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ol hidatifor molgular›n›n %10-12'sinde preek-
lampis geliflti¤i bilinmektedir. Özellikle 20. ge-

belik haftas›ndan önce preeklampsi saptanmas› duru-
munda mol hidatiform akla getirilmelidir. Buna karfl›n
mol hidatriform olgular›nda eklampsi son derece na-
dir olup HELLP sendromu ile birlikteli¤i konusunda
ise literatürde hiçbir yay›na rastlanmam›flt›r.
Biz bu sunumuzda eklamptik kriz geçiren bir mol hi-
datiform olgusunda saptad›¤›m›z HELLP sendromunu
yay›nl›yoruz.

OLGU SUNUMU
Olgumuz F. U. 22 yafl›nda G2P1. Son menstruel

tarihine göre 15 haftal›k gebe olan olgu son 10 gün-
dür kahverengi ak›nt›lar› nedeniyle poliklini¤imize
baflvurdu. Öz ve soygeçmiflte özellik bulunamad›. Fi-
zik bak›da: Bilinç aç›k ve koopere, TA: 150/100
mmHg, Nab›z: 95/dk Atefl: 37.2°C saptand›. Obstetrik
bak›da: Uterus fundusu umblikus düzeyinde olmas›-
na karfl›n fetal kalp sesleri duyulamad›. Ekstremiteler-
de (++) ödem saptand›. Ultrasonografik incelemede
uterus kavitesi içerisinde 18x12 cm büyüklü¤ünde so-
lid ve kistik alanlar içeren heterojen kitle izlendi. Fe-
tal görüntüye rastlanmad› (Resim 1). Olguya Mol Hi-
datiform tan›s› konuldu. β-CG > 150000 miU/lt olarak
bulundu.

Di¤er laboratuar testleri:
Hb: 8.7 gr/dl B.K.: 8100/mm3 Plt: 38.000/mm3

AKfi: %97 gr/dl BUN: 49 mg/dl Krea: 0.6 mg/dl
SGOT: 89 u/lt ALT% 47 U/lt LDH: 2103/lt 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 saptand›.
Periferik yaymada: Anizositoz, poiklositoz, Burr

celle ve tekli trombositler izlendi. Formül lökosit nor-
maldi. Retikülosit boyas›nda retikülositoz saptand›.

Olguya semptom ve bulgular› ›fl›¤›nda mol hido-
tifrom ve HELLP sendromu tan›s› konuldu. Vakum
küretaj öncesi trombosit süspansiyonu haz›rlat›l›rken
ani bafllayan bilinç bulan›kl›¤› takiben tonik ve klonik
konvülzif atak geliflti. Hastaya MgSO4 ile antikonvül-
zif tedaviye baflland›. TA: 1806120 mmHg olan hasta-
ya Dokzazosin 2 mg/gün uyguland›. Bilgisayarl› be-
yin tomografisi ve göz dibinde patolojik bulguya rast-
lanmad›. ‹ki ünite trombosit süspansiyonu infüzyo-
nundan sonra vakum küretaj› yap›ld›. Küretajdan el-
de edilen pembe gri vizeküller patolojik incelemeye
gönderildi. Vakum küretaj sonras› 24 saat MgSO4 te-
davisine devam edildib. Küretaj› takiben 2. Günde
klinik ve laboratuar olarak düzeldi. Patolojik incele-
mede mol hidatiform tan›s› do¤ruland›. Küretaj› taki-
ben 7 gün sonra β HCG 12.765 IU/ml olarak saptanan
olgu taburcu eldi. Halen izlenen hastada patolojik bir
bulgu saptanmam›flt›r.
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ÖZET
KOMPLET MOL H‹DAT‹FORM OLGUSUNDA EKLAMPS‹ VE HELLP  SENDROMU
Onalt› haftal›k komplet mol olgusunda HELLP sendromu ve eklampsi saptanm›flt›r. Literatürde mol hidatiform ve eklamp-
si birlikteli¤i konusunda az say›da yay›n olmas›na karfl›n HELLP sendromu ile birlikteli¤i konusunda hiçbir yay›na rastlan-
mam›flt›r.
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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.
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TARTIfiMA
Mol hidatiformlu olgularda %10-12 preeklampsi

geliflmesine ra¤men eklampsi çok nadirdir. Yaklafl›k
130 y›ll›k literatür taramas›nda sadece 58 eklamptik
mol hidatiform olgusuna rastland› (1).

