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Mol Hidatiform ve Yanlhs hCG Distikligi

Hydatidiform Mole and False Low Level of hCG:
Case Report

OZET Gestasyonel trofoblastik hastaligi bulunan bazi nadir olgularda, ¢ok yiiksek diizeydeki serum
hCG diizeyleri laboratuvar tarafindan yanls olarak diisitk bulunabilir. Literatiirde ‘hook etkisi’
olarak adlandirilan bu durum, hastanin tani ve takibini etkileyebilir. Klinik ve ultrasonografik
bulgular1 molar gebelikle uyumlu bir hastada, serum beta-hCG diizeyleri ¢ok diisitk ve idrarda
gebelik testi negatif olarak rapor edildi. Ancak diliie edilerek ¢alisilan idrar testinde gebelik testi
pozitif olarak geldi ve serumda beta-hCG diizeyi ¢ok yiiksek sonug verdi (2.183.000 mIU/mL).
Vakum kiiretajla tedavisi yapilan ve patolojik sonucu komplet mol hidatiform ¢ikan hasta, taburcu
edilerek takibe alindi. Gestasyonel trofoblastik hastalik diisiiniilen olgularda, klinik bulgularla
uyumsuz bir sekilde disiik hCG bulundugunda, testlerin diliie serumla tekrarlanmas: igin
laboratuvar uyarilmalhidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatiform mol; koryonik gonadotropinler; yalanci negatif reaksiyonlar

ABSTRACT In some rare cases of gestational trophoblastic disease, a large amount of serum hCG
may be measured falsely low by laboratory. This phenomenon which is called as "hook effect" in
literature may effect the diagnosis and treatment. In a case whose clinical and ultrasonographic
findings suggested molar pregnancy, very low serum beta-hCG values and negative urine preg-
nancy test were reported. On the other hand, diluted serum specimens gave very high levels of
beta-hCG (2.183.000 mIU/mL) and positive urine pregnancy test. Vacuum curettage was performed
and pathologic result was reported as complete mol hydatiform. The patient was discharged and fol-
lowed up. When low level of hCG is found in cases who are suspected to have gestational tro-
phoblastic disease incompatibly with clinical findings, laboratory should be warned to repeat the
tests with diluted serum.
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estasyonel trofoblastik hastaliklar; mol hidatiform, invaziv mol, kor-

yokarsinom ve plasental trofoblastik tiimorleri icermekte ve insan

koryonik gonadotropini (hCG) artisiyla seyretmektedir. Hidatiform
mol bu grup icinde en sik rastlanan form olup, benign karakterdedir. Has-
taligin tanisinda 6ykiiniin yaninda tipik ultrason gériintiisii ve yiliksek hCG
diizeyleri 6nemlidir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin temel 6zelligi,
hCG {iiretme kapasiteleridir. Baglangi¢c hCG diizeyleri prognostik faktorler
arasinda oldugundan, hCG diizeylerinin dogru olarak tespiti 6nem arz et-
mektedir.!
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IOLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda, G2P2 olan hasta, iki aylik adet
gecikmesi ve karin agrisi sikdyetiyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Yapilan muayenesinde serviksin
multipar ve siyanoze goriiniimde oldugu ve umbli-
kusa kadar uzanan pelvik kitlesinin bulundugu tes-
pit edildi. Ultrasonografik inceleme ‘uterus
umblikus diizeyinde, boyutlar1 artmis, korpus orta
hatta 95x135x173 mm olup mol hidatiform lehine
degerlendirildi, her iki overin boyutu artmis icle-
rinde 30 mm’ye kadar ulasan kistik yapilar mevcut’
seklinde rapor edildi. On tan1 olarak molar gebelik
distiniilen hastadan, idrarda gebelik testi ve kan
beta-hCG diizeyleri istendi. idrarda gebelik testi
negatif ve beta-hCG diizeyleri bir giin arayla 566
ve 642 mIU/mL olarak geldi. Daha sonra idrarda
gebelik testi, 1/10 diliie edilerek yapildiginda hafif
pozitif, 1/100 diliie edildiginde ise kuvvetli pozitif
olarak geldi (TOYO Diagnostics gebelik testi).
Kanda beta-hCG diizeyinin ise, kademeli olarak
diliie edildiginde 200.000 mIU/mL’nin tizerinde ol-
dugu tespit edildi (Beckman Coulter UniCel DX I
800 Access Immunoassey systems). Ayni serum iki
ozel laboratuvarda ise 1.100.000 ve 2.183.000
mlIU/mL olarak rapor edildi. Akciger grafisi ve
diger biyokimyasal parametreleri normal deger-
lerde olan hasta, vakum kiiretajla mol bosaltilarak
taburcu edildi. Patolojisi komplet mol hidatiform
olarak gelen hasta takibe alind1.

