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OzZET

Amag: Minvazif mol; molar gebelikler olarak kabul edilen parsiyel veya tam hidatidiform molun, uterusu invaze etmesi veya viicu-
dun diger kisimlarina yayilim géstermesiyle olusan bir durumdur. invazif mol tanisi; hidatidiform molun myometriuma invazyonu
veya vajen gibi bolgelere yayilan metastatik lezyonlarda villus yapisinin gosterilmesi ile konur. Molar gebelik bosaltiimasi sonra-
sinda gortilen nadir invazif mol vakasini sunduk.

Olgu Sunumu: Hasta 49 yasindaydi, 8 haftalik amenore sonrasi, beta hcg degeri 131014 mIU/mL ve minimal vajinal kanama ile
basvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonografide genislemis endometrial kavitede degisik blyukltklerde anekoik kistler saptandi.
Kiiretaj sonucu patolojisi mol hidaditiform geldi. Hasta molar bosaltimi takiben vajen sag duvarinda 1-2 cm ¢apinda metastatik
lezyonla geldi. Hastada vajinal metastatik lezyonlu invazif mol tanisi koyduk. Hasta diisuk riskli metastatik gestasyonel trofoblastik
hastalik olarak kabul edildi, WHO skoru 6 olarak bulundu. Hasta haftalik metotreksat tedavisi aldi, 8 hafta sonra beta hcg degeri
normal sinirlara geldi.

Tartisma: Vajen, trofoblastik hastaliklarin akcigerlerden sonra ikinci en sik metastaz yeridir. Kolay kanayabilen ve damarlanmasi
artmis metastatik lezyonlar ciddi kanamalara neden olabilir. Vajinal metastazin asil tedavisi hala kemoterapidir.

Anahtar Kelimeler: invazif mol, vajinal metastaz, metotreksat

ABSTRACT

Objective: Invasive mole is a condition where a molar pregnancy, such as a partial hydatidiform mole or complete hydatidiform
mole, invades the wall of the uterus, metastasizing to other parts of the body. The diagnosis of invasive mole rests on the demon-
stration of complete hydatidiform mole invading the myometrium or the presence of villi in the metastatic lesion as like vagina.
We present a rare case of an invasive mole, which developed following the evacuation of a molar pregnancy.

Case Report: She presented 49-year-old with eight weeks amenorrhea, a f-HCG value of 131014 mIU/mL and minor vaginal
bleeding. The ultrasonographic examination showed a distended endometrial cavity containing innumerable, variably sized an-
echoic cysts. A curettage was performed and the pathology revealed a complete hydatidiform mole. The patient presented with
a vaginal metastatic lesion on the right wall about 1-2 cm after molar evacuation. We diagnosed invasive mole with vaginal meta-
static lesion. She was considered as having low risk metastatic GTN, as her modified WHO score was 6. Patient received weekly
MTX and was followed up for 8 weeks after beta hCG levels were within normal limits.

Discussion: The vagina, next to the lung, is the second most common metastatic site in trophoblastic tumors. The friable and
hypervascular nature of a metastatic lesion places the patient at risk for significant hemorrhage. The main treatment for vaginal
metastasis is still chemotherapy.

Key Words: Invasive mole, vaginal metastasis, methotrexate.
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GiRiS

VAKA SUNUMU

Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN); gebelikle bag-
lantih olarak plasental dokudan kaynaklanan genis bir
spektrumu olan hastaliklari kapsar. Invaziv mol, koryo-
karsinom ve plasental site trofoblastik tiimor cesitlerini
iceren bu neoplazi kemoterapiye duyarhdir (1). Invazif
mol, tam veya parsiyel hidatidiform moltin myometri-
uma invazyonu veya vicudun diger kisimlarina (vajen
veya akcigerler gibi) metastazi sonucu meydana gelir.
Histolojisinde tam hidatidiform molde gozlenen ozel-
liklere ek olarak trofoblastik hticre aktivasyonu gozle-
nir. Tam molar bosalum sonrasinda lokal invaziv GTN
gelisme riski yaklasik %15 iken metastatik GTN gelis-
me riski ise %4’tir (1).

