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Ozet

Amag: Maternal serum AFP, hCG ve Ostriol’iin anormal diizeyle-
ri ile gebelik komplikasyonlar arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Materyal ve Metodlar: Nisan 2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi gebe izlem poliklinigine bagvuran 16-20.
gebelik haftalari arasindaki 415 gebe calismaya dahil edildi.
Serum belirteg seviyeleri normal olan 306 gebe (%73.8)
kontrol grubuna, en az bir belirteci esik degerin diginda olan
109 gebe (%26.2) ise caligma grubuna alindi. Yiiksek serum
belirteg seviyeleri i¢in esik deger 2.0 MoM, disiik serum be-
lirteg seviyeleri i¢in esik deger 0.5 MoM olarak kabul edil-
di.

Bulgular: Kontrol grubunda preeklampsi, erken dogum, TUGG ve
fetal kayip goriilme oranlari sirasi ile %5.2, %4.6, %7.2 ve
%0.7 olarak saptanirken g¢aliyma grubunda bu oranlar
%12.8, %9.1, %14.7 ve %2.8 olarak tespit edildi. Serum
hCG seviyeleri >2 MoM olan 48 (%11.6) gebede TUGG o-
rant %20.8 (p<0,01) olarak saptandi. AFP seviyeleri >2
MoM olan 8 gebenin 2’sinde (%25) preeklampsi (p<0,05),
2’sinde (%25) erken dogum (p<0,05), 2’sinde (%25) 6lii do-
gum (p<0,01) goriildii. HCG <0.5 MoM saptanan 31 gebe-
nin 4’tinde (%12.9) erken dogum gergeklesti (p<0,05). uE3
<0.5 MoM olan 7 gebenin 2’sinde (%28,6) preeklampsi
(p<0,01) gelisti.

Sonuc: Ac¢iklanamayan anormal MS-AFP, HCG ve uE3 seviyeleri
olan hastalar istenmeyen gebelik sonuglarinin goriilme olasi-
lig1 yoniinden yiiksek riskli olarak degerlendirilmeli ve bu
gruba yakin obstetrik takip 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HCG, AFP, uE3, Gebelik komplikasyonlari
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Summary

Objective: To investigate the relationship between the abnormal
levels of maternal serum AFP, HCG, E; and pregnancy
complications.

Materials and Methods: Four hundred and fifteen women who
were 16-20 week pregnant, were enrolled in this study be-
tween April 2000 and October 2001 at Zeynep Kamil
Women and Children Education and Research Hospital.
Three hundred and six (73.8%) pregnant women of whom
serum marker levels were normal were included in the con-
trol group and 109 (26.2%) in the study group that at least
one marker was out of normal range. 2.0 and 0.5 MoM were
considered as the normal serum marker limits.

Results: For the control group the percentages of preeclampsia,
preterm labor, [IUGR and fetal demise were 5.2, 4.6, 7.2, and
0.7 % respectively, while the percentages were 12.8, 9.1,
14.7, 2.8 % respectively in the study group. In a group of 48
pregnant women (11.6%) that HCG levels exceeding 2.0
MoM, the rate of IUGR was 20.8% (p<0.01). Among the
women of AFP >2.0 MoM, preeclampsi was seen in 2 (25%,
p<0.05), preterm labor in 2 (25%, p<0.05) and fetal demise
in 2 patients (25%, p<0.01). In 31 patients who had serum
HCG levels were <0.5 MoM, 4 of them had preterm labor
(12.9%, p<0.05). Preeclampsia had developed in 2 (28.6%,
p<0.01) out of 7 patients whose Ej3 levels were lower than
0.5 MoM.

Conclusions: The patient that have unexplained abnormal AFP,
HCG, E; levels should be considered as high risk pregnants
and they should be recommended close obstetrical care.

Key Words: HCG, MS-AFP, uE3, The complications of gestation
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Ikinci trimesterde, kromozomal anomalileri taramak
icin kullanilan iiclii tarama testi, maternal serum alfa-
fetoprotein (AFP), human koryonik gonadotropin (hCG) ve
unkonjiige ostriol (uE;) seviyelerinin 6l¢iilmesini kapsar.

