ihtiyaci artar.

Viicut kitle indeksine gore kilolu olan gebelerin, ikili
tarama test sonuclar1 hesaplanirken riskin yeniden
diizenlenmesi gerekebilir.
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Baz1 calismalarda hiperemezis gravidarum varliginda
serum PAPP-A ve serbest B-hCG degerlerinin arttigi
bildirilmektedir.

Ancak biz bu calismada hiperemezis gravidarum
varliginin ve ilk trimesterda antiemetik tedavinin ikili
tarama testi serum paramatreleri iuzerine etkisini
saptamadik.

Bu nedenle daha genis capli randomize calismalara
ihtiyac vardir.
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* Dinlediginiz icin tesekkiirler.



