Klinik Laboratuvar Testleri

BETA-HCG (SERUM) N
(GEBELIGIN TESHISI VE TAKIBI)
Diger adi ve kisaltma: Gebelik testi (serum, kan), § —hCG.

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, gebelik teshisi, ektopik gebelik
stiphesinin degerlendiriimesi ve in vitro fertilizasyon hastalarinin takibin-
de kullanilir. (Timor marker’i olarak kullanimi ile iligkili bilgiler sonraki
bélimde sunulmustur.)

Genel bilgiler:

Human Chorionik Gonadotropin (hCG), birbirine nonkovalent baglarla
baglanmis iki alt Gniteden olusur. 92 amino asitten olugan, molekul agir-
lig1 14,000 dalton olan alfa alt tnitesi, LH, FSH ve TSH alfa sublniteleri
ile buyuk benzerlik tasir. 145 amino asitten olusan ve molekdl agirlig
22,200 dalton olan beta subunitesi ise hormona 6zgl antijenik 6zellik
tasir. Normal gebelik slreci sirasinda hCG (Uretimi plasenta’nin
sinsityotrofoblast hiicreleri tarafindan gergeklestirilir. Ayrica testis ve
over timorlerinde, trofoblastik hastaliklarda ve bazi nontrofoblastik ti-
morlerde de hCG Uretimi olabilir. § —hCG’nin timoér markeri olarak kulla-
nimi ile ilgili bilgiler igin Bk. BETA-HCG (SERUM) (TUMOR MARKERI).

Test sonucunun yorumu:

Gebeligin teshisi: Normal gebelik sireci sirasinda, hCG Uretimi
blastosistin uterusa implante olmasiyla birlikte baslar. Gebelik mevcudi-
yetini destekleyen konsantrasyona (~5 mlU/mL) fertilizasyondan yakla-
sik olarak 8-11 glin sonra ulasilir. Bu sure yaklasik olarak son adetin
baslangi¢ tarihinden sonraki 3-4 haftaya karsilik gelir. Gebelerin yaklasik
olarak yarisinda hCG konsantrasyonu, gecikmenin birinci guniinde 25
mlU/mL civarinda bulunur. Sekizinci haftaya kadar olan dénemde serum
hCG konsantrasyonunda g¢ok siratli, geometrik tarzda bir artis meydana
gelir. En ylksek seviyeye, 8-10. haftalarda ulasilir. Diger hormonlarla
mukayese edildiginde gebelik déneminde bireylerarasi konsantrasyon
farki en fazla olan parametrenin hCG oldugu séylenebilir. Sekilde goril-
dugu gibi, pik degeri ¢cok genis bir aralik icinde dagihm goésterir. Bu d6-
nemde gebelerin bir kisminda 100.000 mlU/mL’ye varan ve hatta gegen
hCG konsantrasyonlarina rastlanabilir. Pik seviyesine ulasildiktan sonra,
serum ve idrarda hCG konsantrasyonu diismeye baslar. ikinci trimestirin
sonuna kadar gegen siire iginde pik konsantrasyonun %90’ina varan
oranda disme meydana gelir.
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Gebelik haftasi (son adet tarihinden itibaren)

¢ Ektopik gebelik ve abortus tehdidi vakalarinin izlenmesinde hCG:
Blastosist normal gebeliklerde uterusun 6n veya arka duvarina implante
olur. Blastosist'in uterus disinda bir yere implante olmasina ektopik
gebelik denir. Normal disi yerlesim en sik olarak fallop tliplerine olur.
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Klinik Laboratuvar Testleri

Batin igine ve hatta overlere implantasyon gorilebilmekle birlikte, bu
durumlara daha seyrek olarak rastlanir. Ultrasonografik inceleme ve
kantitatif serum hCG seviyesinin izlenmesi, ektopik yerlesimli gebelikle-
rin ve rahim igi yerlesimli olup normal gelisme gdstermeyen gebeliklerin
belirlenmesinde en fazla kullanilan yéntemlerdir. Bdyle durumlarda hCG
konsantrasyonunun beklenenden farkli seviyede bulunmasinin yani sira
artis hizi da yol gdsterici olur. Ek olarak progesteron seviyesinin dlgimu
de bu amag igin yardimci olabilir.

