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. Summary

Amag: Ender rastlanan 17 haftalik parsivel molar gebelik ol-
gusunun  sunumu.

Calismanin Yapildigi Yer:  Kadin Hastaliklar ve  Dogum
Klinigi 600 Yatakli Hava Hastanesi Etimesgut 7 ANKARA
Materyel ve Metod: 21 yasinda, 17 haftalik gebelik olarak

basvuran hastada  plasentamin ~ molar  degisiklik ~ gosterme-

si  iizerine  gebelik  ekstraamniotik  rivanol  ile  son-

landirilmistir.
Bulgular: BPD ve FL olgiimiine gére 17 haftalik parsiyel mo-
lar  gebelik.

Sonug¢: Nadir rastlanan  bir durum olan 17 haftalik parsiyel

molar  gebelige  yaklasim degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel molar gebelik,
Ekstraamniotik rivanol
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Molar gebelik iki sekilde gorilir. Komplet
molde embrio veya fetiis bulunmamaktadir ve
diploid karakterdedir. Parsiyel molde ise fetiis
vardir ve karyotip triploididir. Parsiyel mol genel-
likle 69;XXX, 69;XXY veya 69;XYY Kkaryotip
sekilleri ile triploididir. Parsiyel molde genoma, bir
maternal ve iki paternal yapinin katildig:i goster-
ilmistir. Bu olay diandrik triploidi olarak isim-
lendirilir, fazla haploid komponent paternal orjin-
lidir.
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Objective: Presantation ofa case ofmolarpregnancy at the 17

th week of gestation,which is rarely encountered.

Institution:  Obstetrics and  Gynecology  Clinic, Air Force

Hospital Etimesgut,  Ankara

Materials and Methods: Twenty-one year old woman present-
ed in the 17 th week of her pregnancy.The placenta ex-
hibited molar changes, Pregnancy was therefore  termi-
nated  throughout exlraamniotic rivanol application.

Result: Seventeen week gestation according to BPD and FL

measurements and partial molar changes.

Conclusion: Current approach to 17 week partial molar preg-
nancy has been reviewed throughout the literature.

Key Words: Partial molar pregnancy,

Extraamniotic rivanol application
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Histopatolojik olarak, villuslarin bir kism1 nor-
mal goriinimde olup, bir kisminda ise &demli
avaskularize bir stroma ¢evresinde hafif derecede
fokal epiteliyal hiperplazi bulunmaktadir. Ayrica
embrio yada fetiis gelisimini mevcuttur. Fetlisde
stklikla kongenital anomali saptanir. En karakteris-
tik gériiniim, Norveg¢ fiyortlarina benzetilen kontiir-
lere sahip villéz yapilarin bulundugu alanlar ile vil-
16z stroma igindeki trofoblastik inkliizyonlardir (1).

Bizim sundugumuz vaka 17 haftalik parsiyel
molar gebeliktir. Parsiyel molar gebeligin sikligi
degisik kaynaklara gére 1/ 800 ile 1/10.000 arasin-
da verilmektedir (2). Bu vakada, kongenital anom-
ali riski, gelisebilecek preeklampsi ve gestasyonel
trofoblastik hastalik riski nedeniyle gebeligin ek-
stra amniotik rivanol uygulamas: ile sonlandiril-

mast uygun goriilmistiir.
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Vaka Takdimi

21 yasinda olan $.K. 10 giindiir siiren vajinal

kanama yakinmasi ile hastanemize basvurmus.
Daha o6nceden dogumu ve diisigii olmayan has-
tanin obstetrik muayenesi ve anamneziiie goére 17
haftalik

soygecmisinde bir 0Ozellik tarif etmeyen hastaya

gebeligi  oldugu anlasildi. Oz ve

transabdominal wultrasonografi yapildi. Ultrasono-
grafide uterin kavitede tek fetiis oldugu gorildi.
Fetal yas1 saptamak i¢in yapilan 6l¢liimler sonucu,
BPD'nin 39 mm ile 17 hafta 3 giine, FL'nin 28 mm
ile 17 hafta 5 giine uydugu bulundu. Fetal anatomi
normal olarak degerlendirildi. Plasentanin sol yan
ve posterior yerlesimli oldugu ve igerisinde orta
derecede ekojenik, multipl kistik degisiklikler ve
duvar kalinliginda artma oldugu saptandi. Patolojik
plasental boélimiin yaklasik olarak plasentanin
yansini olusturdugu izlendi. Bu kitle, uterin duvar
ve plasenta ile yakin baglantisi ve lokalizasyonu
nedeniyle parsiyel mol hidatiform lehine
lendirildi (Sekil

yaklasik 5 aylik gebelik cesametinde uterus sap-

deger-
1-2). Yapilan vajinal muayenede

tandi. Minimal vajinal kanamas:1 bulunuyordu. Beta
hCG diizeyi 20.000 bulundu ve g¢ekilen akciger
grafisi normaldi.

