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OZET:

Agustos 1982-Mayis 1986 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 6473 gebenin
142’sinde mol hidatiformdan siiphe edildi. Mol hidatiform siiphe edilen hastalara
yapilan ultrasonik muayenede 40’ma mol hidatiform tamsi konuldu. Bu olgularin
tamisy, histo-patolojik tetkikiile dogrulandi. Calisma sonunda ultrasonun mol hida-
tiform tamsinda kesin, giivenilir ve kisa siirede sonuca gétiiren bir yontem oldugu
kamsina varild.

GIRIS:
Gestasyonel trofoblastik hastalik, trofoblastin proliferatif ar.ormallikler spekt-
rumuna verilen genel bir terimdir. Trofoblastik proliferatif anormallikler, histo-
- patolojik goriiniimlerine dayanilarak mol hidatiform, invaziv mol ve koryokarsi-

noma diye simflandiriimaktadir (1,2,4,8,13). Mol hidatiform, hastaligin gogunlukla
iyi huylu seklini simgelemektedir (2,8).

Etkili kemoterapétik ajanlarin kullanimiyla birlikte hastaligin gidisini ve sey-
rini dogru yansitan koryonik gonadotropik hormonun (hCG) beta alt iinitesinin
saptanmasi, bu hastaligin siniflandirma ve yénetimini kékiinden degistirmistir.
Bu nedenle trofoblastik hastahiklar iyi ve k6tii huylu diye siniflandiriimakta ve kétii
huylu katagori ayrica metastatik ve metastatik olmayan diye alt boliimlere ayril-
maktadir (8).

Mol hidatiform, Hlppocrotes tarafindan tanimlanmustir (11,16). Ancak mol hi-
datiformun koryondan kéken aldiginin Boisin tarafindan ortaya konulmas: 1827
yiinda gergeklesmis ve 1900’lerin basinda Ewing, ii¢ farkli patolojik tipinin
oldugunu gostermistir (11,13). Nlhayet R. Meyer, 1921 yilinda hastaligin ilk hakiki
izahin1 yapmugstir (12).

(x) Atatiirk Unirersitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Uzmani.
(xx) Atatiirk Unieersitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkani.
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Trofoblastik hastaliklarin etiyolojisi tam agikliga kavusmamis olmakla bir-
likte birgok otér, mol hidatiform ile sosyo-ekonomik durum arasinda tam bir
iliski oldugunu savunmuslardir (16). Manahan ve arkadaslari, diyetteki protein
eksikligine yiiksek bir mol insidansinin eslik ettigini, Reynold ise folik asit eksikli-
gi sonucunda vaskiiler agenezi teorisini savunmustur (8).

fstatistiki sonuglara gére mol hidatiformun gdriilme insidans: tlkelere goére
degismekte ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda daha fazla goriildii-
gii bildirilmektedir. A.B.D.’de 1/1500-1/2093 gebelik oraninda gériilitken Japon-
ya’dal/232 gebelik, Hindistan’da 1/160 gebelik ve Taiwan’da 1/120 gebelik oranin-
- da goriildiigii bildirilmistir (8).

Mol hidatiformun patogenezini izah eden teoriler arasinda iki tanesi giiniimiiz-
de gegerliligini korumaktadur. Bunlar Hertig ve Park teorileridir.

Hertig’e gore; embryo yoktur veya Slmiistir. Villéz damarlar kaybolmustur.
Trofoblastik doku fonksiyonlarma devam etmekte ve villus stromasinda siv top-
lanmaktadir. Bunlarin sonucu olarak villuslar globiiler goriiniim olmaktadir. Vil-
lus icerisinde toplanan siviya, karsit reaksiyon olarak ve villusun biitiinliigiini
korumak icin trofoblastik dokuda proliferasyon olmaktadir (6,12).

~ Park tarafindan ileri siiriilen teoriye gore esas bozukluk trofoblasttadir. Fonk-
siyon ve yap1 yoniinden anormal olan trofoblast, villus igerisinde fazla miktarda .
stv1 toplanmasina yol agar. Bunun sonucu olarak villustaki damar baski altinda
kahr, fetal dolasim durur ve embryo oliir (6).