1981 yilinda yayinlanan ve yaygin sekilde kabul géren bir arastirmada,
hCG konsantrasyonu 6500 mlU/mL’nin {izerinde olan bitin gebelerde,
ultrasonografik inceleme ile uterusta gebelik kesesinin goriilmesi gerek-
tigi sonucuna varilmig ve bu konsantrasyona ayirt edici zone
(discriminatory zone) adi verilmistir. Zaman iginde ultrasonografi sistem-
lerinin ayrim giiclniin artmasi ve endovajinal ultrasonografinin uygula-
maya girmesi nedeniyle bu sinir defalarca digrtimustir. Glinimizde,
hCG konsantrasyonunun 1500 mlU/mL olmasina ragmen uterus iginde
gebelik kesesi bulunmamasinin, %42 sensitivite ve %81 spesifite ile
ektopik gebeliklerin belirlenmesini saglayabildigi kabul edilmektedir.
Ektopik yerlesimli gebeliklerde, olmasi gerekenden daha distk konsant-
rasyonda bulunacagindan dolayi, gestasyon yasinin son adet tarihine
gbre emin bir sekilde hesaplanmasinin mimkin oldugu durumlarda,
gebelik kesesinin gorilme zamani beklentisinin hCG konsantrasyonuna
dayandiriimamasini énerenler de vardir. Bu gorise gore, muhtemel
konsepsiyon zamanindan sonra 24 giin veya daha fazla siire gegmesine
ragmen rahim iginde gebelik kesesinin gérilmemesi, ektopik gebelik
olasihgini distindirmesi gereken bir bulgu olarak kabul edilmelidir.

Gebeligin saglikli bir seyir gosterip gdstermediginin belirlenmesi amaciy-
la seri sekilde hCG konsantrasyonu 6lgimiinden yararlanilabilir. hCG
konsantrasyonu artisinin ¢ok suratli bir sekilde meydana geldigi erken
gebelik doneminde, artis hizinin takibi cok énemli bilgiler saglar. Saglkh
gelisim gosteren intrauterin yerlesimli gebeliklerin 5. haftasina kadar
olan doneminde serum hCG konsantrasyonu yaklasik olarak her 1,5
gunde iki katina gikar. Besinci haftadan sonra ise iki katina gikma hizi
tedricen yavaslayarak 2-3 gline uzar. Yedinci haftadan 6nceki dénemde
hCG konsantrasyonu logaritmasinin zaman igindeki degisimini gosteren
egrinin egimini hesaplama yéntemi normal ve normal gelisim gésterme-
yen gebeliklerin ayirt edilmesinde kullanilabilir. Bu amagla 1-7 gin ara-
likla alinan serum o&rneklerinden yapilan analiz sonuglari kullanilarak
béyle bir hesaplama yapilabilir. Log-linear slope’un  yani
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Bursa GVNTIP Laboratuvari

Alog(hCGyu)/Azamangi, oraninin hesaplamasiyla elde edilen deger,
normal gebeliklerin ¢cok blylk kisminda 0.11’den yiksek bir netice verir.
Ektopik gebelik durumlarinda ve spontan abortus durumlarinda elde
edilen deger genellikle 0.11'den dusuktr.

Ornek: 3 giin aralikla yapilan iki 8lgimde hCG konsantrasyonlari 1250
mlU/mL ve 2500 mIU/mL olarak élgliimUsse,
[log(2500) - log(1250)] / 3 = [(3.398) — (3.097)] / 3

=[0.301]/3

= 0.10 elde edilir.
Bu netice 0.11’den dusik oldugundan, gebelidin normal bir seyir
izlemedigi dusundlebilir. Oysa bu 6lgim sonuglari 2 gln aralikla
yapilan analizler sonucunda elde edilmis olsaydi, hesaplama netice-
si 0.15 bulunacak ve gebeligin normal bir seyir izledigi distnulecek-
ti.
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ECLIA
Referans araligr:

miU/mL

Hamile olmayan kadin (premenopoz) <5.0
Hamile olmayan kadin (menopoz) <83
Hamilelik:

3. gestasyon haftasi 58-71.2

4. gestasyon haftas! 9.5-750

5. gestasyon haftasi 217-7138

6. gestasyon haftasi 158 — 31795

7. gestasyon haftasi 3695 — 163563

8. gestasyon haftasi 32065 - 149571

9. gestasyon haftasi 63803 — 151410

10. gestasyon haftasi 46509 - 186977

11-13. gestasyon haftasi 27832 - 210632

14-20. gestasyon haftasi 8099 — 70971
Erkek <26