Tarama testinde yiiksek AFP tespit edilen ancak
noral tiip ve batin 6n duvari defektleri ile kromozomal
anormallikleri dislanan gebeliklerde, diisiik dogum kilosu,
erken dogum, intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
oligohidramnios, fetal distres, gebeligin indiikledigi
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hipertansiyon ve fetal-neonatal oliim gibi olast
komplikasyonlarin daha sik goriildiigi bildirilmistir (1,2-
4).

Kromozomal agidan normal olan ancak yiiksek HCG
seviyesinin, gebeligin indiikledigi hipertansiyon ile iligkili
oldugu  sanmilmaktadir. Normalden yiiksek hCG
seviyelerinin, diisik dogum agirhgi, erken dogum,
intrauterin  gelisme geriligi gibi komplikasyonlar i¢in
uyarict olmasi gerektigi vurgulanmistir (1).
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Tablo 1. Uglii tarama testine tabi tutulan olgularin serum belirteg seviyelerine ve gebelik sonuglarina gére dagilimi

Preeklampsi Erken dogum gellir;;rl?;eerrlirlligi Gebelik Kayb1 Kom[;}t)li(asyon Toplam vaka

Kontrol Grubu* 16 (%5.2) 14 (%4.6) 22 (%7.2) 2 (%0.7) 252 (82.4) 306 (%74)
HCG>2 MoM 4 (%8.3) 4 (%8.3) 10 (%20.8) 0 30 (62.5) 48 (%11.6)
AFP >2 MoM 2 (%25) 2 (%25) 1 (%12.5) 2 (%25) 1(12.5) 8 (%1.9)

HCG <0.5MoM 3 (%9.7) 4 (%12.9) 3 (%9.7) 0 21 (67.5) 31 (% 7.4)
AFP <0.5MoM 2 (%15.4) 0 1 (%8.3) 1 (%8.3) 9 (69.2) 13 (% 3)

uE3 <0.5MoM 2 (%28.6) 0 0 0 5(71.7) 7 (%1.62)
HCG ve AFP>2MoM 1 (%50) 0 1 (%50) 0 0 2 (%0.48)

*Kontrol Grubu: 2.0 MoM>HCG ve AFP>0.5 MoM ve uE3>0.5 MoM

Diisiik uE3  seviyeleri ise  gebelige bagh
hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi ve intrauterin
fetal 6liim ile iligkili bulunmustur (5).

Bu calismanin amaci, ikinci trimesterde uygulanan
tarama testindeki maternal serum AFP, hCG ve Ostriol’iin
anormal diizeyleri ile kromozomal ve fetal anomaliler
disindaki diger gebelik komplikasyonlar: arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya, Nisan 2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gebe izlem poliklinigine bagvuran 16-
20. gebelik haftalarn arasindaki 415 gebe dahil edildi.
Serum belirte¢ seviyeleri normal olan 306 gebe (%73.8)
kontrol grubuna, en az bir belirteci esik degerin diginda
olan 109 gebe (%26.2) ise ¢alisma grubuna alindi.

Gestasyonel yasi ilk trimester ultrasonu ile uyumlu
olmayan, c¢ogul gebeligi olan, takibi yapilamayan,
fetoplasental ve kromozomal anomali saptanan, insuline
bagli diyabeti olan ve 35 yas istiindeki gebeler ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Calisma ve kontrol grubunu olusturan gebeler
doguma kadar izlendi, gebelik ve dogum bilgileri hastane
kayitlar1 taranarak degerlendirildi.

HCG, AFP ve uE3 immunoradyometrik
(chemilumunicence) yontem ile Immulite-one cihazinda
calisildi. Elde edilen sonuglar gebelik haftalarina gore
belirlenen diizeltilmis multiple of median (MoM) degeri
olarak rapor edildi. Yiiksek serum belirte¢ seviyeleri i¢in
esik deger 2.0 MoM, diisiik serum belirteg seviyeleri i¢in
esik deger 0.5 MoM olarak kabul edildi.

