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OzET

Amag: Gegirilmis sezaryen oykisu olan hastalarda ikinci trimesterde
bakilan maternal serum Alfa-fetoprotein (AFP), insan koryonik
gonadotropin (HCG) ve serbest estriol (UE3) seviyeleri ile kotl gebelik
sonuglariarasindakiiliskiyiincelemek, kot gebelik sonuglarini 6ngérmede
etkili olup olmadigini degerlendirmek ve gegirilmis sezaryen 6ykisu olan
ve olmayan gebeleri bu belirtegler agisindan kiyaslamak.

Materyal ve Metodlar: Gebelik takipleri ayni klinikte yapilmis, gegirilmis
uterin cerrahisi olup sezaryen dogum yapan gebeler (n=87) ve normal
spontan dogum yapan (n=105) gebelerin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Gebelerin yapilmis olan ikinci trimester taramasi
testinin kapsadigi biyokimyasal belirteclerden AFP, HCG ve uE3 dizeyleri
ve duzeltilmis medyan katlari (MoM-multiples of median) degerleri
degerlendirilmeye alindi. Biyokimyasal belirteclerin degerelerinin gruplar
arasindaki farki ve kot maternal-fetal sonuglarla iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: ikinci trimester tarama testi belirteclerinden AFP, HCG ve
UE3 seviyelerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Her iki grup birlikte degerlendirildiginde neonatal agirlk
ile AFP dUzeyi arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Fetal komplikasyon varligi ile ikinci trimester tarama testi
biyokimyasal belirteglerinden HCG ve E3 kiyaslandiginda istatiksel olarak
anlaml bir fark izlenmemistir. Fetal komplikasyon gorilen olgularin AFP
dizeyleri, fetal komplikasyon gorulmeyen olgulardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Yiksek AFP MoM degerleri fetal komplikasyon gorilmesi agisindan
uyarici olabilirken ikinci trimester tarama testi belirteglerinin maternal
komplikasyonlari ongérmede yetersiz oldugu izlenmistir. Uterin cerrahi
gecirilmis olan ve olmayan gruplarda bu degerlerde fark izlenmemistir. Bu
calismanin daha buylk 6rneklem ile yapilmasi daha degerli bilgiler elde
edilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: ikinci trimester tarama testi, alfa-fetoprotein, insan
koryonik gonadotropin, kot gebelik sonuglari

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to investigate the association between
maternal serum levels of alpha-fetoprotein (AFP), human chorionic
gonadotropin (HCG), unconjugatedestriol (uE3) and poor pregnancy
outcomes, determine whether these markers are effective predictors of
poor pregnancy outcomes and to compare their levels in women with
prior cesarean section and no prior uterine surgery.

Material and Methods: Women with cesarean section due to a previous
uterine surgery (n= 87) and women with no prior uterine surgery and
performed vaginal delivery (n= 105) whose prenatal care was performed
in the same clinic were included. Second trimester maternal serum
levels of AFP, HCG and uE3, as well as multiples of the median (MoM) of
these markers were evaluated. Differences in biochemical marker levels
between groups and their relationship to poor maternal-fetal outcomes
were assessed.

Results: AFP, HCG, and UE3 levels of second trimester screening test
markers, no statistically significant difference was found between the
groups. When both groups are evaluated together, there is a negative,
statistically significant association between neonatal weight and AFP
level. When comparing the presence of fetal complications and the
biochemical markers of the second trimester screening test HCG and
E3, no statistically significant difference was observed. It was found that
AFP levels of cases with fetal complications were statistically significantly
higher than those of cases without fetal complications (p<0.01).

Conclusion: While high AFP-MoM levels may be a warning of fetal
complications, second trimester screening test markers were found to
be insufficient to predict maternal complications. The levels of these
markers was not different between women with prior cesarean section
or no prior uterine surgery. Conducting this study with a larger sample
could provide further valuable information.

