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OZET

Mol  Hidatiform en sik rastlanan gestasyonel
trofoblastik  hastaliktir. 1/1500'den  1/125'e
kadar degs m ektedir. Siklig 20 yas altinda ve 40 yas

Insidansi

tizerinde artmaktadir.

Klinigimize vaginal — kanama  yakinmasi ile
basvuran 50 ve 47 yaslarindaki iki hastaya probe kii-
retaj yapudi.  Histopatolojik sonuglari  mol hidatiform
olarak gelen hastalara total abdominal histerektomi
Ik hasta-

postoperatif donemde  yiik-

ve bilateral salpingooferektomi uygulandi.
mizin  B-hCG

selme tespit edilmesi Tlizerine kemoterapiye baslandi.

titrelerinde

Bu calismada,  ilen reprodiiktif yaslarda goriilen ki

mol  hidatiform  olgusu  sunulmus ve ayirict  tamlar

tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik hastalik,
Mol hidatifonn
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Gestasyonel trofoblastik hastaliklar mol hidati-
form, invaziv mol ve koryokarsinomu igine alan ge-
nis bir spektrum olustururlar. Spektrumun bir
ucunda mol hidatiform, diger ucunda son derece
malign koriokarsinom yer alir (1). En ¢ok goriilen
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SUMMARY

Hydatiform mole is the most common gestatio-
nal trophoblastic  neoplasia. Its incidence varies
worldwide from 1/1500 to 1/125 deliveries. The inci-
dence is higher in women under 20 and over 40 years
ofage.

Two patients with a complaint of vaginal blee-
ding admitted to our clinic. They were 50 and 47years
old. We performed probe curettage in these patients.
As a result of pathologic examination, these cases
were reported hydtifonn mole. They were treated by
abdominal hysterectomy and bilateral salpingooferec-
tomy. Following the surgery, we began the chemothe-
rapy in first case who was gradually increased  her
B-hCG titers in postoperative period. In this study,
these cases with hydatiform mole in advanced repro-
ductive ages is presented and its differential diagnosis

is discussed.
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mol hidatiform koriokarsinoma doniisebilen 0&nci
lezyonlardan kabul edilir. Her ii¢ durumda miste-
rek 0Ozellik; trofoblast hiicrelerinin asin prolife-
rasyonu ve invazyon egilimi, damarlart asindirma,
metastaz yapma ve ¢ok yiliksek hCG salgilama giicii-
dur (2).

Mol hidatiforma 1/1500'den 1/125'e kadar
degisik oranlarda rastlanmaktadir (1). Mol hidati-
form en ¢ok gen¢ yaslarda ve ¢ocuk dogurma yete-
neginin devam ettigi ge¢ reprodiiktif peryodda rast-
lanirlar. Siklik 40 yas iizerinde artmaktadir. Gebelik
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sayis1 ile mol hidatiform siklig1 arasinda ise iliski
bulunamamistir (3). En dnemli semptomlar gebe-
ligin ilk yarisinda anormal vaginal kanama, %80 va-
kada vezikiillerin diismesi, bulanti ve kusma, son
adet tarihine gore biiyiik uterusdur. Ayrica 2. tri-
mesterde preeklampsi bulgulari, %I/0 hastada hi-
pertiroidi bulgular: tespit edilir. Bu neoplazi abortus
imminens, ¢ogul gebelikler, hiperemezis gravida-

rum, myoma uteri ve hydramnios ile karisabilir.

Bu ¢aliymada, klinigimizde tespit ettigimiz iki
ileri reprodiiktif yaslarda gelismis mol hidatiform
olgusu takdim edilmis ve bu yaslarda ayirici tanimin

Oneminin vurgulanmas:t amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

G.A, 50 yasinda, prot No: 18255/90, para: 6,
abortus: 4 olan hasta klinigimize vaginal kanama ya-
kinmasi1 ile basvurdu. ki aylik amenoreden sonra 22
gindiir kanama yakinmasi olan hastanin jinekolojik
muayenesinde, vulva, vajen normal, spekulumda ek-
sutero kanama mevcut, uterus 2 aylik cesamette, yu-
musak ve mobil, adneksler normal olarak degerlen-
dirildi. 24.10.1990'da yapilan probe kiiretajin sonu-
cu mol hidatiform olarak geldi. Rutin tetkikleri nor-
mal olan hastadan B-hCG i¢in kan alindi. Akciger
grafisinde o6zellik olmamasina ragmen toraks tomo-
grafisi yaptirildi, tomografide sol akciger alt lob 6,
segmentte, dorsalde plevraya bitisik olarak 1 cm'lik
nodiiller bir lezyon tespit edildi. Sagda 8. segmentte
3 mm ¢apta siipheli bir opasite mevcuttu. Bu lezyon-
lar metastaz: disiindirdi.