Calisma ve kontrol grubu gebelik komplikasyonlart
acisindan  kargilagtirildi.  Gebelik  komplikasyonlari;
preeklampsi, IUGG, erken dogum ve fetal kayip olarak
tanimlandi. Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra
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Tablo 2. Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) durumuna
gore kontrol grubu karsilastirma

IUGG (+) UGG (-) PP

Kontrol Grubu* 22 (%7,2) 284 (%92,8)

HCG >2 MoM 10 (%20,8) 38 (%79,2) 0,002°
AFP > 2MoM 1 (%12,5) 7 (%87.5) 0,569
HCG<0,5 MoM 3 (%9,7) 28 (%90,3) 0,614
AFP<0,5 MoM 1 (%8.,3) 11 (%91,7) 0,881
uE3<0,5 MoM 0 7 (%100) 0,462
HCG ve AFP>2 MoM 1 (%50,0) 1(%50,0) 0,144

*Kontrol Grubu: 2.0 MoM>HCG ve AFP>0.5 MoM ve uE3>0.5 MoM
¢ p <0.01, Ileri Anlamli Diizey

hipertansiyona eslik eden &dem ve proteiniiri, UGG
gestasyonel yasa gore dogum agirlifinin 10. persantilin
altinda olmasi, erken dogum 37 hafta 6ncesi canli dogum,
fetal kayip erken ve ge¢ donemdeki fetus oOliimii olarak
tanimlandi. Bu komplikasyonlarmm her biri igin serum
belirte¢ sonuglarina gore sensitivite, spesifisite, pozitif ve
negatif prediktif degerler hesaplandi.

Calismanin  istatistiksel analizleri igin  SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
(Chicago-Ilinois) programi kullanildi. Verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda
degerlendirildi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Kontrol grubunda (n=306) gebelik komplikasyonu
goriilme oram1 %17.7 iken, en az bir belirteci esik deger
disinda olan vakalarda (n=109) bu oran % 39.4 olarak
tespit edildi. Kontrol grubunda preeklampsi, erken dogum,
[UGG ve fetal kayip goriilme oranlari sirast ile %5.2,
%4.6, %7.2 ve %0.7 olarak saptanirken c¢alisma grubunda
ise bu oranlar sirasi ile %12.8, %9.1, %14.7 ve %2.8 olarak
tespit edildi (Tablo 1).
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Serum hCG seviyesinin yiiksekligi ile intrauterin
gelisme geriligi arasinda anlamh bir iligki izlendi. Serum
hCG seviyeleri 2 MoM liizerinde bulunan 48 (%11.6)
gebede TUGG oram %20.8 (p<0,01) olarak saptand (Tablo
2). Preeklampsi ve erken dogum ile yiiksek hCG seviyeleri
arasinda anlamh iligki tespit edilmedi. Bu grupta fetal
kayip goriilmedi.

Diisiik serum hCG diizeyi ile erken dogum goriilmesi
arasinda anlaml bir iligki izlendi. Olgularin 31’inde (%7.4)
maternal serum HCG <0.5 MoM olarak 6lgiildii. Diisiik
HCG seviyeleri saptanan bu gebelerin 4 tanesinde (%12.9)
erken dogum gergeklesti (p<0,05). (Tablo 4). HCG
diisiikliigii ile preeklampsi, [lUGG ve fetal kayip arasinda
anlamli iligki saptanmadi.

MS-AFP diizeyinin 2 MoM lizerinde olmas: ile
preeklampsi, erken dogum ve 6lii dogum arasinda anlamli
iliskiler saptandi. Vakalarin 8’inde (%1.9) MS-AFP
seviyeleri >2 MoM olarak tespit edildi. Bunlarin 2
tanesinde (%25) preeklampsi (p<0,05), (Tablo III), 2
tanesinde (%25) erken dogum (p<0,05), 2 tanesinde (%25)
oli dogum(p<0,01), (Tablo 5), gergeklesti. MS-AFP
diizeyi yliksek olan bu vakalardan 1 tanesinde (%12.5)
IUGG (p> 005) izlenirken 1 vakada (12.%) herhangi bir
sorun ortaya ¢ikmadi.

Onii¢ vakada (%3) MS-AFP seviyeleri <0.5 MoM
olarak saptandi. Diisiik MS-AFP seviyeleri ile preeklampsi,
IUGG ve fetal kayip arasinda anlaml iliski saptanmad.
Bu grupta erken dogum izlenmedi.

