TROFOBLASTIK HASTALIKLAR

Dr. Necdet Alaca (*) Dr. Fahri Karagozlii (**) Dr. Sadi Ozdemir (***)

Klinigimizde, tedavi ettigimiz lging bir olgu nedeni ile.

Birbirleriyle hystolojik, klinik, tan1 ve sagitim yonleriyle ayri
ozellikler gostermelerine karsin trofoblast orijinli olmalar: ve biribir-
lerinin sonuclar: olmalar: bakimindan son zamanlarda ayni baghk al-
tinda incelenmeleri uygun goriilmiigtiir.

Bunlar :

1) Mole Hydatiforme

2) Invaziv Mole veya Korioadenoma Destriiens

3) Korionepitelioma veya Koriocarsinoma
olarak ayrilirlar,

Mole Hydatiforme

Makroskobik olarak : Normal plasenta striiktiiriiniin yerini iziim
salkimi tarzinda vesikiillerin almasi ile karakterizedir. Genellikle
embryo yoktur. Ancak seyrek olarak ikiz gebeliklerde bir mole ve bir
normal gebelik iiriinii yanyana goriilebilir.

M kroskobik olarak :

1) Trofoblastik proliferasyon

2) Villus stromasmin hidropik degenerasyonu

3) Kandamarlarinda azalma

Bu 6zelliklerden trofoblastik proliferasyon tanida en énemli bul-
gudur. Fakat her zaman karakteristik olmayabilir. Proliferasyon iki
tabakada (Sititrofoblastik- Langhans- ve Sinsitiotrofoblastik) da gdo-
riiliir. Langhans tabakasinda hiicreler polihedral olup niicleuslar: ko-
yu boyanmigtir, Sinsitial hiicreler ise stoplazm kitleli iri niicleuslu ba-
zen sinsitial dev hiicreleri seklinde goriiliirler. Bu goriiniim kanlan-
mag1 iyi sahalarda daha az, myoetriuma yakin sahalarda daha
fazladir.

(*) Sisli Hast, I. Kadin Dogum KIl. Sefi
(**) Sisli Hast. I Kadin Kl, Asistam
(**%) Sigli Hast. I. Kadin Kl. Asistam
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Insidans ve Etioloji

1920°de Hall ve Mayer Hydatiform Mole dejenerasyonu ile abor-
tus arasinda biiyiik bir iliski bulmuglardir.

Hertig ve Enmonds 1027 Diislik olay: iizerinde genis calismada
%40 oran ile patolojik ova belirlemiglerdir. Diger yandan patolojik
ovalarda 9%66,9 oraninda mole hydatiforme belirlenmigtir. Patolojik
olmayan ovalarda ise bu oran %11,6 dir. Bu yazarlara gore hydatifor-
me dejenerasyon ¢ok bilyiik olasilikla gebeligin 5. haftasinda baslar.
Bu devre feotal sirkiilasyonun bagladig1 devredir. Embryonun yoklu-
gunda patolojik ovumun korionu fonksion gormez ve korionda dege-
nerasyon baslar.

Bircok yazarlarda Moliin olusumunu feotiisiin Gliimiine baglar-
lar. Buna bagh olarak feotal sirkiilasyonun kaybolmasina karsin ma-
ternal dolasim devam etmekte ve trofoblastlar ayri bir beslenme ile
villuslara dolan kan hydropik degisimi olugturmaktadir.

Filipinlerde degisik Sosyo-Ekonomik grublardaki aragtirmalar-
da sonug olarak dietteki protein eksikliginin rolii 6ne siiriilmiigtiir.

%80 Mole olaymda hiicrelerde Barr cisimciklerine rastlanmistir.

Siklagn

Margaret hauge Maternity Hastanesinde bir arastirmada
75.238 gebelikte 57 olay (%:0,07) veya 1321 gebelikte 1 olay mole ola-
rak belirlenmigtir. Bu arastirmalarda multigravidalarda mole olasili-
g1 daha fazla idi.

ABD de 2000 gebelikte I oraninda

Filipinlerde 200 gebelikte I oraninda

Uzak Doguda 250 gebelikte I oraninda rastlandig: bildiriliyor.

Costa, Labriola - Withe 40 yastan sonra daha sik goriildiigiini
belirlemiglerdir.

