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Preeklampsi ile komplike olmus ikiz esi komplet
mol hidatidiform: Olgu sunumu
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Ozet

Amag: Molar gebelik, plasentadan koken alan ve lokal olarak uteru-
su istila etme ve metastaz yapma potansiyeline sahip gestasyonel tro-
foblastik hastalik olarak smiflandirilan hastalik grubunun bir parcasi-
dir. Molar gebelik ile birlikte ikiz esi fetiisiin bulunma olasilig1 olduk-
ca nadirdir. Ayrica molar gebelikte hipertiroidi, preeklampsi gibi du-
rumlar da daha erken haftalarda ve daha sik goriilebilmektedir. Bu ol-
gumuzda preeklampsi ve plasenta dekolman gelisen 18 hafta ex fetii-
siin eglik ettigi komplet molar gebelik olgusunun sunulmasi amaglan-
mistr.

Olgu: Yirmi bes yasinda, multigravida, son adet tarihine gore 18
hafta intrauterin fetiis tanis1 konuldu. Laboratuvar tetkileri ve kli-
nik bulgular1 sonucuna gére ikiz esi molar gebelik, preeklampsi ve
plasental dekolman tanis1 konuldu. Hastaya magnezyum siilfat te-
davisi baslanarak dogum indiiksiyonu yapild: ve gebelik sonlandi-
rildi. Alinan piyesin histopatolojik incelemesinde ikiz esi komplet
mol olarak rapor edildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir komp-
likasyon gelismedi.

Sonug: Tkiz esi molar gebelikler erken baslangicli preeklampsi, ti-
rotoksikoz ve gestasyonel trofoblastik neoplazi gibi tibbi kompli-
kasyonlar yoniiyle dikkat edilmesi gereken gebeliklerdir.

Anahtar sozciikler: Ikiz gebelik, komplet mol, preeklampsi.

Giris

Molar gebelik (mol hidatidiform veya mol), plasenta-
dan koken alan ve lokal olarak uterusu istila etme ve me-
tastaz yapma potansiyeline sahip gestasyonel trofoblastik
hastalik olarak siniflandirilan hastalik grubunun bir par-
casidir. Molar gebelikler genelde benign karakterli olma-

Abstract: Complete hydatidiform mole in a twin
complicated with preeclampsia: a case report

Objective: Molar pregnancy is the part of a disease group classified
as gestational trophoblastic disease which originates from the placen-
ta and has the potential to invade uterus locally and to develop metas-
tasis. The chance for the presence of twin fetus together with molar
pregnancy is very rare. Also, the conditions such as hyperthyroidism
and preeclampsia could be seen in earlier weeks and more frequent-
ly during molar pregnancy. In our case, we aimed to present the case
of a complete molar pregnancy which developed preeclampsia and
ablatio placentae and accompanied by 18-week-old dead fetus.

Case: Twenty-five years old and multigravida case was established
with the diagnosis of 18-week-old intrauterine fetus. According to the
laboratory examinations and clinical findings, the diagnoses of molar
pregnancy, preeclampsia and ablatio placentae were established for
one of the twins. Magnesium sulfate treatment was initiated for labor
induction and the pregnancy was terminated. The twin was reported
as complete mole by the histopathological examination of the speci-
men. No complication developed in the follow-ups of the patient.

Conclusion: The pregnancies with molar twin are the cases which
should be paid attention in terms of medical complications such as
preeclampsia, thyrotoxicosis and gestational trophoblastic neoplasia.

Keywords: Complete mole, preeclampsia, twin pregnancy.

