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OZET

Atatiirk Universitesi T Fakiiltesi Kadmn hastaliklart ve Dogﬁm
Klinigin’de 1967-1971 yillar: arasinda tesbit edilen 55 trafoblastzk
 hastalik vakasi etiid edildi. .

Bolgemzzde buna gire 200 dogum ve du;ukte bir molhzdattform
- binde bzr oranmda da chorion epithelioma-gibi yiiksek bir orana ulas-
5zldzgz ortaya g:zkarzldz

. Mol tespit edilip takip edilen 12 hastadan 5’inde trofoblastzk
aknvztenm devam ettigi goriildii ( / 11 1)

10 chorzon epzthelzoma vakasmzn T sinde hastahaneye il - miira-
caatlarmda genis metastazlar tesbit edildi.

Tedavi edilebilen vakalara ‘yapilan kombine teddvzye ragmen
kemoterapiden fazla bir fayda temin edilemedi ve chorion vakalarz
tpmde 3. .vaka: klinikte eksztusla nettcelendz e :

1 Girig :

" Trofoblastik hastaliklar iizerinde
-gliniimiize kadar ¢esitli ¢aligmalar-ya-
pilmus, etyolojideki nedenler - aragtiril-
-mis ve tedavide. ¢esitli metodlar kulla-
nilmis olmakla beraber yine de bu has-
té,lik grubu gefék, ctyoldji, gerekse

‘tedavi. yoniinden tam bir- aydinliga

kavusmus . degildir. -

- Bolgemizde de bu gesit, hastalik-

-lara-siklikla rastlamig olmamiz, morta-

litenin ve choriocarsinomaya doniigim
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orapinin  yitksek goriilmesi nedeniyle
bundan sonraki c¢aligmalarimiza 1s1k
tutabilecek bir 6n c¢aligmayr faydali
bulduk.

2. Materyel ve 'Miétod :

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigin’de 1967-1971 yillar: arasinda
tesbit ettigimiz 55 trofoblastik tiimorlii
hasta ¢aligmamiza konu olmustur.
Bu vakalar c¢esitli yonleriyle (sosyal,
klinik  ve laboratuvar) incelenmis ve
literatiirdeki calismalarin sonuglar: ile
karsilagtirilarak  tartigtlmagtir.

3. Bulgular :

1967-1971 yillari arasinda Klini-

gimizde 6034 dogum, 2209 diisik ol-
mus, ayni siire i¢inde 44 mol (% 0,53),

bir invazivmol (% 0,01), -10 chorion
epithelioma (% 0,12) tesbit edilmigtir. ' -

Molhidatiform - vakalarimiz - yas baki-

mindan incelendiginde dahafazla 31-40 -

yaslar aras1 24 vaka (%, 55) olmak iizere,
21-30 yaslar arast 18 vaka (9, 41)
oldugu tesbit edilmigtir. Chorion epithe-
lioma vakalarimizda ise 31-40 yag ara-
sina rastlayan 6 vaka ile en yiksek
oranin (%60) oldugu gorillmiistiir.

- Trofoblastik “hastaliklar parite ba-
kimindan ele alindigi takdirde 43-vaka
ile (34 07,7) oraninda multiparlarda sik
oldugu gorillmektedir. Chorion eptheli-
omada ise yine 10 vakamizdan dokuzu
(% 90) multipardir.

Vakalarmuzin klinik bakimindan

tetkikinde ise kanamd, anemi ve fun-

dus yiiksekligi trisemptomunun 26
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vaka (%, 47.3) ile ilk sirayr aldigr dik-
kati cekmektedir. Digerleri kanama,
fundus yiiksekligi 13 vaka (% 23.7);
kanama anemi 7 vaka (% 12i7); kanama
fundus -yiiksekligi, toksemi 3 vaka
(% 5,5); kanama, fundus yiiksekligi,

" lutein kisti 2 vaka (% 3,6) seklinde bir

sira takip etmektedir. Bu duruma gore
kanama biitlin vakalarda vardir.

