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OZET:

Amag: Gestasyonel trofoblastik hastalik(GTH),
anormal fertilizasyonun bir sonucu olarak geligen
gebelikte trofoblastin anormal proliferasyonu so-
nucu endometrium ve myometriumu invazyonu ile
karakterize bir hastalik grubudur. Genellikle ilk
trimasterde olan vaginal kanama veya gebeligin
10-12. haftalarinda yapilan rutin ultrasonografi
ile tant konulur. Bu calismayla hastanemizde
histopatolojik olarak Molar Gebelik(MH) tanist
almis olan olgularin hospitalizasyon esnasinda
konulan ilk yatig tanilarmmin dogrulugunun retro-
spektif olarak karsilastirilmasint amagladik.

Gereg ve yontemler: 2000-2008 yillar: arasinda
Jinekoloji ve Jinekolojik Onkoloji biriminde his-
topatolojik olarak MH tanist almis olan olgularin
medikal kayitlart retrospektif olarak incelendi..
Calismamizda  verilerin  degerlendirilmesinde
SPSS  12.0 paket programi  kullanildi.Tek
degiskenli analizde Pearson Ki —kare analizi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular: Toplam 203 olgu incelendi. Parsiyel
mol olgularinda dogru tant orant %15 (19/123),
komplet mol hastalarinda ise %50 (40/80) olarak
hesaplandi. Tiim MH olgularinda dogru on tan
orant %29 (59/203) olarak bulundu.

Sonucglar: MH, kendisini obstetrik acil olar-
ak gosterebilir ve olgularin acil polikliniklere
basvurmalari sik olarak gergeklesir. Ozellikle tak-
ipsiz olarak, kanama nedeniyle ilk defa basvurmusg
olan erken gebelik olgularimin tamisinda MH
olasthiginin daha dikkatle irdelenmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler:  gestasyonel trofoblastik
hastalik,erken tant , ultrasonografi
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ABSTRACT :

Early Diagnosis Ratio with Ultrasonography at
Hydatiform Mole Cases

Objective: Gestational trophoblastic disease
(GTD) is a heterogeneous group of diseases
characterized by invasion of abnormally prolif-
erating trophoblastic tissue to the endometrium
and myometrium.Diagnosis is usually made by
ultrasonography at 10-12 weeks.Purpose of this
research is to determine the initial diagnosis of
hydatiform mole cases at the hospitalization who
had GTD diagnosis histopathologically later.

Material and methods: This retrospective study
was performed including the patients who had
GTH diagnosis at gynecology and oncology de-
partment at Zeynep Kamil Hospital between 2000
and 2008. Statistical analysis was performed us-
ing the SPSS 12 program. Chi-square test was
used for statistical analysis. P values were con-
sidered to be statistically significant at P < 0.05.

Results: 203 patients were included in this re-
search. Right diagnosis ratio at partial mole cases
is %15 (19/123) and at complete mole cases is
%50 (40/80). Early diagnosis ratio with ultra-
sonography at total hydatiform mole cases is
%29 (59/203).

Conclusion: It is important to keep in mind GTD
when pregnant women who dont visit doctors
regularly ,apply emergency with vaginal bleed-
ing at the first trimestr.

Keywords: Gestational trophoblastic disease,
early diagnosis, ultrasonography

Tel 1 +90 (216) 391 06 85
E-mail : isaltosun@hotmail.com
GIRIS:

