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Komplet tip mol hidatiform ve canli fetusun birlikte bulundugu ikiz gebelik kli-
nikte oldukca nadir rastlanilan obstetrik bir durumdur. Tani sonrasi gebeligin
yonetimi olusabilecek maternal ve fetal komplikasyonlar nedeniyle tartisma-
lidir ve pratikte ikilem yaratir. Literatirde gebelik terminasyonunu destekle-
yen yayinlar bulunmakla birlikte son yillarda konservatif yaklagimin 6n plana
¢iktigi yayinlarda mevcuttur. Bu nedenle aileye verilecek danigmanlik Gnem-
lidir. Bu vaka sunumunda komplet tip mol hidatiform ve canli fetusun birlikte
bulundugu, canli dogumla sonuglanan bir ikiz gebelik olgusunun sunulmasi
ve literatliriin gézden gegirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, komplet hidatiform, canli fetis, preeklampsi

GIRIS

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH) plasentadan kdken alan, uterin in-
vazyon ve metastaz riski olan hastalik grubunu temsil eder. Molar gebelikler
morfolojik, histopatolojik ve kromozomal ézelliklerine gdre komplet veya par-
siyel olarak siniflandirilir. Parsiyel mol (PM), iki sperm tarafindan normal bir
ovumun déllenmesi nedeniyle bir triploid karyotipe (genellikle 69, XXY) sahip
olan embriyonik ve koryonik dokudur. Komplet mol (KM), maternal niikleer
genomunu kaybeden ovumun tek bir haploid sperm hiicresinin duplikasyonu
(46,XX) veya ik ayri sperm tarafindan fertilize olmasiyla (46, XX/46, XY) sonug-
lanan genellikle diploid karyotipte androjenik yapidir. KM' de maternal genom
olmamasi nedeniyle embriyo gelisemez, asir trofoblastik bliylime gézlenir (1).
Komplet tip mol hidatiform ve canli fetusun birlikte bulundugu ikiz gebelik (KM-
CFG) goriilme sikligi 22000-100000 gebelikte 1'dir (2, 3). Canli dogum seklinde
basarili sonuglar bildiriimis olsa da, terme kadar devam eden gebelik sayisi
oldukga nadirdir (1). KMCFG klinik pratikte en gok PM ile karigir.

Ayrimi ultrasonografide (USG) normal ve hidatiform degisiklikler gosteren iki
ayri plasentanin varligi ve kromozom analizi ile yapilir. KMCFG tanisi sonrasi
gebeligin yonetimi tartismalidir. Abortus, preterm dogum, preeklampsi (PE),
tirotoksikoz,
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antepartum kanama, intrauterin fetal 6lim, plasenta akreata, persistan trofob-
lastik hastalik (PTH) gibi ciddi maternal komplikasyon riski nedeniyle gelenek-
sel yaklagim terminasyon seklinde olmakla beraber yardimci dreme teknikleri
ile gergeklesen gebeliklerde KMCFG gériilmesi ve canli dogumlarin bildirilmesi
konservatif yaklagimi son yillarda 6n plana gikarmistir (4, 5).

OLGU SUNUMU

19 yasinda, primigravid hasta son adet tarihine gore 26. gebelik haftasinda dis
merkezden klinigimize KMCFG 6n tanisiyla refere edildi. Anamnezinde hasta-
nin 11. gebelik haftasinda vajinal kanama, kasik agrisi sikayetiyle birkag kez
hastaneye bagvurdugu, yapilan klinik ve ultrasonografik degerlendirme sonu-
cunda parsiyel mol gebelik tanisi koyuldugu 6grenildi. 20. gebelik haftasinda
yapilan ayrintili ultrasonografisinde 19 hafta ile uyumlu, tek, canli bir gebelik ve
normal gorliniimlU bir plasenta ile beraberinde ayri bir molar plasental yapi iz-
lendigi gorlildii. Hastanin ara ara olan kasik agrisi disinda herhangi bir sikayeti
yoktu, muayenesinde uterusun 30 hafta cesamette oldugu izlendi. USG'de fe-
tusun dlgtimleri 25 haftayla uyumlu, amniyonu normalin alt sinirinda, tek, canli,
posterior yerlesimli normal yapida plasentasi olan, anatomik olarak normal bir
fetus izlendi. Ayrica uterus on ylzde ayri bir amniyotik kavitede molar plasental
yap! gozlendi
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Resim 1-2: USG 6lgtimleri 25 haftayla uyumlu, amniyonu normalin alt sinirinda,
tek, canli, posterior yerlesimli normal yapida plasentasi olan, anatomik olarak nor-
mal bir fetus ve uterus 6n ylizde ayri bir amniyotik kavitede molar plasental yap!

