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estasyonel trofoblastik hastalıklar komplet 
mol hidatidiform (KMH), parsiyel mol 
hidatidiform (PMH), invazif mol, plasenta 

bölgesi trofoblastik tümör (placental-site tro-
phoblastic tumor) ve koryokarsinomayı içeren geni� 
bir yelpazede da�ılmı� bir grup hastalıktır. KMH’da 
embriyon ve fetusa ait yapı bulunmamaktadır. 
PMH’da embriyon ve fetusa ait yapı vardır. Ço�u 
kez fetusta geli�me gerili�i, konjenital anomaliler 
görülür ve fetus ilk üç ay içinde ölür.1,2 

�kiz gebelikte sa�lıklı bir fetusla birlikte, mol 
hidatidiformun sıklı�ı hakkında kesin bir oran bi-
linmemektedir. Ancak 1/20.000-100.000 dolayında 
bir oran tahmin edilmektedir.3 �kiz e�inde KMH 
(�EKMH) olmasının ayırıcı tanısına PMH girer. Bu 
iki farklı durumun ayrımı ultrasonografide normal 
bir plasenta ile birlikte hidatidiform de�i�iklikler 
gösteren iki ayrı plasentanın görülmesi ve kromo-
zom analiziyle mümkündür. 

Bu makalede �EKMH olan bir olguyu ve bu 
tür gebeliklerin yönetimini gündeme getirmeyi 
hedefledik. 

Olgu Sunumu 
Otuz bir ya�ında, gravida 2, partus 1, bilinen 

hiçbir sa�lık sorunu olmayan hasta ilk kez onuncu 
gebelik haftasında doktor kontrolüne gitmi� ve son 
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Özet 
Gestasyonel trofoblastik hastalıklar komplet ve parsiyel mol 

hidatidiform, invazif mol, plasenta bölgesi trofoblastik tümör 
(placental-site trophoblastic tumor) ve koryokarsinomayı içeren geni� 
bir yelpazede da�ılmı� bir grup hastalıktır. Dizigotik ikiz gebeliklerde 
embriyonlardan birinde mol gebelik geli�mesi nadir bir durumdur. Bu 
durumun ayırıcı tanısına parsiyel mol hidatiform girer.  

Parsiyel mol hidatidiform tanısıyla klini�imize ba�vuran hastada 
13 haftalık ikiz gebelik ve ikiz e�inde komplet mol saptandı. Hasta 
gebeli�inin sonlandırılmasını seçti. Mol tahliyesinden bir ay sonra 
persiste gestasyonel trofoblastik hastalık geli�en hastaya tek ajanla 
kemoterapi yapıldı. Nüksten bir yıl sonra, hastanın hiçbir sa�lık 
sorunu bulunmamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Ço�ul gebelik,  
                                   ikiz e�inde komplet mol hidatidiform 
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 Abstract 
Gestational trophoblastic disease is a spectrum of disease which 

contains the complete or partial mole hydatidiform, invasive mole, 
placental-site trophoblastic tumor and choriocarsinoma. A dizigotic 
twin pregnancy with a complete mol and a normal fetus is a rare 
entity. The differential diagnosis with this pathology is the partial 
mole hydatidiform.  

We diagnosed a twin pregnancy with a complete mole hydatidi-
form at 13th week of gestation in a woman who was referred to our 
institution as partial mole hydatidiform. She decided to terminate the 
pregnancy. She had a persistent gestational trophoblastic disease one 
month later from the evacuation and she needed single agent chemo-
therapy. Now she has not any healthcare problem after one year from 
persistence. 
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                      complete mole hydatidiform in the co-twin 
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adet tarihi ile uyumlu on haftalık tekil gebelik tanı-
sı almı�. Onbe� gün sonra ba�layan kanama nede-
niyle abortus imminens tanısı almı�. Kanamasının 
sürmesi üzerine yeniden de�erlendirilen hastaya 
PMH tanısı konarak, klini�imize sevk edildi. Ya-
pılan abdominal ultrasonografide 13 haftalık 
dikoryonik diamniotik ikiz gebelik ve �EKMH 
tanısı kondu (Resim 1). �kinci fetusun kardiyak 
aktivitesi izlendi ve 11-14 hafta taraması yapıldı. 
Buna göre trizomi 21 için risk 1/109, trizomi 13 
ve 18 için risk 1/210 olarak bulundu. Aileye has-
talık ve prognoz hakkında bilgi verilip, karyotip 
analizi önerildi. Ancak aile gebeli�i sonlandırma-
ya karar verdi�inden, karyotip analizini kabul 
etmedi.  

