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Alkuraskauden yhdistelmäseula ja 
kaikukuvaukset triploidiaraskauksien 
diagnostiikassa

T riploidialla tarkoitetaan kromosomipoik
keavuutta, jossa peruskromosomisto on 
kolminkertaistunut, jolloin kromosomi

en lukumäärä on normaalin 46:n sijaan 69 (1). 
Triploidiaa esiintyy 1–3 %:ssa raskauksista, 
mutta lähes kaikki niistä päättyvät varhaiseen 
keskenmenoon. Triploidian arvellaan olevan 
syynä noin 10 %:ssa keskenmenoista (2–4). 
Toiselle raskauskolmannekselle edenneet tri
ploidiaraskaudet ovat harvinaisia, niiden esiin
tyvyys on 1:3 300–1:10 000 (5–6). Elävänä 
syntyneitä lapsia on kuvattu erittäin vähän, ja 
heidän elinajan odotteensa on lyhyt.

Digynisessä triploidiassa hedelmöitykseen 
osallistuu diploidinen munasolu normaalin 
haploidisen sijaan, jolloin ylimääräinen kro
mosomisto on maternaalinen. Diandrisessa 
triploidiassa ylimääräinen kromosomisto on 
paternaalinen, ja se voi syntyä kahdella eri me
kanismilla: diploidisen siittiön hedelmöittäessä 

kromosomistoltaan normaalin munasolun tai 
kahden siittiön hedelmöittäessä munasolun 
(dispermia) yleensä viivästyneen zonareaktion 
seurauksena (1).

Digynisessä triploidiassa on tyypillisesti 
normaali tai pienikokoinen istukka ja sikiön 
epäsymmetrinen kasvunhidastuma, kun taas 
diandrisessa triploidiassa kasvunhidastuma on 
lievempi ja symmetrinen (6–10). Tutkimuksis
sa on osoitettu, että ilmiasujen erot johtuvat to
dennäköisemmin istukan rakenteen ja toimin
nan eroista (2,3). Diandrisessa triploidiassa on 
yleensä suurentunut istukka, jossa saattaa esiin
tyä trofoblastien hyperplasiaa tai laajentuneita 
villuksia. Samankaltaisia istukkamuutoksia 
tavataan rypäleraskaudessa ja osittaisessa rypä
leraskaudessa (mola hydatidosa), ja niiden on 
kuvattu olevan yhteydessä raskauskomplikaa
tioihin, kuten preeklampsiaan, sekä suurentu
neeseen istukkasyövän riskiin (2–4,7,8,11–13). 

JOHDANTO. Triploidia on kromosomipoikkeavuus, jossa sikiön kromosomisto on kolminkertainen. Trip-
loidinen raskaus johtaa useimmiten varhaiseen keskenmenoon.
AINEISTO JA MENETELMÄT. Tutkimuksessa kuvattiin Taysissa ja Fimlabin genetiikan laboratoriossa vuosi-
na 1991–2018 diagnosoidut 28 triploidiaraskautta, joissa raskauden jatkoseuranta oli hoidettu Taysissa, 
sekä alkuraskauden yhdistelmäseulatulokset. Myös kaksi mosaiikkimuotoista triploidiaa kuvattiin.
TULOKSET. Seerumiseula-arvot olivat triploidiaraskauksien yhteydessä keskimääräistä pienemmät kaikil-
la 17:llä alkuraskauden yhdistelmäseulaan osallistuneilla. Alkuraskauden yhdistelmäseulan riskiluku oli 
poikkeava 24 %:ssa triploidiaraskauksista. Triploidioista 71 % diagnosoitiin kaikukuvauslöydösten herät-
tämän epäilyn perusteella. Yleisin löydös oli varhainen kasvunhidastuma. Spontaanisti keskeytyneiden 
raskauksien mediaanikesto oli 17 + 1 viikkoa ja keskeytettyjen 20 + 6 viikkoa.
PÄÄTELMÄT. Triploidian tunnistaminen edellyttää jatkossakin kaikukuvausdiagnosointia ja kajoavia ge-
neettisiä tutkimuksia, sillä sikiötesti äidin verestä (noninvasive prenatal testing, NIPT) ei löydä triploi diaa. 
Sikiön selittämätön merkittävä kasvunhidastuma voi olla aihe tarjota seurantaa tai jatkotutkimuksia 
etenkin, jos todetaan istukan poikkeavuuksia ja seerumiseula-arvot ovat pienet.
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Kirjallisuuden perusteella diandriset triploidi
set raskaudet keskeytyvät keskimäärin varhai
semmin kuin digyniset (7,8,12).

