
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2012;22(3) 147

İlk Trimester Maternal Serum PAPP-A
Düzeylerinin Eylemde Fetal Distres

Gelişimine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çalışmanın amacı, ilk trimester serum PAPP-A düzeyleri ile  doğum eylemi sırasında
fetal distres gelişimi ve sezaryen doğum oranı arasında bir ilişki olup olmadığının araştırılmasıdır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya, 1 Ocak 2007 ve 31 Aralık 2008 tarihleri arasında ilk trimester ta-
rama testi yapılan, serum PAPP-A düzeyi 0,5 MoM ve altında olan 1601’si çalışma grubunu, PAPP-
A düzeyi 0,5 MoM veüzerinde olan 1732’si ise kontrol grubunu oluşturan 3333 hasta dâhil
edilmiştir. Serum biyokimyasal belirteçlerinin ölçümü için “solid phase, enzyme-labelled chemilu-
minescent immunometric assay” tekniği kullanılmıştır. Gebelik sonuçları incelenerek, ilk trimes-
ter biyokimyasal taramasının bir bileşeni olan PAPP-A düzeyinin eylemde fetal distres gelişimi ile
ilişkisi araştırıldı. BBuullgguullaarr:: Gruplar arasında vücut ağırlığı ve yaş açısından anlamlı bir fark bulun-
mazken, sigara içme öyküsü, gravida ve fetal ağırlık iki grup arasında anlamlı olarak farklı bulundu
(sırasıyla p=0,028, p=0,008 ve p<0,001). PAPP-A düzeyi ≤0,5 MoM olan 1601 hastadan 116
(%7,24)’sında intrapartum fetal distres gelişerek sezaryen doğum gerçekleşirken, kontrol grubunu
oluşturan 1732 hastadan 103 (%5,94)’ünde intrapartum fetal distres gelişmiştir. Bu oran PAPP-
A≤0,5 MoM olan hastalarda daha yüksek görünse de istatistiksel olarak anlamlı fark gösterileme-
miştir [OR: 1,235; güven aralığı (GA): 0,939-1,626, p=0,131]. SSoonnuuçç:: Doğum sürecinde fetal distres
gelişimi  üzerine PAPP-A≤0,5 MoM olmasının etkisi incelendiğinde; çalışma grubunda intrapartum
fetal distres nedeni ile sezaryen doğum oranı kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu, ancak bu
sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fetal sıkıntı; gebelik ilişkili plazma proteini A; sezaryen  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate whether low levels of first trimester PAPP-A are related to in-
creased rate of fetal distress during labor and cesarean section delivery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Be-
tween 01 January 2007 and 31 December 2008, 3333 patients admitted for first trimester screening
to Perinatology Department were recruited in this study. Solid phase chemiluminescent immuno-
metric assay technique.The number of patients who had a PAPP-A below 0.5 MoM was 1601 while
the remaining 1732 had a PAPP-A level above this cut off. Pregnancy outcomes of the two groups
were evaluated for intrapartum fetal distress and need for cesarean delivery. RReessuullttss:: Age and weight
of the patients in both groups were similar.However; smoking was more frequent in the control
group (p=0.014). Gravida was higher and fetal birth weight was lower in the study group (p=0.008
and p<0.001 respectively). Among the patients with PAPP-A level<0.5 MoM 116 (7.24%) out of
1601 developed intrapartum fetal distress and ceserean delivery was executed  while 103 (5.94%)
out of 1732 patients with a PAPP-A level>0.5 MoM underwent cesarean delivery due to intra-
partum fetal distress. But the difference between the groups was not statistically significant [OR:
1.235; confidence interval (CI): 0.939-1.626, p=0.131]. CCoonncclluussiioonn:: Although it was not statistically
significant,the rate of cesarean delivery due to intrapartum fetal distress was higher in the group
with PAPP-A<5 MoM. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Fetal distress; pregnancy-associated plasma protein-A; cesarean section 
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ebelik ilişkili plazma proteini-A [preg-
nancy associated plasma protein-A
(PAPP-A)] ilk defa 1974 yılında gebe ka-

dınların serumunda yüksek konsantrasyonlarda
bulunan ve plasenta kaynaklı olduğu düşünülen
dört proteinden biri olarak izole edildi.1 Biyolojik
fonksiyonu tam olarak bilinmeyen bu hormon 25
yıl boyunca gebelerde Down sendromu tarama-
sında kullanım alanı buldu.

