l. ve Il. Trimester Down Sendromu
Dogum Oncesi Tarama Testi Kargilastirmasi

FIRST AND SECOND TRIMESTER DOWN’'S SYNDROME PRENATAL SCREENING:

A COMPARISON

Ahmet DURSUN¥, Sefik GURAN#**

* Yrd.Dog.Dr, Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik AD., ZONGULDAK

** Dog¢.Dr., GATA Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, ANKARA

Ozet

Down sendromu en sik goriilen kalitsal mental retardasyon
sebebi olup her 700 canli dogumda bir goriiliir. Toplumda sik
rastlanmast ve dogum sonrasi karsilasilan problemler nedeni ile
prenatal tan1 6nemlidir. Kesin tan1 sitogenetik olarak trizomi 21’in
gosterilmesi ile konulsa da giiniimiizde biyokimyasal tarama
testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Down sendromu igin II
trimester tarama testi bugiin bircok merkez tarafindan rutin olarak
kullanilan bir testtir. Ancak testin basarisi, testin 6zgiinliigii ve
hassasiyeti, tarama testinin kabulu ve teshis testlerine razi
olmaktan ge¢mektedir. Bu asamada yapilan tarama testinin
sakincasi ise etkilenmis gebeliklerin gec (genellikle hamileligin
18-20. Haftalarinda) sona erdirilmesi zorunlulugudur. Anne yas1 +
“intact human chorionic gonadothrophin” + “alfa-feto protein”
markerlar1 (belirteg) kullanilanarak varilan sonug, %5’lik yanlis
pozitif deger i¢in oldukga sinirlidir. Son yillarda I. trimester Down
sendromu tarama testinin II. trimestere oranla daha basaril
olabilecegi ileri siiriilmektedir. I. trimester’deki fetal ‘nuchal
translucency’ (FNTT) olciimii ve serum belirteglerinin testin
tarayabilirligini ciddi anlamda arttirabildigi One siiriilmiistiir.
Ancak I. trimester Down sendromu tarama testi bugiin rutine
girmemis, ¢cogu rapor retrospektif hazirlanmis ve klinik pratikte
genis anlamda kullanilmamustir. Ayni zamanda, I. trimesterde
kullanilan belirtegler icin zaman sinirlamas:1 mevcuttur ve ancak
hamileligin belli bir déneminde test uygulanabilir. Yazimiz, I. ve
II. trimester Down sendromu tarama testlerini karsilastirmak ve
avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymak icin hazirlanmustir.
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Summary

Down’s syndrome is one of the leading reason of hereditary
mental and motor retardation and the frequency of trisomy 21
which represents the vast majority of affected individuals is 1 in
700 live birth. The prenatal diagnosis is important because of the
frequency of this syndrome and the social problems they face
after-birth. The risk of having a child with trisomy increases with
maternal age. Efforts have been made to identify those at risk of
carrying affected fetuses by means of karyotyping. Several
biochemical measurements, such as alpha-feto protein,
unconjugated estriol and human chorionic gonadothrophin found
to be correlated with accurance of trisomy. Low alpha-feto protein
and estriol levels and a high human chorionic gonadotrophin level
in maternal serum re associated with fetuses of Down’s syndrome.
In recent years, it has been suggested that first trimester screening
may have a higher detection efficiency than second trimester
screening. A combination of nuchal translucency measurement
and maternal serum markers (pregnancy associated plasma protein
A and free f- human chorionic gonadotrophin) could result in
significant improvement in Down’s syndrome detection. However,
first trimester screening is not yet routine. Most reports are
retrospective and it has not been used widely in clinical practice.
The markers in first trimestre screening also have time limitation
that one can only perform the tests in certain time of the
pregnancy. This rewiev has been prepared to compare these two
screening test and to put forward the advantages and
disadvantages.

Key Words: Down’s Syndrome, Screening, hCG,
Alfa-fetoprotein, FNTT.