Chorion epithelioma vakalarinda
miidahale sekli olarak total abdominal
histerektomi  bilateral salpingo-oofe-
rektomi 4 vakamizda (% 40) yapil-

 mugtir. 2 vakada total abdominal his-

terektomi bilateral salpingo-ooferek-

- tomiye ilave olarak kemoterapi (£20)
~ tatbik edilmistir. 2 hasta (57 20) ame-

liyat: kabul etmemis, 2 vakaya (7, 20)
ise 6zel bir tedavi tatbik edilememistir.
Chorion epithelioma nedeniyle hasta-

‘hanede exitus .olan vakamiz 3 tanedir.
“Bu ti¢ vakanin hikayelerine gore 2 si-

nin gegmiginde mol, digerlerinde ise

_.abortus_vardir.

4. kTartISma e

- Goriildiigi gibi Atatirk Unlver-
sitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Kliniginde 1967-1971 yillar:
arasinda tesbit ettigimiz mol orami
(%40,53) chorion epithelioma ise (740,12)
olup’ diger bir deyimle 200 dogum ve
diigiikte bir mol, binde bir oraninda da
chorion epithelioma - sekliyle trofo-
blastik hastaliklar bolgemizde yiiksek
rakamlara ulagmaktadir.

Buna mukabil Novak 2500 gebe-
likte bir mole rastlandigmni bildirmek-
tedir. Diger aragtrmacilar ise 7000
lle 12000 gebelikte bir chorion epithe-

" lioma gbriildiigiinii soylemektedirler(12,

13, 16). Bizdeki bu oranin-yiiksek goriil-



mesinin nedenini bolgemizin sosyo-eko-
nomik durumuna, patolojik gebelikler
hari¢ hastalarin klinige normal kontrol
ve dogum icin muracaat etmemelerme
baclamaktaylz " ‘

N1tek1m Acosta-Sison a gdte Fi-
lipinler ve Cin gibi ekonomlk ‘bakim-
dan geri kalmlg ve hayvansal ‘protein
yoniinden beslenme yetersizligi olan
memleketlerde trofoblastik hastaliklara
stk rastlanmatktadir(1). V

Proteinden eksik beslenmenin ovum
iizerinde kotii tesirler yaparak bu has-
taliklarin daha sik meydana gelmesine
yol actigin1 iddia eden diger-yazarlar da
vardir (2,14). Bu iddiaya aragtirmamiza
konu olan’ bolgemizin sartlar1 da ta-
mamiyle  uymaktadir. Proteinsiz - gida
_ ile trofoblastik tiimér tesekkiiliiniin il-
gisi hakkindaki ‘bio-kimyasal ve immu-

nolopk-mcelemeler dlger b1r Qahgmaml-‘

zm konusunu tegkil edecekt1r

Vakalar1m1zm yas: durumlarmt in-
celedifimiz zaman trofoblastik - hasta-
liklarin -en: gok 31-40 - yaslar ‘arasina
rastladlgml gormekteyiz. Greenhill e
gore en yuksek nisbetler yine. bu yaslar
arasmda tesb1t ed1lm1§t1 (9)

Scott’a gore, dogum aded1 arttikga
trofoblastik hastaligin meydana gelme
-orant da yﬁkselmektedir(zd). Vakalari-
mizdan (% 97,7)’si multipar olduguna
.gbre paritenin . artmasi oramin artma-
siyle paralel gitmektedir.

Vakalarmuzin klinik: belirtiler ba-
‘kimindan' incelenmesinde en ¢ok gorii-
len semptomlarin kanama ve uterusun
‘normal ‘gebelik ayina uymamast oldugu
tesbit edildi. Bu sebepten: gebelik esna-
-sinda veya bir mol,diisiik ve dogumdan
sonra kanamanin devami, bazanda
amenore :chorion epitheliomay1’ hatir-

latmalidir. Kanama, ve fundus yiik-
sekligi 27 vakamizda % (47.3) bulun-
mustur. Diger arastirmacilarin yazila-
rinda da hastanin doktora miiracaa-
tinda rol oynayin ilk sikayetin kanama
ve uterusnun normal gebelik ayma uyma-
mas1 oldugu goriilmistiir (3, 11, 13).