Degenerasyona neden olan etkenler kesinlikle bulunamamigtir.
Toxemia ve nefrit ile iligskisini oldugu savlanmistir. Chasley, Cosgrove
ve Prece’in bu konudaki calismalar: toxemili olaylarda Mol'iin goril-
me sikligmin daha fazla oldugu seklindedir.

Klinik Ozellikleri

Normal gebelige gore uterusun biiylimesi eger erken diigiik olmaz-
sa genel olarak daha hizli olur. %40 oraninda uterus beklenen biiyiik-
lilkten daha fazladir. Daha az yiizde oraninda daha kiigiiktiir.

Uterin kanama genellikle goriiliir. Bunun miktar: leke tarzinda
goriinmekle birlikte cogu kez giinlerce ve hatta aylarca siirebilir.
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Kanama ile birlikte bazan vezikiiller de goriiliir.

Kanama kardinal 3 bulgunun, yani;

— Kanama,

— Hipertansiyon,

— Toxemi belirtilerinin en 6nemlisidir.

Kanamaya bagh aneminin fatal oldugu nadirdir. Uterusun iyi
kontrakte olmadig: olaylarda kanama siirekli bir ozellik kazanabilir.
Destriiktiv Mol'de daha ¢ok i¢ kanama goriiliir. Kanama molar kitle
nin plasenta sirkiilasyonunu kesmesi ve kanin maternal spiral arter-
lerden si1zip akmasi nedeniyle olur.

Diger bir bulgu da enfeksiyondur. Kanama nedeniyle olusan ane-
mi ve viicut direncinin azalmasi enfeksiyona egilimi arttirmaktadir.

Oldukca ciddi bir bulgu da hipertansiyondur. Gebeligin ilk yari-
sinda toxemi belirtilerinin goriildiigii tek durum Mol gebeligidir. Nor-
mal gebelikte genellikle 34. haftadan sonra toxemi belirtilerinin goriil-
mesine karsin Molar gebelikte ikinci trimestrin hemen baglarinda
toxemiye rastlanabiliyor. E.P.H, nin siddeiti uterusun bilyuikligii ile
dogru orantilidir,

Erken tani i¢n :
A — Klinik Bulgular

1 — Uterin orijinli vaginal kanama

T — TUterusun beklenenden daha biiyiik olugu
3 — Cocuk kalp seslerinin alimamayisi

4 — Cok siddetli seyreden hiperemesis oykiisii
5 — Erken olarak goriilen toxemi belirtileri

B — Laboratuar :

1 — Idrar veya kanda HCG diizeyi
2 — Levcine Aminopeptidase

3 — Fetal EKG

4 — Ultra-Sound

C — Radiografik ¢calismalar :

1 — Fetal iskeletin olmayis1

2 — Pelvik arteriografi

3 — Intrauterin boya ensiiflasyonu

Kanama diger bir cok durumlarda da olasi oldugundan tek basi-
na onemsizdir. Genellikle lekelenme geklindeki kanamalarda, ozellikle
goriilen vezikiiller tani koydurucudur.
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Vaginal muayenede uterus beklenenden biiylikse ayirdedici ta-
nida :

— Myoma

— Cogul gebelikler

— Hydroamnios ekarte edilmelidir.

10. haftadan sonra CKS ve cocuk kisimlarinin réntgenle arasti-
rilmas: 6nemli tani kriteri olabilir.

Evans, Hendricks ve Coekshatt pelvik arteriografi yontemini bir
tani yolu olarak kullanmislardir. Bundan iyi sonuclar almiglardir. Fa-
kat bu ozel bir teknik oldugundan bugiin rutin olarak kullanilmamak

tadar.

Fetal EKG, Ultra-sound ,serum leucine aminopeptidazlarinin aran-
mas1 degerleri de gebelik siiresine gére ancak deger tasimaktadir.

Kesin tani icin radic-opok maddenin uterin kaviteye zerki gerek-
li olabilir. Kisaca amniografi denilen bu iglem 18. Nolu spinal igne ile
transabdominal gébekten 3 em. kadar agagidan girilerek uterin kavi-
teye girisi anlagilarak 20-30 cc kadar radio-opak maddenin verilmesi
ve 5 dakika icinde antero-posterior ve lateral grafilerinin alinmas: ile
bal petegi goriiniimiinde molar gebeligin tanisina varihr.

