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0z
Amag: Komplet ve Parsiyel Mol tanisiyla tedavi edilen hastalarin klinik

ozellikleri ile birlikte tedavi sonrasi takiplerinde serum B-hCG degerinin
normale donmesine kadar gecen sireyi degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: 2010 Ocak ile 2018 Ocak arasinda hastanemizde
Komplet Mol ve Parsiyel Mol tanisi ile suction kiiretaj yapilimis hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, parite, tedavi 6nce-
si serum B-hCG degeri, tedavi sonrasi takiplerinde negatif serum B-hCG
degeri elde edilinceye kadar gegen sire, tedavi ile kir saglanan hasta
sayIs! ile persiste hastalik gelisen olgular kaydedildi.

Bulgular: Toplam 44 hastanin 29 (%65.9)’'una Komplet Mol, 15
(%34.1)'ine ise Parsiyel Mol tanisiyla suction kiretaj yapildi. Komp-
let Mol grubunda tedavi sonrasi takiplerine ulagilabilen 25 hastadan
22(%88)’sinde primer tadavi ile kiir saglanirken 3 (%12) hastada persiste
hastalik olustu. Parsiyel Mol grubunda ise takiplerine ulasilan 13 hastanin
11 (%84.6)’inde kiir saglandi ve 2 (%15.4) hastada persistans olustu. Te-
davi 6ncesi Komplet Mol grubunda median serum p-hCG diizeyi 187.924
(48.956 — 635.982) mIU/ml olup tedavi sonrasinda ortalama 8 haftada
hastalarda normal serum B-hCG degeri elde edildi. Parsiyel Mol grubunda
ise median serum B-hCG 90.258 (30.569- 165.241) mIU/ml bulundu
ve ortalama 10 haftada hastalar negatif serum B-hCG degerine ulasild.
Sonug: Mol gebeligin bosaltimasindan sonra ii¢ negatif serum B-hCG
degeri elde edilinceye kadar haftalik sonrasinda da diizenli olarak serum
B-hCG takibi yapilmasi persiste hastaligin erken tanisinda ve gestasyonel
trofoblastik hastaliklarin tedavi sonrasi yonetiminde kritik nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Komplet mol, parsiyel mol, serum B-hCG

GiRiS

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH) plasentadan kaynaklanan ve birbiri
ile iligkili hastaliklar grubunu tarif etmektedir. Bu grupta komplet ve parsiyel
mol, invaziv mol, koryokarsinom ve plasental yerlesim bolgesinden gelisen
trofoblastik timarler yer alir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklar klinik ve labo-
ratuvar bulgularyla tanimlanan bir hastalik grubu olup invazyon ve metastazla
seyredebilirler (1). Giinimiizde hCG’nin B subinitinin hassas olarak 6lgtlebil-
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ABSTRACT

Aim: We aimed in this study to identifty the normalization time of serum
beta human gonadotrophin (B-hCG) levels following the treatments of
complete and incomplete molar pregnancies along with the clinical cha-
racteristics of patients.

Material and Methods: The medical records of patients who underwent
suction curettage for indications of complete and incomplete molar preg-
nancies in our hospital between January 2010 and January 2018 were
reviewed retrospectively. Patient’s ages, parities, pretreatment B-hCG
levels, durations of return of B-hCG level to normal and the number of
patients cured with treatment and persisted cases were picked.

Results: In total 44 patients, suction curettage was done for 29 (65,9%)
and 15 (34,15%) patients with the diagnoses of complete and incomp-
lete molar pregnancies, respectively. As cure was rendered with primary
treatment for 22 (88%) patients in complete molar pregnancy group of 25
patients whose follow-up records handled, three (12%) cases were per-
sisted. In incomplete molar pregnancy group of 13 patients, 11(84,6%)
got cure and two (15,4%) persisted. For the complete molar pregnancies
the median serum B-hCG level before treatment was 187.924 (48,956-
634,982) mlU/ml and at an average of eight weeks negative serum
B-hCG levels were obtained. For the incomplete molar group, the median
serum B-hCG level before treatment was 90,258 (30,569-165,241) miU/
ml and the mean normalization time for bhcg levels was 10 weeks.
Conclusion: Following the suction of molar pregnancies, regular measu-
ring of the serum B-hCG levels untill a negative result up to three weeks
has a critical role in the early diagnosis of persisted disease and posttre-
atment management of gestational trophoblastic diseases.