Ayrica vezikiil diismesi klasik ki-
taplarda kesin tan1 metodu olarak kabil
edilmekte ise de, hastalarmmzin biiyiik
bir kisminin bu bakimdan yeterli
anamnez vermemesi nedeniyle bizim
icln Onemli bir semptom olarak deger-
lendirilememlstir. 3 vakamizda (%3.6)
lutein kisti klasik-semptomlarla beraber
goriilmiigtiir. Aragtlrmacﬂarm yazila-
rinda da goriildiigii {izere 1/3 vakada
overlerde theca-lutein kistleri te§ekkul
etmektedir. Trofoblastik hastahklarda
Hertig ve Novak % 10 vakada lutein
kisti tesbit etmiglerdir (13)i

Klinigimizde inceleme ve tani ga-
yesiyle -mol diigiiniilen vakalarmizin
hemen hemen hepsme 1mkanlar1m1z
dahilinde rontgen, blYOlelk immuno-
lojik gebelik testleri” ve hlsto—patolo-
jik aragtirma yapilmistir. Amniografi
ise teklif edilen’ hastalar tarafindan
genelhkle kabul ed11memlst1r Bununla
beraber tani zorluklari veya hatalar: ile
kargilagmamiz  vakalarmizin ge¢ ve
kllnik tablo tamamen ortaya giktiktan
sonra miiracaatlar: ile ilgilidir kamsm-

) daylz

Bu giin aragtirmacilar trofoblastik
hastalarin tanisinda bir ¢ok yeni me-

‘todlar uygulamaktadirlar. Bunlar ara-

sinda bilhassa ultrasonogram(7), (14)

‘anneyi ve fetusu radyasyon tehlikesine
-koymadan taniya, ulastiran bir metod
‘oldugundan  tercih ‘ edilmektedir.

137



' Memleketimizdeki bir yayina gore,
miadina yakin ve canh dogumla neti-
celenen miisterek gebelik ve chorion
eplthehoma vakalarina  rastlanilmigtir
(12) Vaka serimiz arasinda bdyle bir
durum tesblt etmemekle beraber kom-
bme gebehk ve mol, gebehklen ikinci
trimestrde olan 2 vakamizda goriil-
miigtiir. Literatiiriin incelenmesinde miig-
terek gebelik vemol vakalarinda gebe-
ligin en sik ikinci trimestrinde oldugu
goriilmiistiir (4). Muller ve Lapp partiel
mollii miadinda ve ¢ocugu  halen ya-
samakta olan bir vaka yaymlamis-
lardir(8). Goddard ise, fetusla birlikte
goriilen 3 mol vakasi bildirmistir(10).

Klinigimizde 5 vakada mol bosal-
tilmasini  miiteakip trofoblastik akti-
vitenin devam ettifi  tesbit edildi.
Buna gore trofoblastik aktivite oram
% 12,1 “dir. Chien-tien hsu ve arka-
daglar1 vaka takdimi olarak 7 residive
vakas1 yaymnlamiglardir(6).

Arastirmacilara gore, selim mol-
lerin invaziv mole doniis nisbeti % 1-10
olarak bulunmustur. Hertig, moliin
akibetinin % 73,5 selim, % 16 invaziv
mol, % 28 chorion epithelioma sek-
linde seyrettigini sOylemektedirler (13).
" Chorion epitheliomalarin’ mollerden
sonra sik goriilmesi yazarlarin iizerinde
durdugu bir konu olarak dikkati ¢ek-
mektedir. Vakalarimizin incelenmesinde
44 mol ve anamnezinde mol olan bir
invaziv mol dahil 45 moliin tetkiki si-
rasinda ancak 12 hasta siirekli olarak
takibe gelmis olup, bunlarin birinde
chorion ep1the110maya dor\ug goriil-
,mugtur

- Takipsiz olarak bize miiracaat eden
:diger 9 chorionepithelioma - vakasinin

S’inin mevecut anemnezierinden daha .
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evvel mol, 4’iliniin anemnezlerinden ise
daha 6nce abortus oldugu fikrine var-
maktayiz. Buna gore 10 chorion epithe-
lioma. ,Vakamlzdah .yukarida  bahsetti-
gimiz bir vaka dahil, 6 vakanin anam-
nezinde mol tesbit etmekle molden
choriona donugum oram % 60 olarak
bulunmugtur '

“:Bu konudalu yaymlarln tetklklnde
ise - Hertig chorion epitheliomalarin
% 50, molden, % 25 diigiikten, % 2
normal dogum, 94 1,5 ektopik tubal
gebelikten, 7, 0.5 ise gebelikten sonra
goriildiigiini sdylemektedir (12;).