larma ragmen malignite potansiyeli tasgimalarindan dola-
y1 premalign bir hastalik olarak kabul edilirler. Komplet
ve parsiyel olmak tizere iki alt gruba ayrilirlar ve bu iki
grup makroskobik ve mikroskobik goriintimlerine, kar-
yotip ve malignite potansiyellerine gore farklihk goster-
mektedirler."” Molar gebelik insidanst literatiirde bolge-
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ler arasinda farkliliklar géstermektedir; Kuzey Amerika
ve Avrupa’da 66-121/100.000 iken, Latin Amerika, Asya
ve Orta Dogu’da ise 23-1299/100.000 oraninda goriil-
mektedir.” Birlesik Krallik'ta komplet mol oran1 1000
gebelikte bir iken, parsiyel mol oran1 1000 gebelikte ti¢
olarak bildirilmistir.” Komplet molar gebelik ile birlikte
ikiz esi fetiisiin bulunma olasilig1 olduk¢a nadirdir ve in-
sidanst 1/10.000 ile 1/100.000 arasinda degismektedir."”
Ayrica komplet molar gebelikte hipertiroidi, preeklamp-
si gibi komplikasyonlar da daha erken haftalarda ve daha
sik goriilebilmektedir.” Bu olgumuzda, preeklampsi ile
komplike olmus, 18 hafta ex fetiistin eslik ettigi komplet
molar gebelik hastasinin sunulmas: amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yaginda, multigravida, son adet tarihine
gore 18 hafta gebeligi olan hasta yiiksek tansiyon
(180/120 mmHg) ve vajinal kanama sikiyeti ile bagvur-
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Sekil 1. Plasentanin ultrasonografik gorintasu.
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du. Hastanin ubbi 6ykiisinden daha 6nce diizenli bir
antenatal takibinin yapilmadigi, gebeligi boyunca bir
kez antenatal takibin yapildig1 ve hi¢ ultrasonografik
degerlendirme yapilmadigi 6grenildi. Fetal ultrasonog-
rafisinde fetal kalp atimlar1 olmayan 18 hafta gebelikle
uyumlu bir adet fetiis ile plasenta icerisinde multikistik
heterojen goriinim ve plasenta icerisinde yaklagik 12
cm ebatinda siipheli dekole alan gézlendi (Sekil 1).
Bagvuru esnasinda hastanin bilinci acikti, bag agris,
gormede bulaniklik ve siddetli epigastrik agrist yoktu.
Pelvik muayenede 3 cm servikal dilatasyon, aktif vagi-
nal kanama ve serviksten digar1 protriize olmus fetal ya-
pilar izlendi. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin
(Hb) 9.37 g/d, p-hCG 185.210 mIU/mL, dipstikte +2
proteiniiri ve diger parametreler normal olarak izlendi.
Kan grubu A-Rh pozitif olan hastaya 2 adet eritrosit
stispansiyonu hazirlandi. Hastada 6n tani olarak komp-
let molar gebeligin eslik ettigi ikiz gebelik veya parsiyel
molar gebeligin komplike ettigi preeklampsi ve plasen-
ta dekolmani diisiintildii. Hastaya antihipertansif olarak
alfa metildopa 250 mg 3x1 baglandi. Eklampsi proflak-
sisi amaciyla 6 g magnezyum siilfat 15-20 dakika igeri-
sinde yiikleme doz verildikten sonra saatte 1.5 g idame
doz baglandi. Hastaya abort yapmasi icin diisiik doz in-
traventz oksitosin (izotonik solisyon igerisinde 10
mU/mL oksitosin) baslandi ve hasta kisa siirede ex er-
kek fetiis abort etti. Abort sonrasi kanamalar1 devam
eden ve plasentast tam olarak ayrilmayan hastaya genel
anestezi altinda ultrasonografi esliginde vakum kiiretaj
yapilarak endometriyal kavite tamamen bosaltild. Is-
lem sonrasi incelenen plasentada %30 dekole alan, ¢cok
sayida vakuol gozlendi (Sekil 2). Postoperatif Hb sevi-
yesinin 6.4 g/dl olmasi tizerine 2 adet eritrosit stispan-
siyonu ile transfiizyon yapildi. Postoperatif klinik ta-
kipleri stabil seyreden hasta 4 giin sonra taburcu edildi.

Sekil 2. Plasenta ve fetlistin makroskopik goéruntusa.



Preeklampsi ile komplike olmus ikiz esi komplet mol hidatidiform

Patolojik inceleme sonucu 18 hafta ile uyumlu ex fetiis
ve komplet mol hidatiform olarak bildirildi (Sekil 3).
Takiplerinde akciger grafisinde herhangi lezyon goz-
lenmedi ve B-hCG degerleri tamamen normal referans
araligina disti.

Tartisma

Komplet mol ve canli fetiisiin birlikte bulunmast lite-
ratiirde 1/10.000 ile 1/100.000 arasinda bildirilmekte-
dir.! Molar gebelik ve fetiisiin birlikte goriildiigii du-
rumlarda ii¢ olasilik s6z konusudur: (1) Birinci fetiisiin
normal ve ikinci fetiistin komplet molar gebelik olmasi,
(2) Parsiyel molar gebelikte triploidik fetiisiin olmasi ve
(3) Parsiyel molar gebelige normal fetiisiin eslik etme-
si.". Ovulasyon indiiksiyonu sonucu ileri yasta gebe kal-
mak bu durum igin bir risk sebebidir.” Molar gebeligin
eslik ettigi cogul gebeliklerin tanisi ultrasonografi yardi-
mu ile konabilir ancak kesin tani i¢in amniyosentez, kor-
dosentez gibi invaziv genetik incelemeler gereklidir.
Boyle hastalara olusabilecek riskler hakkinda detayli bil-
gi vermek gerekmektedir. Bu riskler; preeklampsi, he-
moraji, tirotoksikoz gibi komplikasyonlarin ikinci tri-
mesterde gorilmesi, preterm dogum ve/veya gestasyonel
trofoblastik neoplazi (GTN) gelisme riski seklinde say1-
labilir.” Olgumuzun bulundugu merkezde genetik labo-
ratuvar bulunmamasi ve klinik aciliyeti sebebi ile abort
esnasinda taze materyalden genetik ¢alisma yapilama-
mugtir. Sonrasinda parafin bloklardan yapilan genetik in-
celeme ise basarisiz olmustur.