Keywords: Complete molar pregnancy, incomplete molar pregnancy, se-
rum B-hCG

mesi, bunun tiimér belirleyici olarak kullaniimasi ve bu hastaliklarda kemote-
rapinin etkin olarak kullanilabilmesi nedeniyle jinekolojik onkolojide tamamen
kiir saglanabilen bir hastalik olarak kabul edilmektedir (2).

Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin tanisi, tedavisi ve izleminde en etkili de-
gerlendirme araci serum B-hCG tayinidir (3). Serum B-hCG dizeyi ile canl
tumar hicrelerinin sayisi arasinda yakin iligki s6z konusudur. Bu birliktelik ne-
deniyle serum B-hCG diizeyindeki yiikselmeler ve dismeler radyolojik ve diger
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tani yontemlerinden daha fazla deger tasir. Bu noktada hatirlanmasi gereken
hCG’nin yarlanma siiresinin 30-48 saat oldugu ve klirensi icin belli bir zaman
gegmesi gerektigidir. Molar gebeligin bosaltimasindan sonra kabul edilen iz-
lem siiresi 12 aydr. izlem sirasinda hastalara bir yil siire ile tercihen kombine
tip oral kontraseptif kullanarak gebelikten korunmasi Gnerilmesi 6nemlidir (4).
Ug negatif serum p-hCG degeri elde edilinceye kadar haftalik sonrasinda ise
aylik takip yapiimasi énerilmektedir. Molar gebeligin bosaltimasinin ardindan
plato gizen, artan veya diismeyen B-hCG degerleri koryokarsinom, invaziv mol
veya plasenta yerlesim bdlgesinden kaynaklanan trofoblastik timar tanisini
disindrdr (5).

Bu calismamizda komplet veya parsiyel molar gebelik tanisiyla suction kiiretaj
yapilan hastalarda tedavi sonrasinda serum B-hCG degerinin negatif olma sii-
resini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG ve YONTEMLER

2010 Ocak ile 2018 Ocak arasinda hastanemizde suction kiretaj yapilmis
29 komplet mol ve 15 parsiyel mol tanisi alan toplam 44 hastanin dosyala
retrospektif olarak incelendi. Galisma igin lokal etik kurul karan alindi. Hasta-
larin yas, parite, 6nceden gecirilmis mol gebelik dykisi, tedavi oncesi serum
B-hCG degeri, tedavi sonrasi takiplerinde negatif serum B-hCG degeri elde
edilinceye kadar gegen siire, tedavi ile kiir saglanan hasta sayisi ile persiste
hastalik gelisen olgular kaydedildi.

Komplet molar gebelik tamisini siklikla vajinal kanama sikayeti ile bagvu-
ran hastalarda serum B-hCG diizeyinin normalin oldukga izerinde (siklikla
>100.000 mIU/ml) bulunmas! ve ultrasonografik incelemede fetusa ait yapi-
larin olmamasi, uterusun normalde biyilk olmasl, uterin kavite icerisinde ‘kar
firtinasi manzaras!’ olarak da tabir edilen hidropik villuslar ile bazi durumlar-
da teka liitein kistlerinin gorilmesi desteklerken hastalarda kesin tani yapilan
suction kiiretaj materyalinin patolojik incelenmesi ile konuldu. Parsiyel molar
gebelik tanisinda ise genellikle fetusa ait yapilar izienmekle birlikte hastalarda
inkomplet abortus veya missed abortusa ait bulgular saptandi. Benzer sekil-
de serum B-hCG degeri normalden yiiksek olan bu hastalarda klinik bulgular
ile ultrasonografik degerlendirmedeki hidropik dejenerasyona bagl bulgular
komplet moldeki kadar belirgin degildi.