Down sendromu en sik goriilen kalitsal mental
retardasyon sebebidir ve her 700 yenidoganda bir goriiliir
(1). Diisiikk materyalinde yapilan sitogenetik caligmalarda
bu oran daha yliksek bulunmaktadir ve olgularin yaklasik
%60°1 dogum Oncesinde kaybedilmektedir (2). Down
sendromu anne yas1 ile yakindan ilgilidir. 35 yasinda 16
haftalik gebe bir kadin icin 1:300 olan risk, 45 yasinda ve
ayni haftalik hamile bir kadin icin 1:22 ye kadar
yiikselmektedir (1).
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Down sendromunda hemen hemen biitiin organlar
etkilenmekle beraber, mental retardasyon (%100 ve
cogunlukla IQ 50 nin altindadir), gelisme geriligi (%99),
mongoloid surat yapist (%90), palpebral fissiir (%86),
brakisefali (%75), epikantus (%67), diiz kisa burun yapisi
(%53), biiyiikk dil (%41), konjenital kalp rahatsizliklar
(%40-60) en sik goriilen anomalilerdir (3).

Sitogenetik olarak, trizomi 21’lerin %80’i I. mayoz
bolinmedeki (non-disjunction) ve %I15’i1 II mayoz
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boliinmedeki bir hatadan meydana gelir ve bu olgularin %
85’inde ekstra 21 kromozomu anneden aktarilir. Vakalarin
yaklasin %4’ii anne ya da babada bulunan bir balans
translokasyon sonucu ortaya ¢ikar. Geriye kalan %1’lik
boliimii ise mitoz bolinme sirasinda (non-disjunction)
sonucu olusabilir (1).

Down sendromlu bir ¢ocuk diinyaya getirme riski
istatistiksel olarak ileri anne yast ile ilintilidir. Ancak yine
de her ti¢c Down sendromlu g¢ocuktan iki tanesini risk
grubunda olmayan bir anne tarafindan diinyaya getirildigi
de unutulmamalidir (2).

Prenatal Tani

Dogum oncesi tant amagh ilk amniosentez 1966
yilinda yapilmis ve ilk kromozomal trizomi 21 ise 1969’da
bulunmustur (1). Bugiin hamileligin 14-16. haftalar
arasinda yapilan amniosentez materyalinden kromozom
analizi Down sendromunun kesin tani yontemidir. Ayrica
koryonik villus orneklemesi hamileligin daha erken
safthalarinda yapilabilmekte olup Down sendromunun
tanisinin  daha erken konulabilmesinde kullanilmaktadir

(1).

Her iki girisim de invazif (anneye ve bebege zarar
verebilecek girisim) tetkiklerdir. Uygulayan kisinin
becerisine bagli olarak belli bir enfeksiyon, kanama ve
diisiik riski vardir. Arkasindan uygulanan genetik tetkikler
uzun siireli ve zor tetkiklerdir. Bu nedenle giiniimiizde her
hamileye Onerilmesi olanaksizdir. Bu da ozgiinliigii ve
hassasiyeti yiiksek, anneye ve bebege zarar verebilecek
girisim olmayan prenatal tam1 yontemleri gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu ylizden anne yasindan baska risk
faktorlerinin bulunmasi ve en yiiksek hassasiyet yiizdesi ile
anneye ait riskin hesaplanmasi gerekmektedir. Bugiin
bircok merkezde dogum Oncesi tarama testleri I
trimesterde basar1 ile uygulanmaktadir.

Yakin ge¢miste, yukarida sayilan uygulamalarin ani
diisiik riskini azaltmak ve annenin yasindan bagska risk
faktorlerini taniya ekleyebilmek i¢in anne kanindan elde
edilebilen biyokimyasal belirtecler bulunarak kullanilmaya
baslanmistir. Hamileligin 15-20 haftalar1 arasinda tarama
parametreleri olarak kullanilmaya baslanan II. trimester
tarama testinin avantajlari:

1. Tarama testi yas gozetilmeksizin biitiin anne
adaylarina 6nerilebilmelidir.

2. Tarama testi ileri yas sebebi ile risk altindaki
annelerin riskini azaltabilir. Boylece, bebek sahibi olmak
icin son sansmi kullanan bir annenin anneye ve bebege
zarar verebilecek bir girisimden kaginmasi saglanabilir.

3. Diisikk yanhs pozitif degere karsilik yiiksek
hassasiyet saglanabilir.
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L. ve II. Trimesterde Biyokimyasal Tarama

Alfafetoprotein (AFP), 1984 yilinda Merkatz ve
arkadaglar1 tarafindan ilk bulunan dogum Oncesi tarama
testi belirtecidir (4). Daha sonra Bogart ve arkadaslari,
insan koryonik gonadotropin (hCG) hormon
konsantrasyonunun Down sendromlu bebek tasiyan anne
aday1 kaninda normalden ¢ok yiiksek bulundugunu ortaya
koymustur  (5). 1988 yilinda, bu belirteclerin
kombinasyonunun, tek tek kullanima gore daha basarili
oldugu ortaya ¢cikmustir (6).