Makroskobik olarak bir mol piyesine baktigimiz zaman birgok seffaf vezikiil-
lerin oldugu dikkati geker. Bu vezikiiller tipki bir liziim salkim seklinde toplan-
mislardir (Resim-1). Vezikiillerin cesameti, toplu igne bagindan iiziim tanesine
kadar olabilir. Genellikle mol hidatiform olgularinda embryo’ya rastlanmaz. Bazi
olgularda embryo daha geg oldiigiinden eriyememistir, mummufiye olarak go-
riilebilir.

Mikroskobik olarak mo‘lwv hidatiformun baslica karakteristik bulgulari ise;

1. Koryonik villuslarda belirgin 6dem ve genisleme,
2. Villuslar1 cevreleyen trofoblastlarin proliferasyonu,
3. Villsz kandamarlarmin kaybolmas: veya son derece azalmasidir (12).

Mol hidatiform, gebeligin erken déneminde vajinal kanama, gebelik ayma gore
beklenen cesametten biiyiik bir uterus, hiperemezis gravidarum ve bazen de erken
gebelikte goriilen preeklamptik toksemi tablosu ile kendini gosterir (11). Bazt mol
hidatiform olgularinda bir veya her iki overde teka hiicrelerinin agir1 liiteinizasyonu
ile ortaya c¢ikan polikistik bilyime mevcuttur (1,6,8).

Mol hidatiformun tanisinda anamnez ve klinik bulgularin yanisira gesitli la-
boratuar yontemlerinden yararlanilir.
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Resim-1: Mol Hidatiformun Makros'k‘bl‘)ik"(v}ﬁrﬁn'ﬁmﬁ.
1. Korydnik Gonadotrop Hormon Tayini: Trofoblastik hastaliklar, yiiksek
miktarda hCG iiretimi ile beraberdir. Ancak baz mol hidatiform olgulannda

hCG diizeyi, normal gebelik duzeymde veya ‘daha dusuk olabllecegl g1b1 gogul
gebeliklerde bu hormon duzcymm yuksck bulunabllecegl de b111nmckted1r @, 11 ,12).

2. Radyolojik Incelemeler: 16. gebchk haftasindan sonra direkt karin radyog-
raminda fetus iskelstenin goriilmemesi, mol . hidatiformu diislindiirir. -

Mol hidatiform tanisinda kullanilan bir diger radyolojik .yontem amniografi
(molegtafi) dir.- Uterus * kavitesine radioopak madde  enjeksiyonundan- -sonra
radyozrafi gekilmesi esasina dayanir. Radyogramlarda:giive yenigi veya bal petegi
goriiniimii, mol hidatiform igin karakteristik oldugu kabul edilir (4,8,11,12).

Mol hidatiform tanisinda eskiden kullanilmis olan anjiografi, giiniimiizde ar-
tik kullamlmamaktadlr (10,11).

3. Ultrasonografi: Siyah zemin uzcrmde karyagd1 m .nzarasi: (snowstrom)
goriiniimiinde kalin ekolar gériilmesi, mol hidatiform igin tipik ve diagnostik -ol-
dugu kabul edilir (11,12,18). Ayirici tanida normal plasentanin:oblik kesiti, . 11-14
‘haftalik gebelik, ¢ogul gebelik, missed abortion, over. tiimoérleri, erken gebelik ile
birliktc bulunan dcjenere myom gozonunde bulundurulmahdlr (3 14 ,9)_f

Mol hidatiform tanis1 konulur konulmaz hemen utcrusun bosaltllmam yoluna
gidilmelidir. Hastanin dirumuna gore -aspirasyon' kiiretaji, oksitosin: veya prostag-
landin stimiilasyonu, histerotomi veya histerektomi.gibi tedavi yontenilerinden biri
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segilebilir. Aspirasyon kiiretaji, en etkili ve en emin yontem olarak giintimiizde
ragbet gérmeye baglamustir. Histerektomi, gocuk arzusu olmayan 35 yas iizerindeki
olgularda uygulanmalidir (1). Histerektomiden sonra da olgular, koryokarsinom
ve invaziv mol agisindan tipki aspirasyon kiirctajla tedavi edilen olgular gibi iz-
lenmelidir (8).

Mol hidatiformun bosaltilmasim takiben hastalarin yaklagik 9 80 inde her-
hangi bir kalint1 moler doku kendiliginden gerilemekte ve normal menstriiel fonk-
siyon geri dSnmektedir. Bununla birlikte 9 3-5’inde koryokarsinoma, % 15’inde
isi inatg1 mol veya invaziv mol gelismektedir (8). Bu nedenle mol hidatiformlu
olgularin dikkatli bir sekilde izlenmesi zorunludur.

