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Komplet Mol Hidatiform
Olgusunda Eklampsi ve HELLP
Sendromu
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OzZET

KOMPLET MOL HIDATIFORM OLGUSUNDA EKLAMPSI VE HELLP SENDROMU
Onalti haftalik komplet mol olgusunda HELLP sendromu ve eklampsi saptanmistir. Literatiirde mol hidatiform ve eklamp-
si birlikteligi konusunda az sayida yayin olmasina karsin HELLP sendromu ile birlikteligi konusunda higbir yayina rastlan-

mamigtir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi, HELLP sendromu, Mol hidatiform.

SUMMARY

ECLAMPSIA AND HELLP SYNDROME IN COMPLETE MOLE HYDATIFORM CASE

HELLP syndrome and eclapsia have been documanted in our case of complete mole alt 16th week of gestation. Although
the association of mole hydatidiform with eclampsia has been reported in a few studies in literature, there has been no

reports of its association with the HELLP syndrome.

Key words: Eclampsia, a HELLP syndrome, Mole Hydatidiform

M ol hidatifor molgularinin %10-12'sinde preek-
lampis gelistigi bilinmektedir. Ozellikle 20. ge-
belik haftasindan 6nce preeklampsi saptanmasi duru-
munda mol hidatiform akla getirilmelidir. Buna karsin
mol hidatriform olgularinda eklampsi son derece na-
dir olup HELLP sendromu ile birlikteligi konusunda
ise literatiirde hicbir yayina rastlanmamustir.
Biz bu sunumuzda eklamptik kriz geciren bir mol hi-
datiform olgusunda saptadigimiz HELLP sendromunu
yayinltyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz F. U. 22 yasinda G2P1. Son menstruel
tarihine gore 15 haftalik gebe olan olgu son 10 giin-
dir kahverengi akintilari nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Oz ve soygecmiste 6zellik bulunamadi. Fi-
zik bakida: Biling acik ve koopere, TA: 150/100
mmHg, Nabiz: 95/dk Ates: 37.2°C saptandi. Obstetrik
bakida: Uterus fundusu umblikus diizeyinde olmasi-
na karsin fetal kalp sesleri duyulamadi. Ekstremiteler-
de (++) d6dem saptandi. Ultrasonografik incelemede
uterus kavitesi icerisinde 18x12 ¢cm buytukliginde so-
lid ve kistik alanlar iceren heterojen kitle izlendi. Fe-
tal gorlintiye rastlanmadi (Resim 1). Olguya Mol Hi-
datiform tanisi konuldu. B-CG > 150000 miU/lt olarak
bulundu.
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Diger laboratuar testleri:

Hb: 8.7 gr/dl B.K.: 8100/mm3 PIt: 38.000/mm3
AKS: %97 gr/dl BUN: 49 mg/dl Krea: 0.6 mg/dl
SGOT: 89 u/lt ALT% 47 U/It LDH: 2103/1t T. Bil.: 3.01
mg/dl D. Bil.: 0.39 mg/dl T. Prot.: 5.2 gr/dl Alb.: 2.5
gr/dl

Tam idrar tetkikinde protein (++) olarak saptandu.

Periferik yaymada: Anizositoz, poiklositoz, Burr
celle ve tekli trombositler izlendi. Formiil 16kosit nor-
maldi. Retiktlosit boyasinda retikilositoz saptandi.

Olguya semptom ve bulgulart 1siginda mol hido-
tifrom ve HELLP sendromu tanist konuldu. Vakum
kiretaj 6ncesi trombosit stispansiyonu hazirlatilirken
ani baslayan bilin¢ bulaniklig: takiben tonik ve klonik
konvilzif atak gelisti. Hastaya MgSO4 ile antikonviil-
zif tedaviye baslandi. TA: 1806120 mmHg olan hasta-
ya Dokzazosin 2 mg/giin uyguland:. Bilgisayarli be-
yin tomografisi ve g6z dibinde patolojik bulguya rast-
lanmadi. ki {inite trombosit siispansiyonu infiizyo-
nundan sonra vakum kiiretajt yapildi. Kiretajdan el-
de edilen pembe gri vizekdller patolojik incelemeye
gonderildi. Vakum kiretaj sonrast 24 saat MgSO4 te-
davisine devam edildib. Kiiretaji takiben 2. Gunde
klinik ve laboratuar olarak dlzeldi. Patolojik incele-
mede mol hidatiform tanist dogruland:. Kiiretajt taki-
ben 7 giin sonra B HCG 12.765 IU/ml olarak saptanan
olgu taburcu eldi. Halen izlenen hastada patolojik bir
bulgu saptanmamustir.
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Mol hidatiformlu olgularda %10-12 preeklampsi
gelismesine ragmen eklampsi ¢ok nadirdir. Yaklasik
130 yillik literatir taramasinda sadece 58 eklamptik
mol hidatiform olgusuna rastlandi (1).

