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Klinigimizde, tedavi ettigimiz aging bir olgu nedeni ile. 

Birbirleriyle hystolojik, klinik, tam ve sag1tlm yonleriyle ayr1 
ozellikler gostermelerine ka~m trofoblast orijinli olmalan ve biribir­
lerinin sonuQlari olmalan bak1mmdan son zamanlarda aym ba§hk al­
tmda incelenmeleri uygun gortilmli§tlir. 

Bunlar : 

1) Mole Hydatiforme 
2) invaziv Mole veya Korioadenoma Destrliens 
3) Korionepitelioma veya Koriocarsinoma 

olarak aynhrlar. 

Mole Hydatiforme 

Makroskobik olarak :Normal plasenta strliktlirlinlin yerini lizlim 
salk1m1 tarzmda vesiklillerin almas1 ile karakterizedir. Genellikle 
embryo yoktur. Ancak seyrek olarak ikiz gebeliklerde bir mole ve bir 
normal gebelik lirlinli yanyana gorlilebilir. 

M )kroskobik olarak : 

1) Trofoblastik proliferasyon 
2) Villus stromasmm hidropik degenerasyonu 
3) Kandamarlarmda azalma 
Bu ozelliklerden trofoblastik proliferasyon tamda en onemli bul­

gudur. Fakat her zaman karakteristik olmayabilir. Proliferasyon iki 
tabakada (Sititrofoblastik- Langhans- ve Sinsitiotrofoblastik) da go­
rlillir. Langhans tabakasmda hlicreler polihedral olup nlicleuslar1 ko­
yu boyanmi§tlr. Sinsitial hlicreler ise stoplazm kitleli iri nlicleuslu ba­
zen sinsitial dev hlicreleri §eklinde gortillirler. Bu gortinlim kanlan­
masi iyi saha!arda daha az, myoetriuma yakm sahalarda daha 
fazlad1r. 

(*) ~i§li Hast. I. Kadm Do~um Kl. ~efi 
(**) ~i§li Hast . I Kadm Kl. Asistam 

(***) ~i§li Has t . I . Kadm Kl. Asistam 
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lnsidans ve Etioloji 

1920'de Hall ve Mayer Hydatiform Mole dejenerasyonu ile abor­
tus arasmda bliytik bir ili§ki bulmu§lard1r. 

Hertig ve Enmonds 1027 Dli§lik olay1 lizerinde geni§ Qah§mada 
%40 oraru ile patolojik ova belirlemi§lerdir. Diger yandan patolojik 
ovalarda o/o 66,9 oranmda mole hydatiforme belirlenmi§tir. Patolojik 
olmayan ovalarda ise bu oran %11,6 d1r. Bu yazarlara gore hydatifor­
me dejenerasyon QOk bliylik olas1hkla gebeligin 5. haftasmda ba§lar. 
Bu devre feotal sirklilasyonun ba§lad1g1 devredir. Embryonun yoklu­
gunda patolojik ovumun korionu fonksion gormez ve korionda dege­
nerasyon ba§lar. 

BirQok yazarlarda MolUn olu§umunu feotUsUn OlUmUne baglar­
lar. Buna bagh olarak feotal sirklilasyonun kaybolmasma kar§m ma­
ternal dola§lm devam etmekte ve trofoblastlar ayn bir beslenme ile 
villuslara dolan kan hydropik degi§imi olu§turmaktadlr. 

Filipinlerde degi§ik Sosyo-Ekonomik grublardaki ara§tlrmalar-
da sonuQ olarak dietteki protein eksikliginin rolU one sUrillmli§tlir. 

%80 Mole olaymda hlicrelerde Barr cisimciklerine rastlanml§tlr. 

Stkhgt 

Margaret hauge Maternity Hastanesinde bir ara§tlrmada 
75.238 gebelikte 57 olay ( %0,07) veya 1321 gebelikte 1 olay mole ola­
rak belirlenmi§tir. Bu ara§tlrmalarda multigravidalarda mole olaslh­
gl daha fazla idi. 

ABD de 2000 gebelikte I oranmda 
Filipinlerde 200 gebelikte I oranmda 
Uzak Doguda 250 gebelikte I oranmda rastlandJ.g1 bildiriliyor. 
Costa, Labriola - Withe 40 ya§tan sonra daha s1k gorlildUglinli 

belirlemi§lerdir. 
Degenerasyona neden olan etkenler kesinlikle bulunamaml§tlr. 