Bugiin ¢ogu merkez, anne yasi+AFP+hCG
kombinasyonunu II. Trimester tarama testi olarak
kullanmaktadir. Baz1 merkezler non-konjuge dstriolii de bu
kombinasyona dahil etmektedir. Bugiin II. trimester ti¢lii
tarama testi %5’lik yanhs pozitif degere karsilik %61-64
Ozgiinliige sahiptir (7).

IL. trimester tarama testindeki diisiik 6zgiinliik, yakin
gecmiste daha yiiksek 6zgiinliige sahip belirtecler arama
gere8ini dogurmustur. 1990’da Macri ve arkadaglar1 hCG
hormonunun serbest beta alt iinitesinin (free  subunit),
hCG’ye gore daha etkin bir belirte¢ oldugunu belirtmis,
ayni grup 1993’de, Down sendromlu hamilelerdeki serbest
beta alt linitenin hCG’ye oranla I. trimesterde iki kattan
daha fazla arttigin1 gostermislerdir (8,9).

1994°de Macintosh ve arkadaslar1 plesantada iiretilen
bir glikoprotein olan ve Down sendromunda normalden
diisiik diizeyde bulunan “hamilelik plazma protein A”
(PAPP-A)’'nmin L. trimesterde yararli bir maternal serum
Down sendromu belirteci olacagini yayinlamislardir (10).
Bununla birlikte 1992 yilinda, Nicolaides ve arkadaslar
fetusa ait ‘nuchal translucency’ ile kromozomal
anormallikleri arasinda iliski oldugunu savunmustur. Bu
grup 1994°de, 10-14 haftalik ve tek fetus tasiyan gebelerde
yaptiklart ¢aligma ile Down’s sendromundan etkilenmis
bebeklerin %84 ile etkilenmemisglerin %4.5’inde ‘nuchal
transluceny’nin 2.5-3 mm’ den daha fazla oldugunu
belirlemislerdir(11,12).

Boylece, PAPP-A Ol¢iimii+Free-3 hCG
Olciimii+ nuchal translucency’ 6l¢iimii ile 10-13. hamilelik
haftalarinda yeni bir tarama testi ortaya konmustur.
Yapilan calismalarda bu iiglii tarama testinin %35 yanlis
pozitiflige kars1, 6zgiinliigiiniin %80’e ¢iktig1 gosterilmistir
(13).

L ve IL. Trimester Belirte¢ Performanslar:
Karsilastirmasi:

Down sendromunda II. trimester anne kanindan
bakilan AFP diizeyi yaklasik 1/4 oraninda azalmis bulunur.
II. trimester etkilenmis hamilelerdeki AFP diizeyi 0.72
MOM (multiples of the median)’dir (14). Halbuki diisiik
AFP diizeyi 1. trimesterde de bulunmasina karsin daha az
aymricidir (15). I trimester anne kanindan bakilan AFP
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diizeylerinin dagilimi hem genis bir alanda olmakta hem de
etkilenmis ve etkilenmemis hamileliklerdeki dagilimlari
birbiri ile ortiismektedir. Bunun yaninda II. trimesterde
AFP, Down sendromunun yaninda noral tiip defektleri
(NTD) icinde bir tarama belirte¢ olarak gorev yaparken 1.
trimesterde NTD igin bir test belirteci olarak kabul
edilmemektedir (16).

Human chorionic gonadotrophin (hCG) glikoprotein
yapisinda bir hormondur II. trimesterde Down sendromlu
gebelerde diizeyi etkilenmemislere oranla yaklasik iki kat
artar (17). Etkilenmis gebeliklerde hCG degerleri 2.03-2.18
MOM bulunurken ayn gebelerde serbest 3-hCG diizeyi 2.3-
2.41 MOM bulunmus (18) ve serbest 3 alt iinitenin intakt
hCG ye oranla daha ayrimci bir belirte¢ oldugu kabul
edilmistir (18). Ne varki L. trimesterde serbest 5 hCG ikinci
trimestere gore ¢cok daha iyi bir belirte¢ iken, int hCG’nin
tarama testi degeri nerede ise yok denecek kadar azdir (18).

