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Mol Hidatiform Tegshisinde Amniografinin Veri

Dr.Mehmet Usla (x)

OZET

Mol hidatiform tedavi edilmedigi takdirde kanama ve enfeksiyona
vol agarak anne oliimiine sebep olabilen trofoblastik dokunun benign
bir dejenerasyonudur. Ayn zamanda yiiksek oranda koryonepitelyomaya
degisme potansiyelinin olusu hastaligin Gnemini daha da artrmaktadir.
Bu nedenlerle mol hidatiform teshisinin miimkiin oldugu kadar erken
konmasinda yarar vardwr. Bugiin igin kesin teshise gotiiriicii zararsiz,
' basit ve ucuz her yerde kullamlabilen bir metod meveut degildir.

- Biz. bu yazxmzzda molegrafi ile teghis koyduoumu_ bir vakayi tak-
dtm ederek metodun mol: hidatiform teshisindeki yerini, gerekli literatiir
bilgisinin 15181 altinda, incelemis bulunuyoruz.

GIRIS

1930 senesinden beri fetusun intra-
uterin durumunu incelemek amact ile
intrauterin radyoopak madde verilerek
amniografi cahsmalan yapilmaktadir.
(1). Son yillarda bu metoda 6zellikle fe-
tusun konjenital malformasyonlarmin
saptanmasi, plasenta lokalizasyonu, hid-
ramnios, hidrops fetalis; fetus seksinin
tayini ile fetus gastro
nin incelenmesi amac1, ile bas Vurul-

aktadlr (1,2,3).

intakt mol hidétifbfmun?ﬁbrmalg' -

gebelik, cogul gebelikler, hidramnios,

testinal smteml-'f -

uterus ‘ve over tiimorleri ile siklikla
kanistirilabilecegi g6z Oniine alimrsa
kesin teghisek gotiiriicii zararsiz, kullani-
mu kolay, ve ucuz yontemlere ne kadar
ihtiya¢ duyuldugu kendiliginden ortaya
¢ikmaktadir.

 Bu amagla gesitli metotlar kulla-

‘nilmakla birlikte her metodun kendine

has dezavantajlar1 da vardir.

Amniografi (molegrafi), mol hi-
datiform tesghisinde baz1 arastiricilar
tarafindan denenmis olmakla birlikte
6zellikle memleketimizde yaygin ola-

(x) Atatiirk ‘Universitesi Tip Fak. Kadmn-Dogum Kirsiisi Uzman Asistan.
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rak kullamlan bir metod haline gele-
memistir. Bu konudaki incelemeleri-
mizin ve klinikteki uygulamalarimizin
sonucunda molegrafinin mol hidati-
form teshisinde emniyetle kullamhp

kullamlamayacagmi tartismak icin va-
kalarimizdan biri- ile beraber konuyu
incelemegi ve takdim etmeyi yararh
gordiik.

- VAKA OBSERVASYONU

$. K., 40 yasmda, 11703/11704
protokol ile karninda biiyiime ve va-
ginal kanama sikayeti ile yatirildi
Adetleri normal. Gravida 10, Para
10. Hikayesinden 3 ayhik adet gecik-

mesini takiben 15 giindiir hafif vagi-
nal kanamasinin oldugu ve karninin bii--

yiinxlyeye_abasladlglb saptandi. Hafif ane-

mik goriiniimii haricinde sistem mua-
yeneleri normaldi.

Jinekolojik Muayenede: vulva-
vagen mnormal, serviks kapal, hafif
kanama mevcut, corpus 5 aylik gebelik
bilyiikligiinde, kontrakte olarak bu-
lundu. Adnekslerde patolojik bulgu
saptanamada.

Resim : I. Mol hidatiform vakaml‘zdya anmiogx'afide ”bal petegi"’ gOriintimii.
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Diliisyon testleri HCG 1/50, 1/100
ve I/200 titrede pozitifti. Hb % 7,5
gm,; BK 5400/mm3, HTC 9%, 30, Trom-
bosit 134000, SGOT 20 U, SGPT 24

U, Alkalen fosfataz 3,2 U, ve asit fos-

fataz 0 bulundu. Kan grubu A Rh 4,
akciger grafisi’ normaldi. CKS. alina-
madi. : S

Hastada bu bulgularla mol hi-
datiform diistiniilmekle birlikte kesin¢
teshis icin molegrafiye karar verildi
Molegrafide tipik “bal petegi”. gorii-
niimil saptanmast iizerine (resim: I),
oksitosinle provakasyon ve Kkiiretajla

uterus kavitesi bogaltildi.. Patolojik,

tetkik sonucu mol hidatiform olarak
bildirildi (3319/77), Hastaya 5 giin sii-
re ile 15 mg/giinde methotrexate uy-
~gulandi. Gerekli kan transfiizyonu ve
supportf tedaviyi takiben hasta, ka-

buliintin 19. giinii, bir ay sonra kont-
rola gelmek iizeie taburcu edildi.Mo-
legrafiye. bagh herhangi bir kompli-
kasyon tesbit edilmedi.