Toxemia ve nefrit ile ili§kisini oldugu savlanmi§hr. Chasley, Cosgrove 
ve Prece'in bu konudaki Qah§malari toxemili olaylarda Mol'lin gorlil­
me s1kh~nm daha fazla oldugu §eklindedir. 

Klinik Ozellikleri 

Normal gebelige gore uterusun bUyiimesi eger erken dli§lik olmaz­
sa genel olarak daha h1zh olur. %40 oramnda uterus beklenen biiylik­
lUkten daha fazlad1r. Daha az yUzde oranmda daha kUQUktUr. 

Uterin kanama genellikle gorlilUr. Bunun miktan leke tarzmda 
gorlinmekle birlikte Qogu kez gUnlerce ve hatta aylarca slirebilir. 
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Kanama ile birlikte bazan veziki.iller de gori.ili.ir. 
Kanama kardinal 3 bulgunun, yani; 
- Kanama, 
- Hipertansiyon, 
- Toxemi belirtilerinin en onemlisidir. 
Kanamaya bagh aneminin fatal oldugu nadirdir. Uterusun 1y1 

kontrakte olmad1g1 olaylarda kanama si.irekli bir ozellik kazanabilir. 
Destri.iktiv Mol'de daha gok ig kanama gori.ili.ir. Kanama molar kitle 
nin plasenta sirki.ilasyonunu kesmesi ve kamn maternal spiral arter­
lerden s1z1p akmas1 nedeniyle olur. 

Diger bir bulgu da enfeksiyondur. Kanama nedeniyle olu§an ane­
mi ve vi.icut direncinin azalmas1 enfeksiyona egilimi arttlrmaktadlr. 

Olduk~a ciddi bir bulgu da hipertansiyondur. Gebeligin ilk yarl­
smda toxemi belirtilerinin gori.ildi.igli tek durum Mol gebeligidir. Nor­
mal gebelikte genellikle 34. haftadan sonra toxemi belirtilerinin gori.il­
mesine kar§m Molar gebelikte ikinci trimestrin hemen ba§larmda 
toxemiye rastlanabiliyor. E.P.H. mn §idde1ti uterusun bi.iyi.ikli.igi.i ile 
dogru orantlhd1r. 

Erken t.am i{;:n : 

A - Klinik Bulgular 

1 - Uterin orijinli vaginal kanama 
7 - Uterusun beklenenden daha bi.iyi.ik olu§u 
3 - gocuk kalp seslerinin almamayi§l 
4 - gok §iddetli seyreden hiperemesis oyki.isi.i 
5 - Erken olarak gori.ilen toxemi belirtileri 

B - Laboratuar : 

1 - ldrar veya kanda HCG di.izeyi 
2 - Levcine Aminopeptidase 
3- Fetal EKG 
4 - Ultra-Sound 

0 - Radiografik <;alt§malar: 

1 - Fetal iskeletin olmayi§l 
2 - Pelvik arteriografi 
3 - lntrauterin boya ensi.iflasyonu 
Kanama diger bir gok durumlarda da olas1 oldugundan tek ba§l­

na onemsizdir. Genellikle lekelenme §eklindeki kanamalarda, ozellikle 
gori.ilen veziki.iller tam koydurucudur. 
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Vaginal muayenede uterus beklenenden bliytikse aymiedici ta-
mda: 

-Myoma 
- Qogul gebelikler 
- Hydroamnios ekarte edilmelidir. 
10. haftadan sonra QKS ve gocuk k1s1mlarmm rontgenle ara§tl­

nlmasi onemli tam kriteri olabilir. 
Evans, Hendricks ve Coekshatt pelvik arteriografi yontemini bir 

tam yolu olarak kullanmi§lardlr. Bundan iyi sonuc;;lar alm1~ard1r. Fa­
kat bu ozel bir teknik oldugundan buglin rutin olarak kullarulmamak 
tarur. 

Fetal EKG, Ultra-sound ,serum leucine aminopeptidazlarmm aran­
masi degerleri de gebelik sliresine gore ancak deger ta§Imaktadir. 

Kesin tam igin radio-opok maddenin uterin kaviteye zerki gerek­
li olabilir. K1saca amniografi denilen bu i§lem 18. Nolu spinal igne ile 
transabdominal gobekten 3 em. kadar a§ag1dan girilerek uterin kavi­
teye giri§i anla§llarak 20-30 cc kadar radio-opak maddenin verilmesi 
ve 5 dakika iginde antero-posterior ve lateral grafilerinin ahnmas1 ile 
bal petegi gorlinlimlinde molar gebeligin tamsma var1hr. 