Invaziv mollit hastalarda kiiretaj sonrasi devam
eden hCG duizeyinde ytikselme ve/veya vajinal kana-
ma gozlenir. Bu durum genellikle tam molar gebeligi
takiben, nadirde olsa canli dogum, dtistik veya gebelik
sonlandirilmasindan sonrada goriilebilir (2). Kemote-
rapiye son derece hassas olduklar i¢in yaygin metasta-
tik hastalik durumlarnda bile basaryla tedavi edilirler.

Vajen, GTN icin akcigerlerden sonra en sik ikinci
metastaz yeri olup sikligr %4-30 civarmdadir (1). Ute-
rusdan hematojen yayilim sonucunda vajeni cevreleyen
submukozal venoz pleksus araciligiyla vajinal mukoza-
ya gecerek vajen metastazi olustururlar. Bu lezyonlar
kan dolasimindan zengin oldugu i¢in kolaylikla siddet-
li kanamalara neden olabilirler. Vajinal metastazlarin
cogu sistemik kemoterapiye hizli ve tam yanit verme-
sine ragmen, vakalarin bir kisminda kan transftzyonu-
na, cerrahi islem ve anjiografik embolizasyona ihtiya¢
duyulabilir (3). Vajinal metastazlarn varhg genellikle
kemoterapiye cevabi degerlendirmekte anlaml bir fak-
tor olarak kabul edilmemekle birlikte bu lezyonlarin
varhg tedaviyi zorlastirabilir.

Bu vaka sunumunda mol hidatiform sonrast vajen-
de kanamali odakla kendini gosteren gestasyonel tro-
foblastik hastaligin yonetimini sunduk.

Tablo 1 - Olgunun WHO Prognostik Skoru

Daha 6nceden 4 normal dogum ve 5 yil énce spon-
tan distk yapan yapan 49 yasinda hasta 2 ayhk
adet gérmeme yakinmasi ile hastanemize basvurdu.
Yapilan muayenesinde jinekolojik ultrasonografide
endometrium kalnhig 28 mm ve kistik gortintimde
saptandi. Beta hcg degerinin 131094 mIU/ml olma-
st lizerine mol gebelik stiphesiyle hastaya aspirasyon
kiiretaj uygulandi. Gelen materyalin histopatolojik in-
celemesinde ‘trofoblast tabakasinda proliferasyon olan
mol hidatiform’ olarak geldi. Kiiretajdan 13 gtin sonra
hasta iki giindtir olan vajinal kanama yakinmasi ile
hastanemize basvurdu. Yapilan jinekolojik muayene-
sinde vajen sag yan duvarinda yaklasitk 1 cm genis-
liginde kanamali odak tespit edildi. Serviksten gelen
herhangi bir kanama saptanmadi. Yapilan ultrasonog-
rafide endometrium ince, diizenli saptandi. Yapilan
beta-hcg degeri 54000 mIU/ml olarak geldi. Vajende-
ki kanamali odaktan nobet sartlarinda biyopsi yapildi.
Biyopsi yapilan yerde kanama olmasi tizerine stttrle
kanama kontrolu saglandi. Biyopsinin histopatolojik
sonucu ‘ subepitelyal bag dokusu icinde bol mik-
tarda trofoblastik hticre gruplari, genis taze kanama
alanlart’ seklinde geldi (Sekil 1a-1b). Hasta bu haliyle
son FIGO smiflamasina gore Evre 2 gestasyonel tro-
foblastik hastalik (GTH) ve skorlama sistemine gore
duistik riskli olarak kabul edildi (Tablo 1). Hastadan
yapilan tst, alt baun, kraniyal MRI ve toraks BT de
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya haftalik 1
mg/kg methotrexat (MTX) tedavisi planland. ki defa
beta hcg normal degerlere dondtikten sonra da iki kiir
MTX uygulanmast planlandi. Hastada vajen metastazi
saptanmasindan 4 hafta sonra 2. MTX tedavisini taki-
ben beta hcg degeri 5 mIU/ml’e diistii (Grafik 1). Has-
ta halen takibimiz altinda olup sonraki kontrollerinde
kanama tekrarlamamustir.

