Klinik Laboratuvar Testleri

DOWN SENDROMU TARAMA TESTI (2. TRIMESTER)
(UGLO VEYA DORTLU TARAMA TESTI)

Diger adlan: Uglii veya dértlii tarama testi, Uglii test, triple test, dortlii
test.

Kullanim amaci: Maternal serum AFP konsantrasyonuna dayanilarak
fetliste, agik noral tiip defekti olasihidinin; maternal AFP, uE3, hCG ve
inhibin A konsantrasyonlarina dayanilarak Down sendromu ve trizomi 18
bulunma olasiliklarinin ve bu hastaliklar igin ileri inceleme yaptirma
ihtiyacinin bulunup bulunmadidinin belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Maternal serum analizlerine dayanilarak, noéral tip defektleri, Down
sendromu ve trizomi 18 igin tarama testi uygulanmasi rutin gebe takibi-
nin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Gebeligin 15-22. haftalari ara-
sinda yapilan AFP, uE3, hCG ve inhibin A analizlerinin sonuglarina ek
olarak, annenin yasl, viicut agirlhidi, gebelik haftasi, diabetik olup olma-
masi, gibi veriler girilip, bilgisayar programlar araciligi ile uygun hesap-
lama algoritmalari kullanilarak risk hesabi yapilir. Noral tip defektleri igin
performansin en iyi oldugu dénem, 16-18. haftalar arasidir.

ikinci trimestr tarama testi kapsaminda kullanilan test parametreleri
hakkinda genel bilgiler:

1. ALFA FETOPROTEIN

Molekil agirhdi, albimin gibi yaklagik 70,000 dalton civarindadir. Fetal
yasamda serum proteinlerinin énemli bir komponentini olusturmasi ve
protein elektroforezinde alfa fraksiyonunda yer almasi sebebiyle bu
sekilde isimlendirilen alfa-fetoproteini kodlayan gen, 4. kromozomda
albumini kodlayan genin ¢ok yakininda bulunur.

Fetal yasamda AFP Uretimi yolk sac’te baslar, bu yapinin dejenere ola-
rak ortadan kalkmasinin ardindan Uretim ¢ok daha ylksek miktarda
karaciger tarafindan surdurilir. Embriyonik yasamin ilk haftalarinda gok
suratli bir artis gosteren serum AFP konsantrasyonu, maksimum seviye-
ye, gebeligin 9. haftasinda ulagir. Bu dénemde yaklasik olarak 3 g/L
konsantrasyonuna ulasildigi halde, bu dénemden itibaren dizenli bir
sekilde diistis baglar. Doguma yakin dénemde, fetal serumda AFP kon-
santrasyonu 20 mg/L’ye kadar geriler. Dogumdan sonra serum konsant-
rasyonunun yetigkin konsantrasyonuna gerilemesi yaklagik 10 aylik bir
dénemde gergeklesir.
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Fetlis serumunda, amniyon sivisinda ve maternal serumda AFP
konsantrasyonlarinin gebelik d6nemi boyunca degisimi

Amniyon sivisindaki AFP konsantrasyonunun fetal serum konsantrasyo-
nu ile paralellik gostermesine ragmen, gebelik haftasina bagh olarak
arada 100-1000 kathk bir fark bulunur. Bu nedenle fetal dolasimdan gok
ktglk miktardaki bir sizinti bile amniyon sivisindaki AFP konsantrasyo-
nunu ¢ok belirgin sekilde yiikseltir. Gebeligin yaklasik olarak 8. haftasin-
dan itibaren amniyon sivisinda AFP 6lgiimi yapilabilir. 11. hafta civarin-
daki ani diismeyi 13. hafta civarindaki yiikselme izler. Bu dénemden
itibaren, fetal serum konsantrasyonundaki diglise paralel olarak
amniyon sivisindaki konsantrasyonunda da sdiratli bir disme egilimi
g6raldr.

Maternal serumdaki AFP konsantrasyonunun degisimi, fetal serumdaki
ve amniyon sivisindaki degisimden farklilik gosterir. Maternal serumda
AFP konsantrasyonunun olgilebilir diizeye gelisi, fetal serumda ve
amniyon sivisinda disme egiliminin basladidi 10. haftada gerceklesir.
Gebeligin 25. haftasina kadar AFP’nin serum konsantrasyonunda du-
zenli bir artis meydana gelerek 16. haftada yaklasik 35 ug/L, 25. haftada
ise yaklasik 180 pg/L konsantrasyonuna ulasilir. 30. haftadan doguma
kadar gegen sire icinde ise yavas, ancak dizenli bir dists goérilir.
Dogumun gergeklesmesinden ¢ok kisa bir siire sonra ise serum kon-
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santrasyonu gebelik éncesi konsantrasyona geriler. Molekilin serum-
daki yarilanma siresi 4-6 gun civarindadir.