Bu i§lemin yap1labilmesi igin; h1zh uterin bliylime, serum, idrar 
HCG dlizeyinin ytiksek olmas1 ve I. trimestrde vaginal kanamanm go­
rlilmesi, QKS nin almmayi§l veya fetal kemiklerin rontgende buluna­
mayi§l gozlemlenmelidir. 

Prognoz: 

Prognozda en onemli faktor kan kayb1dir. Enfeksiyon ve sepsis 
olabilir. Toxemi olabilir. Toxemi ile birlikte geli§en mol olaylarmda 
prognozun daha kotli oldugu bildirilmi§tir. 

Mallin malign bir duruma donli§limli %2 den %10'a kadar rapor 
edilmi§tir. Greenhill ve Delce'ye gore %2 dolaymda korion epitelioma 
malignan sencitiomaya rastlaruyor. 

Diger taraftan korionepiteliomah olgulann %50 sinde mol hyda­
tiform oyklisli mevcuttur. 

Hertik ve Sheldom ge§itli tlbbi merkezlerden 200 mol toplayarak 
kronik malignans1 %26.2 oramnda bulmu§lard1r. 

Sag~t2m 

Mol tan1s1 konduktan sonra sag1tlm mutlaka uterusun bo§altll­
masi esasma dayamyor. Bu birkag metodla yap1labilir. 
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1 - Oxytosin enfi.isionu ile 
2 - Prostaglandinlerle provakasyon 
3 - Oyum forsepsi ile kavite temizligi 
4 - Curettage (Aspirasyon ki.irettaji yeglenmelidir) 
Spontan evacerasyon olsa bile uterus temizlenmelidir. 
Sag1bm sonu tablo izlenimi oldukga onem ta§rr; 
1 - AC grafisi mol tams1 kondugu anda gekilmelidir. 
2 - Kantitatif HCG tayinleri kesinlikle gerekir. Bu i§ igin arbk 

Radioimnunessey yontemleri digerlerinin yerini almi§br. Bu HCG 
di.izeyleri her 15 gi.inde bir yap1lmah (negativ sonug almmcaya kadar) 
daha sonra bir y1l slire ile her ay yapllmahd1r. 

3 - Hastaya kesinlikle kontrasepsiyon saglanmahdlr. Sagibm­
dan sonra HCG'nin tekrar yi.ikselmesi veya kaybolduktan sonra tek­
rar ortaya g1k1§1 bir alarmd1r. Hemen AC grafileri gekilmeli ve curet­
tage tekrar edilmelidir. 

Mollin tekrarlama olas1hg1 %1,3-%2 arasmdad1r. Olaylann 1/3 
linde 60 gi.in sonra gebelik negatiftir. 1/ 2 sinden fazlasmda 1 ay sonra 
gebelik negatiftir. 

Daha az grupta gebelik testi aylarca pozitif kahr. Fakat sulan­
dmlml§ idrarlarla giderek negatifles;ir. %10 oranmda inatla gebelik 
testi pozitif kahr. 

Mol Hydatiformda sitostatik sag1bm konusu tarbs;mahd1r. 

i nvaziv Mole 

Corioadenoma destri.iens ismini de alan bu mole, 50 molar gebe­
likte 1 oranmda gori.ili.ir. Lezyon daima myometrium alanlarma kadar 
etki eder ve girer Parametriuma, vaginaya ve gevre dokulara kadar 
metastaz yapabilir. Trofoblastik aktivite degis;ik variasyonlarda ola­
bilir. Ancak viskoz yap1 coriocarsinomadan ayrllan ozelligidir. Sagi­
bm amac1yla giris;imlerden sonra genellikle kanama durmaz. Myo­
metriumun yap1s1 bozulmus;tur. Kontraksiyon ozelligini yitirmis;tir. 

Cogunlukla tam laparatomiyle konur. Folik asit antagonisti (Met­
hotrexate) kullamlmah ve sag1bmda ozellikle hysterectomiden geng 
kadmlarda kagm1lmahd1r. 