Etiyopatogenezle ilgili olarak degisik gortsler or-
taya atidi. Page, molar gebeligin stiresinin preek-
lampsi gelisme riski ile ilgili oldugunu ileri stirde (2).
Daha sonralart Acosta-Sison mol hidatiformlu olgular-
da uterin fnudus seviyesini normotensiflerde %16 hi-
pertansiflerde %100 umbilikus diizeyi ve tzerinde
buldu (3). Bundan dolayt mol hidatiformlu olgularda
preeklampsi gelisiminde amenore stresinden ¢ok ti-
mor volimiiniin 6nemli oldugunu ileri stirdi. Bizim
olgumuzda da uterin fundus yukseldigi umblikus di-
zeyinde bulundu.

Eklampsi gelisen mol hidatiform olgularyla ilgili
yapilan bir ¢calismada moltin bosaltilmast sirasinda or-
talama amenore siiresi 16.5 = 3.9 hafta olarak hesap-
land: [#4]. Olgularin tgte ikisinde uterus beklenenden
4 hafta veya daha fazla buytk bulundu. Olgumuzda
amenore siiresi 16 hafta olmasina karsin uterin fundal
seviye 20-22 haftalik buyuklikte saptandi. Bu durum
trofoblastik dokunun biiyime hizi veya volime bag-
11 eklampsi gelisimini vurgulamamaktadir. Ayni calis-
mada olgularin sadece %37'sinin nullipar olmasi pre-
eklampsi-eklampsi acisindan ilging bir durumdur.

Literatirde bildirilen eklampsi geciren mol hidati-
form olgularinin 10 tanesinde fetiis saptanmasina kar-
sin sadece bir olguda fetls viabilite kazanmisti (5).
Kalan 48 olgu komplet mol hidatiform olarak belir-
lendi.

Yeterli laboratuar olanaklarinin bulunmamas: ne-
deniyle literatiirde bildirilen 58 olgunun ¢cogunda tam
bir laboratuar degerlendirme yapilamamistir. Sadece
bir yazida trombositopeniden (<100.000/mm?) bahse-
dilmistir (4). HELLP sendromu hemoliz yiiksek kara-
ciger enzimleri, trombositopeni ile karakterize ve pre-
eklamptik gebelerin %4-12'sinde rastlanan bir send-
romdur. Etiyolojisi tam a¢iklanamayan bu sendromun
tanist icin gerekli laboratuar bulgulart sunlardir:

1. Hemoliz: Anormal periferik yayma

Total bilirubin: > 1.2 mg/dl

Laktik dehidrogenaz: > 600 U/L

2. Yuksek karaciger fonksiyon testleri: SGOT: ; 70
U/L, LDH: > 600 U/L

3. Trombositopeni: Trombosit sayist:
<100.000/mm’

Olgumuzdaki laboratuar bulgulart HELLP sendro-
mu ile uyumludur. Literatiir taramamizda mol hidati-
form ile birlikte HELLP sendromu olgusuna rastlama-
dik. Bu ac¢idan olgu sunumuz ilk mol hidatiform ve
HELLP sendromu birlikteligi bildirisidir. Mol hidatifor-
mun bosaltilmasini takiben olgumuzda klinik ve labo-
ratuar olarak hizlt bir iyilesme gortilmustir. Literatiir-
de bildirilen tiim olgularin yaklasik 1/3tinde mol hi-
datiformun bosaltilmasindan sonra da eklampsi krizi
gdzlenmisse de olgumuzda boyle bir durumla karsila-
sitlmamustir.

Bildirilen eklampsili mol hidatiform vakalarinin
cogu yetersiz izlendigi icin prognozlart konusunda
kesin bilgiler yoktur. Ancak bu olgularda persist mol
hidatiform riskinin yiksek oldugu ileri strtlmustur
(4). Bizim olgumuzda persistans yoniinden bulguya
rastlanmamustir.
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