Gebe kadınların serumundan, 1974 yılında
izole edildikten sonra, 1999 yılında insan fibrob-
last kültür ortamında PAPP-A’nın insülin benzeri
büyüme faktörü (IGF) bağımlı IGF bağlayıcı pro-
tein-4 (IGFBP-4) spesifik proteaz olduğu ve IGF-
1 ve 2 ile ilgili bir çok fizyopatolojik olayla ilişkili
olduğu tespit edildi.2 Daha sonra yapılan çalışma-
larda ise protein yapısı bakımından PAPP-A’ya
benzeyen ve aynı ailenin bir üyesi olan PAPP-
A2’nin de IGFBP-5 spesifik proteaz olduğu tespit
edildi.3

IGF bağımlı IGFBP-4 proteazı olan PAPPA’nın
sadece gebe kadınlardaki plasental gelişimde değil,
gebe olmayan bireylerde kemik gelişimi ve yeni-
den yapılandırılmasında, yara iyileşmesinde, damar
duvarında aterosklerotik plak oluşumu gibi birçok
fizyolojik ve patolojik süreçle de ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.2 

Gebelikte PAPP-A’nın plazma konsantras-
yonu gebe olmayan kadınlardaki plazma konsant-
rasyonunun yaklaşık 150 katı kadardır. Tekil
gebeliklerde PAPP-A implantasyondan sonraki 28.
günde maternal kanda tespit edilebilir. Maternal
serum PAPP-A düzeyinin ilk trimesterde ikiye
katlanma zamanı (doubling-time) 3-4 gündür ve
PAPP-A konsantrasyonu doğuma kadar gebelik
haftası ile beraber artmaya devam eder. Üçüncü tri-
mesterin sonunda PAPP-A, maternal serumdaki
maksimum düzeyine ulaşır.4-6

Westergaard ve ark.nın yapmış oldukları bir
çalışmada, PAPP-A’nın maternal serum konsant-
rasyonu ile anne kilosu, plasental ağırlık, fetal cin-
siyet ve gravida arasında istatistiksel anlamlı ilişki
bulmuşlardır. Maternal kilo ve serum PAPP-A ara-
sındaki negatif ilişki; kilolu kadınların, normal ki-

loya sahip olan kadınlara göre daha fazla plazma
hacmine sahip olması ile ilişkilendirilmiştir. Gra-
vidanın PAPP-A düzeyi üzerindeki etkisi net ola-
rak anlaşılmamış olsa da; PAPP-A düzeyi, multipar
kadınlara göre primigravid gebelerde daha yüksek-
tir. Plasenta ağırlığı ve PAPP-A düzeyi arasındaki
pozitif kolerasyon ise trofoblast kütlesi ile ilişki-
lendirilmiştir.7

İlk trimesterdeki maternal serum PAPP-A dü-
zeyleri ile bebek doğum kilosu arasında pozitif
ilişki olduğu ve ilk trimesterde düşük maternal
serum PAPP-A düzeyine sahip olan gebelerin
düşük doğum ağırlıklı fetüslere sahip olabilecekleri
gösterilmiştir.8

Son yıllarda literatürde, ikili tarama testinin
bir bileşeni olan PAPP-A’nın maternal serum 
düzeyleri ile gebelikte preeklampsi, intrauterin
büyüme geriliği, düşük doğum ağırlığı, preterm
doğum, oligohidroamniyos, spontan abort, 
plasenta dekolmanı ve intrauterin fetal ölüm ara-
sındaki ilişkiyi araştıran birçok yayın mevcut-
tur.9-15

Ucella ve ark.nın 2009 yılında yayınlanan bir
çalışmasında ise ilk trimester taramasında düşük
PAPP-A düzeylerine sahip olan gebelerin doğum
sırasında fetal distrese bağlı olarak artmış sezaryen
ile doğum oranı bildirilmiştir.16