CJwriocarcinoma 

Bu ti.imi::ir oldukga yi.iksek bir mekanik gostermektedir. ilging bir 
immi.inolojik ozelligi vard1r. Hastahk yapbg1 organizmaya kesinlikle 
yabanc1 olan hi.icrelerin metastaz1 soz konusudur. Burada corioadeno­
madan farkh olarak kesinlikle villoz yap1 yoktur. Gerek langhans ve 
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gerekse sinsitiel tabaka h1zh proliferasyona ugrayabilir ve bu birin­
cinin digerine egemenligi ~eklinde olabilir. Anaplastik hlicre degi~im­
leri aQik olarak bulunur. 

Trofoblastik hlicrelerin kan damarlarma yonelme egilimi nede­
niyle kan yolu ile disseminasyon s1k gorlillir ve bu da erken metastaz­
lara neden olur. Metastazlarm en s1k gorlildligli organlar; AC % 75, 
Vagina %50 sonra Vulva, bobrek, KC, overler ve beyindir. 

Lutein Cystoma olaylarm 1/3 linde overlerde bulunur. 

Etioloji ve s~kl~k : 

Genellikle dogurganhk Qagmda gorlillir. Teratomlardan sonra 
gorillenleri y~hlarda da olabilir. 

60.000 gebelikte 1 oranmda gorlillir. 
Coriocarsinomalarm; % 39 u mol den sonra 

» : % 38 i abortuslardan 
» : % 23 linde normal seyretmi~tir. 

Gebelikten sonra olu~um soz konusudur. 
Ender olarak d1~ gebelikten sonra gorlillir. (Boyle bir olay illke­

mizde Hacettepe T1p Fakilltesinde gorlilmli.§tlir.) 
Ender olarak uzun bir slire (birkaQ yll) latent bir devreden sonra 

aktivite gosterir. 

Klinik bulgular : 

Genellik1e bir Mole bo~altlm1, dli~lik veya dogumdan sonra devam 
eden kanamalar, ozellikle subinvollisyon ile birlikte olanlan ilgiyi Qe­
ker. Ani ve fazla miktarlardaki kanamalar onemlidir. Eger uterus 
duvan delinmi~se intraperitoneal kanamalar olabilir. (D1~gebeligi an­
diran bu kanamalar ~oka neden olurlar (Acosta-Sizon % 25 olarak 
bildiriyorlar). 

Metastatik lezyonlarm semptomlan okslirlik, hemoptizi ve noro­
lojiktir. 

Eger sag1hm uygulanmazsa proQes h1zh olarak geli§ebilir ve bir­
kaQ aydan bir yila kadar ollim olasldlr. 

Gerek ilaQla gerek cerrahi yolla sag1hlan olaylarm %17,5 in de 
reklirrens gorlilebilir. 

Tan~: 

Dogum, dli~lik ve Mole'den sonra kanama ve subinvollisyon bir 
bulgudur. Vagina metastazlan veya bilateral overler palpe edilebilir. 
EEG intracranial lezyonu gosterebilir. Normal dli§lik ve dogumdan 
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birkag glin sonra normal kalitatif HCG dlizeyleri negatiftir. Kanama 
ile birlikte pozitif bir HCG bulgusu coriocarcinoma igin tam koyduru­
cudur. Burada ozen gosterilmesi gereken konu gebeligin olu§mll§ ol­
mamasldlr. 

Sagtttm: 

ild yolla olmaktad1r : 
1 - Cerrahi yol 
2 - llag ile 
Fox ve Tew'a gore histerektomi ile veya primer odagm kaldml­

masl ile metastazlarda spontane regresyon olu§amamaktadlr. Histe­
rektomi sadece tlimortin uterusta bulundugu metastaz olmayan olgu­
larda, ya!;!h ve ~ocuk sorunu olmayan hastalarda veya uterus yolu ile 
kontrol edilemeyen kanamalarda, kemoterapi ile ktiglilmeyen direngli 
olaylarda yapllmahdlr. Metastaz olas1hg1 ile overler de g1kartllmah­
d1r. Gergekten Fox ve Tew'in bu kams1 bugtin birgok yaymlarda dog­
rulanmaktadlr. 

Onceleri Nitrogen Mustard ile yapllan sag-ttlmm yerini buglin 
Methothrexate alm!!;!br. Literattirden bu konuda gorli§ birligi saglan­
dlgl anla§1lmaktad1r. 

Hammond ve arkada§lan non metastatik chorionepitelioma olgu­
larmda cerrahi giri§im yap1lmaks1zm sadece Methotrexate ile o/o 93 
oranmda tam remisyon elde etmi§lerdir. 