Etiyopatogenezle ilgili olarak de¤iflik görüfller or-
taya at›ld›. Page, molar gebeli¤in süresinin preek-
lampsi geliflme riski ile ilgili oldu¤unu ileri sürde (2).
Daha sonralar› Acosta-Sison mol hidatiformlu olgular-
da uterin fnudus seviyesini normotensiflerde %16 hi-
pertansiflerde %100 umbilikus düzeyi ve üzerinde
buldu (3). Bundan dolay› mol hidatiformlu olgularda
preeklampsi gelifliminde amenore süresinden çok tü-
mör volümünün önemli oldu¤unu ileri sürdü. Bizim
olgumuzda da uterin fundus yükseldi¤i umblikus dü-
zeyinde bulundu.

Eklampsi geliflen mol hidatiform olgular›yla ilgili
yap›lan bir çal›flmada molün boflalt›lmas› s›ras›nda or-
talama amenore süresi 16.5 ± 3.9 hafta olarak hesap-
land› [#4]. Olgular›n üçte ikisinde uterus beklenenden
4 hafta veya daha fazla büyük bulundu. Olgumuzda
amenore süresi 16 hafta olmas›na karfl›n uterin fundal
seviye 20-22 haftal›k büyüklükte saptand›. Bu durum
trofoblastik dokunun büyüme h›z› veya volüme ba¤-
l› eklampsi geliflimini vurgulamamaktad›r. Ayn› çal›fl-
mada olgular›n sadece %37'sinin nullipar olmas› pre-
eklampsi-eklampsi aç›s›ndan ilginç bir durumdur.

Literatürde bildirilen eklampsi geçiren mol hidati-
form olgular›n›n 10 tanesinde fetüs saptanmas›na kar-
fl›n sadece bir olguda fetüs viabilite kazanm›flt› (5).
Kalan 48 olgu komplet mol hidatiform olarak belir-
lendi.

Yeterli laboratuar olanaklar›n›n bulunmamas› ne-
deniyle literatürde bildirilen 58 olgunun ço¤unda tam
bir laboratuar de¤erlendirme yap›lamam›flt›r. Sadece
bir yaz›da trombositopeniden (<100.000/mm3) bahse-
dilmifltir (4). HELLP sendromu hemoliz yüksek kara-
ci¤er enzimleri, trombositopeni ile karakterize ve pre-
eklamptik gebelerin %4-12'sinde rastlanan bir send-
romdur. Etiyolojisi tam aç›klanamayan bu sendromun
tan›s› için gerekli laboratuar bulgular› flunlard›r:

1. Hemoliz: Anormal periferik yayma
Total bilirubin: > 1.2 mg/dl
Laktik dehidrogenaz: > 600 U/L
2. Yüksek karaci¤er fonksiyon testleri: SGOT: ; 70

U/L, LDH: > 600 U/L
3. Trombositopeni: Trombosit say›s›:

<100.000/mm3

Olgumuzdaki laboratuar bulgular› HELLP sendro-
mu ile uyumludur. Literatür taramam›zda mol hidati-
form ile birlikte HELLP sendromu olgusuna rastlama-
d›k. Bu aç›dan olgu sunumuz ilk mol hidatiform ve
HELLP sendromu birlikteli¤i bildirisidir. Mol hidatifor-
mun boflalt›lmas›n› takiben olgumuzda klinik ve labo-
ratuar olarak h›zl› bir iyileflme görülmüfltür. Literatür-
de bildirilen tüm olgular›n yaklafl›k 1/3'ünde mol hi-
datiformun boflalt›lmas›ndan sonra da eklampsi krizi
gözlenmiflse de olgumuzda böyle bir durumla karfl›la-
fl›lmam›flt›r.

Bildirilen eklampsili mol hidatiform vakalar›n›n
ço¤u yetersiz izlendi¤i için prognozlar› konusunda
kesin bilgiler yoktur. Ancak bu olgularda persist mol
hidatiform riskinin yüksek oldu¤u ileri sürülmüfltür
(4). Bizim olgumuzda persistans yönünden bulguya
rastlanmam›flt›r.
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