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Gebelik Testleri 

Anne serum veya idrarında insan koryonik gona-
dotropininin (HCG) varlığını ortaya koyan testler-
dir 1 . Bu alandaki ilk çalışmalar 1928'de Ascheim 
ve Zondek tarafından biyolojik olarak başlatılmış, 
1961de daha ekonomik ve kullanışlı olan immüno-
lojik testler uygulamaya konmuş, 1966'larda da ol-
dukça hassas ve özel eğitimli teknisyene gereksinim 
duyulan radyoimmünassay (RIA) yöntemleri geliş-
tirilmiştir2. Vaitukaitis ve arkadaşlan3 1972'de beta 
subünitin izolasyonunu sağlayarak luteinize edici 
hormon ile (LH) olan kros reaksiyonunu önleyerek 
bu sahada oldukça spesifik testi geliştirmişlerdir3. 
Son zamanlarda radyoreseptör analizleri ile bu sa-
hada yeni bir adım daha atılmış oldu. 

Bu testlerden sadece gebelik tanısında değil, 
aynı zamanda HCG ifraz eden tümörlerin tanı, tedavi-
ye cevap ve takiplerinde de geniş çapta yararlanıl-
maktadır2. 

İnsan koryonik gonadotropin! (HCG), trofob-
lastik (özellikle sinsityotrofoblast) hücrelerden salı-
nan bir glikoproteindir. Ultrasütrüktürel ve immüno-
floresan çalışmalara göre yapısal ve immünolojik açı-
dan luteinize edici hormon ile ortak yanları vardır. 
Luteinize edici hormondaki mannoz yerine galaktoz 
içermektedir. Alfa ve beta olmak üzere iki glikop-
rotein zinciri içerir. Beta su bü nite s i LH'dan ayrıca-
lığını ortaya koyup, sadece HCG'nin özelliğini 
yansıtmaktadır. Molekül ağırlığı ortalama 30.000 
olup, yarılanma ömrü 1,5 gündür1 , 2. Gebeliğin er-
ken devresinde, örneğin 10. günde tek bir trafo blas-
tik hücre günde 1.4 x 10"2 internasyonel ünite HCG 
salgılamasına karşın, bu rakam koryokarsinomda bir 
hücre için 5 x 10' 5 İÜ'dir 2 . özellikle saat 9 ve 12'de 
pik yapar5. Günlük salmımmda bu şekilde bir dalga-
lanma gösterir. Siklus ortası pitüiter gonadotropin 
pikinden 9, ovülasyondan 8 ve implantasyondan da 
1 gün sonra HCG saptanabilmektedir. Gebeliğin 8-12. 
haftalarında (60-70. gün) HCG, 50.000 mİÜ/ml'ye 
kadar pik yapmakta, 100 ve 130. günler tekrar düşük 
seviyeye dönmekte, ancak 31.haftadan itibaren hafif 
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bir yükselme eğilimi göstermektedir6 ve terminasyo-
nu takiben 10-14. gün testler negatif olmaktadır. 

İster idrar, isterse serumla olsun bugün uygula-
nan testler kalitatif, yarı kalitatif (belli düzeylerde 
numune sulandınlarak) ve kantitatif olarak yapıl-
maktadır. Uygulanan testler arasında tarihi gelişimi-
ne göre, biyolojik, immünolojik, radyoimmünassay 
ve radyoreseptör assay sayılabilmektedir. Biyolojik 
testler geç reaksiyon vermeleri, ekonomik olmayış-
ları, bir teste bir hayvan kurban etme gibi mahsur-
ları nedeni ile pratikliğini kaybetmişlerdir. Ancak 
kurbağa testleri halen ülkemizde kullanılmaktadır. 
Biyolojik testlerin tüm özellikleri tablo l'de özet 
olarak sunulmuştur. 

En sık kullanılan immünolojik testler arasında 
aglutinasyon inhibisyon (Al) ve direkt aglutinasyon 
(DA) sayılmaktadır. Aglutinasyon inhibisyonda iki 
ayıraca (reagents) gereksinim vardır. İlki anti-HCG, 
ikincisi de HCG ile yüklü eritrosit veya lateks parti-
külleridir. Testin yapılışında ilk aşamada anti-HCG. 
muayene olacak numune ile (gebe kadın idrar veya 
serumu) karıştınlır. Eğer numunede HCG varsa, 
nötralize anti — HCG oluşur. İkinci basamakta nöt-
ralize anti-HCG ile HCG yüklü eritrositler karıştırılır. 
Sonuçta aglutinasyon olmazsa test pozitif olarak yo-
rumlanır. Eğer test edilen numunede HCG yoksa bi-
rinci basamakta serbest anti-HCG ortaya çıkar ve 
ikinci basamakta aglutinasyon olur. Bu halde test 
negatif olarak değerlendirilir. 