��lem öncesi �-hCG 211.000 mIU/mL olarak 
ölçüldü. Tiroid fonksiyon testlerinde hipertiroidi 
saptanınca, propiltiourasil 150 mg/gün ve 
propranolol 100 mg/gün ile antitiroid tedavi ba�-
landı. Dört saat arayla 200 �g mizoprostol vajinal 
tablet ile indüksiyona geçildi. �ki gün süren in-
düksiyon sonrası hasta dü�ük yaptı ve ardından 
kürtaj yapıldı. Bu sırada geli�en �iddetli kanama 
nedeniyle 2 ünite eritrosit süspansiyonu ile trans-
füzyon yapıldı. ��lem sonrası �-hCG 93.072 
mIU/mL’ye dü�tü. Dü�ükten iki gün sonra hasta, 
oral kontraseptif ve demir tedavisi ile taburcu 
edildi. Patoloji incelemesi sonucunda fetusta 
omfalosel saptandı ve ona ait plasenta normal 

olarak de�erlendirildi. Di�er plasentanın patoloji 
incelemesi sonucunda ise KMH tanısı kondu.  

Bir ay sonra �iddetli kanama yakınması ile 
hasta acil servisimize ba�vurdu. Yapılan vajinal 
ultrasonografide endometrium düzensiz, heterojen 
ekolu ve kalınlı�ı 38 mm’deydi. �-hCG de�eri 
19.750 mIU/mL olarak ölçüldü. Hastaya yeniden 
endometrium kürtajı yapıldı. Ertesi gün �-hCG 
de�eri 8.477 mIU/mL’ye dü�tü. Patoloji incelemesi 
sonucu mol hidatiform tanısı kondu ve hastaya 5 
gün, metotreksat 0,4 mg/kg dozu ile intravenöz 
olarak uygulandı.  

Hastanın �-hCG de�erleri kemoterapiden son-
ra dü�meye devam etti ve bir yıl boyunca normal 
seyretti. Hastanın �u anda hiçbir sa�lık sorunu 
bulunmamaktadır.  

Bu olgu sumununu hazırlamadan önce hastaya 
gerekli bilgilendirme yapılıp, aydınlatılmı� onam 
formunu imzalamı�tır. 

Tartı�ma 
Dizigotik ikiz gebelikler 1/90, monozigotik i-

kiz gebelikler 1/250 sıklıkta görülürler. Ço�ul ge-
belik oranları son 20 yılda ileri derecede artmı�tır. 
Birle�ik Devletler’e ait verilere baktı�ımızda 1989-
97 yılları arasında ikiz gebeli�in %52, üçüz gebeli-
�in %142, dördüz gebeli�in %123 arttı�ını gör-
mekteyiz. Ço�ul gebeliklerdeki bu artı�ın 1/3’ü 
ileri ya�lardaki gebelik oranlarının artmı� olması-
na, 2/3’ü yardımlı üreme tekniklerindeki ilerleme 
ve yaygınla�maya ba�lıdır.4 Ço�ul gebeliklerin 
artması, do�um hekimlerinin ço�ul gebeliklerin 
komplikasyonlarıyla daha fazla kar�ıla�aca�ı an-
lamına da gelmektedir. Bu komplikasyonlardan 
biri de �EKMH’dir. �EKMH oldu�unda gebeli�in 
nasıl yönetilece�i; fetusta yapısal veya 
kromozomal anomali varlı�ı, annede pGTH, ka-
nama, hipertiroidi, preeklampsi gibi komplikasyon-
ların geli�me olasılı�ı nedeniyle çok yönlü dü�ü-
nülmesi gereken bir konudur. 

�EKMH olan gebeliklerin sonuçlarını de�er-
lendiren, son yıllarda yayınlanmı� iki büyük çalı�-
ma vardır: Matsui H ve ark. 72 hastaya ait sonuçla-
rı; Sebire NJ ve ark 77 hastaya ait sonuçları bil-
dirmi�leridir.5,6 Tablo 1’de bu çalı�maların sonuç-
ları gösterilmi�tir.  