1936 mIU/ml ola-

rak gelen hastaya total abdominal histerektomi ve

Preoperatif B-hCG sonucu

bilateral salpingooferektomi yapildi. Materyelin his-
topatolojik sonucu 1.Kronik servisit, epidermoid
metaplazi 2. Postkiiratif endometrium, adenomyozis
3. Korpus luteum, follikiil kisti olarak geldi. Posto-
peratif donemi komplikasyonsuz gecen hastanin
postoperatif donemde alinan B-hCG degerlerinin;
sirasyil 466.4-644.9-714.1 ve 875 mIU/ml olarak sey-
retmesi ve akciger bulgulari nedeniyle hasta onkoloji
konseyine takdim edildi. Konseyde hastaya kemote-
rapi yapilmasina karar verildi. Metotreksat ve akti-
nomisin D tedavisi uygulanan hastanin B-hCG'si
3.kiur kemoterapi sonunda "0" oldu. Toplam 6 kiir
kemoterapi uygulanan hasta halen kontro-

limiizdedir.
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Olgu 2

M.O, 47 yasinda, prot no: 19754, para: 5, abor-
tus: 2 olan hasta 3 aydir kanama sikayetiyle basvur-
dugu poliklinigimizden myoma uteri n tanisi ile ser-
visimize yatirildi. Son adetini 31.8.1990'da goéren
hastanin vulva, ueturs 20 haftalik gebiiik cesame-
tinde, yumusak idi Pregnestigon (+) olan hastanin
ultrasonografisinde; kavitede yaklasik 92x95x132
mm boyutlarda solid kitle, az miktarda kistik dejene-
rasyon i¢cermekte oldugu tespit edildi (Sekil 1). Has-
taya probe kiiretaj uygulandi. Bunun histopatolojk
sonucu mol hidatiform olarak geldi. Akciger grafisi
normal olan hasta 22.1.1991'de operasyona alindi,
total abdominal histerektomi ve bilatéral salpingoo-
ferektomi yapilan hastanin histopatolojik sonucu: 1)
Mol hidatiform, 2) Mikroglandiiler endoservikal hi-
perplazi, 3) uterusda gebelige bagli degisiklikler, 4)
Korpus luteum olarak geldi.

Preoperatif B-hCG'si >200.000 mIU/ml olan
hastanin postoperatif B-hCG'si progressif bir
diisme gostererek 12 haftada sifirlandi. Onkoloji
konseyinde goriisiilen hastanin klinik olarak ve B-

hCG degerleri ile izlenmesine karar verildi.

TARTISMA

Mol hidatiform erken reprodiktif yaslarda
abortus imminens ile, ileri repdodiiktif yaslarda ise
daha ¢ok myoma uteri ile karisabilen bir gestasyonel
trofoblastik neoplazidir. Ileri yaslarda o6zellikle 40
yas uzerinde ortaya ¢iktiginda klimakterik mens-
truel diizensizligi olan kadinlarda ayirici tanida giic-
lik olabilecegi bildirilmistir (4).

fleri reprodiiktif yaslarda goriilen mol hidati-

formun klasik semptomlari: amenore, yumusak ute-
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Sekil 1. 2. olgunun ultarsonografik goriiniimii.
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ms ve ultasonografide kar yagdi manzaras: ile in-
trauterin vakuollerdir (3). Ultrasonografi ayirici ta-
nida kullanilan en énemli aragtir. fleri reprodiiktif
yaslarda mol hidatiform tespit edilen hastalarda
mutlaka akciger grafisi ve/veya tomografisi ¢cektiril-
melldir. Tleri yaslarda mol hidatiformun %35 ora-
ninda malign gestasyonel trofoblastik hastalia d6-
niisebilecegi bildirilmektedir (3). Tsukamato ise ay-
ni oran1 %56 olarak rapor etmistir (5). Bu yiiksek
oranlar nedeniyle ileri reprodiiktif yaslarda mol hi-
datiformun erken tami ve tedavisi 6nem tasimaktadir
(4).

Reprodiiktif yaslarda gecirilmis gebeliklerden
sonra V€ya menopozdan yillar sonra bile uterus icer-
sinde plasenta parcalan ve koryon villuslan goriile-
bildigi bildirilmektedir (2). Bu nedenle; hastada yil-
lar sonra malign gestasyonel trofoblastik hastalik ge-
lisebilecegi diisiiniilerek, 6zellikle ilk trimestr
diisiiklerinden sonra mutlaka yeterli bir dilatasyon
ve kiiretaj yapilmasi gereklidir. 2. trimestr diisiikle-
rinden sonra vs normal dogumu takiben plasentanin
dikkatle kontrol edilerek uterus icindeki plasental
Kketitedon olasilig1 ekarte edilmelidir. 40 yasindan
sonra goériilen mol hidatiform olgularinda histerek-
tomi yapilmasi tavsiye edilmektedir (4). Tsukamato
50 yasindan sonra tespit edilen mol hidatiform olgu-
larinda histerektomi ile iyi sonuc¢lar aldigini bildir-

mistir (5). Bizde her iki olgumuza histerektomi yap-

tik. i1k olgumuzda cerrahiden sonra B-hCG degerle-
rinde yiikselme meydana geldi ve bu olgu malign
gestasyonel trofoblastik hastalik kabul edilerek ke-
moterapiye baslandi.

Sonug¢ olarak; periklimakterik veya klimakterik
yaslarda vaginal kanama semptomu ile gelen hasta-
da etyolojiyi arastirmadan gestagen tedavisine
baslamak hatadir. 40 yas iizerinde mol hidatiform
sikliginin arttig1 diisiiniilerek ya probe kiiretaj yapila-
rak kanamanin orijini arastirilmali ya da ultraso-
nografi ile karyagdi manzarasi ve intrauterin vakuol-

ler goriilerek tamya gidilmelidir.
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