Bu iglemin yapilabilmesi i¢in; hizli uterin biiyiime, serum, idrar
HCG diizeyinin yiiksek olmasi ve L. trimestrde vaginal kanamanin go-
riilmesi, CKS nin alinmayis: veya fetal kemiklerin réntgende buluna-
mayis1 gozlemlenmelidir.

Prognoz :

Prognozda en ¢nemli faktér kan kaybidir. Enfeksiyon ve sepsis
olabilir. Toxemi olabilir. Toxemi ile birlikte gelisen mol olaylarinda
prognozun daha kotii oldugu bildirilmigtir.

Moliin malign bir duruma doéniigiimii %2 den %10'a kadar rapor
edilmistir. Greenhill ve Delce’ye gbre %2 dolayinda korion epitelioma
malignan sencitiomaya rastlanmiyor.

Diger taraftan korionepiteliomali olgularin %50 sinde mol hyda-
tiform oykiisii mevcuttur.

Hertik ve Sheldom cesitli tibbi merkezlerden 200 mol toplayarak
kronik malignans1 9%26.2 oraninda bulmuslardir.

Sagitim

Mol tanmis1 konduktan sonra sagitim mutlaka uterusun bosaltil-
masi esasina dayaniyor. Bu birkac metodla yapilabilir.
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— Oxytosin enfiisionu ile

— Prostaglandinlerle provakasyon

— Oyum forsepsi ile kavite temizligi

— Curettage (Aspirasyon kiirettaji veglenmelidir)

Spontan evacerasyon olsa bile uterus temizlenmelidir.

Sagitim sonu tablo izlenimi oldukg¢a nem tasir;

1 — AC grafisi mol tanis1 kondugu anda cekilmelidir.

2 — Kantitatif HCG tayinleri kesinlikle gerekir. Bu ig icin artik
Radioimnunessey yontemleri digerlerinin yerini almigtir. Bu HCG
diizeyleri her 15 giinde bir yapilmali (negativ sonuc¢ alinincaya kadar)
daha sonra bir yil siire ile her ay yapilmalidir.

3 — Hastaya kesinlikle kontrasepsiyon saglanmalidir. Sagitim-
dan sonra HCG'nin tekrar yiikselmesi veya kaybolduktan sonra tek-
rar ortaya g¢ikigi bir alarmdir. Hemen AC grafileri ¢ekilmeli ve curet-
tage tekrar edilmelidir.

Moliin tekrarlama olasilig1 9%1,3-%2 arasindadir. Olaylarin 1/3
iinde 60 giin sonra gebelik negatiftir. 1/2 sinden fazlasinda 1 ay sonra
gebelik negatiftir,

Daha az grupta gebelik testi aylarca pozitif kalir. Fakat sulan-
dirilmig idrarlarla giderek negatiflegir. %10 oraninda inatla gebelik
testi pozitif kalir.

Mol Hydatiformda sitostatik sagitim konusu tartigmalidir.

H W by =

Invaziv Mole

Corioadenoma destriiens ismini de alan bu mole, 50 molar gebe-
likte 1 oraninda goériiliir. Lezyon daima myometrium alanlarina kadar
etki eder ve girer Parametriuma, vaginaya ve cevre dokulara kadar
metastaz yapabilir. Trofoblastik aktivite degisik variasyonlarda ola-
bilir. Ancak viskdz yap1 coriocarsinomadan ayrilan ozelligidir. Sagi-
tim amaciyla girigimlerden sonra genellikle kanama durmaz. Myo-
metriumun yapisi bozulmugtur. Kontraksiyon 6zelligini yitirmistir.

Cogunlukla tani laparatomiyle konur, Folik asit antagonisti (Met-
hotrexate) kullanilmali ve sagitimda Ozellikle hysterectomiden geng
kadinlarda kacinilmalidir.

Choriocarcinoma

Bu tiimér oldukga yiiksek bir mekanik géstermektedir. Ilging bir
immiinolojik dzelligi vardir. Hastalik yaptig1 organizmaya kesinlikle
yabanci olan hiicrelerin metastaz s6z konusudur. Burada corioadeno-
madan farkli olarak kesinlikle villéz yap: yoktur. Gerek langhans ve
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gerekse sinsitiel tabaka hizli proliferasyona ugrayabilir ve bu birin-
cinin digerine egemenligi seklinde olabilir. Anaplastik hiicre degisim-
leri acgik olarak bulunur.