Tedavi 6ncesinde tim hastalara pelvik muayeneyi de iceren fizik muayene ile
serum B-hCG, hemogram, kan grubu, karaciger, bébrek ve tiroid fonksiyon
testlerini de igeren biyokimya testleri yapildi ve akciger grafisi gekildi. Kesin
tani ve tedavi amaciyla hastalara ameliyathanede ve genel anestezi altinda
suction kdretaj yapildi. Suction kiiretajin baglamasiyla eg zamanli olarak ice-
risinde 20 nite oksitosin iceren 1000 ml sivi 150 ml/sa hizinda intravenéz
olarak verilmeye baslandi, bu sayede uterusun daha etkili kontrakte olamasi
ve kanama miktarinin azaltiimasi amaclandi. Mol gebeligin bosaltimasindan
sonra uterin kavite keskin kiiret ile kontrol edildi ve kalan molar doku da uzak-
lagtinldi. Keskin kiiretaj esnasinda travmatik girisimden kaginild.

Molar gebeligin bosaltiimasini takiben hastalar haftalik olarak (¢ negatif se-
rum B-hCG degeri elde edilinceye kadar haftalik takip edildi. Negatif B-hCG
degeri 10mIU/ml olarak kabul edildi. Ug hafta boyunca negatif serum p-hCG
degeri elde edildikten sonra toplam takip 12 aya tamamlanacak sekilde aylk
izlemler yapildi. Takiplerde; en az 3 hafta boyunca 4 serum B-hCG degeri plato
(= %10) cizen hastalar, en az 2 hafta boyunca 3 serum B-hCG degerinde
%10’dan fazla artis gosteren hastalar, kiiretaj sonrasinda 6 aydan daha uzun
stire serum B-hCG degeri pozitif olan hastalar ile kiiretaj sonrasi histopatoloji
sonucu koryokarsinom, invaziv mol veya plasental yerlesim yerinden kaynak-
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lanan trofoblastik tiimor olarak gelen hastalar persiste hastalik olarak deger-
lendirildi. Gaismamizda suction kiiretaj sonrasinda spontan remisyona giren
hastalarda ortalama serum B-hCG degeri negatif olma zamani hesaplanmig
olup persistans gelisen hastalar ile kiiretaj yapiimaksizin direk cerrahi tedavi
yapilan hastalar bu degerlendirmenin diginda birakilmigtir.

Galismamizda sayisal verilerin istatistiksel analizinde kategorik degiskenler
yiizde olarak, siirekli degiskenler ise ortanca deger ile en diisiik ve en yiiksek
deger olarak gosterildi.

BULGULAR

Galigmanin yapildigi tarihler arasinda verilerine ulasilan toplam 44 hasta de-
@erlendirildi. Komplet mol tanisi alan 29 (%65.9) hastada median yas 28 (17-
53) ve parite 2 (0-5) olarak bulunurken parsiyel mol grubunda median yas 30
(20-46) bulundu. Her iki gruba ait klinik ozellikler Tablo 1" de goriilmektedir.
Komplet mol grubunda 1 (%3.4) hastada ve parsiyel mol grubunda da yine 1
(%6.7) hastada gegiriimis mol gebelik dykiisi mevcuttu. Komplet mol gru-
bundaki 29 hastadan 25’inin kiiretaj sonrasindaki takiplerine ulasilabildi ve 22
(%88) hastada spantan remisyon saglanirken kalan 3 hastanin birinde patolo-
jik tani koryokarsinom olarak geldiginden diger 2 hasta ise takiplerinde serum
B-hCG degerlerinde beklenen degerler saglanamadigi icin persistans olarak
degerlendirildi. Parsiyel mol grubundaki 15 hastadan tedavi sonrasinda 13
hastanin verilerine ulagildi ve 11 (%84.6) hastada tam remisyon saglanirken
2 (%15.4) hastada persistans gelisti. Komplet mol ve parsiyel mol grubunda-
ki hastalarda tedavi sonrasinda ilk negatif serum B hCG bulunma zamanlan
Tablo 2’de goriilmektedir. Tedavi oncesi komplet mol grubunda median serum
B-hCG diizeyi 187.924 (48.956 - 635.982) mIU/ml olup tedavi sonrasinda
ortalama 8 haftada hastalarda normal serum B-hCG degeri elde edildi. Parsi-
yel Mol grubunda ise median serum B-hCG 90.258 (30.569 - 165.241) miU/
ml bulundu ve ortalama 10 haftada hastalarda negatif serum B-hCG degerine
ulagildi.