Keywords: Second trimester screening test, alpha-fetoprotein,
humanchorionicgonadotropin, poor pregnancy outcomes
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GiRIS

Anomaliler acisindan ylksek risk barindiran gebelerin
belirlenmesi icin yapilan tarama testlerinin kullanimi
oldukga yaygindir. Son 20 vyil icinde sonografide gerek
teknik ozellik, gerekse hekimlerin sistematik yaklasimlari
sayesinde yasanan ilerlemeler pek ¢ok anomalinin erken
dénemde taninmasini mimkin  kilmistir.  intrauterin
gelisme geriligi (IUGG), preeklampsi, dekolman plasenta
gibi gebelikle iliskili pek ¢ok komplikasyonun, erken
gebelik haftalarinda uygulanabilecek givenli, birtakim
testlerle belirlenebilmesi, bu komplikasyonlarin neden
oldugu mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan
son derece 6nemlidir. Biyokimyasal belirtegler 1980 ve
90'll yillarda fetlsteki genetik hastaliklarin arastiriimasi
icin kullanilmaya baslanmistir. Baslangicta sadece néral
tlp defektleri acgisindan risk altindaki gebeleri arastirmak
icin kullanilmaya baslanan bu testler daha sonralari diger
anatomik anomaliler, anoploidiler ve Gglncl trimester
komplikasyonlarinin da arastirilmasi icin kullaniimaya
baslanmistir (1).

16.-20. gebelik haftasinda normal fetlise sahip annelerin
serumundaki AFP, uE3, HCG duzeylerinin medyan
degerinin, trizomi 21'li fetls taslyan gebelerdeki medyan
degerinden farkh oldugu anlasiimis, bu belirteglerin riskli
grubu taramada kullanilabilecegi dusintlerek ‘Ugli test’
olarak kullaniimasi onerilmistir. Ayrica test sonuglari
trizomiler icin riskli bolgede olmasa da yiksek AFP ve/veya
yuksek HCG duzeyleri, agik noral tip defekti, abdominal
duvar defekti ve plasental anomaliler gibi bazi yapisal fetal
anomalilerle birlikte oldugu goridlmustar.

Yapilan son galismalar birinci ve ikinci trimesterde bakilan
serum belirteclerinin, anne serum seviyelerinin anoploidi
ya da noral tip defekti yoklugunda kotl obstetrik sonuclar
ile iliskili bulundugunu gostermektedir (2).

Bu c¢alismanin  amaci ikinci trimester biyokimyasal
belirteclerin gecirilmis uterin cerrahisi bulunan gebeler ile
gecirilmis uterin cerrahisi bulunmayan gebeler arasindaki
dogum sonrasi maternal ve fetal komplikasyonlar ile
iliskisini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOTLAR

Calisma Tasarimi

Calisma Ocak 2011 — Aralik 2012 tarihleri arasinda Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigine
basvuran uterin cerrahisi olup sezaryen dogum yapmis
olan gebeler ve vajinal dogum yapmis olan gebeler dahil
edilerek retrospektif olarak planlandi. Tim olgularin
hastanemizde vyapilmis olan ikinci trimester tarama
testlerine biyokimya veri tabani kullanilarak ulasildi. Testin
kapsadigl biyokimyasal belirteglerden serum AFP, HCG ve
uE3 dizeyleri ve duzeltilmis MoM degerleri kayit edildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Kadin hastaliklari ve dogum kliniginde tek canli dogum
yapan 18 yas Ustil gebeler

2) Ayni klinikte ikinci trimester Ug¢lU tarama testi yaptirmis
olan gebeler.

Calisma Disi1 Birakilma Kriterleri

1) Maternal diyabet, ilk trimesterde yogun kanama, ¢ogul
gebelikler

2) 2. trimester tarama testinde anoploidi riskinin yuksek
olmasi, fetal noéral tip defekti, gastrosizis, gastrointestinal
atreziler, konjenital hidronefroz, hipospadias gibi AFP
dizeylerinin yikselmesine neden olabilen fetal anomaliler.

Kayitlari taranan 155 sezaryen dogumun 87’si bu kriterlere
uygun bulunarak ¢alismaya dahil edildi. 173 normal dogum
yapan olgunun, randomizasyonla belirlenmis olan 105'i
normal dogum grubu olarak belirlendi.