Trofoblastik hiicrelerin kan damarlarina yonelme egilimi nede-
niyle kan yolu ile disseminasyon sik goriiliir ve bu da erken metastaz-
lara neden olur. Metastazlarin en sik goriildiigii organlar; AC % 75,
Vagina 950 sonra Vulva, bébrek, KC, overler ve beyindir.

Lutein Cystoma olaylarin 1/3 {inde overlerde bulunur.

Etioloji ve ssikhk :

Genellikle dogurganlik ¢aginda goriiliir. Teratomlardan sonra
goriilenleri yasglilarda da olabilir.
60.000 gebelikte 1 oraninda goriiliir.
Coriocarsinomalarin; % 39 u molden sonra
» : %% 38 i abortuslardan
» : % 23 iinde normal seyretmistir.
Gebelikten sonra olusum soéz konusudur.
Ender olarak dis gebelikten sonra goriiliir. (Boyle bir olay iilke-
mizde Hacettepe Tip Fakiiltesinde goriilmiigtiir.)
Ender olarak uzun bir siire (birkag yil) latent bir devreden sonra
aktivite gosterir,

Klinik bulgular :

Genellikle bir Mole bogaltimi, diigiik veya dogumdan sonra devam
eden kanamalar, 6zellikle subinvoliisyon ile birlikte olanlari ilgiyi ce-
ker. Ani ve fazla miktarlardaki kanamalar O&nemlidir. Eger uterus
duvari delinmigse intraperitoneal kanamalar olabilir. (Disgebeligi an-
diran bu kanamalar soka neden olurlar (Acosta-Sizon % 25 olarak
bildiriyorlar).

Metastatik lezyonlarin semptomlar: oksiiriik, hemoptizi ve noro-
lojiktir.

Eger sagitim uygulanmazsa proges hizl olarak gelisebilir ve bir-
kac aydan bir yila kadar 6liim olasidir.

Gerek ilacla gerek cerrahi yolla sagitilan olaylarin 9%17,5 inde
rekiirrens goriilebilir.

Tany :

Dogum, diisiik ve Mole’den sonra kanama ve subinvoliisyon bir
bulgudur. Vagina metastazlar1 veya bilateral overler palpe edilebilir.
EEG intracranial lezyonu gosterebilir. Normal diigiik ve dogumdan
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!
birkag giin sonra normal kalitatif HCG diizeyleri negatiftir. Kanama
ile birlikte pozitif bir HCG bulgusu coriocarcinoma icin tani koyduru-
cudur. Burada 6zen gosterilmesi gereken konu gebeligin olugmus ol-
mamasidir.

Sagitim :

1ki yolla olmaktadar :

1 — Cerrahi yol

2 — llag ile

Fox ve Tew’'a gore histerektomi ile veya primer odagin kaldiril-
mag1 ile metastaziarda spontane regresyon olusamamaktadir. Histe-
rektomi sadece tiimoriin uterusta bulundugu metastaz olmayan olgu-
larda, yash ve cocuk sorunu olmayan hastalarda veya uterus yolu ile
kontrol edilemeyen kanamalarda, kemoterapi ile kiiciilmeyen direncli
olaylarda yapilmalidir. Metastaz olasilig ile overler de cikartilmali-
dir. Gergekten Fox ve Tew’in bu kanis1 bugiin bir¢ok yaymlarda dog-
rulanmaktadir.

Onceleri Nitrogen Mustard ile yapilan sagitimin yerini bugiin
Methothrexate almigtir. Literatiirden bu konuda goriis birligi saglan-
dig1 anlagilmaktadir.,

Hammond ve arkadaslar: non metastatik chorionepitelioma olgu-
larinda cerrahi girigsim yapilmaksizin sadece Methotrexate ile % 93
oraninda tam remisyon elde etmiglerdir.

Monahan tiimér yalmz uterusta ve erken tani konmugsa remis-
yonun % 100 oldugu bildirilmigtir.

Hertz ve arkadaglar metastatik choriocarcinoma olaylarinda yal-
niz Methotrexate ile 6 ay - 5 y1l arasmnda degigsen %48 oraninda re-
misyon, Monahan %41, gene Hertz %74 total remizyon bildirmistir.