Tablo 1: Komplet mol ve parsiyel mol tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellik Komplet Mol Parsiyel Mol
Hasta sayis 29 (%65.9) 15 (%34.1)
Yag, median (range) 28 (17-53) 30 (20-46)
Parite, median (range) 2 (0-5) 2 (0-5)

Mol gebelik dykiisi 1 (%3.4) 1 (%6.7)

Tedavi sonrasi serum B-hCG

degeri bilinen hasta sayisi 25 (%86.2)

13 (%86.7)

Kiir saglanan hastalar 22 (%88) 11 (%84.6)
Persiste hastalik geligenler 3 (%12) 2 (%15.4)
Tedavi 6ncesi serum B-hCG 187.924 90.258

degeri (mlU/ml), median
(range)

Tedavi sonrasi serum B-hCG
degerinin negatif olma zamani,
hafta, median (range)

(48.956 - 635.982) | (30.569 - 165.241)

8 (3-19) 10 (5-21)

Tablo 2: Komplet ve parsiyel mol hastalarinda tedavi sonrasinda serum
B-hCG’nin negatif olma zamani

Hafta | 0-3 4-6 7-9 10-12 | 13-24
Komplet Mol (n=22) 1 7 8 3 3
Parsiyel Mol (n=3) 0 2 3 3 3




TARTISMA

Galigmamuzin primer amaci komplet ve parsiyel mol tanisi alan hastalarda
suction kiretaj sonrasinda spontan remisyon igin gereken ortalama sirenin
hesaplanmasiydi. Galismamizda bu siirenin komplet mol gebelik sonrasinda
ortalama 8 hafta, parsiyel mol gebelik sonrasinda ise ortalama 10 hafta ol-
dugunu bulduk. B-hCG yarilanma émrii 30-48 saat olan ve gestasyonel tro-
foblastik hastaliklarin tani ve takibinde kullanilan en Gnemli tetkiktir (6). Serum
B-hCG diizeyi komplet mol gebeliklerde parsiyel mol gebeliklere gore daha
yiksek olmasina ragmen bazi ¢alismalarda suction kiretaj sonrasinda serum
B-hCG degerinin normale donme siiresi parsiyel molar gebeliklerde komplet
molar gebeliklere gore daha uzun bulunmustur (7,8). Biz de galismamizda
tedavi sonrasi normal serum B-hCG degerine ulagsma siresinin parsiyel mol
grubunda komplet mol gebelik grubuna gore ortalama 2 hafta daha uzun ol-
dugunu bulduk. Ayrica tedavi dncesi serum B-hCG diizeyi ile tedavi sonrasi
normal hCG degerlerine dénme stiresi arasinda iliski oldugunu bildiren calis-
malar mevcuttur (9,10). Siireler arasindaki bu farkliigin en énemli nedenleri
arasinda baslangig serum B-hCG diizeyi, geride kalan trofoblast miktari ile bu
dokulardan salinan hCG miktar ve yarilanma 6mrii ile kullanilan testin duyar-
liligr 6nemli rol oynar. Biz ¢alismamizda negatif serum B-hCG degerine ulas-
ma stiresi 12 hafta ve iizerinde olan komplet mol grubundaki tiim hastalarda
baglangi¢ serum B-hCG 210 bin mIU/mI'nin izerinde, parsiyel mol gebelik
grubunda ise 110 bin mlU/mI’nin {izerinde bulduk.