Bir streoid hormon olan 6striol (uE;) II. trimester’de
etkilenmis gebeliklerde serbest kan diizeyi diisiik olup 0.72-
0.74 MOM’dur (19). uE; anne kan seviyesindeki diisiis AFP
diisiisti ile kuvvetli bir iliski i¢inde olup ayni gebeliklerde
ikisininde seviyesi de ayn1 oranda yiikselmekte ve
diismektedir. Bunun istatistiksel bir risk hesaplama olan
tarama testi i¢in hesaplamada, diizeyi degistirici ve yanlig
pozitifligi azaltict bir etkisi bulunmadigindan, bircok
aragtirmact  uE;  seviyesinin  Olclimiinii  gereksiz
gormektedir.ve uE; tarama testine katilmasinin testin
hassasiyetini arttirmadigina inanmaktadir. 1. trimesterde de
uE; seviyesi normale gore diisiik olmasina ragmen, AFP
diizeyi ile olan yiiksek korelasyonu onu degersiz bir belirte¢
kilmaktadir (16).

Serbest 8 hCG harig, II. trimester de kullanilan hicbir
belirteg, performanslari bakimindan, I. trimesterde belirteg
olarak kullanilmaz.. Bu yiizden yeni belirtecler bulunmasi
ihtiyact dogmustur.

Hamilelik plazma proteini A (PAPP-A) bulunan
kuvvetli bir I trimester belirteci olup glikoprotein
yapisindadir. Hamileligin yaklasik 30 giiniinde anne kaninda
tespit edilebilir (15). Yalniz I. trimesterde kullanilabilen
PAPP-A etkilenmis hamilerde seviyesi 3 kat azalir (16).
Etkilenmis hamilerdeki 8. ile 13. haftalar arasi ortalama
PAPP-A diizeyi 0.23-0.50’dir (20). Hamileligin 8.
haftasindan sonra anne kaninda haftada yaklasik %65
oraninda yiikselir ve 13. gebelik haftasindan sonra belirte¢
olarak degerini yitirir. Bir ¢alismada, PAPP-A degeri 11.
gebelik haftasinda 0.20 MOM iken 12. gebelik haftasinda
0.35 MOM, 13. gebelik haftasinda ise 0.65 MOM olmustur
(15). Bu yiizden degerlerin gebelik haftasina gore
istatistiksel olarak diizeltilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte etkilenmis gebeliklerdeki PAPP-A degerleri %90
normalin altindadir (15).

Bir diger I. trimester belirteci ise gebelige ozgiin -1
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Tablo 1. Trimester’lere gore marker performanslar
(multiples of the median, MOM) (14-22)

MARKER 1. TRIMESTER II. TRIMESTER
AFP 0.72 MOM
inthCG 0.97-1.40 MOM 2.03-2.18 MOM
Serbest p hCG 1.72-2.20 MOM 2.30-2.41 MOM
UE; 0.67 MOM 0.72-0.74 MOM
PAPP-A 0.23-0.50 MOM 0.901 MOM
SP B1 0.65 MOM 0.911 MOM

(SP B-1) proteini olup glikoprotein yapisindadir. L
trimesterde sinsityotrofoblastlardan salgilanan proteinin
diizeyi Down sendromlu gebeliklerde yaklasik 1/3
oraninda disiiktiir (21). Ne varki serum SP 81 diizeyi
PAPP-A’da oldugu gibi gebelik ilerledik¢e yiikselir ve
normal diizeye ulasir. Bir aragtirmaya gore, SP 1 5. ile 9.
gebelik haftalar1 arasinda (0.36 MOM), 10. ile 14. gebelik
haftalarina (0.90 MOM) gore daha ayirict bir belirtegtir
(21). L. trimesterdeki etkilenmis gebeliklerdeki diizeyi
0.65-0.91 MOM seviyesindedir (Tablo 1).

Son donemde I. trimesterdeki anne kanindaki FSH
diizeyindeki azalmanin ¢ok diisiik seviyede de olsa tarama
testinin hassasiyetini arttirmakta oldugu bildirilmistir (22).

Etkileri ve tartyabilirlilikleri tam netlesmemis olan bir
grup belirteclerde, anne idrarinda bakilan baz
belirteclerdir. Bunlardan en basarilis1 olarak kabul edilen
B-hCG’nin Down sendromlu bebek tasiyan hamilelerde
normale gore 3 kat artabildigi gosterilmis (2.91 MOM) ve
anne idrarindaki Ostriol belirteci ile birlikte olarak
kullanildiginda % 80’lere varan tarama basgarisina
ulastiklart savunulmustur (23).

