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Ozet

Abstract

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar komplet ve parsiyel mol
hidatidiform, invazif mol, plasenta bolgesi trofoblastik timor
(placental-site trophoblastic tumor) ve koryokarsinomayi iceren genis
bir yelpazede dagilmis bir grup hastaliktir. Dizigotik ikiz gebeliklerde
embriyonlardan birinde mol gebelik gelismesi nadir bir durumdur. Bu
durumun ayirici tanisina parsiyel mol hidatiform girer.

Parsiyel mol hidatidiform tanisiyla klinigimize basvuran hastada
13 haftalik ikiz gebelik ve ikiz esinde komplet mol saptandi. Hasta
gebeliginin sonlandirilmasini segti. Mol tahliyesinden bir ay sonra
persiste gestasyonel trofoblastik hastalik gelisen hastaya tek ajanla
kemoterapi yapildi. Niiksten bir yil sonra, hastanin hi¢bir saglik
sorunu bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik,
ikiz esinde komplet mol hidatidiform
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Gestational trophoblastic disease is a spectrum of disease which
contains the complete or partial mole hydatidiform, invasive mole,
placental-site trophoblastic tumor and choriocarsinoma. A dizigotic
twin pregnancy with a complete mol and a normal fetus is a rare
entity. The differential diagnosis with this pathology is the partial
mole hydatidiform.

We diagnosed a twin pregnancy with a complete mole hydatidi-
form at 13th week of gestation in a woman who was referred to our
institution as partial mole hydatidiform. She decided to terminate the
pregnancy. She had a persistent gestational trophoblastic disease one
month later from the evacuation and she needed single agent chemo-
therapy. Now she has not any healthcare problem after one year from
persistence.
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complete mole hydatidiform in the co-twin

estasyonel trofoblastik hastaliklar komplet

mol hidatidiform (KMH), parsiyel mol

hidatidiform (PMH), invazif mol, plasenta
bolgesi trofoblastik tiimdr (placental-site tro-
phoblastic tumor) ve koryokarsinomay1 iceren genis
bir yelpazede dagilmis bir grup hastaliktir. KMH’da
embriyon ve fetusa ait yapi bulunmamaktadir.
PMH’da embriyon ve fetusa ait yap1 vardir. Cogu
kez fetusta gelisme geriligi, konjenital anomaliler
goriiliir ve fetus ilk ii¢ ay icinde oliir."”
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Ikiz gebelikte saglikli bir fetusla birlikte, mol
hidatidiformun siklig1 hakkinda kesin bir oran bi-
linmemektedir. Ancak 1/20.000-100.000 dolayinda
bir oran tahmin edilmektedir.” ikiz esinde KMH
(IEKMH) olmasinin ayirici tamsina PMH girer. Bu
iki farkli durumun ayrimi ultrasonografide normal
bir plasenta ile birlikte hidatidiform degisiklikler
gosteren iki ayr1 plasentanin goriilmesi ve kromo-
zom analiziyle miimkiindiir.

Bu makalede IEKMH olan bir olguyu ve bu
tiir gebeliklerin yOnetimini giindeme getirmeyi
hedefledik.

Olgu Sunumu
Otuz bir yasinda, gravida 2, partus 1, bilinen
hicbir saglik sorunu olmayan hasta ilk kez onuncu
gebelik haftasinda doktor kontroliine gitmis ve son
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adet tarihi ile uyumlu on haftalik tekil gebelik tani-
st almis. Onbes giin sonra baslayan kanama nede-
niyle abortus imminens tanis1 almis. Kanamasinin
siirmesi iizerine yeniden degerlendirilen hastaya
PMH tanis1 konarak, klinigimize sevk edildi. Ya-
pilan abdominal ultrasonografide 13 haftalik
dikoryonik diamniotik ikiz gebelik ve IEKMH
tanis1 kondu (Resim 1). Ikinci fetusun kardiyak
aktivitesi izlendi ve 11-14 hafta taramasi yapildi.
Buna gore trizomi 21 i¢in risk 1/109, trizomi 13
ve 18 i¢in risk 1/210 olarak bulundu. Aileye has-
talik ve prognoz hakkinda bilgi verilip, karyotip
analizi onerildi. Ancak aile gebeligi sonlandirma-
ya karar verdiginden, karyotip analizini kabul
etmedi.