Triploidian muita tyypillisiä löydöksiä 
ovat muun muassa sikiön yhdyssormisuus 
ja varpaisuus (syndaktylia) sormien III–IV 
välillä, pienileukaisuus, matalalla sijaitsevat tai 
kehittymättömät korvat sekä vaikeusasteeltaan 
vaihteleva kehityshäiriö keskushermostossa, 
sydämessä ja muissa elimissä. 

Koska sikiön ulkoiset rakenteelliset poik
keavuudet voivat olla lieviä, niitä on vaikea ha
vaita alkuraskauden kaikukuvauksissa (9–12). 
Triploidia voidaan havaita yhdistelmäseulassa, 
vaikka nykyinen seula onkin viritetty trisomi
oiden 21 ja 18 havaitsemiseen (14–19). Mi
käli ras kaus etenee pidemmälle, diagnoosin ja 
asianmukaisen neuvonnan saaminen mahdolli
simman varhain antaa vanhemmille mahdolli
suuden pohtia raskauden jatkumista tai keskey
tysluvan hakemista.

Triploidia tai diploidiamosaikismissa esiin
tyy sekä triploidinen että diploidinen solulinja 
(1). Mosaiikkisia triploidiaraskauksia on ku
vattu hyvin vähän. Niiden kliiniset löydökset 
voivat olla tavallista triploidiaraskautta vähäi
semmät tai havaittavissa ainoastaan istukassa. 
Koska mosaikismin aste vaihtelee eri kudoksis
sa, raskauksien ennusteissa on yksilöllisiä eroja 
(20–22).

Triploidia on yleisyydestään huolimatta 
melko tuntematon kromosomipoikkeavuus. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
Taysin potilaskertomuksista, miten ja missä 
vaiheessa raskautta triploidia oli diagnosoitu, 
mitä piirteitä näihin raskauksiin liittyi ja oliko 
istukassa muutoksia. Tavoitteena oli kuvata 
myös mahdolliset mosaiikkiset triploidiat. Ky
seessä oli deskriptiivinen tutkimus, jonka avulla 
pohdittiin, onko triploidian diagnosointi kehit
tynyt ja olisiko sitä mahdollista tai tarpeellista 
tehostaa. 

Aineisto ja menetelmät

Aineistoon sisällytettiin Taysissa ja Fimlabin 
genetiikan laboratoriossa (aiemmin Laborato
riokeskus) vuosina 1991–2018 diagnosoidut 28 
triploidista raskautta, joissa raskauden hoitoa 

jatkettiin Taysissa. Aikaväli määräytyi ensim
mäisen sähköisestä potilastietokannasta löyty
neen triploidiadiagnoosin mukaan. Potilaat ke
rättiin genetiikan laboratorion ja perinnöllisyys
poliklinikan arkistosta, joista löytyi kaikkiaan 
38 triploidista raskautta. Aineistosta rajattiin 
pois kymmenen raskautta, joiden jatkoseuranta 
oli hoidettu muissa sairaaloissa. Aineistosta ke
rättiin tieto raskauksien kestosta, äidin iästä ras
kauden alkamishetkellä, seulontatuloksista, klii
nisistä löydöksistä ja ajankohdista, raskauden 
päättymistavasta, sikiön karyotyypistä, muista 
geneettisistä tutkimuksista, patologin lausun
noista sekä mahdollisista komplikaatioista.

Yhdistelmäseulontatulokset kerättiin saata
villa olevien tietojen osalta. Suomessa käytössä 
oleva yhdistelmäseula on kirjattu vuonna 2007 
annettuun seulontaasetukseen (23). Äidin 
verinäytteestä mitataan raskauteen liittyvän 
plasmaproteiini A:n (PAPPA) sekä istukka
gonadotropiinin Balayksikön (hCGbeeta) 
pitoisuudet raskausviikoilla 9 + 0 – 11 + 6. Li
säksi seulaan kuuluu sikiön niskaturvotuksen 
(NT) mittaaminen kaikukuvauksessa raskaus
viikoilla 11 + 0 – 13 + 6. Tulosten perusteella 
lasketaan riskiluku 21 ja 18trisomialle. Las
kennassa otetaan huo mioon äidin ikä ja paino 
sekä raskauden kesto. PAPPA ja hCGbeeta
pitoisuudet sekä NTmitta muunnetaan riskilu
vun laskentaa varten mediaanin monikerraksi 
(multiples of median, MoM). Poikkeavaksi 
riskiluvuksi on Suomessa sovittu 21trisomian 
osalta vähintään 1:250 ja 18trisomian osalta 
1:150. (19). 