Mol gebelige ait ultrasonografik incelemede plasenta previa bulgusu veya invaz-
yon anomalisi bulgusuna rastlanmadi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde
maternal serum B-hCG degderi 134.342 mlU/ml, serbest T3 3.09 pg/ml, serbest T4
1.36 ng/dl, TSH 0.489 ulU/ml idi. Diger laboratuvar dederleri normal olup, tansiyon
arteriyel (TA) 110/70 mmHg idi. Ayrica tim abdomen USG ve postero-anterior
(PA) akciger grafisi normaldi. Mevcut klinidi itibariyle hastada KMCFG dusiindldii,
aileye mevcut gebeligin devami neticesinde gelisebilecek komplikasyonlar, ges-
tasyonel trofoblastik neoplazi riskleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verildi.
Aydinlatiimis onamlari alindi, invaziv tanisal tetkik dnerildi ve terminasyon sege-
negi tartisildi. Aile invaziv tanisal tetkik ve terminasyonu kabul etmedi.

Hasta ylksek riskli gebelik servisinde yakin takibe alindi. Fetal akciger matiras-
yonu igin antenatal betametazon steroid dozu 26. haftada tamamlandi. iki haftalik
servis takibinde sorun yasamayan hasta 28. gebelik haftasinda hafif garpinti ve
bas agrisi tarif etti. 110/70-120/80 mmHg arasinda stabil tansiyon degerleri olan
hastada klinik ani sekilde bozuldu. 170/110 mmHg'ya ylikselen tansiyon, siddetli
basagrisi, viziiel semptomlar ve aktif vajinal kanamasinin olmasi iizerine néropro-
tektif magnezyum siilfat yiklemesini takiben eylemde ayak gelis, vajinal kanama,
siddetli preeklampsi endikasyonuyla acil sezaryene alindi ve 1230 gr, 1. ve 5. da-
kika Apgar degerleri 6 ve 7 olan, tek, canli kiz bebek dogurtuldu. Uterus anteriorda
gozlemde bir kismi toplu bir kismi daginik halde caplari 1-4 cm arasinda degisen
multipl vezikiil iceren komplet mol ile uyumlu doku pargalari gézlendi (Resim 3-4-
5). Mol gebelige ait intraoperatif plasenta previa bulgusu veya invazyon anomalisi
bulgusuna rastlanmadi.

Resim 3-4-5: intakt plasenta, canli fetiis ve ¢aplari 1-4 cm arasinda degisen mul-
tipl vezikill iceren komplet mol ile uyumlu doku pargalari

e

Preeklampsi klinigi gelisen hasta postoperatif antikonviiizan magnezyum tedavi-
sini tamamladi. Postoperatif 1.giin f-hCG 19096 mIU/ml, 3.giin 3452 mIU/ml olan
hasta kontrollerine ayaktan devam edilmek (izere sifa ile taburcu edildi.

Komplet mol hidatiform tanisi patoloji tarafindan konfirme edildi. -hCG diizeyi
dogum sonrasi 8. haftada sifirlandi. Hasta su an postoperatif 5. ayinda olup takip-
leri dogal seyretmektedir. Bebekse prematirite nedeniyle yenidogan yogun bakim
Unitesinde 2 ay takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildi.
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ilerleyen anne yasi ve yardimci Gireme tekniklerindeki gelismeler son yillarda
cogul gebelik sayisinda artisa neden olmustur. KMCFG bir cogul gebelik komp-
likasyonudur ve maternal fetal riskleri nedeniyle yonetimi konusunda gok yonli
dustntimelidir (6). Ayirici tanida triploid fetusun eslik ettigi tekiz PM ve PM’ nin
eslik ettigi diger fetusun normal oldugu ikiz gebelikler yer alir (7).

