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OZET

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar fetal trofoblastik dokudan kaynaklanan heterojen
bir neoplazi grubudur. Malignite potansiyeli degiskendir. Mol hidatiform histopatolojik,
sitolojik ve klinik yapisina gore iki gruba ayrilir. Parsiyal molar gebelik tanisi prospektif
olarak nadiren konulabilir. Bu makalede birinci trimesterda ultrasonografik olarak
saptanmig parsiyal mol ve canli fetus birlikteligi rapor edilmistir.

Gravida 2, para 0 olan 28 yasinda kadin hasta vajinal kanama ve unilateral siddetli
pelvik agriyla 9. gestasyonel haftada hastanemize basvurmustur. Son gebeligi ektopik
gebelige bagl operatif laparoskopi ile sonlanmistir. Ultrasonografik olarak hastada
gestasyonel yasla uyumlu tekil yasayan bir fetus, kistik lezyonlu asin buyik bir
plasenta ve bilateral teka lutein kistleri saptandi. B-hCG degeri ise 371.000 mIU/ml’idi.
Hastaya tani sonrasi olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmis, hastanin
sonlandirma yoninde karar vermesi Uzerine emme kiretaj yapilmistir. Yasayan
fetuslu molar gebeliklerde 6zellikle gebelik isteniyorsa yonetim zordur. Yasayan fetus
varliginda dahi katastrofik komplikasyonlardan kaginmak icin terminasyon yoénetimde
ilk segenek olarak dugtnudlmelidir

Anahtar soézciikler: Mol hidatiform, parsiyal molar gebelik, gestasyonel trofoblastik
hastaliklar

SUMMARY

Gestational trophoblastic disease is a heterogeneous group of human neoplasms
which is derived from fetal trophoblastic tissues. lts malignant potential varies.
Hydatidiform mole comprises two distinct entities which are based on histopathologic,
cytogenetic and clinical features. Clinical diagnosis of partial molar pregnancy is rarely
made prospectively. In this article, we report the unusual pregnancy in which
ultrasonography reveals a partial hydatidiform mole with coexisting live fetus in the first
trimester.

A 28-year-old, gravida 2, para 0, patient presented with vaginal bleeding and
unilateral, not severe pelvic pain at 9 weeks of gestation on December 2007. Her last
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pregnancy had ended with operative laparoscopically due to an ectopic pregnancy.
Ultrasonographic examination had showed a fetus that is consistent with gestastional
age, a plasenta which is excessive in size with a few cystic lesions and bilateral
ovarian theca-lutein cysts. The serum B-hCG was 371,000 mlU/ml. The patient was
counseled about possible complications, after she decided at termination suction
curettage was performed. In molar pregnancies with a live fetus, management
becomes to be a dilemma. Therefore, in partial mole with a coexistent live fetus cases
in order to avoid catastrophic complications termination must be considered as a first

choice in management.

Key words: Gestational trophoblastic disease, partial molar pregnancy, gestational

trophoblastic disease

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar fetal trofoblastik
dokudan kaynaklanan heterojen bir neoplazi grubudur.
Malignite potansiyeli degiskendir, mol hidatiform hastali-
gin benign formudur. Mol hidatiform histopatolojik, sitolojik
ve klinik yapisina goére iki gruba aynlir; parsiyal veya
komplet mol. Parsiyal formu fokal, hafif-orta trofoblastik
hiperplazi ve degisken seviyede villdz 6demle karakteri-
(1,2). Birgok parsiyal mol
kromozomal triploidi mevcuttur. Bu genellikle bir ovumun

zedir vakasinda fetusta
iki spermle ddllenmesi sonucu gortlar (3). Triploidili fetus-
larin Ggte ikisi 47 XXY iken, ugte biri 47 XXX'dir (4).
Parsiyal mol ve canli fetus birlikteligi nadirdir ve gebelikle-
rin %0,005-0,01’inde gorulir (5).

Bu nedenle parsiyal molar gebelik tanisi prospektif
olarak nadiren konulabilir. Bu makalede birinci trimesterda
ultrasonografik olarak saptanmis parsiyal mol ve canli
fetus varligi rapor edilmistir.