Islem oncesi B-hCG 211.000 mIU/mL olarak
olciildii. Tiroid fonksiyon testlerinde hipertiroidi
saptaninca, propiltiourasil 150 mg/giin ve
propranolol 100 mg/giin ile antitiroid tedavi basg-
landi. Dort saat arayla 200 pg mizoprostol vajinal
tablet ile indiiksiyona gegildi. ki giin siiren in-
diiksiyon sonrasi hasta diisiik yapti ve ardindan
kiirtaj yapildi. Bu sirada gelisen siddetli kanama
nedeniyle 2 {inite eritrosit siispansiyonu ile trans-
fiizyon yapildi. Islem sonrast B-hCG 93.072
mlIU/mL’ye diistii. Diisiikten iki giin sonra hasta,
oral kontraseptif ve demir tedavisi ile taburcu
edildi. Patoloji incelemesi sonucunda fetusta
omfalosel saptandi ve ona ait plasenta normal

Resim 1. Normal plasenta (kalin beyaz ok) ve fetus (ince
beyaz ok). KMH igeren plasenta (siyah ok).
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olarak degerlendirildi. Diger plasentanin patoloji
incelemesi sonucunda ise KMH tanis1 kondu.

Bir ay sonra siddetli kanama yakinmasi ile
hasta acil servisimize basvurdu. Yapilan vajinal
ultrasonografide endometrium diizensiz, heterojen
ekolu ve kalinligi 38 mm’deydi. B-hCG degeri
19.750 mIU/mL olarak 6l¢iildii. Hastaya yeniden
endometrium kiirtaji yapildi. Ertesi giin B-hCG
degeri 8.477 mIU/mL’ye diistii. Patoloji incelemesi
sonucu mol hidatiform tanis1 kondu ve hastaya 5
giin, metotreksat 0,4 mg/kg dozu ile intravendz
olarak uygulandi.

Hastanin B-hCG degerleri kemoterapiden son-
ra diismeye devam etti ve bir yil boyunca normal
seyretti. Hastanin su anda hicbir saglik sorunu
bulunmamaktadir.

Bu olgu sumununu hazirlamadan 6nce hastaya
gerekli bilgilendirme yapilip, aydinlatilmis onam
formunu imzalamstir.

Tartisma

Dizigotik ikiz gebelikler 1/90, monozigotik i-
kiz gebelikler 1/250 siklikta goriiliirler. Cogul ge-
belik oranlar1 son 20 yilda ileri derecede artmustir.
Birlesik Devletler’e ait verilere baktigimizda 1989-
97 yillar1 arasinda ikiz gebeligin %52, ii¢liz gebeli-
gin %142, dordiiz gebeligin %123 arttigin1 gor-
mekteyiz. Cogul gebeliklerdeki bu artisin 1/3’i
ileri yaslardaki gebelik oranlarinin artmis olmasi-
na, 2/3’ti yardimli tireme tekniklerindeki ilerleme
ve yayginlagmaya baghdir.* Cogul gebeliklerin
artmasi, dogum hekimlerinin cogul gebeliklerin
komplikasyonlariyla daha fazla karsilasacagi an-
lamina da gelmektedir. Bu komplikasyonlardan
biri de IEKMH’dir. IEKMH oldugunda gebeligin
nasil  yonetilecegi;  fetusta  yapisal  veya
kromozomal anomali varligi, annede pGTH, ka-
nama, hipertiroidi, preeklampsi gibi komplikasyon-
larin gelisme olasilig1 nedeniyle ¢ok yonlii diisii-
niilmesi gereken bir konudur.

IEKMH olan gebeliklerin sonuclarini deger-
lendiren, son yillarda yaymlanmis iki biiyiik ¢alig-
ma vardir: Matsui H ve ark. 72 hastaya ait sonucla-
r1; Sebire NJ ve ark 77 hastaya ait sonuglart bil-
dirmisleridir.”® Tablo 1°de bu calismalarin sonug-
lar1 gosterilmistir.
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Tablo 1. Matsui H ve Sebire NJ’nin ¢alismalarindaki gebelik sonuglari.

Toplam ilk iic ayda  ikinci iic ayda
olgu sayis1 sonlandirma* sonlandirma*

24. haftadan sonrasina
giden gebelikler

Matsui H 72 24 31

Sebire NJ 77 19 30

17 (ortalama gebelik haftas1 34,8+3,5. 29-40 aras1)
1 6l dogum, 16 saglikli

28 (ortalama gebelik haftas1 35. 25-41 arasi)
7 olit dogum, 1 yenidogan 6liimii (dogumda gebelik haftasi 25),
20 saglikli

*: Ailenin istegi, anneye ait komplikasyonlar ya da fetus 6liimii nedeniyle

[Ik calismada 27 hastaya karyotip analizi
yapmuglardir ve yirmibesi normal olarak sonuc-
lanmustir. Tki olgudan birinde trizomi, digerinde ise
triploidi bulunmustur. Bu iki olguda da gebelik
sonlandirilmistir. Fakat yazarlar triploidi buldukla-
r1 olgunun neden KMH kabul edildigi hakkinda
yorum yapmamuslardir.’