Taranan olgularin 7’sinde (%1.62) maternal serum
uE3 <0.5 MoM olarak tespit edildi. Diigiikk uE3 seviyeleri
olan gebelerin 2 tanesinde (%28,6) preeklampsi (p<0,01)
gelisti.(Tablo 3). Bu gruptaki gebelerde erken dogum,
IUGG ve gebelik kayb1 gdzlenmedi.

Daha sonra 3 belirte¢ taramasi yapilan grupta cesitli
kombinasyonlar ele almarak degerlendirilmeye c¢alisildi.
Ayni anda yiiksek MS-AFP (>2 MoM) ve yiiksek HCG
(>2 MoM) bulunan 2 olgu saptandi. Bunlarin birinde
muhtemelen  AFP  yiiksekliginden  dolay1r  (%50)
preeklampsi, digerinde ise (%50) olasiikla HCG
yiiksekligine bagladigimiz IUGG gelisti.

Preeklampsi gelisme olasiliginin  belirlenmesinde
AFP>2 MoM olanlarda testin  sensitivitesi %25,
spesifisitesi %94,8, pozitif prediktif degeri %11,1 ve
negatif prediktif degeri %97,9 iken, uE3<0,5 MoM
olanlarda bu oranlar sirasiyla %28,6, %94.,8, %11,1 ve
%098,3 olarak bulunmustur. Burada spesifisite ve negatif
prediktif degerin yiiksekligi 6zellikle dikkat ¢ekici idi.

IUGG tanisinda HCG>2 MoM ’un sensitivitesi %20,8,
spesifisitesi %92,8, pozitif prediktifdegeri %31,3 ve negatif
prediktif degeri %88,2’dir.
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Tablo 3. Preeklampsi durumuna goére kontrol grubu karsi-
lagtirma

Preeklampsi Preeklampsi
) &) P

Kontrol Grubu* 16 (%5.2) 290 (%94,8)
HCG >2 MoM 4 (%8.3) 44 (%91,7) 0,386
AFP > 2MoM 2 (%25) 6 (%75) 0,018°
HCG<0,5 MoM 3 (%9,7) 28 (%90,3) 0,306
AFP<0,5 MoM 2 (%15,4) 11 (%84,6) 0,120
uE3<0,5 MoM 2 (%28,6) 5(%71,4) 0,009°
HCG ve AFP>2 MoM 1 (%50) 1(%50) 0,108

*Kontrol Grubu: 2.0 MoM>HCG ve AFP>0.5 MoM ve uE3>0.5 MoM
*p<0,05 anlamh; ‘p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 4. Erken dogum durumuna gore kontrol grubu
karsilastirmap

Erken Dogum Erken dogum

(G “)

Kontrol Grubu* 14 (%4,6) 292 (%95.4)

HCG >2 MoM 4 (%8,3) 44 (%91,7) 0,270
AFP > 2MoM 2 (%25) 6 (%75) 0,010°
HCG<0,5 MoM 4 (%12,9) 27 (%87,1) 0,049
AFP<0,5 MoM 0 13 (%100) 0,430
uE3<0,5 MoM 0 7(%100) 0,563
HCG ve AFP>2 MoM 0 2(%100) 0,757

*Kontrol Grubu: 2.0 MoM>HCG ve AFP>0.5 MoM ve uE3>0.5 MoM
’p<0,05 anlamh

Tablo 5. Kontrol grubu ile gebelik kayb1 durumuna gore
karsilastirma

Fetal Kayip  Fetal Kayip
*) ©) P

Kontrol Grubu* 2 (%0,7) 304 (%99,3)
CG>2 MoM 0 48 (%100) 0,574
AFP > 2MoM 2 (%25) 6 (%75) 0,003*
CG<0,5 MoM 0 31 (%100) 0,824
AFP<0,5 MoM 1 (%8,3) 11 (%91,7) 0,109
uE3<0,5 MoM 0 7 (%100) 0,956
CG ve AFP>2 MoM 0 2 (%100) 0,987

*Keontrol Grubu: 2.0 MoM>HCG ve AFP>0.5 MoM ve uE3>0.5 MoM
$p<0,01 ileri diizeyde anlamly

Olii dogum riskini belirlemede AFP>2 MoM’un
sensitivitesi %25, spesifisitesi %99.4, pozitif prediktif
degeri %50 ve negatif prediktif degeri %98.1dir.