Vakalarimizda siklik ‘sirasina gore
akciger, vagen ve ‘beyin metastazi go-
riilmiis olup, literatiirde - belirtilen kla-
sik-- metastaz sirasina uygunluk mev-
cuttur - (26,17).

- 'Metestazlarin sponfan olarak - gé-
rlleyeb11d1g1ne dair birgok negrlyat mev-
cuttur (17). Spontan gerilemeye rast-
lamamakla beraber bir vakamizda cer-
rahi ve kemoterapiyi miiteakip akciger -
metastazlarmda‘ ‘gerileme: tesbit ettik.

Vakalarl.mlza tatbxk ett1g1m1z ‘mi-
dahale §ekxller1 lgmde kiirtaj en mii-
him yeri isgal etmektedir. 44 mol ve
yine anamnezinde mol olan bir invaziv
mol dahil 45 vakamiza, i.v. mayi iginde
oksitosik . madde -verilmek suretiyle
travayin inductionunu miiteakip kiirtaj
tatbik edilmistir, buna gore kurtaj
orant % 100°diir,

Vakalarimizda mol bosaltmayi kiir-
taj -ile tamamlayip, bunu histeretomi
metoduna tercih etmemizin nedenleri,
vakalarin ileri dereccede -anemik, kan
temininin ¢ofu  zaman ge¢ ve gig

- olmast; - gegen -zamanin kanamali hag-

tanin aleyhine etki etmesi, -bu durum-
daki hastanin :ameliyati  tolere edeme-



mesi, ayrica vaginal yoldan kurtaj ile
mol tahliye edilen hastanin hastahane-
den daha kisa siirede taburcu olabil-
mesi ve vakalarin bir¢ogunun cerrahi
miidaheleyi kabul etmemelen ile 11g1-
lidir. it

Nitekim ¢ok biiyiik wuteruslarda
dahi histeretomi yerine aspiratorle bo-
saltmanin higbir tehlikeye yol agmadigi
ve hatta histeretomi esnasinda daha sik
goriilebilen intravaskiiler koagiilasyon
sendromuna bagli kanama progesle-
rinin aspiratdrle bosaltma igleminde
husule gelmedigi goriilmiistiir.

Son zamanlarda mugahade edﬂen
komphkasyonlar bazi ciddi siipheler
ortaya koymus ve bu §upheler Histere-
- tomi iizerinde toplanmustir. Olsen ta-
rafindan rapor edilen bir vakada thera-
peutic abortiona tesir eden haller yiik-
sek Oliim nisbeti ile mukayese edilmis
ve komplikasyonlar histerotomi ile
birlikte yapilan tubal ligasyonda daha
¢ok gdrillmiigtiir. Ayrica Stallworthy’-
‘nin rapor ettigi gibi histerotomiden
sonra, erken deciduanin gelisme ve
inkisaft yiiziinden mesane kaidesinde
gorillen endometriosis tesekkiilii his-
teretomi yapmanin bir diger mahzurlu
yoniinii teskil etmektedir(19).

Vakalarumzin bazilarinda derin kiir-
tajdan Once aspirator kullanimugtir. -

Uterusun kiirtajla bosaltilmas: es-
nasinda hava embolisi, perforasyon ve
diger komplikasyonlar goriilmemistir.
Bundan dolayi klinigimlzde genellikle
uyguladigimiz bu metodun g¢ok. biiyiik
uteruslarda dahi fazla. riskli olmadigi
inancini  dogurmustur.

Chorion epithelioma vakalarinin
% 60’ina - histerektomi tatbik edil-

mistir. Hastalarin hepsine tatbik et-
memizin nedeni vakalarimizin ameli-
yat1 her zaman kolaylikla kabul etme-
meleri ve bir kisminin yaygin metastas-
larla terminal safhada miiracaat etme-
lerindendir.