Molar gebeliklerin GTN’ye dontisme potansiyelleri
vardir. Komplet molar gebeliklerin GTN’ye déniisme
riski parsiyel molar gebeliklerden daha yiiksektir. Komp-
let molar gebeliklerden sonra GTN gelisme riski
%15-20 iken; parsiyel mollerden sonra ise bu oran

%1-5tir.”" Olgumuz taburcu olduktan sonraki akciger
grafisi ve seri 3-hCG takipleri ile izlenmis ve malignite
gozlenmemistir.

Komplet molar gebelik tanis1 6nceden ikinci tri-
mesterde konurken ilerleyen zamanlarda B-hCG o6l¢ii-
mii sensitivitesindeki gelismeler ve ultrasonografinin
yayginlagmasi neticesinde ilk trimesterde bile tant kon-
mas1 miimkiin hale gelmistir. Tlk trimesterde tan1 ko-
nulan hastalarda molar gebelige bagli preeklampsi, hi-
peremezis gravidarum ve GTN daha seyrek goriilmek-
tedir.”""" Komplet molar gebelikte; gebelik haftasina
gore biiyiik ve yumusak uterus, vajinal kanama, erken
gelisen preeklampsi (20. haftadan o6nce), hiperemezis
gravidarum, teka lutein kisti ve hipertiroidizm goriil-
mektedir. Ayrica komplet molar gebelik hastalarinin
bir kismida malign gestasyonel trofoblast hastaliklara
gecis de gozlenmektedir. Bu semptomlarin ortaya ¢ik-
masinin ¢ogunlukla sebebi komplet molde agir1 miktar-
da salgilanan B-hCG salgisidir."” Olgumuzda komplet
mole bagli 18 haftada preeklampsi, plasenta dekolmant
ve ikiz esi 6lumi gozlenmistir. Plasenta dekolmaninin
olasilikla preeklampsiye sekonder gelistigi diistinil-
mustir.

Molar gebelikler bazen ikiz gebeliklerde de goriile-
bilmektedir. Ikiz gebeliklerde komplet veya parsiyel
mol ve ona eglik eden canli fetiis goriilebilmektedir an-
cak bu durum olduke¢a nadirdir.” Ovulasyon indiiksiyo-
nu sonucu ileri yasta gebe kalmak bu durum igin bir
risk sebebidir.” Molar gebeligin eslik ettigi cogul gebe-
liklerin tanisi ultrasonografi yardimi ile konabilir ancak
kesin tani i¢in amniyosentez, kordosentez gibi invaziv
genetik incelemeler gereklidir. Boyle hastalara olusabi-
lecek riskler hakkinda detayli bilgi vermek gerekmekte-
dir. Bu riskler; preeklampsi, hemoraji, tirotoksikoz gibi

Sekil 3. Histopatolojik goriintiler. (a) Villustaki yaygin stromal 6dem (HE x25). (b) BlyUmds villus ylzeyinden cevresel olarak trofoblast yayilimi
(HE x25). (c) Komplet mol trofoblastinda sitolojik atipi ve fokal nekroz (HE x50).
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komplikasyonlarin ikinci trimesterde gorilmesi, pre-
term dogum ve/veya GTN gelisme riski seklinde say1-
labilir.”” Molar gebeligin eslik ettigi ikiz gebelikle ilgili
en genis seri Ingiltere’de Charing Cross and Weston
Park Gestational Trophoblastic Disease Centers tara-
findan yayinlanmustir."” Bu galigmada 1998-2011 yilla-
rinda 90 tane ikiz ve komplet molar gebelik hastasin-
dan gebelik devam karar1 alan 51 hasta gozlenmistir.
Bu hastalarin 29 (%57) tanesi ortalama gebelik yas1 34
hafta olan canli bebek dogurmustur ve 90 hastanin 24
(%26.7) tanesinde GTN gelismistir."” Olgumuz bas-
vurdugunda fetal kalp atimlar1 olmamasi ve vajinal ka-
nama nedeniyle indiiksiyonla hemen dogurtulmustur.
Olgumuzda gebeligin erken haftalarinda preeklampsi
gelismistir. Hastanin abort materyalinden plasenta g6-
riintiisiinden ilk bagta molar gebelik diistintilmiis ancak
ikiz gebeligin eslik ettigi komplet mol ile plasenta geli-
simi bozulmug parsiyel mol ayrimi yapilamamug ve ke-
sin tan1 patoloji raporu ile anlagilabilmistir.

Sonug

Ikiz esi molar gebelikler erken baglangich preek-
lampsi, tirotoksikoz ve GTN gibi tibbi komplikasyonlar
yontiyle dikkat edilmesi gereken gebeliklerdir. Molar
gebelik tanisinda USG etkin bir sekilde kullanilsa da ilk
trimesterde molar dejenerasyonun her zaman tespit edi-
lemeyecegi g6z éntinde bulundurulmalidir. Fetal ultra-
sonografide plasenta degerlendirilmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Ayrica erken baglangich preeklampsi, tirotoksikoz,
vajinal kanama ve ex fetiis olgularinda komplet mol ve

eslik eden ikiz-es gebelik de ayiric1 tanida diisiintilmeli-
dir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadig: belirtilmigtir.
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