I. trimestrde kullamilan ve II. trimestre gore
tartyabilirligini arttiran en onemli fiziksel belirte¢ ise fetal
‘nuchal translucency’ (FNTT)(fetusun ultrason
incelemesinde ense bolgesindeki seffaf yapinin kalinligi)
Olctimiidiir (11). Arastirmacilar bu belirtecin tek basina %5
yanlis pozitif sonuca karsilik %80’lere varan spesifitesi
bulundugunu savunmaktadir (12,20). Ancak FNTT igin
diger 1. trimester belirteclerde oldugu gibi zaman
kisitlamas1 mevcuttur. Onerilen 6lgiim haftast 11.gebelik
haftasi oldugu bildirilmistir (24). Diger 6nemli bir problem
ise, Olciimiin uygulamay1 yapan kisi ile cok yakindan ilgili
olmasi, standardizasyonunun ¢ok zor olmasidir. Kilolu
annelerde yanlis degerlerin elde edilmesi miimkiin
olabildigi gibi, bebegin pozisyonu da bu Olciimil
etkileyebilmektedir (24).

Etik Tartisma
Tarama testini kabul eden gebeler tarama testi
siiresince belli bir psikolojik travma ile karsilagmaktadirlar.
Test sonucu risk grubu iginde cikan ancak saglikli bebek
tasiyan gebelerin, invaziv bir yontem olan amniosenteze ya
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da koryonik villus orneklemesine maruz kalmasi ve
komplikasyonlar ile bebeklerini kaybedebilecek duruma
gelebilme tehlikesi olmalasi anne aday iizerinde psikolojik
travmaya yol acabilmektedir.

Bir diger problem ise tarama testine dahil edilen
gebelerin, testin sonucu pozitif ¢ikmasi durumunda
yapilabilecek girisimlerden ve bu girisim ve sonrasindaki
laboratuvar islemlerinden dogacak komplikasyonlar
yiiziinden aydinlatilmamaktadir. Saglik biriminin testi
onermesi sirasinda, testin sonucunun pozitif olmasi
halinde yapilacak olan ileri tetkikler ve komplikasyonlari
acisindan da gebeyi bilgilendirmeleri gereklidir.

Bununla birlikte, yapilan tarama testi ve sonrasinda
dogabilecek herhangi bir girisimin her birey tarafindan
kabul edilemeyecegini, bazi bireylerin inang, bazi
bireylerin ise yas sebebi ile ¢ocugunu dogurmak
isteyebilecegi de akilda bulundurulmalidir.

Son olarak Down sendromunun toplum i¢inde say1

olarak  azalmasinin  toplumdaki  yasayan =~ Down
sendromlularin  degerinin  azalacagi  sonucunu da
dogurabilmekte ve halen yasamakta olan Down

sendromlularin toplumda istedikleri yeri bulamayacaklari,
onlara toplumdaki sayisal ¢okluklarmdan otiirii saglanan
olanaklarm  artik  saglanmayacagi  endiseleri de
tartistlmaktadir (25). Bunun yaninda, giiniimiizde sayilari
¢cok az olan ve “nadir goriilen” olarak adlandirilan
hastaliklara sahip kisilerin, kendi hastaliklar1 icin gerekli
tedaviye yonelik arastirma yapilmamasinin, hastaligin
yeterince ticari olmadig1 diisiincesine dayandigi da bilinen
bir gercektir. Bunlar goz Oniine alindiginda, Down
sendromlu kisilerin sayilarinin azalmasi ile kendilerinin
toplumda daha degersiz kalacagi korkusuda, en az hastalik
kadar evrensel bir korkudur. Kabul edilmelidir ki, 50 Down
sendromlu bireye sahip bir kasabada 6zel bir okul ac¢ilmasi
isteginin  karsilanmasi, 5 Down sendromlu hastanin
bulundugu bir kasabaya gore daha yiiksektir.