Acik noral tlip defektlerinin %85—-95 kadarinda maternal serum AFP
konsantrasyonu belirgin derecede yiksek bulunur. Down sendromlu
fetlis tasiyan gebelerde ise gebelik haftasina uyan medyan degerin
yaklasik %30 kadar altinda bir AFP konsantrasyonu ol¢ilur. Maternal
serumda Olgiilen AFP konsantrasyonu degerlendirilirken, gebelik hafta-
sina ek olarak, maternal vicut agirhgi, instline bagimh diyabet bulunup
bulunmamasi da dikkate alinarak gereken diizeltmelerin yapilmasi gere-
kir. Fetls sayisi, maternal serumdaki AFP konsantrasyonunu etkileyen
ok 6nemli bir faktoér olarak dikkate alinir. Fetlsln, proteinuriye sebep
olan renal hastaliklar ve yine basta kapanma defektleri olmak uUzere
fetlise ait yapisal anomaliler maternal AFP konsantrasyonunu artiran
cok onemli faktorler olarak sayilabilir.

Maternal serumda AFP 0&lgimi yapmak amaciyla 6rnek alinmasi
sirasinda aglik kosuluna uyulmasi gerekmez. Standard vendz kan alma
teknigine uyulmasi yeterlidir. Stabil bir molekil olmasi sebebiyle standart
transport kosullarindan etkilenmez. Buzdolabinda 1 hafta boyunca, -
20°C’de yillarca muhafaza edilebilir.
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Gebeligin ikinci trimestirinde maternal serum AFP konsantrasyonunun
(logAFP) gebelik haftalarina gére degisimi

Maternal serumda AFP konsantrasyonunda yiikselmeye neden olarak néral
tiip defekti agisindan yalanci pozitiflige yol agan baslica durumlar:

o Gebelik haftasinin yanlis olarak belirlenmesi

o Fetlis sayisinin birden fazla olmasi

o Fetal nefroz (konjenital nefrotik sendrom)

o Osofageal veya duodenal atrezi

o Omfalosel, gastroschisis, sakrokoksigeal teratom
¢ Fetal-maternal spontan transfiizyon

e Spontan abortus

o Maternal hepatoselliiler karsinoma, germ hiicreli tlimér, hepatit, siroz

2. KORIYONIK GONADOTROPIN (hCG)

Serum hCG konsantrasyonu 6lgimi, ¢ok uzun yillardan beri, gebeligin
teshisinde, erken dénemde gebelik haftasinin belirlenmesinde, ektopik
gebelik ve molar gebelik gibi olasiliklarin arastirimasinda kullaniimakta-
dir. Ayrica bazi malinitelerin teghis ve takibinde de kullanilir. 1987 yilin-
da Down sendromlu fetls tasiyan annelerin serumlarinda hCG konsant-
rasyonunun normal fetiis tagiyan annelere gore anlamli derecede yk-
sek oldugunun gésteriimesi, bu parametre i¢in yeni bir kullanim alanini
ortaya gikarmistir. Birinci trimestrde Down sendromu taramasinda free
B-hCG tercih edildigi halde, ikinci trimestirde intakt hCG analizinden
yararlaniimaktadir.

hCG molekilu, kimyasal olarak glikoprotein yapisinda a ve B olarak
adlandirilan alt Unitelerden olusan bir heterodimerdir. Biyolojik aktivite
igin bu iki monomerin bir arada bulunmasi gerekir. hCG’nin a alt iinitesi
92 amino asitten olusan protein zinciri ve buna bagli karbohidrat yapi-
sinda iki yan zincirden meydana gelir.
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Gebeligin ikinci trimestirinde maternal serum Hcg
konsantrasyonunun (log hCG) gebelik haftalarina gére degisimi

Toplam 14,900 dalton olan molekdl agirhginin 10,200 daltonluk kismini
protein zinciri olugturur. B alt initesi ise 145 amino asitten olusan bir
protein zinciri ve buna bagh alti karbohidrat yan zincirinden olusur.
zincirinin molekul agirhdi 23,000 dalton civarindadir.