Olgumuzda 11. gebelik haftasinda dis merkezde PM tanisi ile takip edilmistir. PM’
de fetal triploidi ve anomalilerin varli§i terminasyon kararini kolaylastirir. Canli
fetiistin oldugu durumlarda sitogenetik analiz tani ve takip i¢in énemlidir. Koryon
villus 6rneklemesinde (CVS) mozaisizm riski unutulmamalidir (8).

Bu olgularin yénetimi abortus, preterm dogum, preeklampsi, tirotoksikoz, antepar-
tum hemoraji, intrauterin fetal éllim, plasenta akreata ve gestasyonel trofoblastik
hastalik gibi ciddi maternal komplikasyon riski olan Klinik bir ikilem ortaya cikar-
maktadir (1). Fetus ayrica artmig malformasyon riski, kromozomal anomaliler ve
ileri derecede prematiirite riskini tagir. Modern prenatal fetal diagnostik tekniklerle
fetal andploidi ve malformasyonlar goz ardi edilse bile, gebeligin gtivenli bir se-
kilde strdtrtlmesi karari son derece zordur. Bu tiir gebeliklerin gogu persistan
hemoraji veya siddetli preeklampsi nedeniyle erken sona erdirilir ve vakalarin
yaklasik dértte Ul 20 haftalik gebeligin étesine gegemez (1, 4). KMCFG' nin de-
vam etmesi kabul edilebilir bir segenektir ancak term canli dogum sansi, annede
dogum sonrasi yaklasik %33-50 GTH gelisme riskiyle birlikte, %50’ nin altindadir
(7, 13). Bu nedenlerden otirli gebeligin sonlandiriimasi konusu hastayla mutlaka
goristlmelidir.

Preeklampsi, teka lutein kistleri, PTH birlikteligi KM'de siktir. KMCFG siklikla ikinci
trimesterde GTH bulgulari ile karsimiza cikar (9). Bizim vakamizda 28. gebelik
haftasinda preeklampsi klinigi gelismistir. Matsui ve ark. toplam 72 KMCFG olgu-
sundan 17’sinin gebeliklerinin 24. gebelik haftasi sonrasina kadar devam ettigini
ve bunlardan 16'sinin saglikli dogumla sonuglandigini bildirmistir (4). Sebire ve
ark. ise toplam 77 KMCFG olgusundan 28'inin gebeliklerinin 24. gebelik haftasi
sonrasina kadar devam ettigini ve bunlardan 20’sinin saglikii dogumla sonuglan-
digini bildirmistir. llk 14 haftada gebelik sonlandinminda %16 PTH, 14. haftadan
sonra gebelik sonlandirminda %21 PTH tespit edilmis fakat PTH gelisimi agI-
sindan anlaml fark bulunmamistir. Ayrica bu calismada fetal karyotip analizinin
normal olmasi, USG'de fetal anomalinin saptanmamasi durumunda %40 basari
ile gebelik devamina izin verilebilecegi vurgulanmistir (10). Massardier ve ark.
14 hastanin 6'sina konservatif yaklasildigini, bunlardan 3'lniin canli dogum yap-
tigini ve bu grupta PTH gelismedigini belirtmisler ve genel olarak PTH oranini
%50 olarak saptamiglardir (11). Rohilla ve ark.’nin yaptiklari derlemede, toplam
177 vakada canli dogum sayisi 66 bulunmus, antepartum kanama en sik gori-
len komplikasyon olarak saptanmis, postpartum kanama nedeniyle iki hastaya
total abdominal histerektomi yapilmis, PTH orani % 18 olarak kaydedilmistir (1).
GTH gelisme riskinin molar gebelik ve KMCFG’ de benzer oldugu, bu nedenle
konservatif yonetimi 6neren yayinlar mevcuttur (12). Sonug olarak KMCFG ciddi
maternal ve fetal komplikasyonlarla birlikteligi olmasi nedeniyle pratikte ikilem ya-
ratmaktadir. Son yillarda 6zellikle fetal anomalilerin ve kromozomal bozukluklarin
olmadig, ciddi maternal komplikasyon gelismemis olgularda konservatif yaklagim
on plana ¢ikmaktadir. Aileye verilecek danigmanlik onemlidir.
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