Bu çalışmanın amacı, ilk trimester serum
PAPP-A düzeyleri ile doğum eylemi sırasında fetal
distres gelişimi ve buna bağlı acil sezaryen doğum
oranı arasında bir ilişki olup olmadığının araştırıl-
masıdır. Literatürde konu ile ilgili Ucella ve ark.nın
çalışması dışında bir bilgiye rastlanamamıştır. Bu
çalışmada; PAPP-A düzeyleri düşük olan hasta-
larda  intrapartum distrese bağlı sezaryen doğum
oranları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ucella
ve ark.nın çalışmasında, umbilikal arter pH’ı da ça-
lışılmış ve PAPP-A düşük olan hastalarda anlamlı
olarak düşük bulunmuştur.16

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza 1 Ocak 2007 ve 31 Aralık 2008 tarih-
leri arasında Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi antenatal polikliniğine



ilk trimesterde başvuran; ikili tarama testi ve 
sonrasında diğer gebelik tetkik ve takiplerini has-
tanemizde yaptırıp doğumunu hastanemizde ger-
çekleştiren spontan tekil gebelik ve ovulasyon
indüksiyonu+IUI veya IVF tekil gebelikleri olan ge-
beler dâhil edildi. Çalışma Zekai Tahir Burak Kadın
Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eğitim Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu tarafından onaylan-
mıştır. 

Hastanemizin Merkez İmmünoassay Labora-
tuvarının kayıtlarına göre 1 Ocak 2007 ve 31 Ara-
lık 2008 tarihleri arasında hastanemizde, ilk
trimesterde, ikili tarama testi için kan veren top-
lam gebe sayısı 15 886 idi. Bu 15 886 gebeden, 4399
gebenin ikili tarama testindeki PAPP-A ortalama-
nın katları [multiples of median (MoM)] olarak de-
ğeri 0,5 MoM ve altında idi. 

Aynı tarihler arasında, ilk trimesterde ikili ta-
rama testinde PAPP-A MoM değeri 0,5 MoM’un
üzerinde olan 11 487 gebe mevcuttu. Çalışmamı-
zın kontrol grubunu; PAPP-A MoM değeri 0,5
MoM’un üzerinde olan bu 11 487 gebe içinden ça-
lışma grubundan her dört olguya karşı en az üç
kontrol olgusu alınabilecek şekilde yaklaşık
%30’luk örnekleme oranıyla olarak seçtiğimiz 3338
gebe oluşturmaktaydı. (Kontrol grubundaki olgu-
ların her birine birer denek numarası verilerek bil-
gisayar ortamında bir algoritma kullanılarak  seçim
yapılmıştır.) 

Retrospektif olarak hasta dosyalarının ince-
lenmesi sonucunda gebelik takip veya doğumunu
başka merkezde gerçekleştiren hastalar çalışma
dışında bırakıldılar. Gebelik sonuçlarını etkileye-
bileceğinden, pregestasyonel sistemik hastalığı ne-
deni ile ilaç kullanan veya gebelik sırasında ilaç
kullanmayı gerektirecek sistemik hastalık tanısı
alan (guatr, pregestasyonel HT ve DM, astım, epi-
lepsi, ailesel akdeniz ateşi, sistemik lupus eritema-
tozis, Behçet hastalığı, nefrotik sendrom, romatoid
artrit, ülseratif kolit, Crohn hastalığı, osteogenezis
imperfekta, ankilozan spondilit, multipl skleroz,
trombofili ve nedeni açıklanamayan trombositoz)
gebeler de çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca gebeli-
ğin seyri esnasında herhangi bir obstetrik kompli-
kasyon ortaya çıkan [intrauterin gelişme geriliği

(IUGG), preterm eylem veya doğum, preeklampsi,
plasenta dekolmanı gibi] hastalar da çalışma dışında
tutulmuştur. Servikal yetmezlik nedeniyle serklaj
uygulanan gebeler, fetal anomaliler ve tıbbi tahli-
yeler de çalışmaya alınmamıştır.  

