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OZET

Mol hidatiform ve koriokarsinomun bir ara lezyonu olan invasif mol nadiren
¢ uterus perforasyonuna ve intraabdominual kanamaya sebep olabilir.
Klinigimizde 1574 yiindan beri ilk defa gordiigiimiiz invasif mol nedeniyle

olugan bir uterus perforasyonu olgusu sunulmusgtur.

SUMMARY
Perforation of the Uterus Caused by Invasive Mole

Invasive mole which is an interrﬁediary lesion of hydatidiform mole and cho-

riocarcinoma, rarely causes perforation of the uterus.
A case of uterine perforation caused by invasive mole which we have seen for

the first time since 1974 in our clinie, is presented,

Trofoblastik hastaliklardan olan invasif mol (korioadenoma destruens), mol
hidatiform ve koriokarsinom arasinda bir gecis lezyonu olarak kabul edilmektedir.
Molar gebeliklerin % 15'inden daha azinda rastlanmaktadir.

Histolojik olarak myometriumun derinliklerine ilerleyen hidropik villuslar ve
asin trofoblastik proliferasyon ile karakterizedir. Bazen de periton, parametrium ve-

ya vajene lokal olarak yayilim gosterebilmektedir' .
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invasif mol tamisini koymak her zaman kolay olmamaktadir. Bazi vakalarda
koriokarsinomdan aywrmak zordur. Mol hidatiformun bosaltilmasindan sonra
gebelik testlerinin negatiflesmemesi veya negatiflestikten sonra tekrar pozitif hale
donmesi koriokarsinom yaminda invasif molii de diisiindiirmelidir. Kesin tam ancak
histerektomiden sonra konabilmektedir. Nadiren uterus perforasyonuna ve'buna
bagh intraabdominal kanamaya sebep olarak acil miidahaleyi gerektirebilir’.

Bu yazimizda klinifimizde 1974 yilindan beri ilk defa gordiigiimiiz invasif mol
nedeniyle olusan bir uterus perforasyonu olgusu sunulmustur,

OLGU

F.A., 23 yasinda, 1 senelik evli, Gr: 1, P: 0, akut batin tablosu ile 16.5.1983"
te yatirildi. Hastarmz 1 ay Once 2.5 ayhk abortus nedeniyle kiiretaj olmusg ve 1 haf-
ta sonra kanamasinin devam etmesi yiiziinden kiiretaji tekrarlanmig. Bize miiracaat
ettigi giiniin sabahinda baygmhk gecirdigini ve bu nedenle hastahanemize bagvur-
dugu Ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde hasta soluk goriiniimde, kan basina
95/50 mmHg, nabizi 120/dak. ve batinda yaygin hassasiyet, rebound ve defansi
mevcuttu. Jinekolojik muayenede; vulva ve vajen soluk, serviks soluk, korpus nor-
malden iri olarak bulundu. Adneksler yaygin hassasiyet nedeniyle palpe edilemedi.
Laboratuvar muayenelerinde: Hemoglobin 5 gr., Hematokrit, 15, Lokosit says
14.300 dii. Yapilan Douglas ponksiyonu yetersiz olarak bulundu. Hasta akut batin
tansiyla acil laparatomiye alindi. Laparatomide, batinda 1 litre kadar kan bulundu-
gu ve uterusun normalden iri, yumusak oldugu ve fundusun sol iist tarafindan per-
fore oldugu saptandi. Her iki tuba normal, overler ise kistik idi. Perforasyon yeri ta-
mir edilmek istendifinde alttaki dokunun nekrotik oldugu ve yer yer vezikiillerin
bulundugu gozlendi. invasif mol diisiinillerek hastaya total abdominal histerektomi
yapildi. Histerektomi materyalinin histolojik muayenesinde (B-2099-83) perforasyo-
nun invasif mole bagh oldugu saptandi (Resim: 1).

Resim: 1 Myometrium iginde villusun goriiliigii ve serosanin
korionik doku ile harabiyeti. HE x 100
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Postoperatif 1 nci giinde gebelik testi 1/10 diliisyonunda poxzitif idi. 6 na gin-
de gebelik testi negatif bulundu. Hastanin postoperatif devresi komplikasyonsuz
seyretti ve 10 uncu giin sifa ile taburcu edildi. Yapilan haftalik idrar muayenelerin-
de gebelik testi negatif olarak devam etti ve hasta halen takibimizdedir.

TARTISMA

Invasif mol, koriokarsinom gibi direkt yayilim ve metastaz kabiliyeti gistere-
bilir. Bu yizden, bu lezyon hakkindaki goriisler oldukca farklidir. Novak ve arkadas-
lan invasif mol ve koriokarsinom arasindaki en énemli farkin invasif molde villoz
yapmin saglam kalmasinin oldugunu ileri siirmiiglerdir. Aym aragtiricilar invasif
moliin histolojik olarak su ozellikleri gosterdigini saptamiglardir: 1. Lokal invasyon
ve penetrasyon, 2. Nadiren uzak metastaz, 3. Asir1 derecede trofoblastik proliferas-
yon, 4. Villus yapisinin saglam olmasi. Bazi hallerde agir1 proliferasyon gosteren tro-
foblastlar malign dejenerasyona ugrayabilir. Fakat bunun énceden tesbit edilmesi
imkansizdir. Ancak serum HCG seviyelerinin yiiksek kalmasi veya artmasi lezyonun
malign potansiyel kazandigna isaret edebilir®. Tow ise, ayn 6zelliklere sahip oldu-
gundan invasif molii ''villoz koriokarsinom'', koriokarsinomu ise "avilléz koriokar-
sinom' olarak tarif etmektedir®.

invasif moliin nadiren uterus perforasyonuna neden olabilecegi kitaplarda be-
lirtilmigse de®+®, yakin tarihli literatiirde byle bir olguya rastlayamadik. Nadir ola-
rak meydana geldiginden goriilme sikhg hakkinda kesin bir bilgi verilememektedir’.

Invasif mol, koriokarsinom ozellikleri gostermekle beraber genellikle tedaviye
koriokarsinomdan daha iyi cevap vermektedir. Mortalite oran1 yoniinden karsilasti-
rildiginda invasif molin % 4-14, koriokarsinomun ise % 80 oldugu saptanmgtir®.
Tedavi prensipleri yoniinden 2 lezyon, "Metastatik Trofoblastik Neoplasiler' ad al-
tinda toplanmaktadir®. Tedavide esas kemoterapinin uygulanmasidir.-Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi uterusta perforasyon meydana gelmis ise cerrahi miidahale
gerekebilir' - 2.

intraabdominal kanama nedeniyle acil miidahalenin gerektigi hallerde, kana-
manin nadiren de olsa trofoblastik hastaliklara bagh olabilecegini diigiinmemiz ge-

rekmektedir.
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