Gestasyonel trofoblastik hastalik(GTH),
anormal fertilizasyonun bir sonucu olarak
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gelisen gebelikte trofoblastin anormal pro-
liferasyonu sonucu endometrium ve myo-
metriumu invazyonu ile karakterize bir
hastalik grubudur. Genellikle spontan re-
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zoliisyon ile sonucglanir. Benign mol hidati-
formdan, hayat1 tehdit eden koryokarsinoma
kadar degiskenlik gosteren genis bir spektru-
ma sahiptir(1). Genellikle ilk trimasterde
olan vaginal kanama veya gebeligin 10-12.
haftalarinda yapilan rutin ultrasonografi ile
tan1 konulur(2,3,4). Diger klinik bulgular ise;
uterusun hizli biiylimesi ve olmasi gereken
gestasyonel haftadan biiyiik palpasyonu |,
2. Tremasterdan Once goriilen preeklampsi
ve asirt hiperemezis gravidarumdur. Anor-
mal proliferasyon nedeniyle artan trofoblas-
tik dokudan salgilanan agir1 human koryonik
gonadotropin (HCG ) diizeyleri en belirgin
isarettir(5). Vakum kiiretajin kullanim1 ve
gelisimi, gebelik terminasyonu, kontraseptif
yontemler, goriintiileme yoOntemleri ve bi-
okimyasal testler dogum oranlarin1 azaltmak-
la birlikte GTH insidansini da azaltmistir. Ul-
trasonografi molar gebelik 6n tanisinda erken
donemde ©Onemli bir yer kazanmistir(6,7).
Molar gebeligin kesin tanisi, vakum kiire-
taj sonrast alinan Ornegin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ile konur(8). Bu
calismayla hastanemiz kadin hastaliklar1 ve
dogum boliimiine 2000-2008 yillar1 arasinda
histopatolojik olarak Molar Gebelik(MH)
tanist almis olan olgularin hospitalizasyon-
--yatig esnasinda konulan ilk yatis—on tani
tanilarinin dogrulugunun retrospektif olarak
karsilastirilmasini amagladik.

MATERYAL-METOD:

2000-2008 yillar1 arasinda Jinekoloji ve
Jinekolojik Onkoloji biriminde histopatolojik
olarak MH tanis1 almis olan olgularin medikal
kayitlart retrospektif olarak incelenmistir. Ni-
hai histopatolojik tani ile ilk yatis esnasindaki
klinik tanmilar MH’larin alt gruplarn goze
almarak karsilastirllmistir. Klinigimize abor-
tus, dogum sonrasi vajinal kanama veya
gestasyonel yasla uyumsuz uterus biiyiikliigii
gibi siipheli bir dykiiyle bagvuran her kadin
gebelik ve trofoblastik hastaliklar yoniinden
aragtirilmaktadir. Trofoblastik hastalik tanisi
konulan olgulara tedavi amach vakum kiire-
taj uygulanmaktadir. Vakum kiiretaj oncesi
ve sonrasi serum -HCG (mIU/ml) degerleri
takip edilmektedir. Parsiyel, komplet molar
gebelik ve abortus tanilari kiiretaj sonrasi
elde edilen dokunun histopatolojik olarak
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degerlendirilmesi ile tanmimlanmugtir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket
programi  kullamilmigtir.  Veri sunumunda
ylizde dagilimlari, ortalama standart sapma
degerleri ile birlikte verildi. Tek degiskenli
analizde Pearson Ki—kare analizi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR:

Toplam 203 olgu incelendi. Toplam 59
MH olgusunun dogru bir 6n tani ile hospital-
ize edildigi, 144 olgunun ise abortus inkom-
pletus, missed abortus veya anembriyonik
gebelik gibi On tanilarla klinige yatirildigi
gozlendi. Parsiyel mol olgularinda dogru tant
orant %15 (19/123), komplet mol hastalarinda
ise %50 (40/80) olarak hesaplandi(Tablo 1).
Tiim MH olgularinda dogru 6n tan1 oran1 %29

(59/203) olarak bulundu(Sekil 1).
Tablo3: Olgular ve ozellikleri
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TARTISMA:

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar fetal
trofoblastik dokudan kaynaklanan heterojen
bir neoplazi grubudur. Malignite potansiyeli
degiskendir, mol hidatiform hastalifin be-
nign formudur. HM, 1000-2000 gebelikte 1
oraninda goriiliir(9). Mol hidatiform histopa-
tolojik, sitolojik ve klinik yapisina gore iki
gruba ayrilir; parsiyel veya komplet mol. Par-
siyel formu fokal, hafif-orta trofoblastik hi-
perplazi ve degisken seviyede villoz 6demle
karakterizedir(1,10,11).