Mol hidatiformlu hastalarin takipleri serum beta hCG diizeyleri ile yapilma-
hdir. Beta hCG diizeyi ardisira 4 hafta saptanamadiginda olgunun hastaliktan .
arinmig oldugu kabul edilir ve sonraki yil, aylik beta hCG tayinleri ile takip edilir.

MATERYAL VE METOD:

Bu ¢aligmamuz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dal’’na 1.8.1982-31.5.1986 tarihleri arasinda bagvuran gebeler ve
mol hidatiform distindiigiimiiz hastalar iizerinde yapildi. Mol hidatiform diisiin-
digiimiz olgularin tamamina idrarda dilisyonlu gebelik testlern yapildiktan
sonra ultrasonik-muayeneye tibi tutuldu. Hastanemizde beta hCG tayinlerinin
galigmamuzin son aylarinda yapilmaya baslanmasn nedeniyle ¢alismamiz kapsamina
alinmadi. Ultrasonik -muayene, B-scan ultrasonografi (SIEMENS VIDOSON

*635-S) cihazi ile yapildi. Enteresan olgularin goriintiilerini resimlemek igin hasta-
nemiz Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan diger bir B-scan ultrasonografi cihazi
(SIEMENS IMAGER 2380) kullanild.

Ultrasonik muayenede mol hidatiform tanis: konulan olgular, klinigimize ya-
tirtlarak gerekli tedavileri yapildi. Kiiretaj materyalleri histopatolojik tetkike gon-
derildi. Hastalar taburcu edildikten sonra peryodik olarak kontrollere g¢agrild.

BULGULAR:

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'miza 1.8.1982-31.5.1986 tarih-
leri arasindaki 4 yillik siirede toplam 6473 gebe bagvurmustur. Yaptifimiz muaye-
ne sonucu 142 olguda mol hidatiformdan giiphe ederek tamamini ultrasonik in-
celemeye tabi tuttuk. 40 olgumuza ultrasonda mol hidatiform tamis1 koyduk.

Ultrasonla mol hidatiform tanis1 koydugumuz en kiigiik hasta yas1 17, en bii-
yiik hasta yag1 48 idi. Yas ortalamasi 30.7 idi. Olgularin 34 (9; 85)’iinde vajinal
kanama mevcuttu. Yapilan diliisyonlu gebelik testlerinin 18 (74 45) olguda direkt
ve 1/50 diliisyonda pozitif oldugunu, 22 (% 55) olguda ise 1/100 ve daha yiiksek
diliisyonlarda pozitif oldugunu saptadik.

566



Mol hidatiform siiphesi ile ultrasonik incel.meye tbi tutulan diger 102 olgu-
nun 60 tanesine a. imminens, 15 olguya myoma uteri, 11 olguya missed abortion
5 olguya ikiz gebelik, 5 olguya abdominal kitle, 2 olguya plasenta previa, 2 olguya
a. inkompletus, 1 olguya over kisti ve 1 olguya da hidramnios tanist konmugtur.

Ultrasonda mol hidatiform tamsi konulan olgularimizin 34’Gine Kiiretaj
uygulandi. 3’iine histerotomi, 2 olguya abdominal histerektomi, 1 olguya ise aspi-
rasyon Kkiretajt takiben histerektomi uygulandi. Alinan doku &rnekleri histo-
patolojik tetkike tabi tutularak 40 olgunun tamaminda mol hidatiform tamst dog-
rulands. :

Yaptigimiz ultrasonografik tetkikte 40 olgumuiun tamaminda bizi mol hi-
datiform tamsina gotiirecek tipik karyagdi manzarasina rastladik. Resim 2’de
olgularimizdan birinin ultrasonik goriinimii gorilmektedir.

BE

Resim-2: Mol Hidatiform Tanist Konulan Olgularimizdan Birinin Ultasonik Gériiniimd.

Gebe ve mol hidatiform giiphesi ile ultrasona tibi tutulan ve histopatolojik
inceleme ile desteklenen olgularin yillara gore dagilim agagidaki tabloda gosteril-
migtir (Tablo-1). ,

Caligmamiz1 yaptigimuz 4 y1l iginde kilingimize bagvuran 6473 gebenin 40’inda
mol hidatiform rastlandigina gore yoremizde 162 gebelige 1 mol olgusu diigmekte-
dir.. L

Olgularmizin ya§ gruplarina gore cﬁagllfml agagidaki sekildedir.
(Tablo-2). : .

