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Intrauterin Inseminasyon ile Elde Edilen Gebeliklerde
Ikinci Trimester Down’s Sendromu Uclii Tarama Testi
Belirteclerinin Degerlendirilmesi

Birgtil Gurbtiz*, Serap Yatlr*, Semra Esenkaya*, Handan Sezer*, Samettin Celik*
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Amag: Intrauterin inseminasyon(IUI) ile elde edilen tekil gebeliklerde ikinci trimester Down’s sendromu iti¢li
tarama testi belirteclerinin degetlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: IUI ile tekil gebelik elde edilen 28 olguda 16-20.gebelik haftalari arasinda serum alfa
fetoprotein (AFP), Unkonjuge estriol (uE;3 ) ve total human koryonik gonadotropin (hCG ) konsantrasyonlart
Slcilerek multipl of median (MoM) degetleri hesaplandi. Degetler aynt zaman diliminde spontan gebe kalarak
hastanemiz laboratuvarinda gl tarama testi yaptiran 82 tekil gebenin sonuglatt ile karstlagtirildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda anne yagt ve kilosu , gebelik haftasi, sigara aliskanligi agisindan fark
yoktu. IUT gebeliklerinde hCG, AFP ve uE; icin MoM degerleri sirastyla 1.03+0.66 , 1.09£0.32, 1.06£0.01 olarak
saptandl. AFP , uEs, total hCG MoM degerleri kontrol grubu ile benzerdi. Hicbir olguda tarama pozitifligi
saptanmadt. Kromozomal anomalili bebek dogumu, fetal ve neonatal Slim tespit edilmedi.

Sonug: IUI ile elde edilen tekil gebeliklerde AFP , uE; MoM ,total hCG MoM seviyeleri spontan gebeliklerden
farklt bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-feto protein , Unkonjuge estriol, Total human koryonik gonadotropin, Intrauterin
inseminasyon

The Evaluation of Second Trimester Down’s Syndrome Triple Serum Screening Test in Intrauterine
Insemination Pregnancies

Objective: To evaluate second trimester maternal serum total human chorionic gonadotrophin (HCG) , alpha-
feto protein (AFP) and unconjugated estriol (uE3) concentration in singleton pregnancies conceived from
intrauterine insemination (IUI)

Material and Methods: Second trimester (16-20 weeks) maternal serum levels of alpha- feto protein (AFP) ,
unconjugated estriol (uE3) and total human chorionic gonadotrophin (hCG) were measured and expressed as
multiples of median (MoM) values in 28 patients conceiving singleton pregnancies by intrauterine insemination
(IUI). The results were compared with those of 82 naturally occuring singleton pregnancies who had serum
screening at 16-20 weeks at the same laboratory over the same period of time.

Results: There were no significant differences between the study and control groups in maternal body weight,
age, gestational week and habitus of cigarette smoking. The median levels of the triple markers were 1.03+0.66
MoM for hCG, 1.09£0.32 MoM for AFP and 1.06£0.01 MoM for uE3 in the IUI pregnancies. The values of
hCG,AFP and uE;3 were not significantly different from that in controls. No women were found to be screen
positive. In neither group were chromosomal abnormalities detected and no fetal or neonatal deaths were
recorded.

Conclusions: Based on our findings, IUI did not significantly affect the results of maternal serum Down’s
syndrome screening.

Key Words: Alpha feto protein, Unconjugated estriol , Total human chorionic gonadotrophin, Intrauterine
insemination

Maternal serum AFP ,uE3; ve hCG diizeyleri yasla kombine edilerek 2. trimestrde Down’s sendrom taramasi igin

rutin olarak kullanddmaktadir.'3> Ancak annenin agithgt sigara icimi, cogul gebelik , diabet mellitus ve 1rk faktorii ,
hCG , AFP ve uE; serum konsantrasyonlarini etkileyerek sonucu degistirebilmektedir.#® Bu durumlara ek olarak
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Giuirbiiz ve ark

yapilan calismalarda Uremeye yardimet tekniklerle
elde edilen gebeliklerde spontan gebeliklere oranla
hCG dizeylerinin daha yiksek , AFP ve uEs
duzeylerinin daha digik oldugu ve yalanci pozitifligin
beklenenden  daha fazla oldugu saptanmistir.’-!!
Wald ve arkadaslart  invitrofertilizasyon  (IVF)
gebelikleri icin bir diizeltme katsayist kullanilmasint
o6nermektedirler.!? Ovulasyon indiksiyonu ve IUI ile
elde edilen gebeliklerdeki Gglii tarama testi sonuglari