Aineistosta kerättiin myös tiedot tutkittaville 
tehdyistä kajoavista jatkotutkimuksista, jotka 
tehtiin istukka tai lapsivesinäytteistä. Istukka
näyte voidaan ottaa raskausviikoilla 11–14 ja 
lapsivesinäyte 15. viikon jälkeen (19). Seula
hälytyksien yhteydessä vaihtoehdoksi kajoa
ville jatkotutkimuksille on Suomessa vuodesta 
2015 lähtien tarjottu sikiötestiä äidin verestä 
(NIPT), jonka avulla voidaan seuloa muun 
muassa kromosomipoikkeavuuksia tutkimalla 
äidin verinäytteen solunulkoista istukkaperäis
tä DNA:ta. NIPT:ssä tutkittavaa kromosomia 
tai kromosomialuetta edustavien fragmenttien 
suhteellista määrää verrataan verrokkikromo
somien määrään (24). NIPT ei nykyisellään 
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löydä triploidiaa, koska triploidiassa koko kro
mosomisto on kolminkertaistunut, eikä eri kro
mosomeista peräisin olevan DNA:n määrässä 
siten ole suhteellista eroa.

Raskausviikkojen eteneminen laskettiin 
amenorreaajan ja ensimmäisessä kaikukuvauk
sessa määritetyn sikiön koon perusteella. 
Mosaiikkisista triploidiaraskauksista kerättiin 
vastaavat tiedot.

Tutkimukselle saatiin Taysin tutkimuslupa. 
Aineistolle suoritettiin tilastolliset analyysit 
SPSSohjelman versiolla 26. Aineiston numee
riset muuttujat eivät jakautuneet normaalisti. 
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin 
p < 0,05.

Tulokset

Synnyttäjien keskiikä oli raskauden alkaessa 
30,6 vuotta (keskihajonta 4,7). Diagnostisiin jat
kotutkimuksiin johtaneen poikkeavan löydök
sen mediaani oli raskausviikolla 16 + 1 (minimi 
11 + 0; maksimi 21 + 6). Vuosina 1991–2006 
ennen uutta seulontaasetusta diagnostisiin jat
kotutkimuksiin johtanut poikkeava löydös teh
tiin keskimäärin raskausviikolla 17 + 4 (11 + 0; 
21 + 3). Vuosina 2007–2019 alkuraskauden 
yhdistelmäseulan tultua seulontaasetukseen 
poikkeava löydös tehtiin keskimäärin raskaus
viikolla 12 + 6 (11 + 0; 23 + 5) (KUVA 1). 

Tutkittavista 17/28 oli osallistunut alkuras
kauden yhdistelmäseulaan. Poikkeavan riski
luvun saaneita oli neljä (24 %) ja normaalin 
riskiluvun saaneita yksitoista (65 %). Yhden 
tutkittavan riskiluku jätettiin laskematta raken
nepoikkeavuuksien vuoksi ja yhden vanhem
pien toiveesta. Normaalin riskiluvun saaneista 
yhdellä yhdistelmäseulan seerumiarvot olivat 
poikkeuksellisen pienet, mikä johti lisätutki
muksiin. Kaikkien yhdistelmäseulaan osallis
tuneiden seerumiseulaarvot olivat keskimää
räistä pienemmät. Yhdeksästä tutkitusta oli 
saatavilla seerumiarvojen tarkat MoMarvot, 
ja näiden hCGbeetaarvon mediaani oli 0,24 
(0,03; 0,84) ja PAPPAarvon 0,10 (0,03; 
0,21). Lisäksi neljän tutkittavan sairauskerto
muksissa mainittiin sanallisesti poikkeavan pie
nistä seerumiarvoista, mutta tarkkoja arvoja ei 
ollut kirjattu.