Bremen ve arkadaslar: ise calismalarinda 986,6 oraninda tam
remisyon elde etmiglerdir.

ABD her y1l 400 yeni olay bildirmektedir. Sagitimin kesinlikle
ozel centr’lerde yapilmasi gereklidir, ABD’de 6zel centr'ler disinda ya-
puan sagitimlarda %28-30 oraninda 6liim belirlenmis olup bu olduk-
¢a yiiksek bir orandir. (Brewer)

Genellikle kullanilan ilaclar;

1 — Methotrexate

2 — 2-6 Merkaptopurin

3 — Actinomycin D

4 — Vinblastin'dir
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ABD’de Methotrexate I.M. kullanilir. Giinde 20-30 mg olmak iize-
re 5 giinliik kiirlerle verilir. (Toxik belirtiler ortaya c¢ikincaya kadar
stirdiiriiliir).

Methotrexate olaylarin 9%50'sinde (metastatik) basarilidir.

Renal ve hepatik islev bozuklugu olanlarda kontrendikedir.
(SGOT, SGPT, BUN tesbitleri yapilmalidir).

Actinomycin D 2. tercih edilen ilactir. Methotrexata direncli
olaylarda renal ve hepatik bozuklugu olanlarda kullanilir.

Doz : 7-12 mikrogram/kg olarak 1.V. 5 giinliik kiirlerle verilir.

Bundan bagka cesitli sagitim tablolar zildirilmistir.

Ozen gosterilmesi gereken durum : Hastada diizenli (her hafta)
HCG testleri yapilmall,

— Leucocyte 3000’in, Thrombositler 150.000’in istiinde iki sag-
tim siirdiiriilmelidir.

Remisyon ancak 3 hafta arka arkaya yapilan HCG diizeylerinin
Hipofizer gonadotropin diizeyinde oldugu zaman tamdir.

Remisyon saglandiktan sonra 1 yil siire ile her ay HCG diizeyle-
ri belirlenmelidir. Bu bir yil igin kesin kontrasepsiyon gereklidir.

Mole bogaltimindan sonra 8 hafta siiren yiikse k HCG diizeyleri
veya histolojik coriocarcinoma tanisi ve invaziv Mole tanisi konulmusg
hastalarin sagitimi kesinlikle gerekli durumlardir.

Sitostatiklerin olasy yan etkileri ve gerekli onlemler :

(Methotrexate) :

— Kemik iligi depresyonu, eritrositopeni ve thrombositopeni ya-
par. Kan transfiizyonu gerekebilir,

— Sagitimin baglamasindan 5-14 giinler arasinda 2000-2800 e ka-
dar diiser.

— Hastalar aseptik ortamda izole edilmelidir.

— Sindirim sisteminde stomatitis ve iilserasyonlar

— Bulant1 ve kusma

— Dermit

— Sag dokiilmesi olabilir,

Siirdozaj halinde 10 mg. sonra 5 mg. folik asit vermek gereklidir.

Olgwnun sunumu

Adi Soyadi : Cemile Aslan Prot No: 3538/857
Dogum yeri : Kastamonu

Yas: : 23

Isi : Ev kadim

Bagvuru Ta. : 21.2.1979
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Anamnez

Soy gecmigi : Ailede herhangi bir kronik veya kalitimsal hastahk
tarif etmiyor.

Oz gecmisi : 1 yildan beri karin agrilarindan zaman zaman ya-
kindig1 oluyor. Evlenme yas1 22, ilk menstriiasyon yas: 14, son menst-
rilasyon tarihi 2 ay Once olarak belirtiliyor. Menstriiasyon 28 giinde
bir ve 5 giin olarak nitelendiriliyor.

Oykiisii : 2 ay 6nce 1 haftalik siiren kanama nedeni ile doktora
bagvurmus 1.5. aylik gebe oldugu sdylenmis. Diigiik tehdidi olarak ni-
telendirilmig. Abortus imminens sagitimi yapilmig. 10 giin sonra ka-
rin alt bolgesinde agr1 ve vaginal kanama yakinmalarn ile tekrar bas-
vurunca fetiisiin diigmiig oldugu sdylenmis 0zel bir hekimin bu yiiz-
den kan yapici igne verdigini séylilyor. Bundan 20 giin sonra gimdiki
yvakinmalariyla klinigimize bagvuruyor (Dahiliye polikliniginden
sevkle).