da  celiskilidir. ~ Belirteclerin ~ MoM  dizeyleri
calismalarda  farklh  bulunmusgtur.’>1>  Biz  bu
calismamizda IUI uygulamasinin tarama  testl

sonuglarina etkisini inceledik.
GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Hastanesi Reproduktif Endokrinoloji
ve Infertilite klinigine basvurup, ovulasyon
indtiksiyonu ve IUI uygulanan 28 tekiz gebe
calismaya dahil edildi . Cogul gebelikler calismaya
alinmadi. Tim hastalara menstriial siklusun ikinei
gunt gonadotropinletle (Pergonal 75 IU  Serono
Switzerland, Menogon 75 11U Erkim Tirkiye)
ovulasyon indiksiyonu yapildi.. Hastalar vaginal
ultrason ve estradiol (Ep) 6lctimleri ile takip edildi.
Doz hastalarin verdigi cevaba gbre ayarlandi 18
mmden biyik dominant folikil saptandiginda
10.000 U HCG (Pregnyl 5000 U Organon Holland )
ile ovulasyon tetiklendi. Tim hastalara mikronize
progesteron  vaginal 600 mgr (Progestan tablet,
Kogak , Turkiye ) ile luteal destek saglandi. Gebelik
yast IUI tarihinden 2 hafta geriye giderek hesapland:
ve ultrason ile dogrulandiKontrol grubu olarak
alinan spontan gebeliklerde gebelik yast son adet
tarihine gbre hesapland: ve test yapilacagt zaman
ultrason ile teyid edildi. Tim hastalardan 16-20.
gebelik haftalart arasinda sabah kuru tipe kan
alinarak  santrifiij ile serumlart ayrildiOrnekler
saklanmadan giinliik olarak total hCG, AFP ve uEs
diizeyleri caligildi. Olgiimlerde Immulite One cihazi
ile cheliminoassay yéntem kullaniddi ( Bio DPC One
USA). Median MoM degerleri hesaplandi. Spontan
gebe kalarak, ayni zaman diliminde hastanemiz
laboratuarinda t¢li tarama testi yaptiran 82 hasta
kontrol grubu olarak alindi. Her iki grubun hCG,
uEs, AFP MoM degetleri kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler ~SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows
10.0 programi kullaniarak iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U testi, Fisher
exact ki-kare testleri ile yapildiSonuglar %95 lik
glven arahiginda anlamllilk  P<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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SONUCLAR

2000-2001 yillart arasinda ovulasyon indiksiyonu ve
IUI yontemi ile gebe kalan ve gebelikleri 16 haftay1
agan 28 tekiz hastanin tglii tarama testleri mevcuttu.
Calisma ve kontrol gruplarinda higbir vakada t¢li
tarama testi pozitif saptanmadi. Kontrol grubu ve
calisma grubundaki diger tim bebekler saglikli olarak
dogdu. Down’s sendromu veya diger Dbir
kromozomal anomali ve néral tip defektli bebek
saptanmadt. IUI ve spontan gebelik grubu arasinda
yas, gebelik haftasy, maternal agithk  ve sigara
kullanimi acisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).
Tablo 2’de ise 2. trimesterde yapilan Ggli tarama
testine ait MoM  degerleri gosterilmistir. Total hCG
LAFP ve uE; degerleri her iki grupta benzerdi.
(p>0,05).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

n yas agirhik Gebelik haftas1
Ort £ SD Ortx SD Ort£SD
1UI 28  30.9t4.6 60.1+5.9 16.410.9
Kontrol 82  29.81+3.5 59.8+10.1 16.1+0.7
p > (.05 >0.05 > 0.05

Tablo 2. IUI ve spontan gebeliklerdeki serum hCG ,EsAFP
MoM degerleri

n _ hCG (MoM) AFP(MoM)  Es;(MoM)
TUI 28 1.0320.66  1.0910.32 1.0620.01
Kontrol 82 0.99£0.01  1.01+0.02 1,0940.01
p > 0.05 >0.05 >0.05