Triploidioista 71 % (20/28) diagnosoitiin 
kaikukuvauslöydösten herättämän epäilyn pe
rusteella. Kaikkien sikiöiden kasvu oli hidastu
nut. Tyypillisimmin kasvunhidastuma havait
tiin alkuraskauden kaikukuvauksessa raskaus
viikoilla 11–13, jolloin sikiön koko poikkesi 
amenorreaajan perusteella lasketusta raskau
den kestosta keskimäärin yhdeksän vuorokaut
ta (0; 15). Muut poikkeavat kaikukuvauslöy
dökset tulivat esille useimmiten raskausviikoil
la 14–24 (KUVA 2). Kaikukuvauksissa havaittiin 
myös istukan poikkeavuuksia: viisi kookasta ja 
kystistä istukkaa, kaksi hypoplastista istukkaa 
ja kaksi tiivisrakenteista istukkaa. Histologises
sa tutkimuksessa hypoplastisia istukoita todet
tiin kymmenen ja eriasteisesti kystisiä istukoita 
viisi. Näistä yksi oli patologin lausunnon pe
rusteella partiaalinen mola. Viiden tutkittavan 
hCGarvoja oli seurattu raskauden jälkeen, ja 
kaikkien arvot pienenivät normaalisti. Istuk
kasyöpää ei todettu kenelläkään. Yhdellä tutkit
tavalla diagnosoitiin preeklampsia triploidisen 
raskauden aikana.

Triploidian diagnosointiin käytettiin kro
mosomitutkimusta istukkavillusnäytteestä 
(11/28), lapsivesinäytteestä (12/28) tai ras
kauden jälkeisestä sikiön kudosnäytteestä 
(ainoana diagnostisena näytteenä 5/28). Yh
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KUVA 1. Diagnostisiin jatkotutkimuksiin johtaneen 
poikkeavan löydöksen ajankohta raskausviikkoihin 
suhteutettuna vuosina 1991–2006 ja 2007–2019.
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deksän tutkittavan näytteestä tehtiin FISH
tutkimus (fluoresenssi in situ hybridisaatio), ja 
kahdessa tapauksessa sikiön diagnoosi saatiin 
varmistettua ainoastaan tämän tutkimuksen 
avulla. Yhdeksälle tutkittavalle tehtiin myös 
trisomiaPCRtutkimus. Aineiston 20 sikiön 
karyotyyppi oli 69,XXX ja seitsemän 69,XXY. 
Yhden triploidisen sikiön karyotyypistä ei ollut 
merkitty sukupuolikromosomeja.

Histologinen kuvaus oli 26:sta tutkittavasta. 
Kaikki sikiöt olivat ilmiasultaan poikkeavia. 
Tyypillisimpiä löydöksiä olivat kasvunhidastu
ma (symmetrinen tai epäsymmetrinen), syn
daktylia, pienileukaisuus, matalalla sijaitsevat 
korvat, suulakihalkio ja ulkonevat silmät. Syn
daktylia oli III–IV sormien tai varpaiden välil
lä kolmellatoista sikiöllä ja kahdeksalla muissa 
sormissa tai varpaissa. Tyypillisimmin sikiön 
kasvu oli epäsuhtaista siten, että pää oli huo
mattavan suuri vartaloon verrattuna. Si kiöillä 
todettiin keuhkojen hypoplasiaa, keskusher
moston tai sydämen rakennepoikkeavuuksia, 
lisämunuaisen hypoplasiaa sekä erilaisia muita 
rakennepoikkeavuuksia muun muassa maksas
sa, pernassa, suolistossa ja sukuelimissä. Pato
login lausunnon mukaan digynisiä triploidioita 
oli kymmenen ja diandrisia yksi. Muissa lau
sunnoissa patologi ei ollut ottanut kantaa yli
määräisen kromosomiston alkuperään.

Triploidiaraskauksista puolet päättyi spon
taanisti (n = 14) ja puolet keskeytettiin lääke
tieteellisesti (n = 14). Spontaanisti keskeyty
neiden raskauksien mediaanikesto oli 17 + 1 
viikkoa ja lääketieteellisesti keskeytettyjen 
20 + 6 viikkoa (KUVA 3). Kaikki potilaat saivat 
perinnöllisyysneuvontaa.

Taysissa diagnosoitiin vuosina 1991–2018 
kaksi mosaiikkista triploidiaraskautta. Kum
massakin tapauksessa alkuraskauden yhdistel
mäseula oli normaali, eikä varhaisia sikiön ra
kennepoikkeavuuksia havaittu.