Tablo 2’de Sebire NJ’nin c¢alismasindaki
pGTH olgularinin gebelik sonlandirma haftasina
gore dagilimi belirtilmistir. Gebeligi ge¢ sonlan-
dirilan gruptaki dort hastaya ¢oklu ajan ile kemo-
terapi gerekmis olsa bile ortalama 12 yillik takip
sonunda pGTH’a bagli anne 6liimii saptanmamus-
tir. Bir hastada ise gebelik preeklampsi nedeniyle
sonlandirilmistir. Sebire NJ’nin calismasi, fetusun
karyotip analizinin normal olmasi, ultrasonografi
ile saptanan bir anomalinin olmamasi ve ailenin
de gebeligi istemesi halinde %40 basar1 oram ile
gebeligin devamina izin verilebilecegini bildir-
mektedir. Ayrica gebeligin sonlandirilmasini se-
cenler ile gebeligin devamini secenler arasinda
pGTH gelisimi agisindan da fark olmadigini be-
lirtmektedir.°

Tablo 2. Sebire NJ’nin ¢calismasinda pGTH gelisen
hastalarin gebeligin sonlandirildig1 haftaya gore
dagilimu.

ilk 14 haftada  14. haftadan sonra P
sonlandirma sonlandirma
3/19 (% 16) 12/58 (% 21) p=0,54, OR:1,4;

95% CI10,3-8,6
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Konu International Society for the Study of
Trophoblastic Diseases tarafindan da Aralik
1999°da bir forumla tartismaya acilmistir. Gold-
stein ve Berkowitz siddetli kanama, hipertiroidi,
preeklampsi gibi acil bir durum yoksa, fetusun
karyotip analizi ve anomaliler agisindan taramasi-
nin yapilmasini Onermislerdir. Bu testler normal
sonu¢lanmigsa gebeligin devamina izin verilebile-
cegini; ancak siddetli kanama, preeklampsi, pGTH
gibi risklerin varlig1 aciklanarak gebeligin gelecegi
hakkindaki kararin bu bilgiler 1s1ginda verilmesi
gerektigi belirtmislerdir. Gebeligin devamina karar
verilmisse gelecekteki olasi metastazin
degerlendirilebilmesi icin temel akciger grafisi
cekilmelidir. Gebelik sonlandirilmissa B-hCG
diizeyleri metastaz acgisindan takibe alinmalidir.
Yazarlar dogum sekli i¢in de normal dogumun
onerilebilecegini  belirtmislerdir. Lurain JR,
IEKMH olan gebeliklerden PMH’un ayrilmasi icin
karyotip analizinin kullanilmasint Onermektedir.
Yazar diisiik gerceklesirse ya da gebeligin
sonlandirilmasina karar verilirse siddetli kanamaya
kars1 hazirliklar yapildiktan sonra kiirtaj yapilmasi
gerektigine dikkat cekmektedir.’

Glinlimiizde infertilite tedavisinin gosterdigi
gelismelerin bir sonucu olan artan ¢ogul gebelik
sayilar;, IEKMH olgularin1 da daha sik gormemize
neden olacaktir. Bu olgulardaki deneyim birikimi
halen yeterli degildir. Ancak eldeki veriler fetusta
anomali ya da kromozom hastalif1 yoksa ve gebe-
de preeklampsi, siddetli kanama ya da hipertiroidi
gibi bir bir sorun gelismemisse gebeligin devamina
izin verilebilecegini gostermektedir.

279



Selim BUYUKKURT ve Ark.

KAYNAKLAR

1.

280

Berkowitz RS, Goldstein DP. Gestational trophoblastic
neoplasia. In: Berek JS, Hacker NF eds. Practical Gyneco-
logic Oncology. 4™ ed.Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2005. p.603-25.

Jauniaux E, Brown R, Snijders RIM, et al. Early prenatal
diagnosis of triploidy. Am J Obstet Gynecol
1997;176:550-4.

Kwon HE, Park EJ, Kim SH, et al. A case of twin pregnancy
with complete hydatidiform mole and coexisting fetus fol-
lowing IVF-ET. J Assist Reprod Genet. 2002;19:144-8.

iKiZ GEBELIKTE iKiZ ESINDE KOMPLET MOL HIDATIDIFORM: OLGU SUNUMU

4. Madazh R. Cogul Gebelik. 1. Baski. Istanbul. Scala Yay-

evi; 2004. p 5-7.

5. Matsui H, Sekiya S, Hando T, et al.. Hydatidiform mole

coexistent with a twin live fetus: A national collaborative
study in Japan. Hum Reprod 2000;15:608-11.

Sebire NJ, Foskett M, Paradinas FJ, et al. Outcome of twin
pregnancies with complete hydatidiform mole and healthy
co-twin Lancet 2002;359:2165-6.

http://www.isstd.org/journal/vol3.html volume 3. Decem-
ber, 1999.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15