OLGU SUNUMU

haftada
unilateral pelvik agr ve vajinal kanama sikayetiyle Aralik

28 vyasinda bayan hasta 9. gestasyonel

2007’de hastanemize basvurmustur. Gravida 2, para 0
olan hastanin son gebeligi on ay 6nce ektopik gebelige
bagh operatif laparoskopi ile sonlanmistir. Bunun diginda
6zgegmisinde ve soygec¢cmisinde 6zellik yoktur. Basvuruda
hastanin vital bulgulari stabildir. Fundal yiikseklik hafta-
siyla uyumludur. Abdominal muayenesinde patolojik bir
bulgu saptanmamistir. Laboratuar bulgularinda hematokrit
%36, Iokosit 13.700 /mm™, trombosit 253,000 mm™ dir.
Koagtilasyon profili, tiroid fonksiyon testleri ve biyokimya-
sal parametreler normal sinirlar igindedir. Gégiis tomog-
rafisinde metastaz ile uyumlu bulgu saptanmamistir.
Ultrasonografik olarak 9 haftayla uyumlu, bas-popo me-

safesi 26,9 mm olan tek yasayan fetus, az miktarda kistik
lezyonlu blylk bir plasenta ve bilateral teka lutein kistleri
saptandi (Resim 1,2). Serum B-hCG degeri ise 371.000
mlU/ml idi. Bulgular parsiyal molar gebelik ve canh fetus
birlikteligi ile uyumluydu. Hasta olasi fetal malformas-
yonlar ve gelisebilecek malignite hakkinda bilgilendirildi.
Gebeligi sonlandirmaya karar veren hastaya genel
anestezi altinda emme kiretaj yapildi. Plasentanin histo-
patolojik ve sitogenetik incelemesiyle triploid karyotipli
(69XXX) parsiyal mol tanisi kondu. Hasta operasyon
sonras! 3.gunde herhangi bir komplikasyon gelismeden
Haftallk serum B-hCG takibi yapildi.
Duzenli seyreden disis 6.haftada normal seviyelere indi.

taburcu edildi.

TARTISMA

Parsiyal mol, hidatiform moliin iki alt grubundan biridir.
Nadiren genig bir plasenta ve bir fetus vardir. ik trimes-
terde tani koymak parsiyal mol ve canli fetus birlikteliginin
nadir olmasindan dolayr zordur. Ylksek rezollisyonlu
ultrason teknolojisine ragmen parsiyal mol vakalarinin
%401 taninabilir (6). Plasental biyuklik tek sonografik
bulgu olabilir.

Parsiyal mol hidatiform ve canli fetus komplet molliin
bulundugu ikiz gebeliklerden ayirt edilmelidir (7). Parsiyal
molde genelde anormal bir karyotip mevcuttur. %68de
triploid, %32’de diploid patern vardir. Parsiyal mol ve
triploid kromozomlu canli fetus genellikle erken baslangigh
gelisme geriligi ve fetal anomalilerle prezante olur (8). Bu
vakada ilk trimesterde yapilan ultrasonografik incelemede
supheli blylk plasenta saptanmis, tani sitolojik arastir-
mayla konulmustur (Resim 3). Yasayan fetuslu molar ge-
beliklerde 6zellikle gebelik isteniyorsa yonetim zordur.
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Resim 1. Bluyuk plasenta ve az miktarda kistik lezyonlar

Resim 2. Dokuz hafta ¢ giinle uyumlu canl fetus
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ik trimesterda supheli blyuk plasenta

Resim 3.

Jones ve ark. canli fetus varliginda dahi parsiyal mol
vakalarinda terapdétik abortusu 6nermektedirler (9). Diger
yandan Vejerslev ve Watson mantikl yaklasimin plasen-
tanin ultrasonografik incelemesi ve fetal karyotipin
prenatal testlerle saptanmasi sonrasinda saglanabilece-
gini belirtmistir (1,10). Perinatal karyotipin sitogenetik ola-
rak perkitan umblikal kord drneklemesi, koryon villis 6r-
nekleme ve amniosentezle saptanmasi istenen gebelik-
lerde mutlak zorunluluktur. Malign hastaliga progresyon
insidansi komplet mol ve canl fetus varliginda %56-62
iken parsiyal mol ve canh fetus varliginda %4’dur (11).
Nadiren saglikli fetus ve molar gebelik konusunda yayin-
lar olsa da terminasyon ve seri serum B-hCG o6lgimuU en
cok tercih edilen protokoldir. Bu vakada hastaya olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmis, hastanin sonlan-
dirma yonlnde karar vermesi lUzerine emme kiretaj ya-

prmistir.

Sonu¢ olarak parsiyal mol ve canl fetus varlinda
antenatal olarak tani koyarken fetal karyotip, ultraso-
nografi, plasental histopatoloji ve seri serum B-hCG
6lcimu testleri yapilmahdir. Diploid karyotipli canh fetus

varliginda dahi ylksek malign transformasyon hizi,

preeklampsi ve hayati tehdit eden kanama gibi katastrofik
komplikasyonlardan kaginmak igin terminasyon yonetimde
ilk segenek olarak disunulmelidir.
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