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Komplet Mol ve Normal Fetustan Olusan ikiz
Gebelik: iki Vakanin Sunumu

Fatma Bahar CEBESOY

Ebru DIKENSOY
Twin Pregnancy Consisting Of a Complete

Caglar YAZICIOGLU Hydatidiform Mole and Co-Existent Normal Fetus:

irfan KUTLAR Report of Two Cases

OZET
Ebru OZTURK

Komplet mol gebelikle beraber canli fetus varlig1 nadir de olsa rastlanabilen ve yonetimi zor
olan bir durumdur. Bu vaka sunumunda komplet hidatiform mol gebelikle beraber normal canli
fetusun bulundugu bir ikiz gebeligin tani, tedavi ve takibinin tartisilmasi ile obstetrisyenlere
151k tutulmast amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik; Mol gebelik; Canl fetus; Y6netim

. ABSTRACT
Gaziantep Universitesi Tip

Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Hydatidiform mole with a coexisting diploid live fetus is a rare phenomenon which is difficult

B . to manage. In this case report, management of a twin pregnancy consisting of a complete
Dogum Anabilim Dali hydatidiform mole and co-existent normal live fetus is aimed to be discussed in order to help
the obstetricians.
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GIiRiS
Mol hidatiform gestasyonel trofoblastik hastaliklarin en sik gériilen formudur.

Mol gebeligin sikligi 1000 gebelikte 1 iken mol gebelik ve canli fetus

Submitted/Bagvuru tarihi: birlikteliginden olusan ikiz gebelik insidanst 10.000-100.000 gebelikte 1’dir

27.03.2009 (1,2). Canl gebelikle beraber olan mol gebelik durumunda tani ve tedavi onem
Accepted/Kabul tarihi: arz eder.

10.01. 2010 Bu bildiride komplet mol ve beraberinde normal canli fetus olan 2 gebelik
Registration/Kayit no: vakasinin sunumu ile beraber tani ve tedavinin tartisilmasi amaglanmaktadir.
09 03 22 Vaka 1

35 yasinda, G4 P3 olan, hastanin ikinci trimester obstetrik ultrasonografisinde
17 hafta ile uyumlu, canli, erkek fetusun yani sira, komplet moliin tipik
goriiniimiinii veren, servikal osu tamamen kapatan plasental doku ve hemen
bunun bitisiginde de normal boyutta ve goriiniimde olan plasental doku izlendi.

Corresponding Address Beta hCG degeri 200.000 IU/ml olan hastada 6n tan1 olarak; komplet mol ve

[Yazisma Adresi: normal fetustan olusan ikiz gebelik veya parsiyel mol diislintildii(Resim-1).

Dr. Fatma Bahar CEBESOY  Ampiosentezi kabul etmeyen hastanin terminasyon talep etmesi iizerine

Gaziantep Universitesi Tip gebelik, plasenta previae totalisin varli§i nedeniyle histerotomi ile
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve  sonlandirildi. Fetustan, normal ve molar degisikligin goriildiigt plasental
Dogum AD yapilardan alinan 6rneklerde, komplet mol beraberliginde 46 XY normal fetus
E-mail: ve plasentanin oldugu saptandi(Resim-2). Yapilan takiplerde beta hCG
fbcebesoy@yahoo.com degerinin kademeli olarak diistiigii ve negatiflestigi izlendi. Hasta 6 aylik
takibe alind1.
Vaka 2
32 yasinda, G2P1 olan hastanin ikinci trimester rutin kontrolii sirasindaki
© 2010 Diizce Medical Journal ultrasonografisinde, 15 hafta 2 giin ile uyumlu canli kiz fetus ve normal
e-ISSN 1307- 671X plasentanin yani sira molar degisikliklerin tipik olarak izlendigi yap1 mevcuttu.
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mol ve normal fetustan olusan ikiz gebelik veya
parsiyel mol diigtintildii.

Hasta amniosentezi kabul etmeyerek gebeligin
sonlandirilmasini talep etti. Intravajinal 200 mcg
misoprostol 4X1 uygulanarak gebelik sonlandirildi.
Abort materyalinin incelenmesi sonrasinda 46 XX
normal fetus ve plasentasi yani sira komplet mol ile
uyumlu yapilar izlendi.

Hasta beta hCG degerinin negatif olarak saptanmasina
kadar haftalik olarak izlendi, sonrasinda 6 aylik takibe
alindi.