Tartisma

Calismamizda ikinci trimesterde yapilan ticlii tarama
testindeki anormal HCG, AFP ve uE3 diizeyleri ile
istenmeyen gebelik sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde
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iligki tespit edildi. Serum HCG yiiksekligi olan olgularda
IUGG insidans1 anlamli olarak yiiksek saptandi. TUGG
olanlarda HCG yiiksekligi, oksijen diizeyinin diigmesi
nedeniyle sinsityotrofoblastlarda olusan hiicre hiperplazisi
ile artan {retime baglanmaktadir (6). Yetersiz
uteroplasental kanlanma ise fetal biiylimenin kisitlanmasi
ve diisiik dogum tartili bebege sebep olmaktadir (7).

Lieppman ve ark. (8) yiiksek beta HCG seviyeleri
olan gebelerde diisiikk dogum agirligr (Rolatif Risk 4.0),
preterm dogum (RR 2.8), ITUGG (RR 1.8) insidansmin
arttigini bildirmislerdir.

Utoro ve ark.lan (9) plasentadaki sinsityotrofoblastik
tabakalarda alfa HCG ve beta HCG subiinit seviyelerinin
preeklamptik hastalarda yliksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu bulgu, agir preeklamptiklerde saptanirken normal
kontrol grubunda saptanmamustir.

Sorensen ve ark. (10) artmus beta HCG’nin preeklampsi
yoniinden yiiksek risk faktorii olabilecegini belirtmislerdir
(RR  1.7). Preeklampside gorillen erken plasental
degisikliklerin plasental villuslarin hipoperfiizyonuna neden
olarak, artmig beta HCG iiretimine neden olabilecegini ifade
etmislerdir. Bu tip degisikliklerin; diisiik, erken dogum ve
intrauterin ~ fetal Olime de sebebiyet verebilirligi
vurgulanmistir. Ancak calismamizda HCG yiiksekligi ile
IUGG arasinda anlaml bir birliktelik disinda ne preeklampsi
ne de erken dogum ve gebelik kaybi ile istatistiksel olarak
anlamli iligki saptayamadik.

Calismamizda 2.trimesterde agiklanamayan MS-AFP
yiiksekligi olan olgularda preeklampsi, erken dogum,
gebelik kaybi oranlar1 anlamli olarak artmis bulundu. Fetal
malformasyon yoklugunda, yiiksek MS-AFP seviyeleri
transplasental sizint1 seklinde alfa-fetoproteinin maternal
sirkulasyona karismast seklinde olur. Bu, plasentanin
transport saglayan boliimiinde ya da endotelyal bariyerden
fonksiyonel ya da striiktiirel bir defekten kaynaklanabilir.
Plasental anomalilerin de yiiksek MS-AFP seviyeleri ile
iligkili oldugu bulunmus olup istenmeyen gebelik
sonuglarina predispozan olan plasental anomaliler maternal
serum HCG ve 6striol seviyelerini de degistirebilirler (11-
13). Defektif plasental bariyerden ve artmis plasental villoz
yiizeyden AFP sizintist MS-AFP seviyelerindeki yiikseklik
ve istenmeyen gebelik sonuglari arasindaki iliskinin bir
aciklamasi olabilir (14,15). 2.trimesterde yiiksek MS-AFP
diizeylerinin saptanmasi, anormal plasentasyon derecesi
arttikca siklasir (14,16).

