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ÖZET

Komplet mol gebelikle beraber canlı fetus varlığı nadir de olsa rastlanabilen ve yönetimi zor
olan bir durumdur. Bu vaka sunumunda komplet hidatiform mol gebelikle beraber normal canlı
fetusun bulunduğu bir ikiz gebeliğin tanı, tedavi ve takibinin tartışılması ile obstetrisyenlere
ışık tutulması amaçlanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İkiz gebelik; Mol gebelik; Canlı fetus; Yönetim

ABSTRACT

Hydatidiform mole with a coexisting diploid live fetus is a rare phenomenon which is difficult
to manage. In this case report, management of a twin pregnancy consisting of a complete
hydatidiform mole and co-existent normal live fetus is aimed to be discussed in order to help
the obstetricians.
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GİRİŞ 

Mol hidatiform gestasyonel trofoblastik hastalıkların en sık görülen formudur.
Mol gebeliğin sıklığı 1000 gebelikte 1 iken mol gebelik ve canlı fetus
birlikteliğinden oluşan ikiz gebelik insidansı 10.000-100.000 gebelikte 1’dir
(1,2). Canlı gebelikle beraber olan mol gebelik durumunda tanı ve tedavi önem
arz eder. 

Bu bildiride komplet mol ve beraberinde normal canlı fetus olan 2 gebelik
vakasının sunumu ile beraber  tanı ve tedavinin tartışılması amaçlanmaktadır.

Vaka 1

35 yaşında, G4 P3 olan, hastanın ikinci trimester obstetrik ultrasonografisinde
17 hafta ile uyumlu, canlı, erkek fetusun yanı sıra, komplet molün tipik
görünümünü veren, servikal osu tamamen kapatan plasental doku ve hemen
bunun bitişiğinde de normal boyutta ve görünümde olan plasental doku izlendi.

Beta hCG değeri 200.000 IU/ml olan hastada ön tanı olarak; komplet mol ve
normal fetustan oluşan ikiz gebelik veya parsiyel mol düşünüldü(Resim-1).

Amniosentezi kabul etmeyen hastanın terminasyon talep etmesi üzerine
gebelik, plasenta previae totalisin varlığı nedeniyle histerotomi ile
sonlandırıldı. Fetustan, normal ve molar değişikliğin görüldüğü plasental
yapılardan alınan örneklerde, komplet mol beraberliğinde 46 XY normal fetus
ve plasentanın olduğu saptandı(Resim-2). Yapılan takiplerde beta hCG
değerinin kademeli olarak düştüğü ve negatifleştiği izlendi. Hasta 6 aylık
takibe alındı.

Vaka 2

32 yaşında, G2P1 olan hastanın ikinci trimester rutin kontrolü sırasındaki
ultrasonografisinde, 15 hafta 2 gün ile uyumlu canlı kız fetus ve normal
plasentanın yanı sıra molar değişikliklerin tipik olarak izlendiği yapı mevcuttu.
Beta hCG değeri > 100.000 IU/ml olarak belirlendi. Ön tanı olarak; komplet

Komplet Mol ve Normal Fetustan Oluşan İkiz
Gebelik: İki Vakanın Sunumu

Twin Pregnancy Consisting Of a Complete
Hydatidiform Mole and Co-Existent Normal Fetus:

Report of Two Cases

© 2010 Düzce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

DÜZCE TIP DERGİSİ
DUZCE MEDICAL JOURNAL

OLGU SUNUMU / CASE REPORT



Düzce Tıp Dergisi 2010; 12(2): 58-60                                                               59

mol ve normal fetustan oluşan ikiz gebelik veya
parsiyel mol düşünüldü. 

Hasta amniosentezi kabul etmeyerek gebeliğin
sonlandırılmasını talep etti. İntravajinal 200 mcg
misoprostol 4X1 uygulanarak gebelik sonlandırıldı.
Abort materyalinin incelenmesi sonrasında 46 XX
normal fetus ve plasentası yanı sıra komplet mol ile
uyumlu yapılar izlendi. 

Hasta beta hCG değerinin negatif olarak saptanmasına
kadar haftalık olarak izlendi, sonrasında 6 aylık takibe
alındı.