Teknik: Hasta, lavman ve mesa-
nenin bosaltilmasini~ takiben réntgen
masasina sirt {istii yatirilu. Steril sart-

larda karin bolgesi alkol-iyot solus-
yonuyla temizlenir ve steril delikli
kompresle 6itiiliir. Gobek altindan or-
ta “hatta uterus on yiiziinden 22 nolu
spinal ignesiyle uterus kavitesine gi-
rili. Vaka mol hidatiform ise hafif
tazyikli kanin igneden geldigi goriiliir.
Bu durumda uterusun biiyiikliigiine go-
re 15-20 cc suda eriyen radyoopak mad-
de uterus icine zerkedilir. Hasta masa
iizerinde iki yana sallanarak en ge¢ 2-3
dakika icinde film cekilir.

. TARTISMA

 Anamnez ve kilinik bulgulér’dan
yararlamlarak mol hldatlformdan siip-
he edilebilirse de tadviye baslamadan
o6nce kesin teshis koyma zorunlugu
vardir.

idrarda koryonik gonadotropin

mevcudiyetine dayanan gebelik diliis= -

yon testleri fikir vermekle beraber, ba-
z1 normal gebelik ve ikiz gebelik vaka-
larinda, 6zellikle ilk ii¢ ayda, koryonik
gonadotropinler yiiksek olacagindan ya-
niltic1 sonuglara varilabilir. Nadir de
olsa bazi vakalarda mol hidatiforma
ragmen gebehk testlermm dllusyonlar-
da. negatif oldugu ve bunun ozellikle
yaslh hastalarda meydana gelen ‘mol
hidatiform vakalarinda goriildiigii b11-
dirilmektedir (4,5,6). ’

Ultrasonografi ile mol hidatiform
teshisi gunumuzde yaygin olarak kul-
laniimakla birlikte, baz1 vakalarda ye—
tersiz kaldig ve bazende yanlis miisbet
sonuglar elde edildigi bu metodu sik
kullanan kiliniklerin raporlarindan an
lagilmaktadir (6). Diges taraftan iilt-
rason cihazlarinin ve bunlar: degerlen-
direbilecek yetismis personelin her kli-
nikte bulunabilmesi her zaman miim-
kiin' olamamaktadir (7).

Pelvien anjlograﬁ ise hem teknik
gugluklerl ve hemde alinmast miimkiin
olan fazla sua nedemyle her vakaya
tatblk edllememektedlr (6)

Molegraf1 ile mol hidatiform tes~
hisi kesin sonuca gétiiriicti bir yol ola-
rak goziikkmekte ve gesiti otorlerce
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onerilmektedir (4,7,8,9). Uterusun kii-
¢iik olmasi nedeéniyle teknik olarak ab-
dominal yoldan yapilmas: imkansiz

vakalarda trans servikal olarak yapila-

bilecegi bildirilmektedir (6,8). Diger ta-
raftan nadirde olsa mol hidatiformun
fetus ile beraber bulundugu durumlarda
molegrafinin diger biitiin metodlara
istiin oldugu ileri- siiriilmektedir (7).

. Molegrafi yapilmasi sirasinda en
onemli hususlar, uterus kavitesine gi-
rildiginden emin olunmasi ve gecikil-
meden filmin ¢ekilmesidir. Bizim bas-
ka bir vakamizda 10 dakika sonra cek-
tigimiz filmde uterus kavitesinde hig
kontrast madde bulunmadig1 halde, ii-
riner sistemin viziiel hale geldigi sap-

SONUC

Molegrafi Rontgen teshis imkani
olan her yerde uygulanabilecek teknigi
kolay, masrafsiz ve giivenilir bir me-
toddur. Ciddi komplikasyonlara sik-
likla yol agmamasi bakimindan da

tanmistir.

Amniografinin nadiren = intakt
gebelik vakalarinda erken  dogu-
mu provoke ettifi bazi- yazarlarca ileri
siiriilmekte ise de (6) amniografinin fe-
tus bulunan gebeliklerde fetusu ince-.
leme amaci ile yapildifi baska arast
ricilar tarafindan belirtilmektedir (1,
2,3).

Amniografinin en ciddi kompli~
kasyonu kontrast maddeye karst na-
diren olusan anaflaksidir. Bunun ha-
ricinde transervikal olarak yapilan
vakalarda normal gebelik bulunmasi
halinde su kesesinin agilma olasiligt
fazladir. (3,6) A

diger teshis metodlar1 arasinda énemli
bir yeri olmasi gerekir. Ozellikle karmn
yoluyla yapilmasi halinde zararsiz ve
kesin teshise gotiiriicii bir yontemdir.

SUMMARY

The Value_ of T he Aknniography (Molegraphy) in The Diagnosis of Hydatidiform Mole

Hydaditiform mole is a benign
trophoblastic disease that may cause
maternal death occasioning bleading and
infection. At the other hand, malignant
degeneration is its serious complication.

Therefore hidatitiform mole must
be diagnosed early, But there is no cer-
tain diagnostic, harmless, simple and
cheap method.
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This paper includes a case with
hidatidiform mole, its diagnosis by
molegraphy and manegement.

Molegraphy is not a popular met-
hod for the diagnosis of hidatidiform
mole yet. We suggest that it sohuld be
used because of its simplicity and su-
rely. :
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