Direkt aglutinasyon; anti-HCG ile yüklü parti-
küllerle (lateks) HCG arasındaki klasik aglutinasyon 
reaksiyonudur. Testin yapımında, anti-HCG ile yük-
lü partiküller, hasta idrar veya serumu ile karşılaş-
tırılır. Numunede HCG varsa, aglutinasyon olur ve 
test pozitif olarak yorumlanır. İmmünolojik testler 
ekonomik, kısa sürede sonuca götüren, hemen hemen 
her yerde kullanılabilen testlerdir. Buna karşın, 
uygulamada sırasıyla % 0.04-4 arasında yalancı pozi-
tif ve % 0-10 arasında da yalancı negatif sonuç vere-
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Tablo 1 

Biolojik Testler 

KULLANILAN KULLANILAN METOD 
TEST İSMİ DENEY HAYVANI NUMUNE BEKLEME SÜRESİ POZİTİF TEST. DUYARLILIĞI 

ASCHHEIM- İmmature İdrar, 2 gün- İlk injectiondan Büyük, hiperemik 1 — 6 IU/ml 
ZONDEK, 1928, Dişi fare de altı eşit 4 gün sonra hayvan ve kanama noktası 
(Mouse Hyperemia dozda(total öldürülür. içeren över. 
-test) 2,4 ml) injecte 

edilir. 

FRIEDMAN, 1931 Dişi olgun 10 ml idrar İnjectiondan Hemorajik 10- 15 IU/ml 
(Rabbit test) tavşan. kulak venine 48 saat sonra Corpora lutea veya 

öldürülür. Uterin ağırlık artışı 

FRANK—BE RMAN, 1941 İmmatur 4 saat ara 16-24 saat Kırmızı büyük 
(Rat ovarian Hyperemia) dişi sıçan ile 5 ml idrar sonra öldüriilür. kanama noktaları 1-6 IU/ml 

Subkutan injecte gösteren över 
edilir 

GALLİ—MAİNÎNİ, Rana pipiens Her 10 gr için İnjectiondan Kloakal mavide 20 - 80 IU/ml 
1947.(Male Froğ- veya Bufo i ml. Serum ve 2 saat sonra Sperm varlığı. (Rana pipiens) 
- O R Toad Test) americanus. idrar, dorsal lenf Kloakal mayi 12-45IU/ml 

kesesine injecte muayene edilir. (Bufo americanus 
edilir. 

IU İnternasyonel ünite. 
ASCHHEIM—ZONDEK ve FRIEDMAN Testleri bugün kullanılmamaktadır. Ülkemizde halen GALLİ—MAİNİNİ Testi kullanıl-
maktadır. Ancak kullanüan idrarın pH'sı 6 olmalı ve her test için en az iki hayvan kullanılmalıdır. İdrardaki olabilecek bazı toksik 
maddelerin eliminasyonu için kaolin presipitasyonu önerilmektedir 
Biolojik testlerin beklenen adetden iki hafta sonra güvenilirlik derecesi % 95—98 arasında değişmektedir. 

bilmektedir8 , 9 ' 1 0 . Mevcut immünolojik testlerin 
özellikleri tablo 2'de özet olarak verildi. 

Gelişmiş testlerden hiç şüphesiz en duyarlı olan-
ları radyoimmünassay ve radyoreseptör yöntemleri 
ile HCG'nin varlığını ortaya koymaktır. Bu yöntem-
lerden özellikle beta-HCG subünite, LH ile olan kros 
reaksiyonu da ortadan kaldırmaktadır. Bu testler 
gebelik varlığını ortaya koymaktan ziyade HCG if-
raz eden tümörlerin tanı ve takiplerinde kullanıl-
maktadır. En çok kullanılan yöntemler çift antibody 
(double antibody)8 , 12 ve dextran yüklü karbon ab-
sorbsiyon4 , 8 teknikleridir (dextran coated absorb-
tion). Çift antibody tekniğinde test materyali (serum) 
ile i y o t 1 2 5 veya i y o t 1 3 1 ile işaretli HCG karışımı 
37° C'de iki saat süre ile tavşan anti-HCG'si ile inkübe 
edilir. Sonra 4 °C'de 15-17 saat beklenir. Karışıma 
koyunlarda tavşana karşı elde edilen gamma-globulin 
ilave edilir. Ve bu kanşım 4 °C'de 6 saat bekletilir. 
Daha sonra santrifüj edilerek hem çözeltide, hem de 
çökeltide radyoaktivite hesaplanır, önceden HCG 
konsantrasyonlan bilinen standartlarla karşılaştırıla-
rak sonuçlar değerlendirilir. İkinci metodda ise 
(dextran-coated charcoal absorbtion) tavşan anti-
HCG ile içeriği bilinmeyen örnek karıştırılır ve 
37°C'de 14-18 saat inkübe edilir. Daha sonra dextran 
yüklü kömür süspansiyonu ilave edilip santrifüj edilir 
ve çözeltideki radyoaktivite hesaplanıp çift anti-