TARTIŞMA 

Plasental molar değişikliklerin ultrasonografi ile tanısı
14-18. gebelik haftaları arasında yapılabilir (3). Mol
gebelikle beraber canlı fetus varlığında tedavi planının
yapılabilmesi için ayırıcı tanı şarttır. Ayırıcı tanıda şu
3’ü yer alır:

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

2-Komplet mol hidatiform ve normal fetustan oluşan
ikiz gebelik

3-Parsiyel mol hidatiform ve normal fetustan oluşan
ikiz gebelik

Canlı fetusun olduğu bu durumlarda tanı ve tedavi
için dikkatli klinik değerlendirme ve ayrıntılı
ultrasonografiden sonra fetusun sitogenetik analizinin

yapılması esastır. Prenatal kromozom analizi için
koryonik villus örneklemesi (CVS), amniosentez,
kordosentez yapılabilir. CVS’de mozaisizm riski
yüksek olduğundan diğer iki seçenek daha uygun
görünmektedir (4).

Pek çok parsiyel mol triploiddir (%68) ve dispermi
sonucu oluşan triploid karyotipte fetusla birliktedir.
Triploidi multipl malformasyonlar ve intarauterin
büyüme geriliği nedeniyle yaşamla
bağdaşmadığından terminasyon yapılmalıdır. %32’si
ise normal diploid kromozoma sahiptir.

Nadir bir fenomen olmasına karşın antenatal tanı
almış diploid canlı fetus- mol hidatiform birlikteliği
ve diploid canlı fetus - parsiyel mol birlikteliği olan
birkaç sporadik vaka bildirilmiştir (4).

Yukarıda bahsedilen üç durumda da prenatal genetik
analiz sonucunda fetusun anormal olduğu saptanırsa
terminasyon uygulanır ve hasta uzun süreli beta hCG
takibine alınır. Fetusun sitogenetik olarak normal
saptanması durumunda dikkatli bir klinik ve
ultrasonografik değerlendirme sonrasında,
ultrasonografide fetal anomali ve maternal ciddi
komplikasyonlar yoksa aile gebeliğin devamını ister
ve riskleri kabul ederse akciğer maturasyonu olana
dek gebelik takip edilebilir. Seri  beta hCG
ölçümleri,akciğer grafisi, tiroid ve karaciğer
fonksiyon testleri yapılmalıdır. Hasta preeklampsi,
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Resim 1: Molar gebelik yapısı ile normal plasenta ve fetus görülmektedir.
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hipertiroidi, ablasyo plasenta açısından mutlaka takip
edilmelidir. Beta hCG’de hızlı artış, akciğer grafisinde
anormallik ve diğer komplikasyonlar durumunda
terminasyon yapılmalıdır (5). Parsiyel mol
boşaltılması sonrası persiste gestasyonel trofoblastik
hastalık gelişme oranı % 4-14 arasındayken (6) mol
ve normal fetustan oluşan gebeliklerden sonra persiste
trofoblastik tümör gelişme riski % 50-60 olarak
bildirilmektedir (7). Bu nedenle de bu gebeliklerin
sonlanmasından sonra mutlaka haftalık beta hCG
düzeyleri ile hasta takip edilmelidir (4).

Bizim sunduğumuz iki hasta bilgilendirildiklerinde,
fetus normalse bile riskleri kabul etmedikleri için
terminasyon kararı verdiler. Bu nedenle de prenatal
genetik analiz yapılmadı. Hastaların haftalık beta hCG
takipleri sonuç negatif olana kadar yapıldı ve hastalar
persiste gestasyonel trofoblastik hastalık gelişme
ihtimali nedeniyle uzun dönemli takibe alındı. 

SONUÇ

Komplet mol ve diploid normal kromozom yapısına
sahip ikiz gebeliklerde ultrasonografide fetal anomali
ve maternal ciddi komplikasyonlar yoksa aile
gebeliğin devamını ister ve riskleri kabul ederse
akciğer maturasyonu olana dek gebelik takip
edilebilir. Beta hCG’de hızlı artış, akciğer grafisinde

anormallik durumunda terminasyon yapılmalıdır. Mol
ve fetustan oluşan gebeliklerden sonra persiste
trofoblastik tümör gelişme riski % 50-60 olarak
bildirildiği için hasta mutlaka bu konuda
bilgilendirilmeli ve tedavi buna göre yapılmalıdır.
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Resim 2: Post partum normal plasenta, fetus ve molar doku görülebilmektedir.