Böylece çalışmamız, çalışma grubundaki
1601 gebe ve kontrol grubundaki 1732 gebe
olmak üzere toplam 3333 gebe olacak şekilde ta-
sarlandı.

Bu 3333 gebenin hepsi hastanemize ilk tri-
mesterde başvurmuş olup, tüm gebelik takiplerini
ve doğumlarını hastanemizde yapmışlardır. Bu ge-
belere 11 hafta ile 13+6 hafta  arasında ikili tarama
testi yapılmıştır. Gebeler önce ultrasonografik
muayene ile değerlendirilmiş ve gebelikleri tekiz
olarak teyit edildikten sonra fetüsün baş-popo me-
safesi uzunluğu ve nukal translusensi (NT) ölçümü
yapılmıştır. Ultrasonografi ölçümleri Antenatal Po-
liklinikte görevli kadın hastalıkları ve doğum uz-
manları tarafından yapılmıştır. Elde edilen değerler
hastanemizin ikili tarama testi matbu formuna kay-
dedilerek aynı gün gebelerin venöz kan örneği
alınmıştır. Ultrasantrifüj işlemi ardından hemolizli
ve lipemik olmayan serum örneklerinden PAPP-
A ve serbest β human koryonik gonadotropin (β-
hCG) ölçümü yapılmıştır. Serum biyokimyasal
belirteçlerin ölçümü için IMMULITE 2000 (İn-
giltere, CDC code 10418 ) firmasının kitleri ve 
“solid-phase, enzyme-labeled chemiluminescent
immunometric assay” tekniği kullanılmıştır. Kitin
sensitivitesi PAPP-A için 0,025 mIU/mL ve serbest
β-hCG için 1 ng/mL’dir. Elde edilen sonuçlardan
maternal yaş, kilo, sigara alışkanlığı ve gebelik haf-
tasına göre düzeltilmiş MoM değerleri hesaplan-
mıştır. Sonraki aşamada, PRISCA-Prenatal risk
hesaplama yazılımı 4.0 programı (Typolog Soft-
ware) kullanılarak kişiye özel olarak; biyokimya-
sal trizomi 21 riski, yaş riski, NT ile biyokimyasal
parametrelerin kombine edildiği kombine risk ve
trizomi 18 için NT ile birlikte biyokimyasal para-
metrelerin kombine edildiği kombine riskler he-
saplanmıştır. Bu sonuçlara göre, ilk trimester
taramasında 1/250 değeri eşik  alınarak, hastalara
yüksek risk grubunda olup olmadıklarına göre bilgi
ve gerekli danışmanlık verilmiştir.
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Tüm doğumlar aynı ekip tarafından takip
edildi ve fetal kalp atım traselerinde geç deseleras-
yonların izlenmesi fetal distres olarak değerlen-
dirildi.

Maternal kilo ile PAPP-A düzeyleri arasında
ters bir ilişki olduğu için ve sigara içen gebelerin
serum PAPP-A düzeyleri içmeyen gebelere göre
yaklaşık %15 daha az olduğu için, biz de kendi ça-
lışmamızda; maternal kilo ve sigara alışkanlığına
göre düzeltilmiş (corrected) MoM değerlerinden
0,5 MoM’u sınır değer (cut-off) olarak kabul
ettik.17

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programında
yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişken-
ler için ortalama±standart sapma olarak nominal
değişkenler ise olgu sayısı ve (%) şeklinde göste-
rildi. Ortalamalar yönünden gruplar arasındaki
farkın önemliliği Student’s t testi ile incelenirken
nominal değişkenler Pearson’un ki-kare testi ile
değerlendirildi. Gravida, fetal cinsiyet ve fetal
ağırlığa göre düzeltme yapıldığında düşük PAPP-
A değerinin fetal distrese bağlı sezaryen ile do-
ğuma istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olup
olmadığı Çoklu Değişkenli Lojistik Regresyon
analiziyle araştırıldı. Her bir değişkene ait odds
oranı (OR) ve %95 güven aralıkları (GA) hesap-
landı. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışma grubunda 1601 ve kontrol grubunda 1732
olmak üzere toplam 3333 hasta değerlendirildi. İki
grup vücut ağırlığı, yaş, sigara kullanımı, gravida
ve fetal ağırlık açısından karşılaştırıldı. Kontrol ve
çalışma gruplarının vücut ağırlığı ortalamalarında,