Monahan tumor yalmz uterusta ve erken tam konmll§sa remis­
yonun o/o 100 oldugu bildirilmi§tir. 

Hertz ve arkada§lan metastatik choriocarcinoma olaylarmda yal­
mz Methotrexate ile 6 ay- 5 y1l arasmda degi§en %48 oranmda ~­
misyon, Monahan %41, gene Hertz %74 total remizyon bildirmi§tir. 

Bremen ve arkada§lan ise gah§malannda %86,6 oranmda tam 
remisyon elde etmi§lerdir. 

ABO her ytl 400 yeni olay bildirmektedir. Sag1tlmm kesinlikle 
ozel centr'lerde yap1lmas1 gereklidir. ABO' de ozel centr'ler dl§mda ya­
pllan sag1bmlarda %28-30 oranmda ollim belirlenmi§ olup bu olduk­
ga yliksek bir orandlr. (Brewer) 

Genellikle kullamlan ilaglar; 
1 - Methotrexate 
2 - 2-6 Merkaptopurin 
3 - Actinomycin D 
4 - Vinblastin'dir 
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ABD'de Methotrexate t.M. kullamhr. Gtinde 20-30 mg olmak iize­
re 5 gtinltik ktirlerle verilir. (Toxik belirtiler ortaya ~1kmcaya kadar 
stirdtirilltir). 

Methotrexate olaylarm o/o50'sinde (metastatik) ba§anhd1r. 
Renal ve hepatik i§lev bozuklugu olanlarda kontrendikedir. 

(SGOT, SGPT, BUN tesbitleri yapllmahdlr). 
Actinomycin D 2. tercih edilen ila~tlr. Methotrexata diren~li 

olaylarda renal ve hepatik bozuklugu olanlarda kullaruhr. 
Doz : 7-12 mikrogramjkg olarak LV. 5 gtinltik ktirlerle verilir. 
Bundan ba§ka ~e§itli sag1bm tablolan zildirilmi§tir. 
Chen gosterilmesi gereken durum : Hastada dtizenli (her hafta) 

HCG testleri yapllmah. 
-Leucocyte 3000'in, Thrombositler 150.000'in tisttinde iki sagi­

tlm stirdlirtilmelidir. 
Remisyon ancak 3 hafta arka arkaya yapllan HCG dtizeylerinin 

Hipofizer gonadotropin dtizeyinde oldugu zaman tamd1r. 
Remisyon saglandlktan sonra 1 yll sUre ile her ay HCG diizeyle­

ri belirlenmelidir. Bu bir y1l i~in kesin kontrasepsiyon gereklidir. 
Mole bo§albmmdan sonra 8 hafta sliren ytikse k HCG dlizeyleri 

veya histolojik coriocarcinoma tams1 ve invaziv Mole tarus1 konulmU§ 
hastalarm sag1tlm1 kesinlikle gerekli durumlard1r. 

Sitostatiklerin ol.ast yan etkileri ve gerekli onlemler : 
(Methotrexate) : 
- Kemik iligi depresyonu, eritrositopeni ve thrombositopeni ya­

par. Kan transftizyonu gerekebilir. 
- Sag1hmm ba§lamasmdan 5-14 gtinler arasmda 2000-2800 e ka-

dar dti§er. 
- Hastalar aseptik ortamda izole edilmelidir. 
- Sindirim sisteminde stomatitis ve tilserasyonlar 
- Bulantl ve kusma 
- Dermit 
- Sa~ doktilmesi olabilir. 
Slirdozaj halinde 10 mg. sonra 5 mg. folik asit vermek gereklidir. 

Olgu!nun sunumu 
Adl Soyad1 : Cemile Asian 
Dogum yeri : Kastamonu 
Ya§l : 23 
I§i : Ev kadm1 
Ba§vuru Ta. : 21.2.1979 

Prot No: 3538/857 
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Anamnez 

Soy g-e~mi§i : Ailede herhangi bir kronik veya kahtlmsal hastallk 
tarif etmiyor. 

dz ge~mi§i : 1 yildan beri karm agri.l.armdan zaman zaman ya­
kmd.Igl oluyor. Evlenme ya§l 22, ilk menstrtiasyon ya§l14, son menst­
rliasyon tarihi 2 ay once olarak belirtiliyor. Menstrtiasyon 28 glinde 
bir ve 5 gUn olarak nitelendiriliyor. 

