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Amaç: Çal›flmam›zda, klinik olarak oldukça ender olan intra-
uterin sonras› ikiz gebeli¤e efllik eden tam mol hidatidiform
olgusunun yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: 33 yafl›nda gravida 1 para 0 hasta, bir baflka t›p merke-
zinde mol hidatidiforma daha uygun olan ekojenik kitle ultra-
son bulgusuyla intrauterin inseminasyon ard›ndan gebelikle
klini¤imize baflvurdu. ‹lk trimester ultrason muayenesinde,
normal bir fetüs ve plasenta yak›n›ndaki uterin duvar›nda bü-
yük bir kistik ekojenik kitle görüntülendi. Fetal biyometri, 12
haftal›k gebelikle uyumluydu ve ekojenik kistik kitle boyutu
uterin duvar› önünde 4x5 cm idi. Hasta asemptomatikti. Kan-
titatif serum insan koryonik gonadotropin de¤eri 1191602 mI-
U/ ml idi. ‹ki gün sonra serum β-hCG kontrol ölçümü 911901
mIU/ml olarak bulundu. Gö¤üs röntgeni normaldi. Manyetik
rezonans görüntülemede, uterin kavitede iki gestasyonel kese
ve multikistik ekojenik kitleli bir canl› fetüs görüldü. Trofob-
lastik invazyon manyetik rezonans görüntülemede ay›rt edil-
medi. Di¤er sistemlerde radyolojik olarak baflka bir patolojiye
rastlanmad›. Perinatoloji konseyinde hasta, efllik eden bulgular
yönünden de¤erlendirildi ve gebeli¤in sonland›r›lmas›na karar
verildi. Ailenin onay›n›n al›nmas›n›n ard›ndan gebelik dilatas-
yon ve tahliye ile sonland›r›ld›. Koryonik vili, desidua ve gestas-
yonel endometriyum içeren patolojik materyal hacmi 600 cc
idi. Veziküler doku analizinde, tam mol ile uyumlu diploid
(46XX) karyotip görüldü. ‹ki hafta sonraki postoperatif dönem-
de β-hCG ölçümü 250 mIU/ml ve operasyondan 6 hafta son-
raki β-hCG seviyesi 30 mIU/ml idi.

Sonuç: Günümüzde, ikiz gebeli¤e efllik eden mol hidatidifor-
mun erken dönemde tan›s› önemlidir. Ço¤unlukla ultrason
muayenesi tercih edilir. Gebeli¤in devam›yla, persistan tro-
foblastik hastal›k, preeklampsi, spontane abortus, ya da pre-
matüre do¤um gibi baz› artm›fl maternal riskler bulunmakta-
d›r. ‹kiz gebeli¤in persistan gestasyonel trofoblastik hastal›¤›-
n›n k›smi mol hidatidiform ve tam mol hidatidiform ile bir-
likte olma riski, s›ras›yla %4-14 ve %20 olarak bildirilmifltir.
Olgumuzda, dört y›l boyunca primer infertilite tan›s› mev-
cuttu ve önce maternal sa¤l›¤› düflünerek düflük komplikas-
yon riskine uyumlu biçimde gebeli¤i sonland›rmaya karar
verdik. Son patolojik tan›, tam mol ile ikiz gebelikti. Bu has-

talara postoperatif dönemdeki yaklafl›m, literatürde henüz
netlik kazanmam›flt›r. Ancak Wee ve Jauniaux, ultrason mu-
ayenesinin ve β-hCG seviyesi ölçümünün ayda iki kez tekrar-
lanmas›n› önermektedir. Bu nadir olgunun yönetimi ve gebe-
li¤inin sonland›r›lmas›, tertiyer tedavi merkezlerinde plan-
lanmal›d›r.
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Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i tespit edilen, metotreksat uy-
gulamas› sonras› kavite içindeki gebelik materyalinin regrese
olmamas› üzerine ultrasonografi eflli¤inde suction küretaj uy-
gulanan ve komplikasyonsuz olarak tedavi edilen bir olgu su-
nulmufltur.

Olgu: 27 yafl›nda gravida 2 parite 1 abortus 1 olan hasta 6
hafta adet gecikmesi sonras›nda lekelenme flikayeti ile baflvur-
du. Yap›lan transvajinal ultrasonografide istmus hizas›nda
57x45 mm boyutlar›nda gestasyonel kese ile uyumlu görüntü
izlendi. Gestasyonel kesenin sezaryen skar bölgesinde lokali-
ze oldu¤u ve myometriumu bu bölgede inceltti¤i gözlendi.
Mesane ile komflu olan bölgede myometrial kal›nl›k 4.6 mm
olarak ölçüldü. β-hCG de¤eri 1670 olan hastaya metotreksat
1 mg/kg dozunda intramuskuler olarak uyguland›. Metotrek-
sat uygulamas› sonras› 21. günde β-hCG de¤eri 0’a düflen an-
cak kavite içindeki kitlede regresyon gözlenmeyen hastaya ul-
trasonografi eflli¤inde suction küretaj uyguland›. Küretaj son-
ras›nda skar alan›nda yo¤un kanlanmas› olan 24x22 mm bo-
yutlar›nda plasental doku gözlendi. Olas› uterin rüptür ve ka-
nama ihtimali nedeniyle kitleye tekrar müdahale edilmedi ve
ikinci kez metotreksat uyguland›. Tedaviden 2 ay sonra kitle-
nin tamamen regrese oldu¤u saptand› ve hasta spontan olarak
adet görmeye bafllad›. 

Sonuç: Sezaryen skar gebeli¤i erken tespit edilmez ve uygun
yöntem ile tedavi edilmezse abondan kanama, uterin rüptür
ve mesane perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol aça-
bilir. Tedavi seçenekleri medikal ve cerrahi yöntemler olarak
ikiye ayr›lmaktad›r. Ancak hastan›n klinik prezentasyonu, kit-
lenin büyüklü¤ü, mesaneye uzakl›¤›, hastan›n fertilite istemi-
ni göz önüne olarak tedaviye yön vermek baflar›l› bir tedavi-
nin en önemli anahtar›d›r.
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