istatistiksel olarak fark yoktu (sırası ile 62,1±5,1 kg,
62,5±11,1 kg, p=0,229). Çalışma grubunun yaş or-
talaması 26,9 ± 5,2 iken, kontrol grubunun yaş or-
talaması ise 26,5±5,1 olarak saptandı (p=0,025)
Kontrol grubuna göre, çalışma grubunun sigara
içme öyküsü oranı istatistiksel anlamlı olarak daha
yüksek bulundu (p=0,028). Gravida hasta grubunda
daha yüksek (p=0,008 ) bulunurken, fetal ağırlık ise
kontrol grubunda anlamlı olarak daha yüksek ola-
rak izlendi (p<0,001). Çalışma grubundaki 1601 ve
kontrol grubundaki 1732 gebenin yaş, vücut ağır-
lığı, gravida, fetal ağırlık ve sigara içme durumları
Tablo 1’de verilmiştir.

Çalışma ve kontrol grubundan gebelik komp-
likasyonları gelişen olgular ekarte edildikten
sonra, komplikasyon gelişmeyen gebelerin doğum
sürecinde fetal distrese bağlı olarak sezaryen
doğum üzerine PAPP-A≤0,5 MoM olması etkisi
incelendiğinde; kontrol grubuna göre çalışma gru-
bunda fetal distres nedeni ile sezaryen  doğum ger-
çekleşme oranı daha yüksek olmasına karşın bu
sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi (Bu de-
ğerlendirme yapılırken acil müdahale gerektirecek
kordon prolapsusu ve vasa previa gibi kord patolo-
jisi olan olgular hem çalışma hem de kontrol gru-
bundan ekarte edilmiştir) (OR: 1,235; %95 GA:
0,939-1,626, p=0,131). Fetal distrese bağlı sezeryan
ile doğum ve PAPP-A düzeyleri arasındaki ilişki
Tablo 2’de gösterilmiştir. Fetal cinsiyet,fetal ağır-
lık ve gravidaya göre düzeltme yapıldığında,
PAPP-A≤0,5 MoM olmasının fetal distrese bağlı
sezaryen ile doğum oranını istatistiksel anlamlı
olarak etkilemediği görülmüştür (p=0,335). Fetal
ağırlık, fetal cinsiyet ve gravidaya  göre düzeltme
yapıldığında PAPP-A≤0,5 MoM olmasının fetal
distrese bağlı sezaryen ile doğuma etkisi Tablo 3’te
gösterilmiştir.

Değişkenler Kontrol Grubu (n=1732) Çalışma Grubu (n=1601) p

Yaş 26,4±5,1 26,7±5,1 0,084

Vücut Ağırlığı 61,9±11,2 62,2±10,8 0,429

Gravida 2,0±1,2 2,1±1,21 0,008

Sigara Öyküsü 171 (%9,9) 201 (%12,6) 0,014

Fetal Ağırlık 3362,8±426,3 3261,9±430,0 <0,001

TABLO 1: Kontrol ve çalışma gruplarının yaş, vücut ağırlığı, gravida, sigara öyküsü ve fetal ağırlık yönünden dağılımları.



TARTIŞMA 

PAPP-A plasental doku tarafından üretilmektedir
ve IGFBP-4 için proteaz fonksiyonu görmekte-
dir.2,18 Düşük PAPP-A düzeyleri IGF’nin bağlayıcı
protein tarafından daha yüksek oranda yakalanma-
sına ve fetal büyümenin geri kalmasına sebep ol-
maktadır. Ancak, IGF yalnızca fetal büyümede
değil desiduanın trofoblastik invazyonunun otok-
rin ve parakrin regülasyonunda da önemli bir role
sahiptir. Bu sebeplerle, düşük PAPP-A düzeyleri
bozulmuş plasental fonksiyon açısından önemli bir
belirteç olarak kabul edilmektedir.