Gebelik déneminde hCG sentezi plasentanin sinsityotrofoblast hiicrele-
rinde gergeklesir. Hipofiz bezinde de ¢ok az miktarda hCG sentezi yapil-
digi tespit edilmistir. hCG'’yi olusturan a ve B alt tnitelerinin genleri farkli
kromozomlarda bulunur. Altinci kromozomda bulunan a alt Unitesi geni,
yalnizca hCG’nin degil ayni zamanda TSH, FSH ve LH hormonlarinin a
alt Gnitelerinin sentezini de kontrol eder. B alt Unitesinin sentezi ise 19.
kromozomda bulunan 7 farkli gen tarafindan kontrol edilir. Bu sekilde
farkli genlerin aktivitesi sonucunda uretilen a ve B alt Uniteleri sekrete
edilmeden Once kaba granulli endoplazmik retikulumda kombine edil-
dikten sonra maternal dolagima sekrete edilir.

Gebelik doneminde hCG B alt Unitesi sentezinin maksimum seviyede
oldugu dénem, 8-10. haftalar arasidir. Arastirmalar plasenta tarafindan
hCG B alt Unitesi sentezinin sitotrofoblastlar tarafindan Gretilen inhibin
tarafindan stimile edildigini ve sitotrofoblast sayisinin da bu dénemde
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en ylksek seviyede oldugunu géstermektedir. Buna karsilik a alt Gnite-
sinin sentezi ve dolayisiyla maternal serumdaki konsantrasyonu bu
doénemden sonra da artmaya devam eder. hCG a alt initesinin maternal
serum konsantrasyonu plasentanin kitlesini tahmin etmede yararh bir
parametre olarak kabul edilmektedir.

hCG a alt tnitesinin TSH, FSH ve LH'nin alt Unitesi ile gok biylik oranda
benzerlik gostermesine karsilik, B alt Gnitesinin yalnizca LH'nin B alt
Unitesi ile dikkat gekici oranda benzerligi vardir. LH B alt Gnitesi 115
amino asitten olusurken, hCG 3 alt Unitesi 145 amino asitten olusmakta-
dir. Bu iki hormonun ilk 115 amino asitten olusan kisimlari %80 oraninda
birbirine uyar. LH ile bu belirgin derecedeki benzerlik, plasenta tarafin-
dan yeterince progesteron uretiminin yapilamadidi erken gebelik haftala-
rinda hCG’nin overlerdeki corpus luteum’u uyarmasini saglar. Spesifik
reseptorii bulunmayan hCG, corpus luteumdaki LH reseptorlerine bag-
lanarak aktive edici etkisini meydana getirir.

hCG konsantrasyonu yiiksekligi Down sendromu riskini, dusikligu ise
trizomi 18 riskini ylikseltir. hCG yliksekligine ayrica, gogul gebeliklerde,
gestasyon yasinin yanhghkla yiiksek olarak belirlenmesinde,
triploidilerde, fetiis kayiplarinda ve hidrops fetalis’te rastlanabilir.

Maternal serum hCG analizi i¢in kan érnekleri aglik kosulu aranmaksizin
standart ventéz kan alma proseduri uygulanarak alinir. Ayrilan serum
ornegi standart transport kosullarindan etkilenmeyecek derecede stabil-
dir. Buzdolabinda yani 4-8°C’de bir hafta boyunca saklanabilir. Numu-
nenin daha uzun sure saklanmasinin gerekmesi halinde dondurulmasi
gerekir.

3. SERBEST ESTRIOL

Gegmis donemlerde, idrarda ve serumda total estriol dlgiminin fetlisiin
genel olarak saglikhlik halinin degerlendiriimesinde yararl bir test oldugu
distnilirdli. Ancak bu amaca yoénelik kullanim ginimizde hemen
hemen tamamen terk edilmistir. Anne kanindan serbest haldeki estriol
seviyesinin 8lgimu gunimuzde yalnizca ikinci trimestrde Down sendro-
mu ve trizomi 18 riskini belirlemeye ydnelik tarama testlerinde kullanil-
maktadir.