Prognostik Faktorler Olgu Skor
Yas 49 1
B hcg mIU/mL 131094 4
Onceki gebelik tanis Mol hidatiform 0
indeks gebelikten sonraki siire (ay) 1(<4) 0
Tumor boyutu (cm) 1 0
Metastaz yeri Vajen 0
Metastaz sayisi 1 1
Onceki kemoterapi dykiisii Yok 0
Toplam 6
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Sekil 1 « A. Mol hidatidiform; mikroskobik gértiniim, hidropik koryon villuslar ve trofoblastik proliferasyon. B. Vajen biyopsisinde
mol hidatidiform histolojisi, skuamoz epitel atinda submukozada taze kanam alanlari, fibrin, trofoblastik hiicreler ve villus yapi-
lari.

TARTISMA

Hidatidiform moliin direkt yayihm yoluyla myometri-
al invazyonu veya vajene metastazi invazif mol olarak
degerlendirilmektedir. Tanist mol bosaltimi sonrast
persistan beta-hcg ytiksekligi ile konuluyor. Genellikle
histopatolojik taniya gidilmeden kemoterapi ile tedavi
ediliyor.

Postmolar GTN tanist; a) 3 hafta ve tizerindeki do-
nemde dort ardisik beta-hcg degerinin plato ¢izmesi,
b) 2 hafta veya daha uzun bir dénem boyunca ¢ ve
daha fazla ardisik olctimde beta-hcg degerinde %10 ve
tizerinde artis olmasi, ¢) molar bosalum sonrasi beta-
hcg dtizeyinin 6 ay ve daha uzun stire yiiksek kalmaya
devam etmesi, d) koryokarsinom histolojik tanisi, e)
Metastatik hastalik kriterlerinden herhangi birinin var-
g1 ile konur (4).

GTN ic¢in baglangi¢ tedavisinin seciminde ve tam
remisyona ulasmada; FIGOnun anatomik evrelemesi-
nin ve modifiye WHO prognostik skorlamasinin kulla-
nilmasi dénemlidir. Metastazi olmayan yani Evre 1 veya
metastazi olup ancak diistik risk skoru (Evre 2-3 ve
skor <6) olan hastalarda tek ajan kemoterapi ile kiir
orant % 100°'dtr. Ancak ytksek riskli metastatik has-
talarda (Evre 2-3 ve skor 27 veya Evre 4) coklu ajan
onerilir. Ik secenek methotrexate olup, direng gelismis
olan hastalarda ise diger kemoterapotik ajanlar 6zellik-
le aktinomisin-D dnerilmektedir (4).

Bizim hastamizda yapilan WHO prognostik risk
skoru degerlendirilmesinde Evre 2, dustik riskli olarak
degerlendirilmistir (Tablo 1). Bu nedenle hastaya hafta-
Iik MTX tedavisi baslanmistir.

Tedavi basarisim belirlemede yer alan prognostik fak-
torler; a. Patoloji tammnin koryokarsinom olmast, b. Onceki

tedavinin tizerinden 4 aydan fazla zaman ge¢mis olmasi c.
Tedavi 6ncesi serum beta-hcg degerinin >100.000 mIU/
ml olmast d. Akciger ve vajen disinda metastaz bolgesi ol-
masl e. Oncesinde term gebelik olmast, f. Onceden basari-
siz kemoterapi tedavisi olmasidir (4).