Nitekim son zamanlarda yapılan birçok çalış-
manın sonucunda; erken gebelik döneminde ma-
ternal kanda ölçülen PAPP-A düzeyi ile başta
intrauterin gelişme geriliği olmak üzere bir çok ge-
belik komplikasyonu arasında ilişki olduğu ortaya
çıkmıştır. Westergaard ve ark.nın yapmış oldukları
bir çalışmada, PAPP-A’nın maternal serum konsant-
rasyonu ile anne kilosu, plasental ağırlık, fetal cinsi-
yet ve gravida arasında istatistiksel anlamlı ilişki
bulmuşlardır. Maternal kilo ve serum PAPP-A ara-
sındaki negatif ilişki; kilolu kadınların, normal kiloya
sahip olan kadınlara göre daha fazla plazma hacmine
sahip olması ile ilişkilendirilmiştir. Gravidanın
PAPP-A düzeyi üzerindeki etkisi net olarak anlaşıl-
mamış olsada; PAPP-A düzeyi, multipar kadınlara
göre primigravid gebelerde daha yüksektir. Plasenta
ağırlığı ve PAPP-A düzeyi arasındaki pozitif koleras-
yon ise trofoblast kütlesi ile ilişkilendirilmiştir.7

İlk trimesterdeki maternal serum PAPP-A dü-
zeyleri ile bebek doğum kilosu arasında pozitif
ilişki olduğu ve ilk trimesterde düşük maternal
serum PAPP-A düzeyine sahip olan gebelerin
düşük doğum ağırlıklı fetüslere sahip olabilecekleri
gösterilmiştir.8 Son yıllarda literatürde, ikili tarama
testinin bir bileşeni olan PAPP-A’nın maternal

serum düzeyleri ile gebelikte preeklampsi, intraute-
rin büyüme geriliği, düşük doğum ağırlığı, preterm
doğum, oligohidroamnios, spontan abort, plasenta
dekolmanı ve intrauterin fetal ölüm arasındaki iliş-
kiyi araştıran birçok yayın mevcuttur.9-15

İlk trimester tarama testi belirteçleri ve ge-
belik komplikasyonları ile ilgili olarak literatürde
farklı PAPP-A MoM değerleri, sınır değer olarak
alınmıştır. PAPP-A için eşik değerin 0,2 MoM, 
0,3 MoM, 0,4 MoM, 0,5 MoM olarak alınan çalış-
malar mevcuttur.10-13 PAPP-A düzeyi ve intra-
partum fetal distrese bağlı sezaryen oranının
araştırıldığı bir çalışmada da 0.52 MoM eşik değer
olarak kabul edilmiştir.17 Maternal kilo ile PAPP-
A düzeyleri arasında ters bir ilşki olduğu ve sigara
içen gebelerde serum PAPP-A düzeyleri içmeyen
gebelere göre yaklaşık %15 daha az olduğu için,
biz kendi çalışmamızda; maternal kilo ve sigara
alışkanlığına göre düzeltilmiş (corrected) MoM
değerlerinden 0,5 MoM’u sınır değer olarak kabul
ettik.18

Ancak plasental fonksiyonun bozulması ge-
beliğin seyrinde obstetrik komplikasyonların
oluşmasının yanı sıra, fetal fonksiyonel rezervin
azalmasından dolayı eylem sırasında akut fetal dis-
tres ve anormal fetal kalp atım traseleri nedeniyle
daha sık sezaryen doğum ihtiyacına sebebiyet ve-
rebilir. Literatürde bu konuyla ilgili olarak yalnızca
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Gruplar Fetal Distrese bağlı C/S Yok (n=3114) Fetal Distrese bağlı C/S Var (n=219) p değeri Odds Oranı (%95 GA)

Kontrol Grubu 1629 (%52,3) 103 (%47,0) - 1,000a

Çalışma Grubu 1485 (%47,7) 116 (%53,0) 0,131 1,235 (0,939-1,626)

TABLO 2: Fetal distrese bağlı sezaryen ile doğum ve PAPP-A≤0,5 MoM arasındaki ilişki.