Ensimmäisessä tapauksessa diagnostisiin 
tutkimuksiin johti sikiön kasvunhidastuma 
raskausviikolla 20. Lapsivesinäytteen FISH
tutkimuksessa saatiin mosaikismiin viittaava 
tulos, jossa poikkeavia soluja oli enemmän 
kuin normaaleja (sikiön karyotyyppi: mos 
69,XXY[70]/46,XY[30]). Sikiön huonon en
nusteen vuoksi päädyttiin raskaudenkeskey
tykseen raskausviikolla 22 + 4. Sikiön ihonäyt
teen FISHtutkimuksessa triploidisten solujen 
osuus oli 64 %. Ruumiinavauksessa todettiin 
sikiön kasvunhidastuma, syndaktylia molem
missa käsissä sormien III–IV välillä, suoliston 
malrotaatio sekä vasemman keuhkon lohkou
tumishäiriö. Istukka oli pieni, eikä siinä todettu 
molaan viittaavaa.

Toisessa tapauksessa lapsivesitutkimukseen 
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päädyttiin pienten kaikukuvausmerkkien (soft 
marker; sydänlihaskalkkiuma ja vasemman mu
nuaisen yläpuolella pieni nestekertymä) ja rak
kulaisen istukan vuoksi raskausviikolla 21 + 4. 
Lapsivesinäytteen trisomiaPCRtutkimuksen 
tulos sopi triploidiamosaikismiin. Sikiö kasvoi 
säännöllisesti ja istukan poikkeavuudet olivat 
lieviä. Siten triploidisen solulinjan epäiltiin ra
jautuvan istukkaan ja sikiökalvoihin. 

Raskausviikolla 36 + 6 syntyi hyväkuntoinen 
lapsi. Synnytyksen jälkeen lapsen verinäyttees
tä ja poskesta otetusta harjanäytteestä tehtiin 
trisomiaPCRtutkimus sekä verinäytteestä li
säksi kromosomitutkimus, jossa todettiin nor
maali karyotyyppi 46,XX. Istukka oli patologin 
lausunnon perusteella poikkeavan suuri, ja sen 
pinnassa oli paksuja varikoottisia tai aneurys
maattisia verisuonia, joissa nähtiin tromboo
seja. Lisäksi villukset olivat edeemisiä ja epä
kypsiä. Istukan pohjassa epäiltiin paikallista 
istukan kiinnittymishäiriötä (placenta accreta). 

Istukkanäytteestä tehtiin trisomiaPCR, 
FISH ja kromosomitutkimukset, joista kaikis
ta saatiin normaali tulos. Lapsen multippelei
den hemangioomien vuoksi myöhemmin luu
ytimestä tehty karyotyyppi oli myös normaali. 
Tapauksessa ei saatu täyttä varmuutta siitä, ra
joittuiko triploidinen solulinja vain istukkaan.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa alkuraskauden yhdistel
mäseula antoi poikkeavan riskiluvun alle nel
jäsosalle yhdistelmäseulaan osallistuneista, 
joilla sittemmin todettiin triploidinen raskaus. 
Triploidiadiagnoosiin johtaneet jatkotutkimuk
set tehtiin useimmiten kaikukuvauslöydösten 
perusteella.

Taysissa on diagnosoitu ja hoidettu 27 vuo
den aikana 28 triploidiaraskautta, siis noin yksi 
vuodessa. Todellista ilmaantuvuutta on vaikeaa 
arvioida, sillä suurin osa triploidiaraskauksista 
keskeytyy alkuraskaudessa ja jää siten diag
nosoimatta. Suurin osa aineiston triploidiois
ta oli digynisiä, mikä johtuu todennäköisesti 
diandristen raskauksien suuremmasta todennä
köisyydestä keskeytyä varhaisemmilla viikoilla. 
Diagnoosiajankohta vaihteli paljon sen mu
kaan, oliko yhdistelmäseulan tulos poikkeava 

vai todettiinko sikiöllä rakennepoikkeavuuksia. 
Aineiston perusteella triploidiaraskauksien 

diagnostiikka on kehittynyt yhdistelmäseu
lonnan käyttöönoton jälkeen. Pienet seerumin 
merkkiainepitoisuudet erityisesti digynisissä 
triploidiaraskauksissa vastaavat aiempia tut
kimustuloksia (25). Tyypillisin löydös oli si
kiön kasvunhidastuma, joka suurimmalla osalla 
havaittiin jo alkuraskaudessa. Löydös ei kui
tenkaan aina johtanut lisätutkimuksiin, vaan 
laskettua aikaa saatettiin siirtää myöhemmäksi 
vastaamaan sikiön kokoa.