d yklisti : 2 ay once 1 haftahk stiren kanama nedeni ile doktora 
ba§vurmu§ 1.5. ayhk gebe oldugu soylenmi§. Dli§lik tehdidi olarak ni­
t elendirilmi§. Abortus imminens sag1bm1 yap1lm1§. 10 gUn sonra ka­
rm alt bolgesinde agn ve vaginal kanama yakmmalan ile tekrar ba§­
vur unca fetlislin dli§mli§ oldugu soylenmi§ ozel bir hekimin bu yliz­
den kan yap1c1 igne verdigini soyltiyor. Bundan 20 glin sonra §imdiki 
yakmmalar1yla klinigimize ba§vuruyor (Dahiliye polikliniginden 
sevkle) . 

~imdiki yakmmas1 : Vaginal kanama, halsizlik, bulantl, ba§ don­
mesi, karm alt bolgesinde agr1. 

Genel muayenesinde : Renk soluk, §uur hafif bulamk bulundu. 
Sorulanlara derinden yamt veriyor. Yliz ve dudaklar anemik. 

Kan basmc1 almamad1. Nab1z 130, Axiller ate§ : 36.7 bulundu. 
Cornea patella, achill refleksleri normal, Babinsky menfi. Dil kuru, 
tonsilla ve thyroideada bir ozellik yok. Kalp osktiltasyonda bir pato­
lojik ses almamad1, palpitasyon V·e takikardi vard1. Akciger sahala­
rmda patolojiye rastlanmad1. S1k solunum gozleniyor. 

Karm muayenesinde : Defans muskuler, kann her kadranmda 
hassasiyet vard1. Ekstremitelerde ilgi ~ekici herhangi bir bulguya rast­
lanmadl. 

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 kapah idi. 

Corpus : iki ayhk gebelik bliytiklliglinde . Uterusta sag paramet­
riuma dogru yonelen agnh, ceviz btiyliklligtinde kitle ele geliyor. 

Adnexler : Solda ele gelmiyor. Sagda ceviz btiytiklligtinde kitle ah-
myor. Her iki parametrium agnh bulundu. 

Speculum muayenesi : Portio livid ve gebelik formunda. 
Konulan tam : Ektopik gebelik, karma i~ kanama. 
EKiP : Op. Dr. S. <;olakoglu, As. Dr. G. Ataker, As. Dr. F. Kara­

gozlli Hem. Sabriye 
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Hasta genel bir ig kanama tams1 ile ameliyata almd1. Genel anes­
tezi altmda karm Phanne-stiel incisionu ile aglld1. Explorasyonda ute­
rusun on-sag duvarmda ve arka sag tarafmdan kanamakta oldugu ve 
riiptiir olan bu yerlerden mole ait oldugu anlasnlan veziktiler kitlele­
rin irili ufakh dts;artya akmakta oldugu goz1eniyordu. Uterusun nor­
mal siitriiktUrti bozulmus;. Sag pelvis duvarma kadar varan, sag para­
metrium hemen tamamen kalmla§ml§ ve normal anatomik yap1 bozu­
larak brit olus;umu gozleniyordu. Uterusun total ekstirpasyonu dU§U­
ntildU. Operasyonda uterusun ve koms;u dokularm yumu§ayarak sU­
tUre edilmek Uzere tutulamad1g1 ve spontane kopu§tugu gozleniyordu. 
Uterus kontraksiyon ozelligini tamamen yitirmi§ti. Subtotal olarak 
extirpe edildi. Kanama zorlukla kontrol altma almabildi. Batln ve 
genital bolge akan mole vezikUllerinden olanaklar elverdigince temiz­
lendi. Kanama kontrolu yaplldtktan sonra peritonizasyonun ardmdan 
karma diren konarak kapatlldi. Cilde agraf konuldu. 

(:tkarllan ameliyat materyali patolojik incelemeye gonderildi. 
Hastaya gerekli kan transflizyonu ve s1v1 replasmam yap1ld1. 

23.2.979 tarihli Cerrahpas;a Ttp FakUltesi patolojik-anatomie kUr­
sUsUnce yap1lan patolojik incelenim sonucu : 

Makroskopik bulgu : 10X6X5 em olgtilerinde Uzerinde 8X5 em 
olgtilerinde taze rUptUr yeri ihtiva eden uterus piyesi. RUptUr yerinde 
uterus duvan sUngerimsi bir hal almis;hr. Endometrium odemli olup 
kahnlas;mis;hr. Endometrium iginde beyaz, duvar1 s1vayan pUye ben­
zer bir materyal mevcuttur. 3.5X1.5X1 em olgtilerinde over kesitin­
de 1 em gap1da san renkli corpus luteum mevcuttur. 

