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Ö Z E T 

Mol Hidatiform en sık rastlanan gestasyonel 
trofoblastik hastalıktır. İnsidansı 1/1500'den 1/125'e 
kadar değş m ektedir. Sıklığ 20 yaş altında ve 40 yaş 
üzerinde artmaktadır. 

Kliniğimize vaginal kanama yakınması ile 
başvuran 50 ve 47 yaşlarındaki iki hastaya probe kü-
retaj yapıldı. Histopatolojik sonuçları mol hidatiform 
olarak gelen hastalara total abdominal histerektomi 
ve bilateral salpingooferektomi uygulandı. İlk hasta­
mızın B-hCG titrelerinde postoperatif dönemde yük­
selme tespit edilmesi üzerine kemoterapiye başlandı. 
Bu çalışmada, ilen reprodüktif yaşlarda göriilen iki 
mol hidatiform olgusu sunulmuş ve ayırıcı tamları 
tartışılmıştır. 

S U M M A R Y 

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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Gestasyonel trofoblastik hastal ıklar mol hidati­
form, invaziv mol ve koryokarsinomu içine alan ge­
niş bir spektrum o l u ş t u r u r l a r . Spektrumun bir 
ucunda mol hidatiform, d iğer ucunda son derece 
malign koriokarsinom yer alır (1). En çok görülen 
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mol hidatiform koriokarsinoma dönüşeb i l en öncü 
lezyonlardan kabul edilir. Her üç durumda müş t e ­
rek öze l l ik ; trofoblast h ü c r e l e r i n i n a ş ı n prol ife-
rasyonu ve invazyon eği l imi, damarları aş ındı rma, 
metastaz yapma ve çok yüksek h C G salgı lama gücü­
dür (2). 

M o l hidatiforma 1/1500'den 1/125'e kadar 
değiş ik oranlarda ras t lanmaktadı r (1). M o l hidati­
form en çok genç yaşlarda ve çocuk doğurma yete­
neğinin devam ettiği geç reprodüktif peryodda rast­
lanırlar. Sıklık 40 yaş üzer inde ar tmaktadır . Gebel ik 

130 T Klin Jinekol Obst 1992, 2 



M A R A L ve Ark. 

İLERİ REPRODÜKTİF YAŞLARDA M O L HİDATİFORM (OLGU SUNUMU) 131 

sayısı ile mol hidatiform sıklığı aras ında ise ilişki 
bu lunamamış t ı r (3). En öneml i semptomlar gebe­
liğin i lk yarısında anormal vaginal kanama, %80 va­
kada vezikül ler in düşmes i , bulant ı ve kusma, son 
adet tarihine göre b ü y ü k uterusdur. Ayr ıca 2. tr i-
mesterde preeklampsi bu lgu la r ı , %10 hastada h i -
pertiroidi bulguları tespit edilir. Bu neoplazi abortus 
imminens, çoğul gebelikler, hiperemezis gravida­
rum, myoma uteri ve hydramnios ile karışabilir. 

Bu çal ışmada, kl iniğimizde tespit et t iğimiz ik i 
i ler i reprodükt i f yaş larda ge l i şmiş mol hidatiform 
olgusu takdim edi lmiş ve bu yaşlarda ayırıcı tanımın 
öneminin vurgulanması amaçlanmışt ı r . 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 
G . A , 50 yaşında, prot N o : 18255/90, para: 6, 

abortus: 4 olan hasta kl iniğimize vaginal kanama ya­
kınması ile başvurdu. İki aylık amenoreden sonra 22 
gündür kanama yakınması olan hastanın j inekolojik 
muayenesinde, vulva, vajen normal, spekulumda ek-
sutero kanama mevcut, uterus 2 aylık cesamette, yu­
m u ş a k ve mobi l , adneksler normal olarak değerlen­
d i r i ld i . 24.10.1990'da yapı lan probe küreta j ın sonu­
cu mol hidatiform olarak geldi. Rutin tetkikleri nor­
mal olan hastadan B - h C G için kan alındı. Akciğer 
grafısinde özell ik o lmamasına rağmen toraks tomo­
grafisi yaptırıldı, tomografide sol akciğer alt lob 6, 
segmentte, dorsalde plevraya bi t i ş ik olarak 1 cm ' l ik 
nodüller bir lezyon tespit edildi. Sağda 8. segmentte 
3 mm çapta şüpheli bir opasite mevcuttu. Bu lezyon-
lar metastazı düşündürdü. 

Preoperatif B - h C G sonucu 1936 mIU/ml ola­
rak gelen hastaya total abdominal histerektomi ve 
bilateral salpingooferektomi yapıldı . Materyelin his-
topatolojik sonucu 1.Kronik servisit, epidermoid 
metaplazi 2. Postküratif endometrium, adenomyozis 
3. Korpus luteum, follikül kisti olarak geldi. Posto-
peratif d ö n e m i kompl ikasyonsuz g e ç e n ha s t an ın 
postoperatif d ö n e m d e al ınan B - h C G değer ler in in; 
sırasyil 466.4-644.9-714.1 ve 875 mIU/ml olarak sey­
retmesi ve akciğer bulgular ı nedeniyle hasta onkoloji 
konseyine takdim edildi. Konseyde hastaya kemote-
rapi yapı lmasına karar verildi . Metotreksat ve akti-
nomisin D tedavisi uygulanan has tan ın B - h C G ' s i 
3.kür kemoterapi sonunda "0" oldu. Toplam 6 kür 
k e m o t e r a p i u y g u l a n a n has t a h a l e n k o n t r o -
lümüzded i r . 

