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Fantom HCG ve Adneksiyel Kitlenin Yonetimi
Phantom HCG and Adnexial Mass Management
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OZET

Gebelik olmaksizin yitksek beta hCG (BHCG) degerleri pseudohipergonadotropinemi’ veya ‘fantom hCG’ olarak tanimlanir. insidans: 1/1000
ila 1/10000 arasindadir. Bu yanls pozitif sonuglarin yonetimde karisikliga, gereksiz tedavilere neden olabilir. Bu olgu sunumunda fHCG
degerleri ile takip edilen, endometrial biyopsi ile ektopik gebelik tanisi konulan takipte metotreksata (mtx) cevap vermeyen, eslik eden ad-
neksiyel kitle sebebi ile laparoskopi yapilan bir olgu tartisilmistir. Sekonder amenore ile klinigimize bagvuran 25 yasinda nulligravid has-
tanin degerlendirmesinde BHCG degeri 177 mIU/mL olarak saptandu.
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ABSTRACT

The only known function of human chorionic gonadotropin (hCG) is to release progesterone and estrogen from the overlying corpus lu-
teum in the first trimester of pregnancy. Rarely false positive BHCG values due to presence of heterophilic antibodies that mimic either pro-
teolytic enzymes or hCG have been reported in the literature which is called 'pseudohipergonadotropinemia’ or 'phantom hCG'. The
incidence is between 1/1000 and 1/10000. These false positive results may lead to unnecessary treatment. In this case report, management
of a 25 year old woman with phantom HCG who was operated for ectopic pregnancy and adnexial mass was discussed.
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uman chorionic gonadotropin (hCG) trofoblastlardan salinan, alfa ve beta subiiniteleri olan gli-
koprotein yapida bir hormondur. Bilinen tek fonksiyonu gebeligin birinci ii¢ ayinda overdeki kor-
pus luteumdan progesteron ve Ostrojen salinmasini saglamaktir. Gebelik olmaksizin yiiksek beta
hCG (BHCG) degerleri gestasyonel trofoblastik hastaliklarda ve koryokarsinomda da goriilebilir. BHCG de-
gerlerinin 6l¢timii baglangicta gebeligin prognozu hakkinda bilgi verir; ayrica tarama testlerinde de kulla-
nilmaktadir. 1920li yillardan bu yana hCG'nin 6l¢iilmesi i¢in degisik yontemler gelistirilmistir.! Luteinizan
hormona (LH) benzer yapisindan dolay: ¢apraz reaksiyon sorunu 1970’11 yillarda tespit edilen bir problem
olmustur. Bu problem PHCG subiinitesinin radyoimmiinassay yontemi ile degerlendirilmesi ile ¢6ztilm-
istiir.? Ardindan enzim immiinassay, imminometrik assaylar gibi farkl birtakim teknikler gelistirilmistir.

Gelis Tarihi/Received: 18.01.2017 Kabul Tarihi/Accepted: 27.04.2017

Yazigsma Adresi/Correspondence:
Arzu BOSTANCI DURMUS
Ufuk Universitesi Tip Faklltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Ankara, TURKIYE/TURKEY
drarzubostanci@gamil.com

Copyright © 2017 by Ureme Tibb: Cerrahi Egitim Aragtirma ve Uygulama Vakfi

TJRMS 2017;1(2)
120



Arzu BOSTANCI DURMUS ve ark.

FANTOM HCG VE ADNEKSIYEL KITLENIN YONETIMI

Nadiren yanlis pozitif BHCG degerleri literatiirde
bildirilmistir. Bu durum ‘pseudohipergonadotro-
pinemi’ veya ‘fantom hCG’ olarak tanimlanir. In-
sidans: 1/1000 ila 1/10000 arasindadir.? Bu yanls
pozitif sonuglarin yonetimde karigikliga, kemo-
terapi, histerektomi ve cerrahi prosediirler gibi
gereksiz tedavilere neden olabilecegi unutulmama-
Lidar.

Yanlis pozitif BHCG immunreaktivitesi ya pro-
teolitik enzimlerin ya da hCG’yi taklit eden hete-
rofilik antikorlarin varhigi ile agiklanmaktadir.* Bu
olgu sunumunda BHCG degerleri ile takip edilen,
endometrial biyopsi ile ektopik gebelik tanis1 ko-
nulan takipte metotreksata (mtx) cevap vermeyen,
eslik eden adneksiyel kitle sebebi ile laparoskopi
yapilan bir olgu tartisilmistir.