Iki Tarama Testinin Avantajlar1 ve Handikaplar
II. trimester Down sendromu dogum Oncesi tarama

Ahmet DURSUN ve Ark.

testi 2 ya da 3 belirte¢ kullanilarak bugiin bircok merkezde
basar1 ile uygulanmaktadir. Ailenin 15. gebelik haftas1 ve
sonrasinda antenatal takip i¢in kliniklere bagsvurarak
baslattiklar1 bu tarama testi, I. trimester tarama testine gore
%5 yanls pozitif degere karsilik daha diisiik bir dzgiinliige
sahiptir. Ancak, tanist konmug bir Down sendromlu
gebeligin II. Trimesterde (yaklasik 18-20. gebelik haftas1)
sonlandirilmasi anneye, hem psikolojik hem de fizyolojik
olarak agir bir travma olmaktadir.

Son yillarda onerilen I. trimester tarama testi bu
nedenle II. trimester tarama testine bir alternatif olabilir.
Ayrica 1. trimester tarama testinde FNTT Olciimii bu
tarama testi i¢in basariy1 arttiran bir parametre olmustur.

Bunun yaninda, I. trimesterde uygulanan invazif
teknigin koryonik villus Orneklemesi olmasi, direkt
kromozom analizini miimkiin kilmakta ve annenin maruz
kalacag stresi diisiik diizeyde tutmaktadir.

Bunun o6tesinde, annenin Down sendromlu bir fetus
tasiyor olasiiginda 1. trimesterde, gebeligin
sonlandirilmasi icin gerekli girisimler ve bu girisimlerin
anne iizerindeki etkisi II. trimester ile karsilastirildiginda
¢ok daha az olmaktadir.

olmasi

Ancak, I. trimesterde kullanilan belirteglerin belirli bir
zaman diliminde yapilabilmesi, kandaki degerlerinin
gebelik haftasi ilerledikce yiikselmesi biiyiik bir problem
olarak I. trimester tarama testinin oniinde durmaktadir. Bu
testi diisiinen ailelerin doktora 7-8. gebelik haftas1 gibi
erken bir donemde basvurmas: gerekmektedir. Aksi
taktirde ayn1 merkezin I. trimester tarama testinin yaninda
II. trimester tarama testi yapabilir alt yapiya sahip olmasi
gerekmektedir. Bu da bu testin maliyetini merkez i¢in belli
bir diizeyde arttirmaktadir (Tablo 2).

Ayrica FNTT ol¢timiiniin genelde Olctimii yapan
doktora gore minimal de olsa degisiklik gosterdigi goz
Oniine alinmali ve bu farkliligin risk hesaplamada ciddi
farklar yarattig1 da belirtilmelidir (12).

I. trimester tarama testinin bir diger dezavantaj1 noral tiip
defekt taramasi icin herhangi bir degerinin olmamasidir (16).

Tablo 2. Down Sendromu Tarama Testlerinin Maliyet ve Etki Karsilagtirilmasi (7, 11, 12, 20)

L. TRIMESTER 1. TRIMESTER
Yanlis Pozitif Deger %5 %5
Tarayabilirlik Derecesi %75-80 %65
Labaratuvar Testi Serbest B hCG, PAPP-A AFP, int HCG
Masraf Daha fazla Daha az
Ultrasound (*) FNTT ve gebelik haftas: Gebelik haftasi 6l¢timii
Ek Program Geg bagvurmus kadinlar iin IL. trimester tarama

testi onerilmeli
NTD taramast e

AFP diizeyi 6l¢iimii

(*) Ultrason analizinde I trimester Down sendromu tarama programinda FNTT o6l¢iimiiniin daha uzun siire gerektirdigi bu nedenle maliyetin daha

fazla oldugu gozoniine alinmalidir.
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Bu nedenle hamile, II. trimesterde ayrica AFP diizeyi 6l¢timii

icin

cagrilmakta ve gebe cogunlukla iki tarama testinin

psikolojik ve fizyolojik yiikiinii tasimak zorunda kalmaktadir.

her
ozg

Sonug¢ olarak, II. trimester Down sendromu tarama
ne kadar 1. trimester tarama testine gore daha diisiik bir
iinliige sahip olsa da, genelde zamanlama, NTD

tarayabilirliligi ve uygulayicilarinin merkezlerde konuyla
ilgili yeterli egitime sahip olmalart nedeni ile biigiin daha

pratik  goriilmektedir.

Tim bu bulgular bize Down

sendromunun yeni 6zgiinliigii ve hassasiyeti yiiksek tarama
testlerine olan ihtiyact gostermektedir.
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