Gestasyonel trofoblastik hastalik olusumunda
etkili oldugu pek cok arastiric1 tarafindan
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bildirilen predispozan faktorler: Mater-
nal yas, menars, parite, ilk gebelik yast,
gecirilmis mol gebelik Oykiisii, onceki ge-
belikler arasindaki siire, genetik faktorl-
er, diet, malniitrisyon, viral enfeksiyon-
lar, sosyoekonomik diizey ve Asya kokenli
olmaktir(12,14). Hatta pelvik tiiberkiiloz
bile GTH olusumunda suclanmistir(14,15).
Tam---komplet hidatidiform mol, cografik
ve 1rksal farkliliklar olmakla birlikte en
yiiksek oranlarda dogu Asya’da bildirilirk-
en, A.B.D’de 1500-2000 gebelikte bir go-
zlenmektedir. Bu molar gebelikli hastalarin
%15-20’si invaziv molle ve %2-3’ii de ko-
ryokarsinoma ile sonuc¢lanmaktadir(16,17).
Ulkemizde GTH insidanst 12/1000 gebe-
likte bildirilmistir(14,18). Ultrasonografide
komplet molde heterojen ekojenik endome-
trial kitle ile kar yagdi1 manzarasi ad1 verilen
cesitli biiyiikliikteki anekoik kistik yapilar
izlenir. Fetal doku ayirt edilemez. Doppler
usg de ise artmis vaskiilarite ve uterusun spi-
ral arterlerinde diisiik direngli dalga formlari
izlenir. Komplet mollerin %50’sinden azinda,
anormal trofoblastik hiicrelerden asir1 mik-
tarda salinan hcg---serum B-HCG nedeniyle
gelisen overyal hiperstimiilasyon sonrasi teka
lutein kistleri goriiliir(19). Parsiyel mol ul-
trasonografisinde ise fetal doku bulunur. Ci-
ddi simetrik biiyiime geriligi, multipl yapisal
anomali ve oligohidroamnios mevcuttur.
USG komplet mol ile benzer bulgular verir
fakat fetal nod ayirt edilir(19,20). Kirk ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmaya gore total-
--tim molar gebeliklerin ultrasonografi ile
taninma orant %44 ikenkomlet molde bu
oran %95, parsiyel molde ise %20°dir(21).

Chelli ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore Hidatiform mol durumda ultrason
duyarlilig1%75.86. Komplet molde usg ile
saptama orant %96,1 iken parsiyel molde bu
oran %?28’dir(22). Lindholm ve arkadaglarina
gore ise yuksek rezolusyonlu ultrason teknolo-
jisine ragmen parsiyal mol vakalarinin %40°’1
taninabilir(23). Yapilan bir ¢ok caligmada,
parsiyel mol gebeliklerle karsilastirildiginda,
ultrason Komplet mol hidatiform tanisinda
daha giivenilir oldugunu gostermistir(24-29)
Bizim c¢alismamizda da komplet mol gebe-
liklerin ultrasonografi ile tan1 oran1 daha yiik-
sektir. Klinigimizde dogru tani Parsiyel mol
olgularinda dogru tan1 oram1 %15, komplet
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mol hastalarinda ise %50 olarak hesaplandi.
Fetal nodun izlenmesi parsiyel mol tanisini
giiclendirmektedir. Abort sonrasi bagvuran
ve gebeligin basindan beri takip olmayan
hastalarin ultrasonogrofik degerlendirilmesi
zorlagmaktadir. Klinigimize bagvuran bu tip
acil vakalarin dogru degerlendirme oranini
azaltiyor olabilir. Tanidaki bu gii¢liik nedeni-
yle abortus nedeniyle kiiretaj uygulanan her
gebenin tahliye materyali mutlaka histopa-
tolojik olarak degerlendirilmelidir.

SONUC:

MH, kendisini obstetrik acil olarak
gosterebilir ve olgularin acil polikliniklere
bagvurmalar1 sik olarak gerceklesir. Ozel-
likle MH s6zkonusu olup, gebeligi esnasinda
ilk defa herhangi bir klinige kanama nedeni-
yle basvuran olgularda baglangictaki tani,
yanlislikla gebeligin daha sik goriilen diger
acil durumlari olabilir. Arastirmamiz bu duru-
mu dogrulamakta ve parsiyel MH olgularinin
diger erken gebelik komplikasyonlar ile
karigtirilma diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle takipsiz olarak, kan-
ama nedeniyle ilk defa bagvurmus olan erken
gebelik olgularinin tanisinda MH olasiliginin
daha dikkatle irdelenmesi gerekmektedir.
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