Klinik Laboratuvar Testleri

BETA-HCG (SERUM) (TUMOR MARKERI)
Kisaltma: g —hCG.

Kullanim amaci: Timoér marker't olarak 6zellikle gestasyonel
trofoblastik timaorlerin, over ve testislerin germ hucreli timérlerinin teshis
ve takibinde kullanilir.

Genel bilgiler:

Human Chorionik Gonadotropin (hCG), birbirine nonkovalent baglarla
baglanmis iki alt Gniteden olusur. 92 amino asitten olusan, molekul agir-
lig1 14.000 olan alfa alt Unitesi, LH, FSH ve TSH alfa subuniteleri ile
blyidk benzerlik tagir. 145 amino asitten olusan ve molekdl agirligi
22.200 olan beta subunitesi ise hormona 6zgu antijenik 6zellik tagsir.
Normal gebelik sireci sirasinda hCG Uretimi plasenta’nin
sinsityotrofoblast hiicreleri tarafindan yapilir. Testis ve over timorlerin-
de, trofoblastik hastaliklarda ve meme, pankreas, serviks, mide ve kara-
ciger kanserleri gibi nontrofoblastik kanserlerde de hCG Uretimi olabilir.

Serum yarilanma 6mrii 12-30 saat olarak bildirilmektedir.

Test sonucunun yorumu:

Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin teshis ve takibinde kullanimi:
Baslica gestasyonel trofoblastik hastaliklar, hidatiform mole, invazif mole
(choriocarcinoma destruens) ve koriokarsinoma’dir. invazif mol ve
koriokarsinoma malign oldugu halde, hidatiform mole hastalarin %80
kadarinda benign, %20 kadarinda malign bir seyir izler. 100,000
mlU/mL’den daha yiiksek hCG konsantrasyonu trofobastik hastalik veya
molar gebelik olasiligini akla getirir. Ancak bazi molar gebelik vakalarin-
da hCG konsantrasyonu, gebelik haftasina uyan referans aralik sinirlari
icinde bulunabilir.

Molar gebelik vakalarinin yaklasik %20 kadarinda malign trofoblastik
hastalik gelisme olasiliginin bulundugu bildirildiginden, hCG konsantras-
yonu Olgiimi, teshisin yani sira tedavinin takibinde de ¢ok blylk énem
tasir. Hidatiform materyalinin bosaltiimasindan sonra, hCG konsantras-
yonu 3-4 haftalik gebelik icin kabul edilen referans aralik sinirlari igine
gerileyinceye kadar haftalik olglimler yapilir. Hedeflenen bu diizeye
genellikle 8-12 hafta icinde ulagilir. HCG konsantrasyonu 3-4 haftalik
gebelik igin kabul edilen referans aralik sinirlarina inince, en az 6 ay
boyunca aylik kontrollere gegilir. Takip boyunca hCG konsantrasyonu-
nun plato yapmasi veya ylikselmesi, malign trofoblastik hastalik bulun-
ma olasihgini akla getirir.
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Serum hCG konsantrasyonu olgimi, malign trofoblastik hastaliklarin
prognostik skorlamaya tabi tutulmasi ve uygulanacak tedavi semalarinin
secgimi icin de gereklidir. Art arda dort kez normal deger elde edilene
kadar kontroller haftalik olarak yapilir. Bu hedefe ulasildiktan sonra en
az 1 yil boyunca aylik kontrollere devam edilir. Hastaligin safhasina gore
aylik kontrollere gok daha uzun stre devam edilmesi gerekebilir. Takip
sirasinda herhangi bir yanilgi yasamamak igin hastanin c¢ok etkili
kontraseptif yontemlerini dikkatli bir sekilde uygulayarak hamile kalma-
masi gerekir.

Over ve testis tiimorlerinde kullanimi: HCG, Alfa-fetoprotein ile
birlikte kullanildiginda, overlerin ve testislerin germ hucreli timaorlerinin
teshisine, tedaviye alinan cevabin izlenmesine ve nikslerin erkenden
belirlenmesine yardimci olur. Genel olarak nonseminomatéz timérlerde,
yani embriyonal timérlerde ve yolk sac kaynakli timérlerde serum AFP
konsantrasyonu yiksek bulunur. Buna karsilik koriokarsinomalarda hCG
yuksek bulunur. AFP ve hCG konsantrasyonlarinin over ve testis timor-
lerinde ne sekilde degisiklige ugradiklarini gosteren tablolar igin Bk.
ALFA-FETOPROTEIN (TUMOR BELIRLEYICISI).

HCG ve alfa-fetoproteinin beraberce kullanimi, teshisin yani sira cerrahi
midahaleye ve kemoterapiye alinan cevabin izZlenmesi ve niks olaylari-
nin erkenden belirlenmesi agisindan da yararlidir. Normal seviyeye
indikten sonra bu parametrelerden herhangi birinde ylkselme olmasi
niksun veya metastazin bir bulgusu olarak kabul edilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ECLIA.



