MOL HIDATIDiFORM VE FETUS

Ergiin ONUR!
Tijen ERCAL?
A. Vahap OZEN?

Mol ve fetus saptanan iki olgu nedeniyle literatiir bilgileri gozden geci-
rildi ve tartisilda.

Two cases of mole hydatidiform and fetus is presented, literature is
reviewed and discussed.

Mol hidatidiform trofoblastik hastaliklar icinde en sik gériileni olup
koryon villuslarinin benign bir dejeneresansidir. Yiiksek diizeyde koryo-
nik gonadotrop hormon salgilamasi tipik &zelligidir.

Mol gelisiminin erken doénemi normal gebeliklerden farkli degildir.
Uterus genelde gergek gebelik haftasina gére daha biiyiiktiir. ilk belirti
vaginal kanamadir ve ¢ogunlukla sekizinci haftada ortaya cikar. Vaginal
kanama ile birlikte mol vezikiilleri de diisebilir. Daha ileri haftalarda
¢ocuk kalp seslerinin  duyulmayisi 6nemli bulgularindan biridir (1, 4,
2, 6).

isiatisiiki caligmalardan edindigimiz bilgilere gore bu has‘alifin go-
rilme oran llkeler arasinda blyiik farkhiliklar gdstermek edir. Ameri-
k1 Birlesik Devletleri'nde 1500 - 2000, Cin’de 530, Filipinler’de 275, Mek-
sika’da 200, Taiwan'da 225, Formosa’da 82 gebelikte bir oraninda ve iil-
kemizdeki istatistiki ¢alismalarda ise Erzurum’da 187, Izmir'de 278 ve Is-
tanbul’da 614 gebelikte bir mol hidatidiform goriildiigii bildirilmektedir.
Glincydoga ve Karadeniz bolgelerinde de bu oranin 5-10 kez daha fazla
oldugu saptanmistir (3, 6, 8, 11, 14).

Aragtimalara gore mol hidatidiform ve fetusun birlikte bulundugu
vakalar son derece azdir ve 10.000 - 100.000 gebelikte bir gériiliir (9, 11).

Poliklinigimizde izlenen gebelerden ikisinde rastladigimiz mol hida-
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tidiform ve fetus olgular:1 ender rastlanmalarindan dolay: takdimi uy-

gun bulundu. .

Vaka 1: Bn. F. G. 17 yasinda, 16 haftalik gebe olan hasta son 20 gin-
den beri vaginal kanamasi oldugu icin 29.9.1984 tarihinde pohkhmglmlze
miiracaat etti ve 2924/235 protokol numaras ile yatirildi. Ilk hamilelik
olup hasta son adet tarihini hatirlamiyor. Oz ve soy gecmisinde ozellik
yok. Kan basinc1 110/70 mmHg, nabiz 70/dk., ates 36.5°C olup fizik mu-
ayenede bir patoloji yok. Pelvik muayenede vulva-vagen: normal, kol-
lum: kapali - forme, uterus: 16 haftalik gebelik cesametinde, adneksler:
normal, parametrium: serbest bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde he-
moglobin: 11 gr, eritrosit: 3.800.000, 16kosit: 6000, kanama zamani: 3.5 da-
kika, pithtilasma zamani: 5 dakika, idrarda protid: yok, glusit: yok, reak-
siyon: asit, dansite: 1010, mikroskopi: 2 -3 Ca oksalat kristali ve 5-6 epi-
. tel hiicresi bulundu. Doppler cihazi ile cocuk kalp sesleri mevcut. Hasta
16 haftahik groses+abortus imminens tanis: ile yatirilarak tibbi tedaviye
baslandi. Servise kabul edildikten sonra vaginal kanamasi ve sancilari
~artti. Mol vezikiillerinin fark edilmesi iizerine yapilan muayenede kol-
lumda dilatasyon saptandi. Uterusun bosaltilmasi ile mol vezikiillerinin
yani sira 10 x 8 cm boyutunda plasenta dokusu ve 10 em boyunda bir ce-
nin goriildi. Histopatolojik tetkik «Mol hidatidiform, plasenta ve cenin
(Akin Patoloji La‘boratuvarl - Konya)» olarak geldi.