Mikroskopik bulgu : Myometrium kas demetleri korion alanlar­
da belirgin trofoblast proliferasyonu segis;mektedir. Myometrium kas 
demetleri arasma infiltre olmus; trofoblastik elemanlar mevcuttur. Bir 
alanda korion villuslarmdan as;ikar trofoblast proliferasyonu goriil­
mektedir. 

Patolojik tam : Korio - adenoma destriiens 
Hastamn gerekli SlVI ve elektrolit sagxtlmmm yamnda profla.xi 

amac1 ile 4 gram Binotal'e bas;landi. Ameliyatm 5. gtinU diren almd1. 
6. gtinU agraflar almd1. !ncision yeri temiz ve nonenfekte idi. Antibi­
otik kesildi. Hastada yapllan gonadotropin titrajmda idrarda direkt 
ve 1/25 dilusyonda planotest ve Ga.lli-Mainini +, 1/50 dilUsyonda (-) 
bulundu. Ameliyatm 7. gtinU istenen AC grafisinde «Rie sahalannda. 
pa.tolojik degis;ik lige rastlanmadxgi» r apor edildi. Yap1lan hemogram­
da lokosit 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 degi§iklik yoktu. Hastaya 
kan transftizyonu yap!ldi. Diren yerinden ptiriilen bir SIVI akiyordu. 

8.3.979 yani ameliyatm 15. gtinti buradan alman materyalin atipik 
hticre aranmasi amaciyla istenen patolojik incelenimde iltihap htic­
relerinden zengin irinli ve fibrinli exuda yamtl almd1. Ayru zamanda 
koruyucu sitostatik (Methotrexate) sagitlmma bas;landi. (5.3.979, 12. 
gtin 25 mg methotrexate). 12.3.979 yani ameliyatm 19. gtinti gekilen 
akciger grafisinde patolojik bir degi§iklige ve metastatik bulguya rast­
lanmadigi rapor edildi. Yapilan idrar ve kan inceleniminde : tdrarda 
ilgi gekici patolojik bulgu yok. Kan sayimmda Lokosit 6.600, eritrosit 
2.280.000, Hb % 50, lokosit formtiltinde goze garpan bir i:izellik yok. 
Sedimentasyon hiZI artmi§ (145-158-162). Trombositlerde 2 doz sitos­
tatige kars;m onemli bir dli§me saptanmadi (319.200). Antianemik sa­
oibma devam edildi. Ameliyatmm 19. ve 23. gtinti 38°C a kadar ytik­
selen ates; nedeniyle antibiotik sagihmi tekrar bas;land1. AC oskilltas­
yonunda sol kaidede krepitan rallerin almmasi ve hastada okstiriik 
yakmmalarmm ba§lamasi nedeniyle Dahili konstiltasyon istendi. Kon­
stiltasyon sonu : «Derin anemi, lokositoz, gok sliratli sedimentasyon 
ve genel durum bozuklugu gosteren hastada korion adenoma destrii­
ens ve bilateral al;:ciger metastazi si:izkonusudur. Subikterik refle mev­
cuttur. Kemoterapi tatbik edilmek tizere onkoloji servisine nakli tav­
siye olunur» onermesiyle gerekli laboratuar incelenimleri istendi (21. 
3.979). Bu arada (_;ekilen akciger grafisinde sol rie kaidesinde pleuro -
pnomonik infiltrasyon goriilmekte oldugu rapor edildi. Bizim de ka­
bldigimiZ bu tam ile birlikte hastaya Streptomycin + Binotal sagib­
mma karar verildi. Yap1lan idrar bulgulari s;i:iyleydi : Renk a(_;Ik sari, 
reaksiyon asit dansite 1020, albUmin eser, diger bulgular normal, meb~ 
zullokosit bulundu. Sedimentasyon bir onceki hizda devam ediyor. Li:i­
kosit 13.000, eritrosit. 900.000 Hb % 40 trombosit 258.000 bulundu. 
Antianemik ve sitostatik sagihma devam edildi. Trombositlerde onem­
li bir dlis;me gozlenmiyordu. Lokositoz enfeksiyona bagland1. KC fonk­
sciyon testlerinde SGOT 60 Unite (N 2-19) SGPT 12 tinite (N 3-17) 
Alkalen fosfataz 1.4 B.D. (No.5) Asit fosfataz %4.4 mgr, protrombin 
zamam 13, «~ahit 12», Aktivite %83, total bibirtibin %1.09 mgr, Di­
rekt %0.58 mgr indirekt %0.51 mgr bulundu. idrarda bilirUbin 
( + + +), urobilin ve urobilinojen ( + + ) bulundu. 