Vajinal metastazi olan hastalarda kemoterapiye ce-
vabin koti olup olmadigr konusunda tartismali calis-
malar yaymlanmistir. Goldberg ve arkadaslan yaptikla-
11 calismada lezyon boyutundan bagimsiz olarak vajinal
metastaz varhgini, kotit prognostik faktor olarak kabul
ederek baslangi¢ tedavisi olarak ¢coklu ajan uygulanma-
st onermislerdir (5). Wong (6) ve Berry (4) tarafindan
yapilan ¢alismalarda ise vajinal metastazi olanlarin ke-
moterapiye yanit ile vajinal metastazi olmayan, dusiik
veya yiiksek risk skorlu hastalarin verdigi yanit arasin-
da fark olmadigini bildirmislerdir. Bunlarin karsisinda
olan bir goriis olarak, tilkemizden Vardar ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada; vajinal metastazin (bti-
yukliguntin 3 c¢cm ve tizeri oldugunda) kotit prognoz
tasidigini ve bu nedenle risk skoru degerlendirilmeden
coklu ajan tedavisi verilmesini énermislerdir (7).
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Vajinal lezyonlarin ¢ogu soliter yapili ve 6n duvar
— subtiretral yerlesimlidir (8). Ancak bizim olgumuzda
lezyon vajen sag yan duvarinda saptanmistir. Vajen lez-
yonlarinda kanlanma fazla oldugundan lezyonlar kir-
muz1 ya da mor renk gortintimlidir. Ozellikle lezyonda
raptir oldugunda pek ¢ok vajinal metastazda kontrol
edilemeyen kanamalar gortilebilir. Rupttr spontan, va-
jinal muayene veya spekulum kullanimi sirasinda gelis-
mektedir. Bu yiizden muayene sirasinda dikkati olun-
malidir. Kuictik lezyonlar gozden kacabilir. Kanama
siklikla aniden ve fazla miktarda olabilecegi gibi uzun
bir zaman strecinde az miktarda da olabilir.

Histolojik tani koyma icin stipheli yerden biopsi
yapilmast onerilmemektedir. Genellikle beta-hcg de-
gerinin ytiksekligi ve inspeksiyonla tani konabilecegi
belirtilmektedir. Bizim vakamizda nobet sartlarinda
standart yaklasim olarak ¢ok onerilmemesine ragmen
biyopsi yapilarak histopatolojik tan1 konmustur. Iyi bir
anamnez - fizik muayene ile beraber hastaliktan stip-
helenmek ve artmis serum hcg degerleri olmast vajinal
metastazi tanisini destekleyebilir.

Vajinal metastazlardan olan kanamalar1 kontrol
altina alabilmek icin; kanayan yerlerin stttrasyonu,
bilateral internal iliak arterlerin ligasyonu, vajinal lez-
yona mtx verilmesi veya mtx iceren vajinal tamponlar
uygulanabilir. Vajinal metastazlardan alinan biyopsiler
siddetli kanayabilir. Ozellikle metastaz yeri subtiret-
ral veya fornikslerde ise biyopsiden kacinmak gerekir,
clinkt bu bolgelerdeki kanamalarin kontroltintin gtig
olacag belirtilmektedir. Bu bolgedeki kanamalarda
hipogastrik baglanmasi veya anjiografik embolizasyon
onerilmektedir. Bizim vakamizda lezyon distalde oldu-
gundan biyopsi alinmis ve stittirle kanama durdurul-
mustur.

Sonug olarak; vajinal metastaz alanindan kanama
yaygin bir semptom olup lezyonun buytikligine gore
miktar degismektedir. Tek veya coklu ajan kemoterapi
tedavi yaklasimi vajinal metastazli olgularda basarilidir.
GTN hastalarinda vajinal metastazin bulunmasi, prog-
nozu kotiilestirecegi anlamina gelmemesine ragmen;
bu lezyonlardan kaynaklanan komplikasyonlar 6zellik-
le kanama, hastalar icin riskli bir durumdur.
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