Simdiki yakinmasi : Vaginal kanama, halsizlik, bulanti, bag don-
mesi, karin alt bolgesinde agri.

Genel muayenesinde : Renk soluk, suur hafif bulanik bulundu.
Sorulanlara derinden yanit veriyor. Yiiz ve dudaklar anemik.

Kan basinci alinamadi. Nabiz 130, Axiller ates : 36.7 bulundu.
Cornea patella, achill refleksleri normal, Babinsky menfi. Dil kuru,
tonsilla ve thyroideada bir ozellik yok. Kalp oskiiltasyonda bir pato-
lojik ses alinamadi, palpitasyon ve takikardi vardi, Akciger sahala-
rinda patolojiye rastlanmadi. Sik solunum gozleniyor.

Karin muayenesinde : Defans muskuler, karin her kadraninda
hagsasiyet vardi. Ekstremitelerde ilgi cekici herhangi bir bulguya rast-
lanmada.

Genital muayenede: Vulva tabii, hymen deflore, vagina tabii ve
gebelik lividitesi gozleniyor. Tuche Vaginalde; collum hareketleri ile
hassas, Douglas dolgun ve hassas bulundu. Cervikal kanal kapall idi.

Corpus : iki aylik gebelik biiyiikliigiinde. Uterusta sag paramet-
riuma dogru yonelen agrili, ceviz biiyiikliigiinde kitle ele geliyor.

Adnexler : Solda ele gelmiyor. Sagda ceviz biiyiiklugiinde kitle ali-
niyor. Her iki parametrium agrili bulundu.

Speculum muayenesi : Portio livid ve gebelik formunda.

Konulan tan1 : Ektopik gebelik, karina i¢c kanama.

EKIP : Op. Dr. 8. Colakoglu, As. Dr. G. Ataker, As. Dr. F. Kara-

g6zlii Hem. Sabriye
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Hasta genel bir i¢ kanama tanisi ile ameliyata alindi. Genel anes-
tezi altinda karin Phanne-stiel incisionu ile acildi. Explorasyonda ute-
rusun 6n-sag duvarinda ve arka sag tarafindan kanamakta oldugu ve
riiptiir olan bu yerlerden mole ait oldugu anlagilan vezikiiler kitlele-
rin irili ufakli digariya akmakta cldugu géz'eniyordu. Uterusun nor-
mal siitriiktiirii bezulmug. Sag pelvis duvarina kadar varan, sag para-
metrium hemen tamamen kalinlagmig ve normal anatomik yap1 bozu-
larak brit olusumu goézleniyordu. Uterusun total ekstirpasyonu diigii-
niildii. Operasyonda uterusun ve komsu dokularin yumusayarak sii-
tiire edilmek iizere tutulamadig1 ve spontane kopustugu gozleniyordu.
Uterus kontraksiyon ozelligini tamamen yitirmigti. Subtotal olarak
extirpe edildi, Kanama zorlukla kontro! altina alinabildi. Batin ve
genital bolge akan mole vezikiillerinden olanaklar elverdigince temiz-
lendi. Kanama kontrolu yapildiktan sonra peritonizasyonun ardindan
karina diren konarak kapatildi. Cilde agraf konuldu.

Cikarilan ameliyat materyali patolojik ineelemeye gdnderildi.
Hastaya gerekli kan transfiizyonu ve sivi replasmani yapildi.

23.2.979 tarihli Cerrahpaga Tip Fakiiltesi patolojik-anatomie kiir-
siisiince yapilan patolojik incelenim sonucu :

Makreskopik bulgu : 10X6X5 cm dlgiilerinde  iizerinde 8X5 cm
dlgiilerinde taze riiptiir yeri ihtiva eden uterus piyesi. Riiptiir yerinde
uterus duvar: slingerimsi bir hal almigtir. Endometrium 6demli olup
kalinlagsmistir. Endometrium icinde beyaz, duvari sivayan piiye ben-
zer bir materyal mevcuttur. 3.56X1.5X1 em dlgiilerinde over kesitin-
de 1 em capida sar1 renkli corpus luteum mevcuttur.