Mol hidatiformlu 40 olgumuzun gebelik sayisina gore dagimu tablo-3'te go-
riillmektedir.
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Yil Gcebe sayist | - Ultrasona Tabi Tutulan | Ultrasonla Mol

. Siiphcli. Mol Hidatiform | Hidatiform Tanis1
. Olgu Sayisi » | Konulan Olgu Sayis1
1982 son . o -
5ayt 686 22 8
1983 . 2328 . 46 7
1984 1660 _ 32 ‘ » -9
1985 1189 27 . 10
1986 ilk ' : a ’ -
TOPLAM 6473 142 40

Tablo-1: Olgularin Yillara Gére Dagilimt. - -

Yas Mol Hidatiform Olgu %

e ‘ Sayist ‘ o

15—20 8T 2000
2125 o8 © 20.0
26—30 o1, 1705
3135 6 --15.0
36—40 L3 755
41 + 8 | .20 0
Toplam S0 R )

Tablo-2: Olgularin Yas Gfuplaﬂha Gérgl-])aglmm.\;

Gobelik Durumu | Mol Hidatiform [ o7

Olgu sayist- =~ | =
Primigravida 8 T 200
Multigravida e 320 ol 800
Toplam 40 100.0

Tablo-3: Mol Hidatiform. Olgularmn Gebelik. Sayisina Gére Daglimi.

Tablo-3tc de gbrildigii gibi olgularimizin 8 (% 20)i primigravida, 37 (%
-80) I multigravida idi." = . -~ o o e . L

~ Hastalarimizdan alian anamnczde °/ 80'inin sosyo-ckonomik durumunun
iyi olmadigi tesbit cdildi. '

Mol hidatiform tafist konulan olgularimizin’ tadavisi yapilarak taburcu cdil-
dikten sonra 20’sinin kontrole gelmedgi gozlendi. Kontrollerini aksatmayan diger
20 olgudan -birinde invaziv' mol,  birinde . de. koryokarsinoma . gelistigi, geriye
kalan 18 olguda ise herhangi bir niiks belirtisine rastlanmadig: tesbit edildi, . . -
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TARTISMA:

Mol hidatiform 16-53 yaslari arasinda her dénemde rastlamak mimkindir
(7,12). Bizim galiygmamizda mol hidatiform olgularmnin yaslari 17-48 yas arasinda
degismekteydi. Arastirmamizda olgularin Creme doneminin erken yillarinda ve
40 yasin lizerinde goriilme sikligi dikkati cckmektedir (Tablo-2). Literatiirde mol
hidatiformun cok erken yaslardaki gebeliklerde ve 6zellikle tireme gagimnin sonunda
¢ok sik goriilldugi bildirilmsktedir (21). Schmallbrak mol hidatiformun 40-50
yaslart arasinda daha sik goriildigini belirtirken, Reiner ve Dougherty, bizim
bulgularimiz dogrultusunda sonuglar almislardir (12,17).

Olgularimizin % 80 inin multigravidalar olusturmaktadir. Ermakova, ince-
ledigi 106 mol hidatiform olgusunda ; 69 oraninda multivgravidaya rastladigin
bildirmistir (12).

Mol hidatiformun 6zcllikle sosyo-ckonomik diizeyi iyi olmayan bdlgclerde ve
proteinden fakir diyctle beslenen kadinlarda stk gorildigi belirtilmektedir (4,8,
16). Biz de mol hidatiform saptanan 40 olgunun % 8C’inin diisiik sosyo-eckonomik
diizeye sahip olduklarm saptadik. ‘\

Mol hidatiformun tams1 konusunda bugiinc kadar ¢esitli yontemlerden yarar-
lanilmaya galistimus ve hastaliga 6zel oldugu ifade cdilen bulgular ileri stiriilmiigtiir.

Bu 6zelliklerden iizerinde en ¢ok durulan, adet rétarina gore beklenen uterus
cesametinden daha biiyiik bir uterus bulunmasidir. Biz bu durumun 6nemli bir fizik
muayene bulgusu oldugunu kabul etmekle beraber mol hidatiformun tanisinda
her zaman ge;erliy olmadigi ve kesin tani igin de yeterli olmadifi kanisindayiz.
'Cﬁnkﬁ gogul gebelikler, polihidramnios gibi durumlarda da uterus, beklenilen
cesametten daha biyiik olabilir.