Estriol, kimyasal yapi itibariyla 3, 16 ve 17. karbon atomlarinda —OH
grubu bulunan bir dstrojendir. Sistematik kimyasal isimlendirme teknigi-
ne gore molekdl, 1,3,5(10)-estirene-3,16-a,17-B-triom olarak adlandirilir.
Gebe olmayan kadinlarda gok diisiik miktarda bulundugu halde, gebeli-
gin son déneminde, anne kaninda konsantrasyonu en yuksek olan 6st-
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rojen haline gelir. Anne kanindaki total estriol’in ¢ok buylk kismi,
glukuronat ve sulfat konjugatlari seklinde bulunur. Karacigerde meydana
gelen konjugasyon islemi sonucunda molekilin suda ¢6ézinmesi ve
dolayisiyla idrarla atilmasi mimkin hale gelir. Serbest halde bulunan
estriol, total estriol’'lin yalnizca %9 kadarini teskil eder. Molekuler yapi
Ozellikleri nedeniyle, dislk c¢ézunlrlige sahip oldugundan, serbest
estirol kanda SHBG’e bagli olarak dolasir.

En blyUk miktarda estriol Gretimi, gebeligin son trimestirinde gergeklesir.
Uretimin yeterince gerceklesebilmesi igin, fetlisiin adrenal korteksinin,
karacigerinin ve plasentanin yeterli bir sekilde fonksiyon gérmesi gerekir.
Yuksek miktarda estriol Uretimi ihtiyacini karsilamak Uzere, yetigkinden
farkli olarak fetlisiin surrenal korteksinde, steroid Uretimi igin farkli bir
tabaka bulunur. Bu tabaka, surrenal bezin agirhdinin yaklasik olarak
%80 kadarini teskil eder. Uretimin yiiksek miktarda gergeklesebilmesi
icin, dusuk dansiteli lipoproteinler surrenal beze yiksek avidite ile bagla-
narak igerdigi kolesteroll aktarir. Surrenalde kolesterolden, steroid sen-
tezinin ki major ara metaboliti olan pregnanolon silfat ve
dehidroepiandrosteron-siilfat Uretilir ve fetal dolagima sekrete edilir.
Sonraki asamada, fetlis karacigeri tarafindan, 16a-hidroksilaz enziminin
katalizledigi reaksiyonla dehidroepiandrosteron - silfat, 16a -
hidroksidehidropiandrosteron siilfata donUstirdlir ve yeniden dolasima
verilir. Son asamada ise 16a-hidroksi-dehidropiandrosteron-siilfat pla-
sentada estriole donUstirtlir. Maternal serumda bulunan serbest
estriol’lin yaklasik olarak %90 kadari bu yolla elde edilir. Cok kiiguk bir
kismin kaynagi ise maternal overlerdir.

Uclii tarama testinin bir komponenti olarak élgiilen serbest estriol kon-

santrasyonu maternal kanda her hafta, bir 6nceki haftaya gére %20-25
oraninda artma gosterir.
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Gebeligin ikinci trimestirinde maternal serum uE3
konsantrasyonunun (log uE3) gebelik haftalarina gére degisimi

Estriol biyosentezinin herhangi asamasindaki bir defekt, maternal
unkonjuge estriol konsantrasyonunda dismeye neden olur. Kromozom
anomalilerine ek olarak fetal anensefali, plasental sulfataz aktivitesi
disiukligi, fetiis 6liimi, molar gebelik ve Smith-Lemlit Opitz send-
romu maternal uE3 konsantrasyonunda disuklige yol acan en énemli
sebeplerdir. Plasental sulfataz aktivitesi diisiikliigli, bebeklerde X
kromozomuna bagli ihtiyozise sebep olur. Bu defekt, erkeklerde yaklasik
olarak 2000’de bir siklikla gortlur. Bu 6zellige sahip fetlis tasiyan gebe-
lerde UE3 konsantrasyonunun dugukligd, dogum eyleminin baglama-
sinda gecikmeye sebep olur. Bu nedenle ¢cogu zaman dodumun
sezaryan sectio ile gergeklestiriimesi gerekir. Smith-Lemlit Opitz send-
romu, 7-dehidrosterol-7-rediiktaz enzimindeki defekt sonucunda ortaya
cikan, dolayisiyla kolesterol sentezinde duraksamaya sebep olan, nadir
gorulen ancak ciddi sonuclara yol agan genetik bir hastaliktir.