Mikroskopik bulgu : Myometrium kas demetleri korion alanlar-
da belirgin trofoblast proliferasyonu secismektedir. Myometrium kas
demetleri arasima infiltre olmug trofoblastik elemanlar meveuttur. Bir
alanda korion villuslarindan agikar trofoblast proliferasyonu goriil-
mektedir,

Patolojik tani : Korio - adenoma destriiens

Hastanin gerekli sivi ve elektrolit sagitiminin yaninda proflaxi
amac ile 4 gram Binotal’e baglandi. Ameliyatin 5. giinii diren alindi.
6. giinii agraflar alindi. Incision yeri temiz ve nonenfekte idi. Antibi-
otik kesildi. Hastada yapilan gonadotropin titrajinda idrarda direkt
ve 1/25 dilusyonda planotest ve Galli-Mainini -+, 1/50 diliisyonda (—)
bulundu. Ameliyatin 7. giinii istenen AC grafisinde «Rie sahalarinda
patolojik degisiklige rastlanmadigi» rapor edildi. Yapilan hemogram-
da l6kosit 11.600, eritrosit 1.920.000, Hb %40, sedimentasyon 1/2 sa-
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atte 95,1 saatte 126, 2 saatte 140 mm bulundu. (28.2.979) Bu zamana
kadar ates grafiginde herhangibir patolojik degisiklik yoktu. Hastaya
kan transfiizyonu yapildi. Diren yerinden piiriilen bir siv1 akiyordu.

8.3.979 yani ameliyatin 15. giinii buradan alinan materyalin atipik
hiicre aranmas1 amaciyla istenen patolojik incelenimde iltihap hiic-
relerinden zengin irinli ve fibrinli exuda yanit1 alindi. Ayni zamanda
koruyucu sitostatik (Methotrexate) sagitimina baglandi. (5.3.979, 12.
giin 25 mg methotrexate). 12.3.979 yani ameliyatin 19, giinii cekilen
akciger grafisinde patolojik bir degigiklige ve metastatik bulguya rast-
lanmadig1 rapor edildi. Yapilan idrar ve kan inceleniminde : Idrarda
ilgi gekiei patolojik bulgu yok. Kan sayiminda Lokosit 6.600, eritrosit
2.280.000, Hb % 50, 16kosit formiiliinde géze carpan bir ézellik yok.
Sedimentasyon hiz artmig (145-158-162). Trombositlerde 2 doz sitos-
tatige karsin 6nemli bir diigme saptanmadi (319.200). Antianemik sa-
O1tima devam edildi. Ameliyatiin 19. ve 23. giinii 38°C a kadar yiik-
selen ateg nedeniyle antibiotik sagitimi tekrar basglandi. AC oskiiltas-
yonunda sol kaidede krepitan rallerin alinmasi ve hastada oksiiriik
yakinmalarinin baglamasi nedeniyle Dahili konsiiltagyon istendi. Kon-
siiltasyon sonu : «Derin anemi, 16kositoz, cok siiratli sedimentasyon
ve genel durum bozuklugu gosteren hastada korion adenoma destrii-
ens ve bilateral akciger metastaz: sézkonusudur. Subikterik refle mev-
cuttur. Kemoterapi tatbik edilmek iizere onkoloji servisine nakli tav-
siye olunury» Gnermesiyle gerekli laboratuar incelenimleri istendi (21.
3.979). Bu arada cgekilen akciger grafisinde sol rie kaidesinde pleuro -
pnémonik infiltrasyon goriilmekte oldugu rapor edildi. Bizim de ka-
tildigimiz bu tam ile birlikte hastaya Streptomycin 4+ Binotal sagiti-
mina karar verildi. Yapilan idrar bulgular: soyleydi : Renk acik sari,
reaksiyon asit dansite 1020, albiimin eser, diger bulgular normal, meb-
zul 16kosit bulundu. Sedimentasyon bir 6nceki hizda devam ediyor, L-
kosit 13.000, eritrosit. 900.000 Hb % 40 trombosit 258.000 bulundu.
Antianemik ve gitostatik sagitima devam edildi. Trombositlerde 6nem-
Ii bir diisme gozlenmiyordu. Lkositoz enfeksiyona baglandi. KC fonk-
seiyon testlerinde SGOT 60 iinite (N 2-19) SGPT 12 {inite (N 3-17)
Alkalen fosfataz 1.4 B.U. (No. 5) Asit fosfataz %4.4 mgr, protrombin
zamani 13, «Sahit 12», Aktivite %83, total bibiriibin %1.09 mgr, Di-
rekt 90.58 mgr indirekt 90.51 mgr bulundu. Idrarda biliriibin
(+++), urobilin ve urobilinojen (4 -+) bulundu.

