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Mekanizma & Plasentasyon 

Özeti 

Benirschke K, Kim CK. Multiple pregnancy. N Engl J 

Med 1973 
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İkiz Gebelikler 
Aneuploidi  / Anomali Riski Daha 

Yüksektir 

1. Gebe populasyonda çoğul gebelik oranları(%) 
Artmıştır %77 usa 

2. Doğurganlığın İleri Yaşa Ertelenmesi (35 – 50 %) 

3. Yardımla Üreme nin Direkt Katkısı ?? 

4. Aneuploidi ve Tek gen hast. olasılığı Daha yüksektir. 

5. Zigosite hastalık olasılığında primer belirleyicidir. 

6. Zigosite belirlenmemişse Koryonisite dikkate 

alınmalıdır 



İkiz Gebelikler 
prenatal Tarama Tanı Problemleri 

1. Tarama testleri Sonuçlarını Değerlendirmek 
Sıkıntılıdır 

2. Spontan total kayıp ve tek fetus kaybı olasılığı 
yüksektir 

3. İnvazif işlemler Teknik olarak zordur 

4. İşleme Bağlı Kayıp Oranları Yüksektir 

 



İkizlik 
Aneuploidi Riski 

Benirschke K, Kim CK. Multiple pregnancy. N Engl J 

Med 1973 
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İkiz Gebelik T21 risk 
Dizigotik 



Tarama Araçları 

1. 1. trimester Kombine Test 

2. 2.trimester serum tarama 

3. ultrasonografi 

4. cf FDNA 



1.Trimester 
Kombine test  (PAPP-A+ f b hcg+ NT) 

• Serum Marker(Analyte) Yorumu 
Problemli 

• Ayrı ? Aynı Fetus –Plasenta unitesi Serum Marker 
Havuzuna Farklı Oranda Katkı Yapabilir. 

• Kaybolan (Wanish Twin) ikiz eşi marker Sekresyon 
Problemi Oluşturabilir.    Chasen;2006, Spencer, 

Nikolaides 2010 

• IVF-ICSI gebelikleri PAPP-A MoM Spontan ikizlere 
Göre Daha Düşüktür. Gjeris;2009 

 



1.Trimester 
Kombine test  (PAPP-A+ f b hcg+ NT) 

• Serum Marker(Analyte) Yorumu 
Problemli 

• Serum Profiline NT kombine etmek 
Sensitiviteyi ve Anomalik fetus 
haritalanmasına yardım eder. Spencer nİkolaides, 2002 

• İkiz gebelikler Aneuploidik Serum Marker 
Değerleri ve Profili Tek Gebeliklere Benzerdir. 



1.Trimester 
Kombine test 

(PAPP-A+ f b hcg+ NT) 

• Serum Marker(Analyte) Yorumu Problemli 

Mono koryonisite 
• Artmış NT iit sendromu erken Bulgusu Olabilir. Yüksek FP 

• ivf-icsi  gebeliklerinde serum marker duzeyleri (PAPP-A) Farklı 
( Düşük) olabilir 

Monozigosite 
• Nadir monozigotlarda Genotip  Farklı olabilir( Mozaik Farklılık) 

• Genotip down- Fenotip Farklı Olabilir.( özellikle NT farkı) 

• Kesin Tanı Plasental Amniotik veya Fetal Kan Kaynaklarının 
Özenle Örneklenmesidir. 



Tarama testi Sensitivite % FP (%) 

Yaş 35 30 (veya 50) 5 (veya 15) 

Yaş+β hCG+PAPP-A (11-14 hft) 60 5 

Yaş+NT (11-14 hft) 75 (veya 70) 5 (veya 2) 

Yaş+NT+NK (11-14 hft) 90 5 

Yaş+NT+ βhCG ve PAPP-A (11-14 hft) 90 (veya 80) 5 (veya 2) 

Yaş+NT+NK+βhCG ve PAPP-A (11-14 

hft) 
97 (veya 95) 5 (veya 2) 

Yaş+Serum biyokimya (15-18 hft) 60-70 5 

Ultrason ile anomali taraması (16-23 hft) 75 10-15 

Nicolaides KH. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 21: 313–321 

11-14 HaftaTarama 
T21  



1.Trimester 
Kombine test 

(PAPP-A+ f b hcg+ NT) 
Tarama Sensitivitesi 

• Tek Gebeliklerle Kıyaslandığında 
%15 daha 
düşüktür. 

 
 

Busch;2005 



İkiz Gebelik  
T21  

Biyokimyasal  -  Ultrason Tarama  

1990 - 2000  Çalışmaları 

TEST Sub Populasyon sensitivite % FP % 

2li Kombine Test (PAPP-A+fb HCG+NT) genel 72 5 

monokoryon 84 5 

dikoryon 70 5 

NT                              Sebire; 1996 75 - 85 5 

3lü Test                      Neveaux, 1996 

monozigot 73 5 

  di zigot 43 5 



İkiz Gebelik  
T21  Biyokimyasal  -  Ultrason Tarama  

2014 Meta Analiz (1995 – 2013)  Prats Et al; 2014 Portekiz 

 
TEST 

Sub 
Populasyon Sens.       % Spes 

2li Kombine Test (PAPP-A+fb HCG+NT) genel 89 94 

monokoryon 87 95 

dikoryon 86 95 
 
ROC Performansı iyi AA Curve: 

%81,7 
 

Sonuç:     Günümüzde elimizdeki  en iyi  test. 



İkiz Gebelik  
T21  

cff DNA 
• cffDNA her iki fetustan gelmektedir. 

• Tek gebeliklere gore validasyon verileri az. 

• Sonuçlar “ gebelik Riski “ olarak verilir, ve 
invazif testle devam edilir.   

  Lau,2013, Leung:2013, canick;2012, Huang;2014 

• Maternal Dolaşımdaki Fetal Fraksiyon(lar) 
daha düşüktür    del mar Gil;2014 

• Lab. Algoritmaları buna uygun oluşturulur. 
      Struble;2014 



Vanishing Twin de NIPT 

• Farkedilen veya Farkedilmeyen Vanishing Twin 

• Kaybolan ikiz daha sıklıkla anöploid 

• NIPT lerin % 0.2 sinde (natera internal data) 

• Yanlış pozitif sonuçlara neden olabilir  

 



İkiz Gebelik  
T21  

cff DNA 

        % 

       Sens.  Spes. 

• Lau;2013  #12   100   100 

• Canick;2012  #25   100 

• Huang;2014 #189  100  100 



%  94,11 # 515 # 351 



Teşekkürler..... 



Gil MM, Akolekar R, Quezada MS, Bregant B, Nicolaides 

KH. Analysis of cell-free DNA in maternal blood in screening 

for aneuploidies: meta-analysis. Fetal Diagn Ther 2014; 35: 

156–173. 

cf fDNA  Performans 



İkiz Gebelik  
T21  

cff DNA   



Validity  

Validity is the extent to which 
a concept, conclusion or 

measurement is well-founded and 
corresponds accurately to the real 

world. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Concept