Veriler

Olgularin demografik verilerinin sorgulanmasi amaci ile
yas, gebelik sayisi, dogum sayisi gibi veriler kaydedildi.
Gegirilmis uterin cerrahisi olan hastalarin, gegirilmis olan
uterin cerrahi sayisi ve en son uterin cerrahi operasyonunu
kac yil 6nce gecirdigi sorgulandi ve kaydedildi.

ikinci trimester taramasinda; gebelik haftasi, anne yasi,
ornek alinma tarihi ve AFP, HCG, uE3 degerleri kullanilarak
MoM degerleri hesaplandi.

Gebeligin  maternal sonuglarini  degerlendirmek igin
obstetrik nedenli dogum sonu kanama, kan transflizyonu
ihtiyaci, uterin riptur, histerektomi operasyonu gibi veriler
bilgisayar ve dosya kayitlarindan sorgulandi ve kaydedildi.

Dislik dogum agiriligi dogumdaki gebelik haftasina gore
dogum tartisinin 10. persentilin altinda olmasi olarak
tanimlandi. Neonatal 6lim 22. gebelik haftasinda veya
daha sonrasinda dogan yeni doganlarin ilk 29 gln icinde
6lumi olarak tanimlandi.

Kot fetal sonuglar; neonatal yogun bakim Unitesinde
bakim ihtiyaci, neonatal 6lim, distk dogum agirhigi olarak
belirlendi ve degerlendirmeye alindi.

istatiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS 22 (IBM SPSS, Turkiye)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yani sira parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda  Kruskal ~ Wallis  testi  kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Etik Kurul

Helsinki deklarasyonuile uyumlu olarak, calisma Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan 26.08.2014 tarihli karar ile onay alindi.

BULGULAR

Calisma yaslari 19 ile 43 arasinda degismekte olan toplam
192 kadin ile vyapilmistir. Olgularin ortalama vyaslari
30.77+44.56 yildir. Olgularin gravida sayilari 1 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 2.81+1.23’dir. Olgularin
parite sayilari O ile 7 arasinda degismekte olup, ortalamasi
1.40+0.79'dur. Dogum haftasi 28 hafta ile 41 hafta arasinda
degismekte olup, ortalamasi 38.72+1.33 haftadir.

Olgularin 87’si (%45.3) sezaryen dogum yaparken, 105’i
(%54.7) normal spontan dogum yapmistir. Sezaryen
dogum yapan olgularin gecirdikleri uterin cerrahi sayisi 1
ile 3 arasinda degismekte olup, ortalamasi 1.15+0.39°dur.
Cerrahiyigecirmesireleri 1 yilile 14 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 4.60+2.78dir.

Olgular uterin cerrahi sonrasi sezaryen dogum yapan
hasta ve normal spontan dogum yapan hasta grubu olarak
degerlendirildiginde, yas ortalamalari arasinda anlamli
bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05). Normal spontan
dogum yapan olgularin gravida ve parite sayilari, sezaryen
dogum yapan olgulardan anlaml sekilde ylksektir (Tablo
1).

Tablo 1. Dogum sekli ile yas, gravida ve parite degerlendirilmesi

Dogum Sekli
Sezaryen Dogum Normal Spontan Dogum r
Ort=SS (medyan) Ori=SS (medyan)
Yas 30,91=4,13 30,6624,91 0,706"
Gravida 257:107 2) 300132 (3) 0,002°++
Parite 1242061 (1) 1.5320.90 (1) 0,004+

Olgularin obstetrik ve neonatal sonuglarina bakildiginda
sadece 5 (%2.6) olguda transflizyon gerektirecek kanama
gorilmustir. Buolgularin 5’ine (%2.6) eritrosit transflizyonu
gerekirken sadece 1 (%0.5) olguya TDP transflizyonu
yapiimistir. Dahil edilen tim hasta popilasyonunda sadece
3 (%1.6) hastada yogun bakim Unitesi ihtiyaci duyulmustur.
Yogun bakim Unitesi ihtiyaci olan hastalarin 2'si daha 6nce
uterin cerrahi gecirmis bu gebeliginde de sezaryen ile
dogum yapmistir. Normal dogum yapan hastalarin sadece 1
tanesinin yogun bakim Unitesi ihtiyaci olmustur. Bebeklerin
neonatal agirliklari 1980 gr ile 5500 gr arasinda degismekte
olup, ortalamasi 3398.38+477.93 gr'dir. Bebeklerin 6'si
(%3.1) dustk dogum agirlikh, 172’si (%89.6) normal
dogum agirlikli, 14’0 (%7.3) yiksek dogum agirliklidir. Fetal
komplikasyon gorilen bebek sayisi 5 (%2.6) tir (Tablo 2).

