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Amag: Calismamizda, klinik olarak oldukg¢a ender olan intra-
uterin sonrasi ikiz gebelige eslik eden tam mol hidatidiform
olgusunun yonetimini tartismay amagladik.

Olgu: 33 yaginda gravida 1 para 0 hasta, bir bagka tip merke-
zinde mol hidatidiforma daha uygun olan ekojenik kitle ultra-
son bulgusuyla intrauterin inseminasyon ardindan gebelikle
Kklinigimize basvurdu. flk trimester ultrason muayenesinde,
normal bir fetiis ve plasenta yakinindaki uterin duvarinda bi-
yiik bir kistik ekojenik kitle goriintiillendi. Fetal biyometri, 12
haftalik gebelikle uyumluydu ve ekojenik kistik kitle boyutu
uterin duvari éniinde 4x5 cm idi. Hasta asemptomatikti. Kan-
titatif serum insan koryonik gonadotropin degeri 1191602 ml-
U/ ml idi. Iki giin sonra serum -hCG kontrol 6lgiimii 911901
mlU/ml olarak bulundu. Gégiis rontgeni normaldi. Manyetik
rezonans gortntilemede, uterin kavitede iki gestasyonel kese
ve multikistik ekojenik kitleli bir canli fetiis goriildi. Trofob-
lastik invazyon manyetik rezonans goriintilemede ayirt edil-
medi. Diger sistemlerde radyolojik olarak bagka bir patolojiye
rastlanmadi. Perinatoloji konseyinde hasta, eslik eden bulgular
yoniinden degerlendirildi ve gebeligin sonlandirilmasina karar
verildi. Ailenin onaymin alinmasinin ardindan gebelik dilatas-
yon ve tahliye ile sonlandirildi. Koryonik vili, desidua ve gestas-
yonel endometriyum igeren patolojik materyal hacmi 600 cc
idi. Vezikiiller doku analizinde, tam mol ile uyumlu diploid
(46XX) karyotip goriildii. Iki hafta sonraki postoperatif dsnem-
de p-hCG ol¢timii 250 mIU/ml ve operasyondan 6 hafta son-
raki B-hCG seviyesi 30 mIU/ml idi.

Sonug: Giintimiizde, ikiz gebelige eslik eden mol hidatidifor-
mun erken dénemde tanisi 6nemlidir. Cogunlukla ultrason
muayenesi tercih edilir. Gebeligin devamuiyla, persistan tro-
foblastik hastalik, preeklampsi, spontane abortus, ya da pre-
matiire dogum gibi bazi artmig maternal riskler bulunmakta-
dir. Tkiz gebeligin persistan gestasyonel trofoblastik hastaligi-
nin kismi mol hidatidiform ve tam mol hidatidiform ile bir-
likte olma riski, sirasiyla %4-14 ve %20 olarak bildirilmistir.
Olgumuzda, dort yil boyunca primer infertilite tanisi mev-
cuttu ve 6nce maternal sagligr distinerek diigik komplikas-
yon riskine uyumlu bicimde gebeligi sonlandirmaya karar
verdik. Son patolojik tani, tam mol ile ikiz gebelikti. Bu has-
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talara postoperatif dénemdeki yaklagim, literatiirde heniiz
netlik kazanmamistir. Ancak Wee ve Jauniaux, ultrason mu-
ayenesinin ve $-hCG seviyesi 6l¢timiiniin ayda iki kez tekrar-
lanmasini 6nermektedir. Bu nadir olgunun y6netimi ve gebe-
liginin sonlandirilmasi, tertiyer tedavi merkezlerinde plan-
lanmalidir.

Anahtar soézciikler: Tam mol hidatidiform, ikiz gebelik,
sonlandirma.
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Amag: Sezaryen skar gebeligi tespit edilen, metotreksat uy-
gulamasi sonrasi kavite icindeki gebelik materyalinin regrese
olmamast tizerine ultrasonografi egliginde suction kiiretaj uy-
gulanan ve komplikasyonsuz olarak tedavi edilen bir olgu su-
nulmustur.

Olgu: 27 yasinda gravida 2 parite 1 abortus 1 olan hasta 6
hafta adet gecikmesi sonrasinda lekelenme sikayeti ile bagvur-
du. Yapilan transvajinal ultrasonografide istmus hizasinda
57x45 mm boyutlarinda gestasyonel kese ile uyumlu gorintii
izlendi. Gestasyonel kesenin sezaryen skar bolgesinde lokali-
ze oldugu ve myometriumu bu bolgede incelttigi gozlendi.
Mesane ile komgu olan bolgede myometrial kalinlik 4.6 mm
olarak 6l¢iildi. B-hCG degeri 1670 olan hastaya metotreksat
1 mg/kg dozunda intramuskuler olarak uygulandi. Metotrek-
sat uygulamasi sonrasi 21. giinde f-hCG degeri 0’a diisen an-
cak kavite icindeki kitlede regresyon gézlenmeyen hastaya ul-
trasonografi esliginde suction kiiretaj uyguland:. Kiiretaj son-
rasinda skar alaninda yogun kanlanmasi olan 24x22 mm bo-
yutlarinda plasental doku gézlendi. Olasi uterin riiptiir ve ka-
nama ihtimali nedeniyle kitleye tekrar miidahale edilmedi ve
ikinci kez metotreksat uygulandi. Tedaviden 2 ay sonra kitle-
nin tamamen regrese oldugu saptandi ve hasta spontan olarak
adet gormeye bagladi.

Sonug: Sezaryen skar gebeligi erken tespit edilmez ve uygun
yontem ile tedavi edilmezse abondan kanama, uterin riiptiir
ve mesane perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol aga-
bilir. Teedavi segenekleri medikal ve cerrahi yontemler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Ancak hastanin klinik prezentasyonu, kit-
lenin biiytukligi, mesaneye uzakligi, hastanin fertilite istemi-
ni goz oniine olarak tedaviye yon vermek bagarili bir tedavi-
nin en 6nemli anahtaridir.

Anahtar sozciikler: Skar gebeligi, ultrasonografi.





