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Trofoblast patolojileri gebelik olayi ile iligkili durumlardir (term gebelik, prematire dogum,
spontan veya terapotik abortus, gebelik sonlanmasi, ekstrauterin gebelik ve nadiren hasta

tarafindan yanhg tanimlanan biyokimyasal gebelik).

Trofoblast, déllenmeden birkag hafta sonra olusur. Embriyonun olusumuna katilmasa bile, onu

besleyen temel hiicresel dokudur. implantasyon evresinde birincil rolii vardir.

Trofoblast, bagka bir deyigle, embriyonun implantasyonundan 6nce olusan blastosistin dis
hicre katlesini olusturur. Kiguk ¢ikintilar, yani koryonik villuslar tarafindan olusturulur ve
embriyonik hucrelerin rahim mukozasina girmesini saglayan enzimler uretir, bu da yumurtanin
yuvalanmasini kolaylastirir. implantasyon sirasinda bu rolii diizgiin bir sekilde yerine

getirdikten sonra, Gglncu aydan itibaren plasenta olarak adlandirilir.
Mol Gebelik nedir?

Mol gebelik, hem premalign hem de malign formlari kapsayan gestasyonel trofoblastik
hastaliklar spektrumuna girer. Premalign formlar arasinda tam ve kismi hidatidiform mol
bulunurken, malign formlar arasinda invaziv mol, koryokarsinom, plasental bélge trofoblastik
timor ve epiteloid trofoblastik timor bulunur. GTD'nin insidansi Ulkeler arasinda degisir ve
yayginlik anne yasi, dnceki GTD ge¢misi ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenir. Mol

gebeliklerin malign forma dontusme riski dusuktir (tam mol i¢in daha yuksektir).
Semptomlar nelerdir?

Mol gebeligin belirtileri tipik olarak ilk veya erken ikinci trimesterde duzensiz vajinal kanama
olarak ortaya gikar ve siklikla yuksek R-hCG degerleriyle birlikte gorulur. Hastalar derhal teshis
edilmezse hiperemesis, gebelik yagina gore asiri uterus buyumesi, preeklampsi, anemi,

solunum sikintisi ve hipertiroidizm yasayabilir.
Nasil tani koyulabilir?

Mol gebeligin tanisi, ultrasonografi ve serum R-hCG seviyesi degerlendirmelerinin bir

kombinasyonunu igerir. Bu nedenle, bir hasta ilk trimesterde vajinal kanama yasarsa,




Mol Gebelik

Hasta Bilgilendirme Serisi — Bilmeniz ve sormaniz gerekenler

doktoruyla derhal iletisime gegmesi hayati 6nem tasiyabilir. Ultrasonografi mol gebeligin tiru
hakkinda suphe uyandirabilirken, kesin tani histolojik inceleme gerektirir. Bazi durumlarda,

taniyr dogrulamak i¢in genetik test gerekebilir.

Kismi mol durumunda ultrasonda embriyo (genellikle kromozomal anormallikler tasir)

gorulebilir; tam mol durumunda ise embriyo her zaman yoktur.
Bu durum nasil tedavi edilebilir?

Mol gebeligin birincil tedavisi cerrahi mudahaleyi, 6zellikle de genellikle ultrason rehberliginde
emme (suction) kiretaj yoluyla gergeklestirilen rahim tahliyesini igerir. Bazi durumlarda,
hemorajik komplikasyonlari 6nlemek i¢in bir gece hastanede kalmak gerekebilir. Dogurganhgi
korumak istemeyenler icin alternatif bir secenek, histerektomi olarak bilinen uterusun
cikariimasidir. Ancak, histerektomi ile bile takip bakiminin hala gerekli oldugunu belirtmek

onemlidir. Ek olarak, hastanin Rh negatif kan grubu varsa, anti-D profilaksisi dnerilmelidir.
Tedavi sonrasi nasil bir takip gerekecektir?

Tani dogrulandiktan sonra, bir takip plani baslatiimalidir. Serum hCG dulzeyleri, tahliyeden 3 ila
4 hafta sonra haftada bir kez olmak tzere izlenmelidir. Bu izleme, en az iki ardisik negatif test
elde edilene kadar devam etmelidir. Bunu takiben, kismi hidatiform mol igin bir ay boyunca tek
bir dogrulayici hCG dlgumu 6nerilirken, tam hidatiform mol i¢in alti ay boyunca aylik dlgimler

Onerilir. Kotl huylu formlara olasi bir donisimu tespit etmek icin takiplere bagl kalmak ¢ok

onemlidir, ancak bu nadirdir.
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Baska hangi sorulari sormaliyim?

e Gelecekteki dogurganlik agisindan sorun var mi?
e Ne zaman tekrar gcocuk sahibi olmayi deneyebilirim?

e Gelecek gebeliklerimde ek muayeneler olmam gerekir mi?
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