Uterin cerrahi sonrasinda sezaryen dogum yapan grup
ile normal spontan dogum yapan grubun ikinci trimester
maternal serum AFP, HCG ve uE3 MoM diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 3). Gecirilmis sezaryen oykisu olan
olgularin 3’Un de (%3.4) AFP 2.0 MoM Uzerinde izlenirken
normal spontan dogum grubunda sadece 1 hastada
(%0.95) AFP 2.00 MoM Uzerindedir.

Tablo 2. Obstetrik ve neonatal sonuglar

Dogum Sekli Sezaryen 7 FER]
NSD 105 54,7
Dogum Kilosu Diisiik 6 3.1
Normal 172 89.6
Yiiksek 14 7.3
Maternal Komplikasyon Var 3 1.6
Yok 189 98.4
Eritrosit Transfiizyonu Var 5 2.6
Yok 187 974
TDP Transfiizyonu Var 1 0.5
Yok 191 99,5
Tetal Komplikasyon Var 5 26
Yok 187 97.4

Tablo 3. Gruplar arasinda HCG, E3 ve AFP MoM degerlerinin kiyaslanmasi

Dogum Sekli

Uterin cerrahi sonrasi
sezaryen dogum

Ori=SS (medyan)

Normal spontan dogum r

Ort£SS (medyan)

HCG (MoM) 1,09+0,59 (0.96) 1.07£0,51 (0.99) 0.827
E3 (MoM) 0,99+0,39 (0,93) 0.93x0.39 (0.84) 0.138
AFP (MoM) 1,01=0.49 (0.89) 0.97£0.34 (0.91) 0.979

Mann Whitney U Test

Her iki grup birlikte degerlendirildiginde neonatal
agirlik ile AFP dizeyi arasinda negatif yonde, %16.3 (cok
zayif) dizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p:0.024; p<0.05). Neonatal agirlik ile E3 ve
HCG duzeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4).

Maternal komplikasyon varligina gore olgularin maternal
serum AFP, HCG ve uE3 dlzeyleriarasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmazken (p>0.05), fetal komplikasyon
gorilen olgularin maternal serum AFP duzeyleri, fetal
komplikasyon gorilmeyen olgulardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (p:0.004; p<0.01)
(Tablo 5).

Tablo 4. Neonatal agirlik ile HCG, E3 ve AFP MoM degerleri korelasyonu

Neonatal Agarhk

T P
HCG 0,026 0.723
E3 0,007 0924
AFP 0,163 0,024*

Spearman’s rho korelasyon *p<0.05

Tablo 5. Fetal komplikasyona gore HCG, E3 ve AFP MoM seviyelerinin
degerlendirilmesi

Fetal Komplikasyon

Var Yok P
Ort+SS (medyan) Ort£SS (medyan)

HCG 1.3420.77 (0.88) 1.070.54 (0.97) 0,498

E3 0.930.4 (0.84) 0.95£0.39 (0.88) 0,804

AFP 1,760,89 (1.46) 0.970,38 (0.88) 0.004**

Mann Whitney U Test **p<0.01
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TARTISMA

Calismamizda anormal  maternal  serum  belirteg
seviyeleri ile kotl obstetrik sonuglar arasindaki iliski
degerlendirildiginde sadece fetal komplikasyon gérilmesi
ile yuksek AFP MoM degerleri arasinda anlamh iliski
gozlenmistir. Gegirilmis uterin cerrahi sonrasinda sezaryen
ile dogum yapan grup ile normal spontan dogum yapan
grup arasinda ikinci trimester maternal serum belirtegleri
arasinda fark izlenmemistir.