Purdie ve ark. (17) >2.5 MoM MS-AFP seviyeleri ile
IUGG ve abruptio plasenta arasinda iliski saptamislardir.
Salafia ve ark. (11) yiiksek MS-AFP seviyeleri ile TUGG
arasinda iliski kurarak, intervilloz tromboz ya da kronik
villitis ve plasental vaskiiler infarkt varhifindan
bahsetmislerdir. Viral infeksiyon ya da immunolojik
hadiseler sonucu olusan kronik villitis; fetal proteinlerin
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zedelenmis villuslardan gegisgini kolaylastirir. Nelson ve
ark. (18) artmis 2.trimester MS-AFP seviyelerinin; plasenta
kitlesinde artis, plasentada kalinlasma ya da tanimlanabilir
plasental  hemanjioma  ile iliskili  olabilecegini
bildirmislerdir. Onlarin hipotezine gore de plasenta kiitlesi
arttiga  AFP’nin maternal dolasima gecebilecegi yiizey
artar. Oligohidramnios ve agiklanamayan yiiksek MS-AFP
seviyeleri  arasindaki iligki halen tam  olarak
aydmlatilamamistir. Ancak iiriner trakt anomalilerinin,
AFP’nin atilmindaki yetersizlik ile iliskili olabilecegi
distiniilmistiir. Boylece fetusta AFP seviyesi giderek artar
ve anneye gecisinde artis olur. Rijn ve ark. (16)
preeklampsi, abruptio plasenta, plasenta previa, [UGG gibi
problemlerle sonuglanan ve MS-AFP yiiksekligi ile
seyreden gebeliklerin plasentasyon ya da plasenta
anomalileri ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir. Kartz ve
ark. (3) feto-maternal kanama, plasental hastalik, plasental
anomalilerin plasental transport ile MS-AFP seviyelerini
yiikseltebilecegini bildirmislerdir.

Calisgmamizda diisik maternal serum HCG (<0.5
MoM) seviyelerine sahip olgularda erken dogum goriilme
siklig1 kontrol grubu olarak secilen olgulara gore yiiksek
bulundu.Literatiir tarandiginda benzer sonuca varan yazilar
da rastlanild1 (19,20), ancak Spencer ve arkadaglari (1)
diisiik serbest beta HCG (<0.5 MoM) olan olgularn1 {UGG
ve agir {UGG agisindan 2 kat artnus riskli grup olarak
gostermislerdir. Fakat biz bodyle bir birliktelik tespit
edemedik.

Altmigh  yillarda serum E3 seviyesi plasenta
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullaniliyordu. E3
diizeyindeki azalma ya da yiikselmenin yetersizligi
gebelige bagl hipertansiyon, diyabetes mellitus, gecikmis
dogum, fetal bilyiime yetersizligi ve fetal 6liim ile hipoksi
tanisinda kullanilmistir. Cok diisiik E3 diizeyi fetal olim,
konjenital adrenal hiperplazi ve plasental sulfataz eksikligi
yoniinden degerlendirilmistir. Normal degerler ise saglikli
fetusun 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmistir (5) .
Calismamizda maternal uE3 serum seviye diisiikligii
preeklampsi acisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bir testin 0zgiilliigi ne kadar yiiksekse yalanci
negatifligi o kadar azalir. Negatif prediktif deger ise negatif
testin dogru sonu¢ verme olasiligidir. Bir testin duyarliligi
ve negatif kestirim giicli arttikga, hastaligin tanisindaki
dogruluk derecesi artar. Calismamiz yiiksek spesifisite ve
negatif prediktivite ile, MS-AFP, HCG, uE3 seviyelerinin
esik degerlerin disinda olmasinin gebelik
komplikasyonlarinin dnceden tahmin edilmesinde yardimci
olabilecegini gostermistir. Coklu belirte¢ taramalar1 sadece
fetal anomali ve andploidi taramasinda degil yliksek riskli
gebeliklerin tespit edilmesinde kullanilabilir. Her {ig¢
belirteg ve bunlarin kombinasyonlar1 gebelik gelisimi
hakkindaki  tahminlerde oOnemli ipuglart  verebilir.
Komplikasyonlarin sik  goriilme olasiligindan dolay:

377



Deniz KOSE ve Ark.

normal dig1 {iglii test sonucu klinisyeni uyarmali ve bu
gebeler yiiksek riskli olarak degerlendirilmelidir. Bu
sonuglar ile komplikasyonlar Ongoriiliip erken ©nlem
alinarak morbidite ve mortalite oranlar1 diisiiriilebilir.

Sonug olarak; aciklanamayan anormal MS-AFP, HCG
ve uE3 seviyeleri olan hastalar istenmeyen gebelik
sonuglarinin goériilme olasiligi yoniinden yiiksek riskli
olarak degerlendirilmeli ve bu gruba yakin obstetrik takip
onerilmelidir.
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