Bundan once hastaya kan transftizyonu yapilmi§, 200 cc kadar 
transftizyondan sonra reaksiyon gortilerek kesilmis; ve 1000 cc amigen 
enftize edilmis;ti. 
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Ak~iger ifrazatmdan atipik hllcre aranmasi dll§Unillerek patolo­
jik incelenime gonderildi. Ve 23.3.979 ameliyatmm 30. gUnU atipik hllc­
reye rastlanmadig,. rapor edildi. Gene! durumun bozuklugu ve i§tah­
Sizhk nedeniyle beslenememesi Uzerine 1000 cc protein hidrolizat in­
fiizyonu yapildl. 

29.3.979 tarihinde (ameliyatm 36. gUnU) yapllan killtUr antibiog­
ramda streptomycin'e hassas stafilokoklar Uremesi nedeniyle strep­
tomycin ile sagibma devam edildi. Aym tarihte yapllan hamogram­
da lokosit 17.800, eritrosit 1.890.000, hb %40, trombosit 888.830 bulun­
masi Uzerine sitostatik sag,.hma son verildi. Ameliyatmm 40. gUnU 
yapllan sagibma kar§m hastada AC yakmmalarmm, patolojik ve kli­
nik durumun dUzelmemesi Uzerine yeniden dahili konsilltasyon isten­
di. Konsilltasyonda «Solda plevral epan§man sagda pulmoner infilt­
rasyon gozlendigi ve Thoracentesis onerildi. Bu i§lem yapllmak Uzere 
hasta dahiliye klinigine gonderildi. Diagnostok thoracentezde sert bir 
plevradan ge~ildigi, SIVI almamadigi bildirildi. Spesifik antitUberkU­
lo sag1tlm onerildi (3.4.1979). Spesifik sagihma ba§land1. Bu arada 
AC salgismdan (Balgam) killtUr antibiogram ve tbc basili aranmasi 
klinigimizce uygun goriildii. Yapilan leukocyte formillUnde ilgi ~ekici 
bulguya rastlanamadi. ldrarda Galli-Mainini negativ bulundu. Sedi­
mentasyonda 75-135-152 ile bir degi§iklik yoktu. Anemie devam edi­
yordu. Kan tranfUzyonlarma devam edildi. Bu arada (10.4.1979') ame­
liyatmm 40. gUnU istenen radyolojik tamda «Sol rie kaidesinde, pno­
mothoraks ve brit imaji gorillmekte, sol diafragma konturu se~ile­

memekte» oldugu belirlendi. Bakteriolojik olarak direkt mikroskobide 
Tbc. basilinin goriilmemesi ve monolia albikans, streptococcus Ure­
mesi ile anti-tllberkillo sagibm terk edilerek anti-mikotik ve ozgUl an­
tibiotik sag,.bma ba§landi. 

Hasta Taksim Gogiis Hastahklan ve Cerrahisi Klinigiyle konsill­
tasyon sonucu aru ge~en klinige yatmld1. Pyopnomothoraks tamsi ile 
giri§im ile drenaj saglandigi ve halen sag,.tlm altmda olan hastanm 
gene! durumunun iyi oldugu ogrenildi. 

Ozet 

Genellikle trofloblastik hastahklar bir~ok komplikasyonlarla kli­
nik seyir gosterirler. Bunlardan en onemlisi Akut kan kaybi, enfeksi­
yon ve metastaz'rur. 

Metastaz komplikasyonunun proflaksisinde sitostatik sagihm ~o-
gu kez gereklidir. Fakat prognoz bakimmdan en onemli olam Corioa-
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denoma, Mole Hydatiforme ve coriocarsinoma gibi trofoblastik for­
masyonlarda endikasyon ve uygulamm zamamdlr. Bu nedenle trofob­
lastik hastahklarda etioloji, patoloji, klinik bulgulan ve sagtbmi i~e­
ren daha kapsamh bir ~al1§may1 yaymlamaYl uygun bulduk. 

Summary 

Trophoblastic diseases have been reviewed. 
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