Postkiiratif devresi normal seyreden hasta gerekli onerilerde bulu-
-nularak ve kontrollere cagirilarak taburcu edildi.

Vaka II : Bn. F. Z., 40 yasinda, 20 haftalik gebe olan hasta son bir
haftadan beri kasik ve bel agrilarmnin yani sira hafif vaginal kanamas:
-oldugu icin poliklinigimize miiracaat etti ve 3943/494 protokal numarasi
ile khmglmLze yatirildi. Onuncu gebelik olup hasta son adetini hatirla-
miyor. Oz ve soy ge¢misinde ozellik yok. Kan basmnci: 200/110 mmHg,
nabiz: 88/dk. ates: 37.1°C, 6dem (+). Fizik muayenesi normal. Pelvik
muayene de vulva-vagen: normal, kollum: kapali-forme, hafif eksutero
kanama mevcut, uterus: 4-41% aylik gebelik cesametinde, adneksler:
-normal, parametriumlar: serbest bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde:
Hemoglobin: 9.5 gr, eritrosit: 3.120.000, 16kosit: 10.400, kanama zamani 2
dakika, pithtilasma zamani: 3.5 dakika, idrar tetkikinde: Protid: (+).
glusit: yok, dansite: 1020, mikroskopi: bol 16kosit, 1-2 kaba graniillii si-
lendir, ve 9 - 10 epitel bulundu.

Ultrasonografi ile 16 haftalik canli fetus tesbit edilerek abortus im-
minens ve preeklampsi tanis1 ile yatirildi. Tibbi tedaviye baslandi.
' 1.3.1985 tarihinde tekrarlanan ultrasonografide fetusun 6lii oldugu tesbit
“edildi. 3.3.1985 tarihinde ekstra amniotik rivanol instillasyonu yapild: ve



Mol Hidatid_iform ve Fetus 257

ayn1 gin hasta spontan olarak 300 cm® hacminde vezikiiller iceren mater-
yal ve 10 cm boyunda cenin atti. Daha sonra revizyon kiiretaj yapildL.
Histopatolojik tetkik «Mol hidatidiform ve cenin (Akin Patoloji Labora-
tuvar: - Konya)» olarak geldi.

Post abortif genel durumu iyi seyreden hasta gerekli onerilerde bu-
lunularak ve kontrollere cagirilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Bazi aragtirmacilara gére mol hidatidiformu 20 yasin altinda ve 40
yagin uzerinde sik goriildigii bildirilmektedir. Buna karsihk iilkemizde
ve dig kaynakll yayinlarin bir¢ogunda dogurganligin en yiiksek diizey-
de oldugu 20-30 yaslarinda fazla olustugu ifade edilmektedir. Geng yas
grubunu tehdit etmesi ve meydana getirecegi komplikasyonlar bu has-
taligin 6nemini ortaya koymaktadir. Molar gebeliklerin %4 - 10 oranin-
da koryon epiteliomaya doniigtigli de goz oOniine alinacak olursa ulasa-
bilecegi ciddi boyutlar:i tahmin etmek miumkindir (3, 4, 10, 12, 13).

Hastahigin etyolojisi halen agikliga kavusmus degildir. Muhtelif go-
rugler ileri sliriilmekte olup bu konuda fikir birligi saglanamamistir. Bir
grup aragtiriciya goére mol hidatidiform sosyo-ekonomik kosullarin dii-
sik oldugu bolgelerde daha siktir. Fakat Cin ve Havai Adas:1 gibi sosyo-
ekonomik durumun iyi oldugu bolgelerde oran yiiksektir. Ayni iilkelerin
fakir halk kesiminde ise hastalifin az saptanmasi ilgingtir (3, 5, 10, 11).