TARTISMA

Plasental molar degisikliklerin ultrasonografi ile tanisi
14-18. gebelik haftalar1 arasinda yapilabilir (3). Mol
gebelikle beraber canli fetus varliginda tedavi planinin
yapilabilmesi i¢in ayirici tan1 sarttir. Ayirici tanida su
3’1 yer alir:

1-Triploid tekil gebelik(parsiyel mol olan tekil
gebelik)

2-Komplet mol hidatiform ve normal fetustan olusan
ikiz gebelik
3-Parsiyel mol hidatiform ve normal fetustan olusan
ikiz gebelik

Canli fetusun oldugu bu durumlarda tani1 ve tedavi
icin dikkatli klinik degerlendirme ve ayrmtili
ultrasonografiden sonra fetusun sitogenetik analizinin
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yapilmas1 esastir. Prenatal kromozom analizi igin
koryonik villus 6rneklemesi (CVS), amniosentez,
kordosentez yapilabilir. CVS’de mozaisizm riski
yiksek oldugundan diger iki se¢enek daha uygun
gortinmektedir (4).

Pek cok parsiyel mol triploiddir (%68) ve dispermi
sonucu olusan triploid karyotipte fetusla birliktedir.
Triploidi multipl malformasyonlar ve intarauterin
bliytime geriligi nedeniyle yagsamla
bagdasmadigindan terminasyon yapilmalidir. %32’si
ise normal diploid kromozoma sahiptir.

Nadir bir fenomen olmasina karsin antenatal tani
almig diploid canli fetus- mol hidatiform birlikteligi
ve diploid canli fetus - parsiyel mol birlikteligi olan
birkag sporadik vaka bildirilmistir (4).

Yukarida bahsedilen {i¢ durumda da prenatal genetik
analiz sonucunda fetusun anormal oldugu saptanirsa
terminasyon uygulanir ve hasta uzun siireli beta hCG
takibine alinir. Fetusun sitogenetik olarak normal
saptanmasi durumunda dikkatli bir klinik ve
ultrasonografik degerlendirme sonrasinda,
ultrasonografide fetal anomali ve maternal ciddi
komplikasyonlar yoksa aile gebeligin devamini ister
ve riskleri kabul ederse akciger maturasyonu olana
dek gebelik takip edilebilir. Seri  beta hCG
Olctimleri,akciger grafisi, tiroid ve karaciger
fonksiyon testleri yapilmalidir. Hasta preeklampsi,
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Resim 1: Molar gebelik yapisi ile normal plasenta ve fetus gorilmektedir.
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Resim 2: Post partum normal plasenta, fetus ve molar doku gorilebilmektedir.

hipertiroidi, ablasyo plasenta agisindan mutlaka takip
edilmelidir. Beta hCG’de hizli artis, akciger grafisinde
anormallik ve diger komplikasyonlar durumunda
terminasyon yapilmalidir (5). Parsiyel mol
bosaltilmasi sonrasi persiste gestasyonel trofoblastik
hastalik gelisme orani % 4-14 arasindayken (6) mol
ve normal fetustan olusan gebeliklerden sonra persiste
trofoblastik timor gelisme riski % 50-60 olarak
bildirilmektedir (7). Bu nedenle de bu gebeliklerin
sonlanmasindan sonra mutlaka haftalik beta hCG
diizeyleri ile hasta takip edilmelidir (4).

Bizim sundugumuz iki hasta bilgilendirildiklerinde,
fetus normalse bile riskleri kabul etmedikleri i¢in
terminasyon karar1 verdiler. Bu nedenle de prenatal
genetik analiz yapilmadi. Hastalarm haftalik beta hCG
takipleri sonug negatif olana kadar yapildi ve hastalar
persiste gestasyonel trofoblastik hastalik gelisme
ihtimali nedeniyle uzun dénemli takibe alindu.

SONUC

Komplet mol ve diploid normal kromozom yapisina
sahip ikiz gebeliklerde ultrasonografide fetal anomali
ve maternal ciddi komplikasyonlar yoksa aile
gebeligin devamini ister ve riskleri kabul ederse
akciger maturasyonu olana dek gebelik takip
edilebilir. Beta hCG’de hizli artis, akciger grafisinde

anormallik durumunda terminasyon yapilmalidir. Mol
ve fetustan olusan gebeliklerden sonra persiste
trofoblastik timor gelisme riski % 50-60 olarak
bildirildigi i¢in hasta mutlaka bu konuda
bilgilendirilmeli ve tedavi buna goére yapilmalidir.
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