Bir calismada, olgularm yaklasik o/ 50’sinde uterusun beklenilen cesamctten
bityiik, % 20’sinde uterus beklenilen cesamette, 5 30 unda ise beklenilen cesamet-
ten daha kiigiik bir uterus bulundugu bildirilmcktedir (8). Biz de inceledigimiz
40 olgunun 18 (% 45)inde uterusun beklenilen cesametten daha biiyiik oldugu,
6 (% 15) olguda daha kiigiik oldugu, 16 (% 40) olguda ise adet rétarina uyan ccsa-
mette uterusun mevcut oldugunu gozledik. '

Uzerinde durulan diger bir tan kriteri de cocuk kalp seslerinin alinamamast
ve fctal hareketlerin olmamasidir (1,7,8). Ancak bu duruma missed aborticen ol-
gularinda da rastlanabilir. Ayrica nadir de olsa kismi mol hidatiform olgularinda
canli bir fetusun da bulunabilecegi gbzoniine alinarak ¢ocuk kalp sesleri mevecut
oldugu halde hastanin mol hidatiform oldugu diisiiniiliirse, bunun da kesin tantya
gotiirecek bir kriter olmadigt kolayca anlasilir (5,9).

Doppler cihazinin canl bir fotusun varligim gdsterebilecedi ancak beraberin-
deki bir mol hidatiformun tanisinda katkida bulunamayacagt ve bu durumda
ultrasonun daha yararli olacagt bildirilmektedir (7,11).
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hCG tayininin mol hidatiform tamsida faydah oldugu ileri siiriilmiistir.
Mol hidatiform olgularinda hCG miktarinn arttifi eskiden beri bilinmektedir.
Ancak ¢ogul gebelikler, hiperemezis gravidarum hatta normal gebeliklerde bile
hCQG titresi yiiksek bulunabilir (8,11,12). Mol hidatiform tanisinda hCG tayininin
tek bagina ve tek bir dlgiimle yeterli olamayacag bildirilmis, kesin karara varmadan
once, testlerin belirli araliklarla tekrarlanmasinm uygun olacag belirtilmistir (4,11).

Cahsmamia aldigimiz 40 olguda 1/100 ve daha iizerindeki. titrelerde pozitif -
olan diliisyonlu gebelik testlerini mol hidatiform lehine bulgu olarak kabul edersek
22 (%4 55) olguda trofoblastik hastaligr diistindiirecek diizeyde bulunmasina kar-
sin; 18 (74 45) olguda ise normal gebelikteki degerlerin iistiinde bulunmamustr.

Mol hidatiform tamsinda hCG diizeylerinden yararlanabilmek igin birkag
haftalik Slgmeler yapmak gerektigi gibi pozitif sonug veren diliisyonln gebelik
testlerinin hangilerinin normal gebelik, hangilerinin mol hidatiform lehine alina-
cagna iligkin literatiirde kesin bir sinir belirtilmemistir. Tanida 6nemli olabilmesi
igin dlglimlerin birkag defa tekrar edilmesinin doguracagi zaman kaybi, hastahigin
ilerlemesine neden olacagindan biz, bu ydntemin taniya yardimci olabilecegini
kabul etmekle beraber kesin, giivenilir ve kisa siirede sonuca gotiiren bir tan1 yon-
temi olmadig1 inancindayiz.

Sunu Snemle belirtmek isteriz ki hCG’nin mol hidatiformlu olgularin taki-
binde tanidaki degerinden daha Snemli bir yeri oldugudur. Ciinkii mol hidatiformlu
olgularin takibi, serum beta hCG diizeyleri g6z0niline almarak yapilmaktadir.

Radyolojik tetkiklerden direkt batin grafisinin mol hidatiform tanisinda yeri
oldugu bildirilmistir (1,4,12). Radyogramda fetusa ait iskeletin mevcut olmayisi,
6nemli bir bulgu olarak kabul edilirse de, 16. gebelik haftasindan Once fetal iskelet
yapisinin normalde de gériilememesinden bu siire igerisinde ¢ekilen direkt batin
grafilerinin tani yéniinden pek degeri yoktur.