Olgu 2 
M.Ö, 47 yaşında, prot no: 19754, para: 5, abor-

tus: 2 olan hasta 3 aydır kanama şikayetiyle başvur­
duğu pol ikl iniğimizden myoma uteri ön tanısı ile ser­
visimize yatırı ldı . Son adetini 31.8.1990'da gören 
has tan ın vulva, ueturs 20 haftal ık gebiî ik cesame­
tinde, yumuşak idi Pregnestigon (+) olan hastanın 
ultrasonografisinde; kavitede y a k l a ş ı k 92x95x132 
mm boyutlarda solid kitle, az miktarda kistik dejene­
rasyon içermekte olduğu tespit edildi (Şekil 1). Has­
taya probe küretaj uygulandı . Bunun histopatolojk 
sonucu mol hidatiform olarak geldi. Akciğer grafisi 
normal olan hasta 22.1.1991'de operasyona alındı, 
total abdominal histerektomi ve bilatéral salpingoo­
ferektomi yapılan hastanın histopatolojik sonucu: 1) 
M o l hidatiform, 2) Mikroglandüler endoservikal h i -
perplazi, 3) uterusda gebel iğe bağlı değişiklikler, 4) 
Korpus luteum olarak geldi. 

Preoperatif B - h C G ' s i >200.000 m I U / m l olan 
h a s t a n ı n pos topera t i f B - h C G ' s i p rogres s i f b i r 
d ü ş m e gös te re rek 12 haftada s ı f ı r landı . Onkolo j i 
konseyinde g ö r ü ş ü l e n has tan ın kl inik olarak ve B-
h C G değerleri ile izlenmesine karar verildi. 

TARTIŞMA 
M o l hidat i form erken r e p r o d ü k t i f y a ş l a r d a 

abortus imminens ile, i leri repdodükt i f yaşlarda ise 
daha çok myoma uteri ile karışabilen bir gestasyonel 
trofoblastik neoplazidir. İleri yaşlarda özell ikle 40 
yaş üze r inde ortaya çıktığında klimakterik mens­
truel düzensizliği olan kadınlarda ayırıcı tanıda güç­
lük olabileceği bildirilmiştir (4). 

İleri reprodüktif yaşlarda görülen mol hidati-
formun klasik semptomlar ı : amenore, y u m u ş a k ute-

Şekil 1. 2. olgunun ultarsonografik görünümü. 
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ms ve ultasonografide kar yağdı manzarası ile in­
trauterin vakuollerdir (3). Ultrasonografi ayırıcı ta­
nıda kullanılan en önemli araçtır. İleri reprodüktif 
yaşlarda mol hidatiform tespit edilen hastalarda 
mutlaka akciğer grafisi ve/veya tomografisi çektiril-
melldir. İleri yaşlarda mol hidatiformun %3-5 ora­
nında malign gestasyonel trofoblastik hastalığa d ö ­
nüşebileceği bildirilmektedir (3). Tsukamato ise ay­
ni oranı %56 olarak rapor etmiştir (5). Bu yüksek 
oranlar nedeniyle ileri reprodüktif yaşlarda mol hi­
datiformun erken tanı ve tedavisi önem taşımaktadır 
(4). 

Reprodüktif yaşlarda geçirilmiş gebeliklerden 
sonra veya menopozdan yıllar sonra bile uterus içer­
sinde plasenta parçalan ve koryon villuslan görüle­
bildiği bildirilmektedir (2). Bu nedenle; hastada yıl­
lar sonra malign gestasyonel trofoblastik hastalık ge­
l i ş e b i l e c e ğ i düşünülerek , ö z e l l i k l e ilk trimestr 
düşüklerinden sonra mutlaka yeterli bir dilatasyon 
ve küretaj yapılması gereklidir. 2. trimestr düşükle­
rinden sonra vş normal doğumu takiben plasentanın 
dikkatle kontrol edilerek uterus içindeki plasental 
ketitedon olasılığı ekarte edilmelidir. 40 yaşından 
sonra görülen mol hidatiform olgularında histerek-
tomi yapılması tavsiye edilmektedir (4). Tsukamato 
50 yaşından sonra tespit edilen mol hidatiform olgu­
larında histerektomi ile iyi sonuçlar aldığını bildir­
miştir (5). Bizde her iki olgumuza histerektomi yap­

tık. İlk olgumuzda cerrahiden sonra B-hCG değerle­
rinde yükselme meydana geldi ve bu olgu malign 
gestasyonel trofoblastik hastalık kabul edilerek ke-
moterapiye başlandı. 

Sonuç olarak; periklimakterik veya klimakterik 
yaşlarda vaginal kanama semptomu ile gelen hasta­
da etyolojiyi araşt ırmadan gestagen tedavisine 
başlamak hatadır. 40 yaş üzerinde mol hidatiform 
sıklığının arttığı düşünülerek ya probe küretaj yapıla­
rak kanamanın orijini araştırılmalı ya da ultraso­
nografi ile karyağdı manzarası ve intrauterin vakuol-
ler görülerek tanıya gidilmelidir. 
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