Birinci ve ikinci trimester tarama testleri fetal andploidi
taramasl amaciyla yapilmaktadir. GinuUmuzde birinci
trimester tarama testi oncelikli olarak tercih edilmektedir.
Ultrason teknolojilerinin glinden giine gelismesiyle birlikte
ikinci trimesterde maternal serum HCG ve maternal serum
AFP taramasina olan gereksinim giderek azalmaktadir (3).
Yapilan son c¢alismalar birinci ve ikinci trimester tarama
testi biyokimyasal belirteglerinin anne serum seviyelerinin
anoploidi ya da noral tip defekti yoklugunda kotl obstetrik
sonuglar ile iliskili bulundugunu gostermektedir (2).

J-L. Hu ve arkadaslarinin yaptigi calismada artmis maternal
serum AFP dlzeyleri kot gebelik sonuglari ile iliskili
bulunmustur. Noral tip defekti yoklugunda maternal
serum AFP yiksekliginin en sik sebepleri spontan abort, 61U
dogum ve erken baslangigh preeklamsi olarak gosterilmistir
(4).

Yapilan baska bir calismada agiklanamayan ikinci trimester
maternal serum AFP yuksekliginin kott maternal /fetal
sonuglarile anlamliiliskili oldugu saptanmistir. Bu calismada
maternal serum AFP (>2.50 MOM) olan grupta preterm
dogum, preterm erken membran riptiri (PPROM),
IUGG riskinin belirgin olarak arttigi gorilirken preeklamsi
riskinde anlamli bir fark bulunamamistir (5).

Aciklanamayan maternal serum belirtecleri yiksekliginde
artmis olan kot obstetrik sonuglarin  patofizyolojik
mekanizmasinin plasental fonksiyon bozukluguyla iliskili
oldugu dusinulmektedir. Tespit edilen maternal serum
AFP vyiksekliginin, plasental feto-maternal ylzey alani
hasarina bagh olarak, AFP'nin maternal dolasima artmis
gecisine baglanmistir. (6)

Hsieh ve arkadaslari da calismalarinda uteroplasental
dolasimin bozuldugu gebelerde maternal serum serbest
HCG seviyesinin  belirgin olarak vylksek oldugunu
saptamiglardir.  Ozellikle plasentanin  uterus duvarina
yapisma anomalilerinde  serbest HCG'nin  ylksek
bulundugunu belirtmektedirler (7).

Literatlirde anomali olmayan fetlste artmis maternal
serum AFP’nin plasenta akreata ile iliskili oldugunu
gosteren calismalar vardir (8). Benzer sekilde Dj. Lyell ve
arkadaslari da artmis ikinci trimester maternal serum AFP
seviyelerini uterusa ileri derecede yapismis plasenta ile
iliskili bulmustur (9).

E.Oztas ve arkadaslari vyaptiklari calismada ikinci
trimesterde yikselmis maternal serum AFP’nin plasenta
previa totalis olan hastalarda histerektomi, gerektiren
ileri derecede yapismis plasentayr dngorebilecegini one
strmuslerdir (10).

Daha o6nceden uterin cerrahi gecirmenin plasentanin
myometriuma invazyonu olsun ya da olmasin sadece
myometrial bitlinlGgin bozulmasinin plasental ylizeyden
maternal dolagsima fetal serum belirteclerinin gecisine
neden olabilecegini dlstnerek 6nceki dogumunu
sezaryenleyapipmyometrialbutinligtbozulmushastalarin
maternal kandaki 2. trimester biyokimyasal belirteglerinin
dlzeylerini uterin cerrahi gecirmemis hastalarla kiyasladik.
Calismamizda bir dnceki dogum sekline gore AFP, HCG, E3
dlzeyleri ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir.