Birgok arastirma mol hidatiform gegirmis kadinlarda sonradan molar gebelik
gelisme riskinin diger kadin popilasyonuna gore arttigini gostermistir. Bir kez
mol gebelik gegirenlerde bu riskin 10 kat, iki kez gegirenlerde ise yaklasik 100
kat artti§i hesaplanmaktadir (11). Biz de galigmamizda komplet mol gebelik
grubunda 1 (%3.4) hastada ve parsiyel mol gebelik grubunda 1 (%6.7) mol
gebelik Oykiisi saptadik.

Gintimiizde molar gebeligin tedavisi igin tercih edilen yontem suction kiiretaj-
dir (5,12). Molar gebelikte bosaltim sonrasi spontan remisyon hizi ortalama
%80, gestasyonel trofoblastik neoplazi geligme riski ise ortalama %20 olarak
bildirilmektedir (13). Bu nedenle hastalarin tedavi sonrasi yonetimde ilk tercih
hastalarin klinik ve laboratuar izlemi olmaktadir. Ancak kiiretaj sonrasi uzun
stiren kanama, 5 cm’den biiy(ik teka lutein kistleri, anormal uterus biytkligu,
serum B hCG>100.00mIU/ml, rekiirren mol olmasi, anne yasinin>40 ve ge-
netik mutasyonlarin eslik etmesi durumlarinda spontan remisyon olasiliginin
dusuktur. Bizim caligmamizda suction kiretaj ile basar oranimiz komplet mol
grubunda %88 iken parsiyel mol grubunda %84.6 idi. Kiiretaj sonrasi hCG
seviyelerinde beklenen diisme saglanamayan ve kemoterapi baslama endi-
kasyonu ortaya cikan hastalarda ise FIGO (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics) tarafindan kabul edilen evreleme sistemi ile Diinya Saglk
Orgiitii (DSO)’niin modifiye skorlama sisteminin birlikte kullanildi. DSO skoru
7’nin altinda olanlarda ve FIGO evre 1111l olgularinda tedavi olarak tek ajan
kemoterapisi kullanilirken daha riskli gruptaki hastalarda ise ¢oklu ajan kemo-
terapisi kullanldi. Komplet mol grubunda kiiretaj sonrasi spontan remisyon
saglanamayan 3 hastadan 2’si tek ajan kemoterapisi (metotreksat) ile basar
saglanirken 1 hasta Evre | ve DSO skoru 8 oldudu icin coklu ajan (EMA-CO
protokolli) ile remisyon saglandi. Parsiyel mol gebelik grubunda ise remisyon
saglanamayan 2 hasta da Evre | diistik riskli olarak degerlendirildi ve tek ajan
metotreksat tedavisi ile basar sagland.

GUNAY T. ve ark. 119

SONUG

Molar gebelik tedavisinde tercih edilen ilk tercih edilen yontem vakum kire-
taj olup tedavi sonrasinda hastalarin haftalik olarak takibine alinmasi persiste
hastaligin erken tanisi ve tedavisi igin kritik dneme sahiptir. Hastaligin gerek
tanisinda gerekse de takibinde kullanilan en dnemli tetkik serum B-hCG tayini-
dir. Molar gebeliklerde vakum Kiiretaj sonrasi hastalarda ortalama 8-10 hafta
icinde spontan remisyon beklenir. Tedavi dncesi serum B-hCG degeri yiiksek
olan ve spontan remisyon siiresi uzamig hastalarda persiste hastalik agisindan
dikkatli olunmalidir.
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