O halde beslenme yetersizligi kesin bir etken olarak kabul edilemez.
Proteinli gidalarin az aliminin ovum tiizerinde olumsuz etki yaptig1 sek-
lindeki distince yukaridaki bilgilerin 1s18inda etyolojiyi aciklamaktan
uzaktir. Muhtemelen genetik faktorlerin ve diger bilinmeyen bircok et-
kenin sorumlu tutulabilecegi daha gecerli gériilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan calismalar da bunu destekler mahiyettedir.

Vakalarin %50’sinde kesin tani konulabilmektedir. Genelde uterusun
gercek gebelik haftasina gore daha biiylik bulunmasi, cocuk kalp sesle-
rinin duyulmamas: teshiste yardimecidir. Ancak molar gebeligin parsiyel
formunda uterus gercek gebelik haftasina uygun boyutta hatta daha kii-
ciik bulunabilir. Bu durum plasentanin nisbeten kiiciik ve molar degisik-
ligin hafif ve fokal olusu ile agiklanabilmektedir. Klinik olarak mol hi-
datidiformun zaman zaman tanisindaki gli¢liikler yukarida belirtilen
faktorlerden kaynaklanir (1, 6, 7, 12, 13).

Vakalarimizda oldugu gibi uterusun biiyukliglniin gebelik haftas:-
na uygun boyutu yani sira, ¢cocuk kalp seslerinin bulunmasi, vaginal ka-
nama ve kollumun kapali forme durumu bize abortus imminensi diislin-
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dirdi. Hastalara gerekli tibbi tedavi uygulandi. Bilahare her ikij olguda
uterus tahliyesini takiben molar gebelige ait materyal iginde ceninin de
bulunmas1 vakalarm ilgingligini ortaya koydau. -

Mol hidatidiform vakalarinda preeklampsi siklikla gériiliir ve buna
teka lutein kistleri de refakat eder, Mol hidatidiformun fetusla beraber-
liinde, preeklampsi bulgularinin siddetli olmas: arastirmacilarin dikka-
tini cekerek mol-+fetus, preeklampsi ve teka lutein kistlerinin mevcudi-
yetine dayanan bir sendrom da tarif edilmistir (1, 12, 13).

Vakalarimizin birincisinde bulgularin normal olmasina karsilik, ikin-
cisinde preeklampsi siddetli fakat teka lutein kistleri meveut degildi.
Gouiildiigii gibi her iki vakada da daha Gnce belirtilen sendromdan fark-.
Li yonler séz konusudur. Olgularimizda diisiiniilen Human Koryonik
Gonadotropin tetkiki hastalarm takibe gelmemesi nedeni ile yapilama-
difindan tartismamizda da bu konuya deginemedik.

Ciintimiizde mol hidatidiform tanis icin kullanilan yo6ntemler ara-
sinda en faydali ve zararsiz olan: ultrasondur. Tanida yanilma olasilig:
son derece azdir. Mol ve fetusun birlikte bulundugu vakalarda molar
transformasyon az oldugundan ultrasonografik degerlendirme bazen ha-
tali sonuclar verebilir 1,2 3).

Erken taninin degeri mol hidatidiformda son derece onemlidir. Ancak
vakalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun aktif vaginal kanama ile bag vurma-
sindan dolay: gerekli tetkiklerin yapilamadig: bilinen bir gercektir. Er-
ken tanida biiyiik yarar saglayan ultrason iilkemizde yaygin olarak aras-
tirma sahasina girmistir. Bu tam yonteminin rutin olarak kullanilmassi,
onemini vurguladigimiz trofoblastik hastaliklarin  teghisinde kuskusuz
bliylik yarar saglayacaktir. Bu hastaligin erken tanis, uygun tedavi ve
takiplerinin mortalite ve morbidite oranlarini da azaltacag: tartismasiz
ortadadir.
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