I OLGU SUNUMU

25 yasinda, nulligravid hasta sekonder amenore ile
klinigimize bagvurdu. Ilk degerlendirmede bakilan
BHCG degeri 177 mIU/mL olarak saptandi. Fizik
muayenesi dogal ve transvajinal ultrasonografi-
sinde endometirum 5 mm lineer, sol adneksiel
alanda 2 cm capinda solid vasifta kitle mevcut idi.
Ard arda yapilan ve ilk degerden sonra bakilan
BHCG ol¢limleri; 3. gtin 190 mIU/mL, 7. giin 193
mlIU/mL, 15.gin 166 mIU/mL olarak geldi. Taniy1
netlestirmek tizere yapilan endometrial biyopside;
koryonik villiise rastlanmadig rapor edildi. Loka-
lizasyonu bilinmeyen gebelik 6n tanisi ile metot-
reksat (50 mg/m?) (IM) uygulandi. Metotreksat
tedavisinin 7. giniinde PHCG degerlerinin 161
mlU/mL olmas: {izerine, hastaya 2. kez ayn1 dozda
metotreksat uyguland. Ikinci dozun 7. giiniinde
BHCG 155 mIU/mL idi. Tedaviye yanit alinama-
mast ve transvajinal ultrasonografisinde sol adnek-
siyel alanda 2 cm ¢apinda solid kitle saptanmasi
{izerine hastaya tanisal laparoskopi yapildi. Intrao-
peratif olarak, her iki fallop tiipii normal ve sol
overde kalin cidarh yaklasik 2 cm ¢apinda dermoid
kist izlendi. Kist, cevre over dokusundan ekstirpas-
yon sonrasinda, endobag ile ¢ikartildi ve spesmen
patoloji tarafindan ‘matiir kistik teratom’ olarak ra-
porlandi. Ameliyat sonras1 BHCG diizeylerinin ta-
kibine devam edildi. Bu agamadan sonra hastanin
o6n tanist fantom HCG disiiniilerek idrar 6rneginde

bakilan HCG diizeyinin negatif oldugu goriildii.
Taninin teyit edilmesi amaciyla, hastanin kan 6r-
nekleri beta-HCG 6l¢iimii i¢in ti¢ farkli (Abbott,
Siemens, Roche) laboratuvara gonderildi. Tki labo-
ratuvar (Siemens, Roche) negatif sonug bildirirken
biri (Abbott) pozitif sonug bildirdi. Hasta durum
ile ilgili bilgilendirildi ve gelecekteki takipleri i¢in
bu hususta yaklagilmas: anlatilda.

I TARTISMA

Fantom HCG ilk kez 1998 yilinda Laurence Cole
PH.D tarafindan tanimlanmigtir.* Diigitk HCG se-
viyesinin anlamini belirlemek i¢in erken intraute-
rin, ektopik gebelik veya gestasyonel trofoblastik
neoplazilerin ayirici tanisi gereklidir. HCG 6l¢timii
yapan testler, cesitli hayvanlarin antikorlar: kulla-
nilarak yapilmaktadir. insanlarda hayvan antijen-
lerine (HAAA) kars1 antikorlarinin mevcut oldugu
durumlarda, bu vakada oldugu gibi yanhs pozitif
HCG sonuclarina rastlanabilmektedir. Insanlar;
serum, doku veya insan dis1 tiirlerin diger antijen-
lerine maruz birakilarak heterofilik antikor gelis-
tirebilirler.> Bu antikorlarin genel popiilasyonda
goriilme siklig1 ise belirsizdir.

Heterofil antikorlarin mevcudiyetine bagl ol-
dugu diistintilen, yanls pozitif sonuglarin varligida,
ilk basamak ve en basit yaklasim, idrar 6rneginde,
6l¢timiin yeniden yapilmas: olabilir. Heterofil an-
tikorlar, glomeriiler bazal membrandan gegeme-
yen biiyiik molekiiller oldugundan, idrar 6rneginde
yapilacak degerlendirme negatif olarak saptana-
caktir. Bu vakada da takip ve tedavi siirecinde ya-
pilan idrarda BHCG diizeyi 6l¢iimii negatif gelmis
ve taniy1 desteklemistir. Ikinci basamak yakla-
simda, farkl teknikler ile BHCG 6l¢iim yapan la-
boratuarlarda kan BHCG degerlerine bakilarak
karsilagtirma yapilabilir. Bu durumda da, hetero-
fil antikor varligindan etkilenen testlerde PHCG
sonucu pozitif gelirken etkilenmeyen testlerde
sonucun negatif olarak gelmesi de taniy1 kesinleg-
tirmektedir. Bu olguda da benzer bi¢imde kan 6r-
iki pHCG
sonucunu negatif olarak degerlendirdiklerinden,

negi gonderilen ii¢ laboratuvardan,

hastanin tanis: kesinlegmigtir.

Fantom HCG nadir rastlanan bir durum olma-
sina karsin, bu ve benzeri vakalarda ayirici tanida
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akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Tani i¢in
ilk asamada bakilacak basit bir idrarda pHCG 61-
¢limii siipheyi kuvvetlendirecektir. Boylece bu
hasta grubunda gereksiz tetkik ve tedaviler 6nlen-

mis olacaktir. Ek olarak hastalar tan1 sonrasinda
durum hakkinda ayrintili bicimde bilgilendirildik-
leri taktirde, sonraki takiplerinde olas1 yanlis tani
ve tedavi siireclerinin 6niine gegilebilir.
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