uE3, diger Uglu tarama testi parametrelerinde oldugu gibi aglik kosulu
gerektirmez. Uglii tarama testi parametreleri arasinda stabilitesi en dii-
stk olan parametredir. Oda sicakliginda ve hatta buzdolabinda uzun
slire beklemesi durumunda konjuge formlarin serbest hale gelmesi
nedeniyle konsantrasyonunda yikselme meydana gelebilir. Bu nedenle
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kan numunesinin alinmasindan sonra fazla vakit gegirmeden santrifijj
edilmesi, serumun ayrilmasi ve analize kadar buzdolabinda muhafaza
edilmesi Onerilir. Numunenin 2-4 °C’de 7 glinden, oda sicaklijinda ise 4
glinden fazla bekletiimesinin uE3 konsantrasyonunda, Down sendromu
riski degerlendirmesinde yanilgiya sebep olacak derecede degisiklige
neden olabilecegi bildiriimektedir.

4. DIMERIK INHIBIN A

inhibinler, inhibin A, inhibin B, aktivin A, B ve ABnin olusturdugu,
transforme edici growth faktér B ailesine ait proteinlerdir. inhibin, erkek-
lerde testislerin Sertoli hiicrelerinden ve kadinlarda overlerin graniilosa
hiicrelerinden salgilanir. inhibinler, gonad-hipofiz aksinda, FSH salgisi-
nin negatif feed-back diizenleyicisidir. Ayni zamanda parakrin diizenle-
me yoluyla, germ hicrelerinin blylime ve olgunlagsmasini dizenlerler.
Plasenta da FSH'y1 suprese eden, biiyik miktarda inhibin A Uretir.

inhibin molekiill, ik kez 1932 yilinda testis venlerinden hazirlanan se-
rum ekstraktlarinda 6n hipofizden FSH hormonu salgisini inhibe edici bir
etkinin tespit edilmesinden sonra tanimlanmistir. Overlerde de inhibin
aktivitesinin bulundugu 1975 yilinda gosterilmigtir.

Down sendromlu fetiis taglyan gebelerden ikinci trimestrde alinan serum
orneklerinde, total inhibin konsantrasyonunun normal fetiis tasiyan ge-
belere gore yaklasik 2 kat yiksek oldugu ilk kez 1992 yilinda Van Lith
isimli arastirmaci tarafindan gosterilmistir. Daha sonra total inhibin yeri-
ne dimerik inhibin A kullanilarak yapilan ¢aligmalar bu parametrenin de
tarama programlarina eklenmesinin performansi artirici bir etki meydana
getirdigini gostermistir. Gebe kadinlarin serumlarinda her iki tip inhibin
ve ayni aileye ait diger proteinler bulundugu halde, giinimuzde bunlar-
dan yalnizca dimerik inhibin A (DIA) Down sendromu taramasinda ilave
bir parametre olarak kullanilir.

Gebeligin baglangi¢c déneminden itibaren fetoplasental Unite tarafindan
Uretilmeye baslanan dimerik inhibin A, 8-10. haftalar arasindaki donem-
de en ylksek serum konsantrasyonuna ulasir ve bundan sonra disme
egilimine girerek 17. haftada en disuk seviyeye geriler. Gebeligin ikinci
trimestirinde serum konsantrasyonu 50-400 ng/L arasinda degisebilmek-
le birlikte, 17. haftadaki ortalama konsantrasyon 175 ng/L civarindadir.
Bu haftadan terme kadar gegen dénemde ise serum DIA konsantrasyo-
nunda yeniden ylkselme egilimi gorulir. Diger tarama parametreleri ile
kargilastiriidiginda DIA’nin serum konsantrasyonunun 15-20. haftalar
arasinda nispeten daha az degisim gosterdigi séylenebilir.
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Gebeligin ikinci trimestirinde maternal serum DIA konsantrasyonunun
(log DIA) gebelik haftalarina gére degisimi

ikinci trimestrde Down sendromu taramasi amaciyla kullanilan diger
analiz parametreleri gibi DIA analizi icin de numunenin achkta alinmasi
gerekmez. Standard vendz kan alma kosullarina uyulmasi yeterlidir. Bu
parametre de oldukga stabildir. DIA analizi i¢in ayrilan maternal serum
numuneleri 4-8 °C’de 7 guin boyunca anlamli bir degisiklige ugramadan
muhafaza edilebilir.