TARTISMA

Yardimci tireme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde
ikinci trimester Down’s  Sendromu tarama testi
yalanci pozitiflik orant (% 26.8-30) , spontan
gebeliklere (%5) goére daha yiksek bulunmugtur.®10
Literatirde ovulasyon indiksiyonu ve IUI ile elde
edilen gebeliklerde Gglii tarama testi belirteclerinin
calisildigt az sayida makale bulunmaktadir. Ancak
sonuglar  birbitleri ile celismektedir.Barkai ve
arkadaglar'® ovulasyon indiksiyonu ve IUI yapilmis
gebelerde serum AFP  konsantrasyonunu kontrol
grubu ile benzer, total hCG dizeylerini daha
yuksek, E3 dizeylerini ise daha dustik bulmuslardir.
Kullanilan  ilaglara  gbre  belirte¢  dizeyleri
degerlendirildiginde , hCG ve E; icin klomifen sitrat
ve gonadotropin  gruplart  arasinda  farkhilik
saptanmazken , AFP diizeyi klomifen sitrat grubunda
anlamli  olarak  yiksek  bulunmustur.Hsu ve
arkadaglar’* klomifen sitrat ve /veya gonadotropin
kullanilarak ovulasyon indiiksiyonu ve IUI yapilan
gebelerde AFP duzeylerini kontrol grubundan daha



Intrauterin inseminasyon ile Elde Edilen Gebeliklerde Ikinci Trimester Down’s Sendromu Uglii Tarama Testi Belirteglerinin
Degerlendirilmesi

dusik bulmuslar ancak setbest BhCG dizeyleti ve
Down’s sendromu igin yalanct pozitiflik oranlart
arasinda bir fark saptayamamislardir. Sonugclarinin
Barkai’den farkli olusunun, total hCG yerine setbest
BhCG élgmelerine bagh olabilecegini belirtmislerdit.
2001 yilinda yapilan daha gincel bir ¢alismada ise
ovulasyon indiksiyonu ve IUI grubunda Down’s
sendromu igin yalanci pozitiflik oran1 %10.4 ;spontan
gebeliklerde ise %5  olarak bulunmustur.’> Bu
calismada  ovulasyon induksiyonunda kullanilan
ilaglarin belirtegler tzerine etkisi de
degerlendirilmigtir. Klomifen sitrat ve gonadotropin
kombinasyonu kullanilan gebelerde setbest BhCG
dizeyleri kontrol grubuna gére yiiksek bulunurken ,
tek basina gonadotropin kullanilan hastalarda tam
tersine  setbest PBhCG  dizeyleti daha dusuk
bulunmustur. Ancak bu ¢alismada gonadotropin
grubundaki hasta sayist olduk¢a dusiktir. Biz
calismamizda Batkai gibi total hCG duzeyini 6l¢tik
ancak , ovulasyon indiiksiyonunda yalnizca
gonadotropin kullanilan hastalar1 ele aldik ve belirteg
dizeylerini kontrol grubuyla benzer bulduk.

IVF ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
gebeliklerinde Down’s  sendromu igin  yalanct
porzitiflik ~ orant spontan gebelere gére yiksek
bulunmustur.®1? IVF gebeliklerinde hCG  diizeyleri
yuksek, Es dizeyleri disik olarak saptanmugtir.Bu
durumun altinda yatan mekanizma bilinmemektedir.
IUI ve IVF gebelikleri arasindaki en Onemli
farklardan biri hormonal stimilasyonun derecesidir.
IVF gebeliklerinde daha  fazla sayida folikiil
gelismektedir. Bu durum birden fazla corpus luteum
olusumuna yol ag¢makta ve progesteron uretimi
artmaktadir.  Agir1 progesteron  diizeyi  gelisen
plasentada asirt hCG Uretimine neden olabilir. Wald
ve arkadaglar,'> IVF  gebeliklerinde progesteron
dizeylerini yiiksek bulmuslar ve hCG yiiksekliginin

progesteron artisina bagli olabilecegini
vurgulamiglardir.  Ancak  hormonal  stimulasyon
yapilmayan frozen embyo transferi ve oosit

donasyonu ile elde edilen gebeliklerde de BhCG
duizeyleri yiksek saptanmugtir.!61®  IUI ve IVF
gebelikleri arasindaki bir diger fark, fazla sayida
embryo  transferine  baglt  olarak  ultrasonda
gorilemeyen birden fazla erken implantasyon olma
ihtimalidir. Buna bagli hCG duzeyleri ylkseliyor
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olabilir. Ancak IVF ile elde edilen ¢ogul gebelikler
fetal rediiksiyon ile ikiz hale getirildiginde AFP
dizeyinde bariz , hCG diizeyinde hafif bir artis
saptanmistir.!  Hentiz aydinlatlamamis  olan bu
konuda genis serili caligmalara ihtiya¢ vardir.
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