body tekniğinde olduğu gibi standatlarla karşılaştırı-
lıp sonuçlar değerlendirilir. Bu yöntem ile implantas-
yondan 1 gün sonra gebelik tanısı konulabildiği gibi, 
güvenilirliği % 99'a kadar çıkmaktadır. Ancak bu yön-
tem pahalı olup özel teknisyen ve aletlere ihtiyaç gös-
temektedir (özellikleri kısmen tablo 2'de verildi). 

Klinikte bu testler; 

a) İntrauterin gebeliğin tanısında, missed ve in-
komplet abortus ayırıcı tanısında, gebeliğin termi-
nasyonunu takiben HCG ifraz eden bir tömürün geli-
şip - gelişmediğinin saptanmasında kullanılmaktadır, 
özellikle terminasyondan 1 hafta sonra test pozitf 
olursa ikinci hafta test mutlaka tekrarlanmalıdır. 

b) Dış gebelik tanısında hem biyolojik hem de 
immünolojik testlerin % 15-55 arasında yalancı nega-
tif sonuç verdiği bildirilmiştir 1 1 . Bu rakamların 
yüksekliğinden aktif trofoblastik hücrelerin sayısı 
ve testin duyarlılığının rolü büyüktür. HCG beta-
subünite ile dış gebelikte düşük miktarlar saptanarak 
tanıya gitmek mümkün olabilmektedir. 

c) Gestasyonel trofoblastik hastalıkların tanı, 
tedaviye cevap ve takiplerinde özellikle HCG beta 
subünitten istifade edilmektedir. 

d) Diğer HCG ifraz eden tümörlerin, över ve 
testis koryokarsinomlarının takiplerinde de bu test-
leden yararlanümaktadır. 
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Tablo 2 

Radio tnvnünoassay Ve İmmünolojik Gebelik Testleri 

TESTİN İSMİ FİRMA K U L L A N I L A N METOD METODUN DUYARLILIĞI REAKSİYON ZAMANI 
(mlU/ml) 

Prognosis (Slide) Roche AI 1500-2500 2 Dakika 
Sensi-Tex (Tube) Roche AI 250 I - 1/2 Saat. 
Gest State (Slide) Fisher AI 2000-4000 2 Dakika. 
IISG Test Hyland AI 2000-8000 2 Dakika. 
Pregnosticon (Tube) Organon AI 750 2 Saat. 
Pregnosticon (Slide) Organon AI 1000-2000 . 2 Dakika. 
Pregnosticon (Dri—Dut) Organon AI 1000-2000 2 Dakika. 
Grvindex Ortho AI 3500 2 Dakika. 
DAP Urine VVampole DA 2000 2 Dakika. 
DAP Serum Wampole DA 2000 2 Dakika. 
UCG lube Wampole AI 1500 2 Saat. 
UCG Slide Wampole AI 2000 2 Dakika. 
HCG (B Subunit, Qualitative) RSL, InL RIA 40 2 Saat. 
PREG/STAT B—HCG •< SERONO RIA 15 1 Saat 
B- HCG Quantitaive SERONO RIA 3,12 3 Saat. 
B - H C G Quantitative SERONO RIA 1,56 18 Saat. 
B i O C E P T - G Wampole RRA 200 1 Saat. 

RSL Radioassay System laboratories 
Aİ Aglutinasyon İnhibisyon 
DA Direkt Aglutinasyon 
RIA Radioimmunoassay 
RRA Radioreceptorassay 

Aşağıdaki durumlarda gebelik testleri yalancı 
pozitif sonuç verebilmektedir. Onun için test iste-
nirken hastanın bu yönlerden değerlendirilmesi ge-
rekmektedir2. 

1. Menapoz ve kastre kadınlarda (artan LH'ya 
bağlı) 

2. Kombine oral kontraseptif alanlarda (östro-
jen - progesteron) 

3. Proteinürisi ve immünolojik hastalığı olan-

larda 
4. Hipertiroidisi olanlarda 
5. Psikotropik ilaç alanlarda (fenotiazin türev-

leri, antidepresanlar, antiparkinson ilaçlar, antikon-
vülsan ve hipnotikler) 

Oldukça erken gebeliklerde ve hassas olmayan 
testlerde ve viabl trofoblastik hücre azaldığı du-
rumlarda yalancı negatif sonuçlar elde edilebilmek-
tedir. 
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