Test sonucunun yorumu:

Uclii ve dortlii testlerin birer tarama testi oldugu unutulmamalidir.
Normal sonuglar bebegin herhangi bir defekt tasimadigi anlamina gel-
mez. Yiksek risk dugtnduren test sonuclarin dogrulanmasi igin genetik
incelemelere veya yliksek ayrim giicline sahip ultrasonografik inceleme-
ye ihtiyag duyulur. Risk siniri, Down sendromu igin 1/270, trizomi 18 igin
1/100 kabul edilir. Noral tlp defekti riskinin degerlendiriimesi sirasinda
ise risk siniri olarak genellikle 2,0 veya 2,5 AFP MoM degeri kabul edilir.
Bu kosullarda, Down sendromu vakalarinin, G¢ parametreli tarama testi
ile %65 kadari, dort parametreli test ile %75 kadar, yaklasik %5 yalanci
pozitiflik orani ile belirlenebilir. Trizomi 18 igin vaka belirleme orani ise
%60-80 arasinda degismektedir. AFP MoM degeri igin cut-off 2,5 kabul
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edildiginde agik noral tip defekti vakalarinin yaklasik %75-80 kadari
belirlenebilmektedir.

e Birinci ve ikinci trimestirde elde edilen 6l¢im sonuglarinin entegre
edilerek degerlendirmeye tabi tutulmasi durumunda (Entegre test),
Down sendromu vakalarini belileme orani %90’in {izerine gikmakta ve
ayni anda yalanci pozitiflik orani %2'nin altina inmektedir.

Alfa-fetoprotein | Unkonjuge E3 hCG
Down sendromu Dustik Dustik Yiiksek
Trizomi 18 Dustik Dustik Dustik
Turner sendromu (+hidrops) Normal Gok disik Yiksek
Turner sendromu (- hidrops) Disik Cok dislk Disik
Triploidi Degisken Cok diistk  [Cok diistik / Cok
yiksek
Molar gebelik Dustik Dustik Yiiksek
Anensefali Cok ylksek Cok dislk Disik
Agik spina bifida Yiksek Normal Normal
Gestasyon yasinin yanlig Dustik Dustik Yiiksek
yliksekligi
Cogul gebelik Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Fetal 6liim (yeni) Gok ytiksek Distik Distik
Fetal 6liim (eski) Cok dislk Cok dislk Cok dislk
Gastroschisis Yiksek Normal Normal
X-kromozomuna bagli ihtiyozis Normal Gok disik Normal

Uclii tarama testinde kullanilan markerlarin hastaliklarda
ve bazi patolojik durumlarda olugturdugu paternler:

¢ Genel olarak Uglu tarama testinin agik noral tip defektleri, trizomi 21 ve
trizomi 18 taramasinda kullanilmasina ragmen, analizi yapilan paramet-
relerin normalden farkli sonuglar vermesi, bu testin kapsami disindaki
baska baz hastaliklar hakkinda da ipucu verebilir. Risk degerlendirme
programinda yapilan hesaplamalar diginda, analiz parametrelerinin
olusturdugu patern de bazi hastaliklarin bulunma olasilidi hakkinda fikir
verebilir. Asagidaki tablo prenatal tarama testleri ile riski hakkinda fikir
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sahibi olunabilecek gesitli hastalik tablolarini ve bu hastalik tablolarinda,
analiz parametrelerinin durumunu gostermektedir.
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 uL. Nu-
mune 14.-24. haftalar arasinda alinmalidir. Uglii tarama testindeki risk
hesaplamalarinda kullanilacak olan bilgilerin dogrulugu son derece
onemlidir. Risk hesaplamasi yapilmasi i¢in gerekli olan bilgiler sunlardir:

-Dogum tarihi,

-Vicut agirhgu,

-Son adet tarihi,

-Son yapilan USG’nin tarihi,

-Son yapilan USG’ye gore gestasyonel yas (BPD’ye gore),

-Fetls sayisi,

-insiilin kullanimi gerektiren diyabetin olup olmadigi,

-Ailede NTD hikayesi olup olmadigi

Calisma yontemi: CLIA

Referans arahigi: Genellikle trizomi 21 icin 1/270 ve trizomi 18 igin
1/100’Gn Uzerindeki degerler riskli olarak kabul edilir. NTD igin risk he-
sabi yapilmasi durumunda, toplumda goériilme sikligini gosteren, 1/1000
orani sinir kabul edilebilir. Bazi degerlendrime programlari ise sinir
degeri 1/721 olarak kabul eder. AFP igin hesaplanan MoM degerinin 2.0
veya 2.5 Uzerinde olmasi da tek basina risk ylksekliginin gostergesi
olarak kabul edilebilir.
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