Krause ve arkadaslari yaptigi calismada AFP’nin 0.25
MoM altinda olmasini spontan abort, preterm dogum
(<37 gebelik haftasi), ve 6lu dogum ile iliskili bulmustur.
Ayni zamanda AFP seviyesi 0.25 MoM altinda oldugunda
90. persentil Gzerinde dogum agirligi insidansinin arttigini
bildirmislerdir (11). Bizim c¢alismamizda AFP 0.25 MoM
dizeyi altinda hasta bulunmamaktadir, fakat benzer
sekilde bizim calismamizda da neonatal agirlk ile AFP
dizeyi arasinda negatif yonde, %16,3 (cok zayif) dizeyde
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p:0,024). Neonatal agirlik ile HCG ve E3 diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir.

Gebelik boyunca veya dogum sonrasi dénemde yasami
tehdit edici olaylar ve yogun bakim gereksinimi olabilir
(12). Calismamiza dahil edilen tim hasta popilasyonunda
yogun bakim Unitesi ihtiyaci sadece 3 (%1.6) hastada
duyulmustur. Sezaryen dogum ile meydana gelen
postoperatif komplikasyonlar, normal vajinal dogumla
olanlardan daha yiksek olmaya devam etmektedir (13).
Anneye ait komplikasyonlar sezaryen ile dogumda, vajinal
doguma gore daha fazladir (14). Bizim calismamizda da
yogun bakim Unitesi ihtiyaci olan hastalarda 2'si daha
once gecirilmis sezaryen oykusi bulunup bu gebeliginde
de sezaryen ile dogum yapmistir. Normal dogum yapan
hastalarin sadece 1 tanesinin yogun bakim Unitesi ihtiyaci
olmustur. Calismamizdaki olgu sayisinin azligi bu konuda
net bir kanaat olusumunu engellemektedir.

Heinonen ve arkadaslart 2.0 MoM (zerindeki HCG
degerlerinin gebelik komplikasyonlarive kéti sonuglarindan
preeklampsi gelisme orani, IUGG gelisimi, valematotz
umblikal kord insersiyonu risklerinin arttigi ancak preterm
dogum, fetal distress, fetal-perinatal 6lim ve yeni dogan
yogun bakim Unitesi kabul oranlarinda kontrol grubuna
gore istatistiki anlamli fark olmadigi sonucuna varmiglardir
(15). Bizim ¢alismamizda da artmis HCG degerleri ile fetal
komplikasyon olarak degerlendirilen yeni dogan yogun
bakim Unitesi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Bunun yaninda fetal komplikasyon
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gortlen olgularin  AFP duzeyleri, fetal komplikasyon
gorilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yUksek bulunmustur (p:0.004; p<0.01). Literattrde gebelik
komplikasyonlariyla ilgili geliskili sonuclar olmakla birlikte
genel kani AFP yiksekligi ile IUGG, preterm eylem ve
intrauterin fetal 6luman arthgidir (2,4,5).

Yapilan calismalarin  aksine biz calismamizda ikinci
trimester tarama testleri serum belirteclerinin gebelik
komplikasyonlarini 6ngérmede yetersiz oldugunu gorduk.
Calismanin gorece az sayida olgu ile yapimis olmasi
sonuclarin yorumlanmasinda kisithhk olusturmaktadir.

Sonug olarak gebelikte bakilan ikinci trimester biyokimyasal
belirteclerin, kotlu gebelik sonuclarini  6ngorebilirligi
tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Anormal
maternal serum belirtec seviyeleri ile kotl obstetrik
sonugclar igin uyarici olmasina ragmen klinik tarama
testi olarak kullaniimak icin sensitiviteleri ve pozitif
prediktif degerleri dusuktur. Kotl perinatal sonuglarin
ongorilebilmesi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Uterin cerrahi gecirmis olan ve olmayan gruplarda bu
degerlerde fark izlenmemistir. Bu calismanin daha buyuk
orneklem ile yapilmasi daha degerli bilgiler elde edilmesini
saglayacaktr.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: HKY, HB,
AG, Veri Toplama: HKY, Veri Analizi/Yorumlama: HKY,
ADEC, ZEUK Yazi Taslagi: HKY, HB, ADEC, icerigin Elestirel
incelemesi: HB, ADEC, ZEUK, AG Son Onay ve Sorumluluk:
HKY, Malzeme ve teknik destek: HKY, ZEUG, Sipervizyon:
HB, ADEC

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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