Literatiiriin tetkikinde cerrahi teda-
vinin diger tedavi metotlar1 yaninda
bugiin dahi en degerli yeri tuttugu go-
riilmiistiir. Total abdominal histerektomi
bilateral salpingoo oferektomi tatbik
edilen 6 vakadan ikisine cerrahi ve ke-
moterapi kombine olarak kullanil-
masina ragmen mortaliteyi azaltma y&-
niinden miisbet netice a’hn'amamlgitu'r :

Kombine tedavideki basari orani-
muzin fazla olmamasinin muhtemel bir
sebebi gelen vakalarimizin ekserisinin
gec kalmis veya nihai safhada olmalari
ile ilgili olabilecegi gibi, ayrica cerrahi
miidehale yapabildigimiz vakalarin ade-
dinin azligt dolaysiyle bu hususta kesin

- bir hiikiim vermeye de imkén yoktur.

Literatiirde kemoterapi hakkinda fazla
iyimser yayinlara rastlanmakta ise de(15)
bu tedavi -hakkinda ihtiyatli fikirler
beslenmenin yerinde olacag: -kanaati
dogmustur. - Mamafih vaka adedimiz
arttik¢a bu tedavinin etkililigi hakkinda
daha tatminkar neticeler miiteakip bir
calismamizda  bildirilecektir.

Metastatik choriocarsinomalt olup
methotrexate verilenlerdeki yasama o-.
raninda goriilen fark zahiri olabilir.
Cerrahi tedavi lle kiyaslandiginda met-
hotrexate’in tedavi edici etkisi hakkinda
aragtiricilarin herbirinin verdigi raporlar
¢ok degisik bulunmustur. Bazi chorio-
carsinoma vakalarinda - dramatik - bir
sifa vardir, Ozellikle operasyon yapila-
mayan - vakalarda bu ilacin tedavide
uygulanmas: uygundur (6).
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Chorion’ epithelioma tamisi” ko-
nulan- hastalarmmizdan’ 3% klinikte
exitus olmugtur. Bu ii¢ vakadan birisi
molii miiteakip choriona déniisiim gds-
teren ve fakat ameliyat kabul etmeyip
yaygin metastaslarla klinige geri dénen
vakadir. Diger iki vaka ise takipsiz ola-
rak chorion eplthehoma halinde miira-
caat eden biri mol digeri diigiik anem-
nezli vakalardir Negnyatlarm tetkl-
kmde du§uk anemnezh vakalarda olum
orammn fazla oldugu gorulmu§tur
Zira, mol anemnezli hastalarmn daimi
kontrolde bulunmalan hastaligin  aki-
bet1 uzerlnde musbet tesir gdstermekte,
fakat du§uk anenmnezli vakalarm has-
taliklarini  benimsemeyip doktora mii-
racaat etmemeleri ise hastaligin prog-

nozunda menfi tesir yaratmaktadir(16,17).

Hastaligin prognozu hakkinda aras-
tirmacilar degisik oranlar vermektedir.

Summary

- 55 cases of trophoblas’uc diseases
were . studied ~at ‘Atatiirk University
School of medicine, between the. years
of --1967-1971. =

“This study showed that mole oceurs
in about 200 and chorion epithelioma
in about 1000 pregnancies in our part
which is the east of Turkey.

©-In  hydotidiform - mole trophb-
blastic activity of the disease continued
in-5 (11,1 percent) -of the cases.-

. Surgery and combined therapy
with methotrexate did not give good
result, - probably because our chorion
epithelioma = cages generally showed
and extensive metastases at the admis-
sion.
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wang, chorwn eplthehomadan kurutu-
lan hl(}bll‘ Vaka gormedlglm, ‘Wei ve
a1kada§1ar1 27 vakasmda morolite °/0

‘Novak ve Seah’ln 74 vakasinda /0

82,5, Greenhill’in 37 vakasinda % 70
olarak belirtilmektedir (1,9,17,1,6,18).

- Klinigimizde 3 exitus vakamizdan
2’sinin mol, digerlerinin diisiik anemnezi
vérmesi literatiirden  farklilik *goster-
mektedir. Bunun nedenini - bolgemiz
halkinin kiiltiir seviyesinin  diigiik ol-
masi ve hastaliklarin geregi kadar énem-
semeyip mol diigiirenlerin dahi kontrole
gelmey1§lermm yanlnda, tedavi siire-
sinin uzun olma51 sebeblyle hasta sa-
hlplermm hastalarlm wsrarla  taburcu
etmek arzusuna ve netlce olarak aki-
betlermm tani olarak ogrenﬂmeyxgle—
rmc baglayablhnz
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