I TARTISMA

Bu c¢aligmada patolojik tanis1 mol hidatiform ola-
rak rapor edilen hastanin, gercekte beta-hCG dii-
zeyinin ¢ok yiiksek olmasina ragmen, gebelik
testinin negatif ve beta-hCG diizeyinin de ¢ok
diisiik ¢ikmasi degerlendirilmigtir. Adet gecikmesi
ve pelvik agri yakinmasiyla bagvuran hastanin id-
rarda gebelik testi negatif ¢ikmis, beta-hCG so-
nuclari ¢ok erken gebelikle uyumlu olacak sekilde
diisiik Ol¢ililmiistiir. Ayni serum ayni cihazda ma-
nuel bir 6n diliisyondan sonra ¢alisildiginda beta-
hCG’nin 200.000 mIU/mL’nin tizerinde oldugu
tespit edilmis ve farkli laboratuvarlarda ise
1.100.000 ve 2.183.000 mIU/mL gibi ¢ok yiiksek
degerler rapor edilmistir. Glintimiizde cihazlar
yaptiklar1 pek ¢ok 6l¢iim i¢in kendileri otomatik
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olarak diliisyon yapmaktadir, ama programlarina
gore belirli sinirlari olabilir. Hastanemizde kulla-
nilan cihazin otomatik diltisyonunun 200.000’e
kadar olmasi ve bizim olgumuzun sonucunun
daha sonra 2.000.000 tizerinde ¢ikmasi nedeniyle,
yanlig olarak diisiik sonug verdigi distinildi. Kli-
nikle uyumsuz oldugu i¢in, cihazin kendi diliisyo-
nuna ilaveten, serumun 6nceden diliie edilmesiyle
yapilan 6l¢timlerde dogru sonuca ulagildi. Hasta-
nin klinik bulgular: gibi patolojik tanis1 da mol hi-
datiform olarak rapor edildi.

Genel olarak serum diizeyi ¢ok yiiksek olan
bir kimyasal parametrenin 6l¢iimiinde, antijen-
antikor eslesmesinden kaynaklanan diisiik sonug
alinmasina ‘hook etkisi’ denilmektedir?®. Beta alt
iinitesi “core” fragmaninin antikor-antijen esles-
mesinde yaptig1 blokaj nedeniyle ortaya ¢ikan bu
sorun, tek basamakli olarak yapilan bazi biyo-
kimyasal yontemlerde (immiinometrik, immiin-
oturbidimetrik ve immiinonefelometrik)
gortilmekte ve diliisyon yapilarak ¢6ziilmektedir.
Levavi ve ark. 1993 yilinda rapor ettigi, gestasyo-
nel trofoblastik hastaligi bulunan iki olguda da
bizim olgumuzla benzer sekilde, 1.600.000 ve
2.225.000 mIU/mL olan beta-hCG diizeylerine
ragmen baslangicta diisiik diizeyler alinmais ve di-
lisyondan sonra gercek yiiksek degerler dlciile-
bilmigtir.? Bu durum galigmacilar tarafindan ‘hook
etkisi’ olarak degerlendiril- mistir. Flam ve ark.
da ayni sekilde, ¢ok yiiksek beta-hCG diizeylerine
ragmen laboratuvar tarafindan ¢ok diisiik rapor
edilen bir mol hidatiform olgusu bildirmisler ve
bunun nedeninin ‘hook etkisi’ oldugu yorumunu
yapmiglardir.*

hCG, FSH, TSH ve LH ile yapisal benzerligi
olan, birbirine kovalent baglarla baglanan alfa ve
beta alt birimleri bulunan bir plesantal glikopro-
tein hormondur. Alfa alt birimi (MW 15.000-
20.000 dalton) biitiin bu hormonlarla aynidir fakat
beta alt birimi farkli olup immiinolojik ve biyolojik
ozgulliik gosterir. Serbest beta-hCG alt tiniteleri
bobreklerde makrofajlar tarafindan yikilarak beta
alt iinitesi “core” fragmantini olustururlar. im-
miinreaktivitenin %99’undan bu fragman sorum-
ludur. hCG diizeyinin dogru olarak saptanmasinda,
kullanilan yéntemin 6nemli bir yeri bulunmakta-
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dir. Gronowski ve ark., yaptig: bir ¢calismada, gebe
idrarinda yiiksek miktarda bulunan beta-hCG
“core” fragmantinin, bazi cihazlarda yanls negatif
sonuglar verdigi tespit edilerek, cihazlarin bu agi-
dan test edilmeleri onerilmistir.> Mehra ve ark.
tarafindan yapilan bir olgu sunumunda da koryo-
karsinomlu bir hastanin idrar ve kandaki beta-hCG
sonuglarinin, mevcut yedi ticari testten sadece
tciinde pozitif ¢iktig1 vurgulanmisgtar.®

Tbrahim UYAR ve ark.

Sonug olarak, klinik ve radyolojik bulgularla
gestasyonel trofoblastik hastalik diistiniilen olgu-
larda, klinik ile uyumsuz sekilde hCG degeri diistik
bulundugunda, sonuglar laboratuvar ile birlikte yo-
rumlanarak diliie serumla tekrar ¢aligilmalidar.
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