Gelisebilecek preeklampsi ve persistan gesta-
syonel trofoblastik hastalik riski nedeniyle dogu-
mun indiiklenmesine karar verildi. Oksitosin in-
flizyonuna yanit alinamamasi nedeniyle ekstra am-
niotik rivanol uygulamasina gegildi. Parsiyel molar
plasentanin ¢ikmasini takiben fetiis dogurtuldu.
Revizyon kiiretaj uygulanan hastaya 3 giin sonra

profilaktik olarak Methotrexate baslandi. Dozu 1

e
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mg/kg/IM giinasirt 40 mg olarak verildi. Aradaki
giinlerde Folinik asit 1 mg / kg uygulandi. Tahliye
materyalinde dis g6ériiniimii normal olan maserc kiz
fetiis goriilldii. Makroskopik olarak gdriinen her-
hangi bir anomali olmadig: icin otopsi yapilmasi
distiinilmedi. Plasentanin maternal yiliziinde yer
yer lizim salkimi goriinimiinde kistik yapilar bu-
lunuyordu. Histopatolojisinde parsiyel mol hidati-
form saptandi. Tedavinin sonlanmasmdan sonra be-
ta-hCG nin 580 mlu/ml oldugu goriildi. Daha son-
ra haftalik olarak yapilan takiplerde, 4 ay sonra 0,1
mlu/ml oldugu gorildi. Hastaya 1 yil siire ile
dogum kontrol hapi Onerildi. Fakat hasta yaklasik
10 ay sonra adet gecikmesi ile geldi. Yapilan ob-
yaklasik 2

oldugu anlasildi. Daha sonra bu gebeligi sorunsuz

stetrik muayenesinde aylik gebeligi

olarak siirdii ve canli bir kiz bebegi oldu.

Tartisma

Parsiyel molar gebeligin dort 6nemli komp-
likasyonu vardir. Bunlar antepartum kanama, erken
baslayan preeklampsi, persistan gestasyonel tro-
foblastik hastaliga doniisim ve triploididen dolay1

kongenital anomali riskidir.

Parsiyel molar gebelik i¢in gegerli risk faktor-
lerini tanimlamak ic¢in yapilan vaka-kontrollu ¢alis-
mada; dizensiz menstruel siklus, daha 6nceki canli
dogumlar: arasinda tek erkek bebek olmasi, 4 yil-
dan fazla siireyle dogum kontrol hapi kullanmasi
bulunmustur. Komplet molar gebeligin etyolo-
jisinde belirtilen diet faktdrlerinin (protein, yag, vi-
tamin A) parsiyel molar gebelik i¢in gecgerli ol-
madig1

goriillmiistiir. Sonu¢ olarak maternal rc-

Sekil 1-2. Parsiyel Molar plasenta - BPD ve FL 6lciimiine gore
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prodiiktif anamnezin diet faktdrlerinden Onemli
oldugu belirtilmistir (3).

Soto-Wright tarafindan yapilan c¢alismada mo-
lar gebeligin en sik rastlanan semptomlari arasinda
vajinal kanama %84, anemi %35, beklenenden
biyiik uterus, preeklampsi ve hiperemesis %28
olarak bulunmustur (4). Hastalarin %10'unda klinik
belirtiler baslamadan ultrasonografi ile tani kon-

mustur.

Gebeliginin 18. haftasinda tani konan parsiyel
molar gebelik, 22. haftada aniden fazla miktarda
kanamaya baslamas: ilizerine dogurtulmak zorunda
kalinmistir (5). Yayinlanan bir ¢alismada parsiyel
molar gebeligin 24.haftasinda kontrolsuz kanama
nedeniyle sezaryen yapilan hastada daha sonra
preeklampsi gelismistir (6).

Parsiyel molar gebelik agir preeklampsi ile bir-
likte olabilir. baslayan
preeklampsi arasinda iliski oldugu yapilan pek ¢ok

Triploidi ile erken

calismadan anlagilmaktadir. Plasentada goriilen
hidropik degisikliklerin preeklampsi patogenezinde

rol oynadigi disinilmektedir (7).

Brittain tarafindan bildirilen parsiyel molar
gebelik vakasinda; 37 yasinda 17 haftalik gebeligi
olan hastada klinik preeklampsi ve hipertiroidi sap-
tanmis ve ultrasonografisinde gelisme geriligi,
hipoekoik barsaklar, kalinlagmis kistik plasenta, bi-
lateral multikistik adneksiyel kitle ve oligohidram-
nios bulunmustur (8). Hastada yaygin damar i¢i
pihtilagma belirtilerinin saptanmasi iizerine dogum
indiklenmistir. Dogan bebekte batinda belirgin dis-

tansiyon ve sindaktili saptanmistir.