Tutkimuksen perusteella triploidiaan liit
tyvää istukkasyöpäriskiä voidaan pitää hyvin 
pienenä, ja raskauden jälkeistä seerumin hCG
pitoisuuden seurantaa tarvitaan vain harvoin. 
Myös muut uusimmat tutkimustulokset viittaa
vat siihen, että triploidiaraskaudessa trofoblas
tisolukon neoplasia on luultua harvinaisempaa 
(26).

Triploidiamosaikismi on kirjallisuudessa 
hyvin harvinainen löydös (20–22). Triploi
diamosaikismi vaikuttaa sikiöön, istukkaan ja 
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raskauden kulkuun vaihtelevasti, sillä mosaikis
min aste vaihtelee eri kudoksissa. Siten mo
saiikkisen raskauden ennustetta voi olla vaikeaa 
arvioida, erityisesti jos kliiniset löydökset ovat 
vähäiset. Triploidiamosaikismin osoittaminen 
syntymän jälkeen terveeltä ja normaalisti ke
hittyvältä lapselta voi olla vaikeaa ja toisaalta 
tarpeetonta. Triploidiadiagnostiikassa on huo
mioitava, että tulos ja diagnoosin löytyminen 
riippuvat siitä, mitä kudosta on tutkittu. Is
tukkanäytteestä diagnosoitu triploidia ei siten 
automaattisesti tarkoita triploidian ulottumista 
sikiön soluihin.

Lopuksi

Triploidian varhainen diagnosointi voi olla vai
keaa, jos alkuraskauden kaikukuvauslöydös on 
normaali. Triploidia ei usein löydy alkuraskau
den yhdistelmäseulan riskiluvun perusteella, 
ellei pieniin merkkiainepitoisuuksiin kiinnite
tä erityisesti huomiota. Jos taas alkuraskauden 
kaikukuvauslöydös on poikkeava, diagnoosiin 
päästään yleensä aikaisemmin, tässäkin tutki
muksessa lähes 60 %:ssa raskauksia. 

Jos sikiön koko ei alkuraskauden yhdistel
mäseulassa vastaa oletettua raskauden kestoa, 
on ennen lasketun ajan siirtämistä tärkeää sul
kea pois pienet merkkiainepitoisuudet ja tar
kentaa anamneesia hedelmöitysajankohdasta. 
Sikiön pieni pääperämitta ensimmäisen ras
kauskolmanneksen kaikukuvauksessa voi en
nustaa suurentunutta kromosomipoikkeavuu
den riskiä. On ehdotettu, että jatkotutkimukset 
voivat näissä tilanteissa olla aiheellisia, jos he
delmöittymisajankohta on varma (27). Myös 
tämän tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, 
että merkittävä sikiön kasvunhidastuma ilman 
selkeää syytä, etenkin jos seulan merkkiainepi
toisuudet ovat pienet ja todetaan istukan muu
toksia, voi olla aihe seurantakaikukuvaukselle 
tai geneettisille selvittelyille jo alkuraskauden 
aikana. Triploidiaraskauden diagnosointi edel
lyttää siis jatkossakin kajoavaa näytteenottoa, 
sillä NIPTmenetelmä ei löydä triploidiaa. ■

Ydinasiat
 8 Triploidian ilmiasu vaihtelee suuresti 

kasvun hidastumisen ja rakennepoikkea-
vuuksien vaikeuden osalta.

 8 Vain neljäsosassa triploidiaraskauksista 
alkuraskauden yhdistelmäseulan riskilu-
ku oli poikkeava.

 8 Sikiötesti äidin verestä (NIPT) ei tunnista 
triploidiaa.

 8 Aineiston triploidisissa raskauksissa ei 
esiintynyt varsinaisia molaarisia istukoita 
tai istukan neoplastisia muutoksia.

 8 Triploidia-diploidiamosaikismi on erit-
täin harvinainen kromosomipoikkea-
vuus, jossa sikiön ilmiasu ja raskauden 
ennuste vaihtelevat huomattavasti.
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