Bundan once hastaya kan transfiizyonu yapilmig, 200 cc kadar
transfiizyondan sonra reaksiyon goériilerek kesilmis ve 1000 cc amigen
enfiize edilmisti.
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Akciger ifrazatindan atipik hiicre aranmas diigliniilerek patolo-

jik incelenime gonderildi. Ve 23.3.979 ameliyatinin 30. giinii atipik hiic-
reye rastlanmadig: rapor edildi. Genel durumun bozuklugu ve istah-
s1zlik nedeniyle beslenememesi izerine 1000 ce protein hidrolizat in-
flizyonu yapildi.

29.3.979 tarihinde (ameliyatin 36. giinii) yapilan kiiltiir antibiog-

ramda streptomycin’e hassas stafilokoklar iiremesi nedeniyle strep-
tomyecin ile sagitima devam edildi. Aym tarihte yapilan hamogram-
da 16kosit 17.800, eritrosit 1.890.000, hb %40, trombosit 888.830 bulun-
mas iizerine sitostatik sagitima son verildi. Ameliyatinin 40. giinii
yapilan sagitima karsin hastada AC yakimmalarinin, patolojik ve kli-
nik durumun diizelmemesi {izerine yeniden dahili konsiiltasyon isten-
di. Konsiiltasyonda «Solda plevral epansman sagda pulmoner infilt-
rasyon gozlendigi ve Thoracentesis 6nerildi. Bu igslem yapilmak iizere
hasta dahiliye klinigine gonderildi. Diagnostok thoracentezde sert bir
plevradan gecildigi, sivi alinamadigi bildirildi. Spesifik antitiiberkii-
lo sagitim Onerildi (3.4.1979), Spesifik sagitima baglandi. Bu arada
AC galgisindan (Balgam) kiiltiir antibiogram ve tbe basili aranmasi
klinigimizce uygun goriildii. Yapilan leukocyte formiiliinde ilgi gekici
bulguya rastlanamadi. Idrarda Galli-Mainini negativ bulundu. Sedi-
mentasyonda 75-135-152 ile bir degisiklik yoktu. Anemie devam edi-
yordu. Kan tranfiizyonlarina devam edildi. Bu arada (10.4.1979) ame-
liyatinin 40. giinii istenen radyolojik tanida «Sol rie kaidesinde, pno-
mothoraks ve brit imaji goriilmekte, sol diafragma konturu secile-
memekte» oldugu belirlendi. Bakteriolojik olarak direkt mikroskobide
Thbe. basilinin goriilmemesi ve monolia albikans, streptococcus {ire-
mesi ile anti-tiiberkiilo sagitim terk edilerek anti-mikotik ve ozgiil an-
tibiotik sagitima baslandi.

Hasta Taksim Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Klinigiyle konsiil-

tasyon sonucu ad1 gecen klinige yatirildi. Pyopnomothoraks tanisi ile
girigim ile drenaj saglandigr ve halen sagitim altinda olan hastanin
genel durumunun iyi oldugu 6grenildi.

Ozet

Genellikle trofloblastik hastaliklar bircok komplikasyonlarla kli-

nik seyir gosterirler. Bunlardan en dnemlisi Akut kan kaybi, enfeksi-
yon ve metastaz'dir.

Metastaz komplikasyonunun proflaksisinde sitostatik sagitim co-
gu kez gereklidir. Fakat prognoz bakimindan en 6nemli olan1 Corioa-
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denoma, Mole Hydatiforme ve coriocarsinoma gibi trofoblastik for-
masyonlarda endikasyon ve uygulanim zamanidir. Bu nedenle trofob-
lastik hastaliklarda etioloji, patoloji, klinik bulgular1 ve sagitimi ice-
ren daha kapsamli bir calismay1 yayinlamay1 uygun bulduk.

Summary

Trophoblastic diseases have been reviewed.
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