Mol hidatiform tanisinda cskiden kullanilan bir tan1 yéntemi de anjiografidir.
(3,6,7). Bu yontem zor ve ileri uzmanl &1 gerektirdigi gibi birgok riski de beraberinde
* tagimaktadir (10,11). :

Mol hidatiform tanisinda yer alan diger bir radyolojik ydntem arﬁniografidir
(6,7). Bu tetkik basit ve gebeligin 12. haftasindan sonra giivenilir bir tan1 yéntemi
olup, ancak radioopak madde yanliglikla normal plasentaya verilirse mol hidatiform
lehine degerlendirme hatalarina sebep olabilir (12). Bugiin amniografi yerini ta-
mamen ultrasona birakmustir.

Ultrasonun amniografi ve diger tam1 ydntemlerine ustlinliigl, gebeligin ilk 3
aymnda da mol hidatiform tanis1 konulabilmesidir (11). Mol hidatiform, blight
ovum” denilen iginde embryo olmayan gestasyonel keseden de ortaya c¢ikabilecegi
g0zoniine alinirsa, gebeligin erken déneminde dahi kesin mol hidatiform tanis1
konulabilir (20). :
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Gilintimiizde birgok obstetrik ve jinekolojik patolojinin ayirict tamisinda rutin
olarak kullanilan ultrason, normal veya ¢ogul gebeligin ayiriminda da yanilgiya
yol agmaksizin kesin tani saglamaktidir (10,11).

Calismamiza 151k tutan yayinlarda B-scan ultrasonun mol hidatiform tanisin-
da giivenilir, ¢abuk ve kesin bir yontem oldugu belirtilmektedir (3,7,10,11 12).

Daha énce Dbn/ald, Sunden, Gottesfeld, Kratochwill, Kohorn, Pystynen ve
Nusch, mol hidatiformun tanisinda bu muayene yonteminin prensiplerini ve basa-
rili sonuglarint bildirmiglerdir (15).

Ballas ve arkadasari, 110 olguda yaptiklari bir ¢aligmada 23 olguya ultrasonla

mol hidatiform tanisi koyduklarim1 ve hatali tamiyla karsilagmadiklarini bildir-
miglerdir (3).

Bizde yaptigimiz bu galismada gerek anamnez, gerekse fizik muayene bulgu-
larindan siiphe ederek mol hidatiform diisiindiigiimiiz 142 olguya kesin tam1 koy-
mak icin ¢esitli yontemlere bagvurduk. Olgularin tamamina diliisyonlu gebelik testi
uygularken ultrasonik muayeneye tabi tuttuk. 40 olguya ultrasonla kesin mol hida-
tiform tanist koyduk. Olgularimiza daha 6nce anlattigimuz cerrahi tedavi yontem-
lerini uyguladik. Tahliye materyallerini histo-patolojik incelemeye tdbi tuttugu-
muzda, olgularin tiimiinde mol hidatiform tamsmi dogruladik:

Gariildiigii gibi histo-patolojik inceleme sonucu mol hidatiform tanist konulan
40 olgumuzda bizi kesin taniya gétiiren, ultrasonik tetkik olmustur. Bulgularimuz,
literatiir ile uygunluk goéstermektedir.

Tant konulamayan mol hidatiform olgularinda % 10 gibi yiiksek mortalite
‘orani, malign potansiyeli, komplikasyonlari, tant konulduktan sonra dahi hastanin
takip giigliigii yanisira iireme doneminde goriilmesi nedeniyle hastaligin tibbi ve
sosyal agidan Snemi asikirdir. Bu nedenle mol hidatiformun erken tanisi, tedavi,
takip ve prognozu agisindan da biiyiik dnem arzetmektcdir.

Ultrasonik muayenc; direkt uygulanmasi, kullanim kolaylig1, fetal ve maternal

zararli yan etkilerinin olmamasinin yanisira yumusak kisimlarm imajin1 goriintiile-
yebilme olanaklariyla mol hidatiformda kesin bir tan1 yontemi oldugu kanaatin-
deyiz.

SUMMARY:

B-SCAN ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF HYDATI-
DIFORM MOLE

One hundred and forty two of the six thousand four hundred and seventy
three pregnancies admitted to our-clinic in the period of August 1982-May 1986,
were suspected of having hydatidiform, mole. In forty of these one hundred and
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forty two patients hydatiform mole was diagnosed by ultrasonofraphic exami-
nations. Also the histo-pathologic examinations have confirmed the diagnosis in
all of these paticnts. At the and of this study ultrasonog raphic cxamination has been
considcred as an exact, reliable and time saving method in evaluating the diagnosis
of hydatiform mole.
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