 
 

 
Resim 1. Normal plasenta (kalın beyaz ok) ve fetus (ince 
beyaz ok). KMH içeren plasenta (siyah ok). 
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�lk çalı�mada 27 hastaya karyotip analizi 
yapmı�lardır ve yirmibe�i normal olarak sonuç-
lanmı�tır. �ki olgudan birinde trizomi, di�erinde ise 
triploidi bulunmu�tur. Bu iki olguda da gebelik 
sonlandırılmı�tır. Fakat yazarlar triploidi buldukla-
rı olgunun neden KMH kabul edildi�i hakkında 
yorum yapmamı�lardır.5 

Tablo 2’de Sebire NJ’nin çalı�masındaki 
pGTH olgularının gebelik sonlandırma haftasına 
göre da�ılımı belirtilmi�tir. Gebeli�i geç sonlan-
dırılan gruptaki dört hastaya çoklu ajan ile kemo-
terapi gerekmi� olsa bile ortalama 12 yıllık takip 
sonunda pGTH’a ba�lı anne ölümü saptanmamı�-
tır. Bir hastada ise gebelik preeklampsi nedeniyle 
sonlandırılmı�tır. Sebire NJ’nin çalı�ması, fetusun 
karyotip analizinin normal olması, ultrasonografi 
ile saptanan bir anomalinin olmaması ve ailenin 
de gebeli�i istemesi halinde %40 ba�arı oranı ile 
gebeli�in devamına izin verilebilece�ini bildir-
mektedir. Ayrıca gebeli�in sonlandırılmasını se-
çenler ile gebeli�in devamını seçenler arasında 
pGTH geli�imi açısından da fark olmadı�ını be-
lirtmektedir.6 

Konu International Society for the Study of 
Trophoblastic Diseases tarafından da Aralık 
1999’da bir forumla tartı�maya açılmı�tır. Gold-
stein ve Berkowitz �iddetli kanama, hipertiroidi, 
preeklampsi gibi acil bir durum yoksa, fetusun 
karyotip analizi ve anomaliler açısından taraması-
nın yapılmasını önermi�lerdir. Bu testler normal 
sonuçlanmı�sa gebeli�in devamına izin verilebile-
ce�ini; ancak �iddetli kanama, preeklampsi, pGTH 
gibi risklerin varlı�ı açıklanarak gebeli�in gelece�i 
hakkındaki kararın bu bilgiler ı�ı�ında verilmesi 
gerekti�i belirtmi�lerdir. Gebeli�in devamına karar 
verilmi�se gelecekteki olası metastazın 
de�erlendirilebilmesi için temel akci�er grafisi 
çekilmelidir. Gebelik sonlandırılmı�sa �-hCG 
düzeyleri metastaz açısından takibe alınmalıdır. 
Yazarlar do�um �ekli için de normal do�umun 
önerilebilece�ini belirtmi�lerdir. Lurain JR, 
�EKMH olan gebeliklerden PMH’un ayrılması için 
karyotip analizinin kullanılmasını önermektedir. 
Yazar dü�ük gerçekle�irse ya da gebeli�in 
sonlandırılmasına karar verilirse �iddetli kanamaya 
kar�ı hazırlıklar yapıldıktan sonra kürtaj yapılması 
gerekti�ine dikkat çekmektedir.7  

Günümüzde infertilite tedavisinin gösterdi�i 
geli�melerin bir sonucu olan artan ço�ul gebelik 
sayıları, �EKMH olgularını da daha sık görmemize 
neden olacaktır. Bu olgulardaki deneyim birikimi 
halen yeterli de�ildir. Ancak eldeki veriler fetusta 
anomali ya da kromozom hastalı�ı yoksa ve gebe-
de preeklampsi, �iddetli kanama ya da hipertiroidi 
gibi bir bir sorun geli�memi�se gebeli�in devamına 
izin verilebilece�ini göstermektedir.  

Tablo 1. Matsui H ve Sebire NJ’nin çalı�malarındaki gebelik sonuçları. 
 
 Toplam 

olgu sayısı 
�lk üç ayda 

sonlandırma* 
�kinci üç ayda 
sonlandırma* 

24. haftadan sonrasına 
giden gebelikler 
 

17 (ortalama gebelik haftası 34,8±3,5. 29-40 arası)  Matsui H 72 24 31 
1 ölü do�um, 16 sa�lıklı 
 

28 (ortalama gebelik haftası 35. 25-41 arası) Sebire NJ 77 19 30 
7 ölü do�um, 1 yenido�an ölümü (do�umda gebelik haftası 25), 
20 sa�lıklı 
 

*: Ailenin iste�i, anneye ait komplikasyonlar ya da fetus ölümü nedeniyle 

 
 
Tablo 2. Sebire NJ’nin çalı�masında pGTH geli�en 
hastaların gebeli�in sonlandırıldı�ı haftaya göre 
da�ılımı. 
 
�lk 14 haftada 
sonlandırma 

14. haftadan sonra 
sonlandırma 

p 

3/19 (% 16) 12/58 (% 21) p=0,54, OR:1,4; 
95% CI 0,3–8,6 
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