Parsiyel molde neoplastik doniisim olasiligi
komplet mole gore diisiiktiir. Degisik yayinlarda bu
oran %0-17 verilmektedir (9). Zalel
tarafindan yapilan bir caligmada 66 parsiyel mol

arasinda

bosaltilmasi sonrasinda %2.9 oraninda persistan
gestasyonel trofoblastik hastalik saptanmistir (10).
Narayan tarafindan yapilan bir ¢alismada ardisik
dort parsiyel molar gebelik sonrasi normal gebelige
ulasilmistir (11). Klomifen sitrat ile ovulasyon in-
diiksiyonu yapilan bir baska vakada normal in-
trauterin gebelik olmaksizin ardisik 3 molar gebelik
gorlilmistir (12).

Goto tarafindan Japonya'da yapilan bir calis-
mada parsiyel molar gebelik sonrasi invaziv mol
gelisim oran1 %2.87 iken komplet mol sonrasi bu
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oran %12.34 bulunmustur (13). Parsiyel molar
gebelik sonrasi hastalarin hig¢birinde koriokarsinom
saptanmamigtir.

Parsiyel mol sonrasi persistan gestasyonel tro-
foblastik hastalik hemen veya tedaviden sonra
gelisebilir. DN A igerigi diploid veya triploid olsun
akcigerler ilk metastaz yeridir. Bu nedenle parsiyel
mol bosaltimini takiben acil akciger filmi ve diizen-
libeta hC G bakilmalidir.

Yapilan bir calismada 587 ilk trimestr abortusu
bunlarin  %31'inde trizomi,
%29.5'inde triploidi, %24.9iinda monosomi-X bu-
lunmustur. Molar degisiklik makroskopik olarak 20
triploidide saptanmistir. Triploidi ile birlikte olan
molar degisiklikler ilk trimestrde, ikinci ve iigiincii

incelenmis  ve

trimestrlerden daha az goriillmektedir (14).

Parsiyel molar plasenta ve normal fetiis birlik-
te bulunabilir . Bu gibi durumlarda plasental mo-
saisizm diisintilmelidir. Ama genellikle triploidi
saptanan parsiyel molar gebelikte rastlanan kon-
genital anomaliler arasinda meningomyelosel, om-
falosel, yetersiz intestinal rotasyon ve ventrikiiler
dilatasyon goriilmiistiir. Bunun disinda fetiiste ab-
dominal duvar veya ac¢ik ndral tip defekti sap-
tandiginda olast parsiyel mol nedeniyle karyotip
yaplmalidir. Jauniaux ve Nicolaides tarafindan
Beckwith-Widemann sendromu saptanan hastada

parsiyel mol goriilmistiir (15).

Calismalardan birinde 17 parsiyel molar gebe-
diploid/
tetraploid mozaisizm ve iki tetraploid saptanmaistir.

ligin yedisinde triploidi, yedisinde
Prenatal sitogenetik tarama amaciyla yapilan 1263

koryonik  villus O6rneklemesinde sadece iki
tetraploidi ve bir tane diploid/tetraploid saptan-
mistir. Bu Ornekten anlasildigi gibi triploidi kadar
olmasa bile tetraploidi parsiyel molar gebelikte sik

rastlanmaktadir (16).

Jauniaux tarafindan yapilan bir baska c¢alisma-
da 10 yillik siirede 70 triploidi vakast gdzden gegir-
ilmistir (17). Asimetrik intrauterin gelisme geriligi
% 71.4 oraninda bulunmustur. Bunlarin hepsinde
parsiyel mol gorilmiistiir. Antenatal olarak sap-
tanan fetal anomali orani %92.9 dur. En sik rast-
lanan anomaliler %52.3 el anomalileri , %36.9 bi-
lateral screbral ventrikiilomegali, %33.8 kalp
anomalileri, %26.2 mikrognati'dir. En sik rastlanan
anomali kombinasyonu el malformasyonlar1 ve
ventrikiilomegalidir.
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Parsiycl molar gebelik saptanan her vaka
tahliye edilmeli midir? sorusunun cevabi heniiz
ginimiizde tam g¢o6zililememistir. Genellikle 20.
haftadan sonra tani konan durumlarda gebelik cok
yakindan takip edilebilir. Ancak o zaman antepar-
tum vajinal kanama veya erken baslayabilecek
preeklampsi yoniinden hasta yakindan izlenmelidir.

Biz de kendi vakamizda olabilecek komp-
likasyonlar nedeniyle gebeligin sonlandirilmasmi

uygun bulduk.
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