C/S: Seksiyo sezaryen; GA: Güven Aralığı. 
a:Referans Kategori.

Değişkenler Odds Oranı %95 Güven Aralığı p-değeri

PAPP-A≤ 0,5 mom 1,1729 0,8879-1,5494 0,261

Gravida 0,8028 0,6975-0,9239 0,002

Erkek Bebek 1,2205 0,9208-1,6178 0,166

Fetal Ağırlık 0,9993 0,9989-0,9996 <0,001

TABLO 3: Gravida, fetal cinsiyet ve fetal ağırlığa göre
düzeltme yapıldığında PAPP-A≤0,5 MoM olmasının 

fetal distrese bağlı sezaryen ile doğuma etkisi.



Uccella ve ark.nın 2009 yılında yayınlanan çalış-
ması bulunmaktadır. Bu çalışmada; ilk trimester ta-
ramasında düşük PAPP-A düzeylerine sahip olan
gebelerin doğum sırasında fetal distrese bağlı olarak
artmış sezeryan ile doğum oranı bildirilmiştir.
PAPP-A düzeyleri düşük olan 152 hasta normal
olan 855 hasta ile karşılaştırılmış ve PAPP-A düşük
olan grupta intrapartum fetal distres nedeniyle se-
zaryen doğum oranı anlamlı şekilde yüksek bulun-
muştur. Ayrıca, fetal distres nedeniyle sezaryen
doğum gerçekleştirilen bebeklerin umbilikal
pH’ları incelenmiş ve PAPP-A’sı düşük olan grupta
pH anlamlı olarak düşük bulunmuştur.Vajinal
doğum yapan hastalarda ise umbilikal pH ile
PAPP-A arasında bu ilişki gösterilememiştir.16

Bizim çalışmamızda; eylemde fetal distres
nedeniyle acil sezaryen doğum, PAPP-A düzeyi
0,5 MoM’un altında olan 1601 hastanın 116
(%7,2)’sında gerçekleştirilirken kontrol grubunu
oluşturan 1732 hastanın 103 (%5,94)’ünde bu ihti-
yaç ortaya çıkmıştır. Bu oran PAPP-A değeri 0,5
MoM’un altındaki grupta daha yüksek görünmekle
birlikte istatistiksel olarak fark gösterilememiştir.
Bizim çalışmamızda umbilikal pH çalışılmamış ol-
ması zayıf tarafını oluşturmakla birlikte tüm has-
taların obstetrik yönetimi aynı ekip tarafından

kliniğimizin protokoluna uygun olarak gerçek-
leştirilmiş ve sezaryen kararı yine aynı ekip tara-
fından kliniğimizin kriterleri doğrultusunda
alınmıştır. Obstetrik yönetimde intrapartum fetal
distresin değerlendirilmesinde en yaygın kullanı-
lan araçlardan birisi elektronik fetal monitörizas-
yon olsa da sezaryen kararı alınırken fetal kalp
atım trasesinin kullanılması da tartışmaya açık bir
noktadır çünkü kardiyotokografi fetal asideminin
değerlendirilmesinde her zaman başarılı olama-
maktadır. Literatürde yüksek yalancı pozitiflik
oranları bildirilmektedir.19 Umbilikal pH bakılma-
mış olması çalışmamızın zayıf yönüdür.

Günümüzde; birinci trimester tarama testi ol-
dukça yaygın olarak yapılmaktadır. PAPP-A’nın
plasental fonksiyon üzerinde gerek gebeliğin seyri
sırasında gerekse eylem sürecinde önemli bir etkisi
olduğu çalışmalarla ortaya konmuştur. Geniş sayılı,
prospektif çalışmalar, ilk trimesterde ölçülen
PAPP-A ile doğum eylemi sürecinde fetal distres
gelişmesi ve fetal asidemi arasındaki ilişkinin or-
taya konması için faydalı olacaktır. Elde edilen bil-
giler, erken dönemde aile bilgilendirilerek bu hasta
grubunun obstetrik takibi ve doğum eyleminin iz-
leminin daha etkin bir şekilde planlanmasına ola-
nak verecektir.
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