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OZET
Bu ¢aligmanin amaci wterin arter Doppler incelemesinin gestasyonel trofoblastik hastaliktaki onemini saptamaktir,

I Ocak 1996-31 Temmuz 1997 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesinin Jinekoloji
servisine miracaat eden olgular arasindan rasgele segilen 16 gestasyonel trofoblastik hastalik olgusu ve elektif
gehelik terminasyonu istegi ile aile planlamasi servisine bagvuran 33 olguya transvaginal Doppler ultrasonografi ile
uterin arter Doppler incelemesi yapildi. Gestasyonel trafoblastik hastalikh olgularda kiirtaj oncesi uterin arter
Doppler indeksleri (4'B, R, Plj, kontrol grubu olgulara gdre anlamit olarak digiik; pik sistolik velosite ise anlamli
olarak yitksek bulundu. Serum PhCG seviveleri ile uterin arter Doppler indeksieri arasinda iligki saptahamad
PhCG le pik sistolik velosite arasinda anlamly negatif iliski saptandi. Sonucta gestasyonel trofoblastik neoplazi
nedeni ile izlenen olgularda wierin arter Doppler indekslerinin kiirtaj sonras: digiik kalma egilimini siirdiirmesi
koryokarsinoma veya Invaziv molar hastalik varligi konusunda klinisyeni wparabilecegi diisiniildii.

Anahtar Kellmeler: Gestasyonel trofoblasik hastaltk, Doppler ultrasonografi

Clinical Significance of Uterin Artery Doppler Evaluation m‘ Gestational
Trophoblastic Disease

SUMMARY

The objective of this study is to determine the significance of Doppler evaluation of wuterin ariery in gestational
irophoblastic disease. Transvaginal Doppler examination was performed on randomly selected 33 cases who
referred to family planning wnite for pregnancy termination and 16 cases of gestational frophoblastic disease in
Zeynep Kamil Women and Children's Hospital, Department of High Risk Pragnancy between January 1996 and 31
July 1997. Uterin artery Doppler indices (A/B, Rl, P1) were found to be significantly lower and peak sistolic velocity
(o be higher in the gestational traphoblastic disease group than the contral group, There was no correlation between
the levels of BHCG and wterin artery Doppler indices. There was significant negafive correlation between the the
levels of hCG and peak sistalic velocity.
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Doppler mcelemesmm tani ve takipteki yeri arastiriimak-
tadir. Biz de, GTH’Ii olgularin klinik yonetiminde uterin
Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH) grubu iginde arter Doppler indekslerinin roliinii aragtirmak amaciyla bu
yer alan hastaliklar neoplastik potansiyel tasidigindan, galigmay plan]adﬂ;.l
klinisyenler yeni erken tam ve etkin tedavi yollar1 araysi
igindedirler.!  Tanida, ~ BhCG  yaninda transvaginal
ultrasonografinin de 6nemli bir yeri oldugu kabul edil- Bu ¢aligma 1 Ocak 1996-31 Temmuz 1997 tarihleri ara-
mektedir. Son yillarda bunlara ek olarak uterin arter sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari [astane-
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ortalama indeks degerleri belirlendi.

GTH'h olgularda bir hafta ara ile human

koryonik gonadotropik hormon (BhCG) takibi
yapildi. Doppler incelemesini uygulayan arag- degerleri
tirmacinmin BhCG degerlerinden haberi olmadi.

Serum BhCG &lgiimleri, Immulite otomatik analizérii ara-
cihgr ile ve Immulite PhCG (Solid-phase, two-site
chemiluminescent enzyme immunometric assay) kit’i kul-

lanilarak yapildi.

(Cahigmaya ait verilerin analizi SPSS-PC (Statistical
Program For Social Sciences) kullanilarak yapildi. Orta-
farkin ©nemlilik kontrolti Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Doppler indeksleri ile BhCG a-
rasindaki iliski kontrolii Spearman korelasyon testi ile ger-

lamalar arasindaki

¢eklestirildi. Sira araligini daraltmak amaciyla hesaplama-

larda BhCG™nin logaritmik degeri (logBhCG) kullanild.
Bulgular

Tablo 1'de kontrol ve calisma grubundaki maternal
demografik ozellikler goriilmektedir. iki grup arasinda
maternal yas, gravida, parite bakimindan anlaml fark bu-
lunamamis iken; GTH'li olgularimizda gestasyonel hafta
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla idi
(p<0.001).
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*Tablodaki deferler sag ve sol uterin arterin ortalamast almarak hesapldand.
*ABI: kiirtaj éncesi A/B
Pl kiirtaj dnecesi Pl
RIl: kiirtaj éncesi RI
PSVI: kiirtaj 6neesi PSV

AB2: kiirtaj sonrast 1. A/B
P2: kiirtaj sonrasi 1. Pl
RI2: kiirtaf sonrast 1. RI
PSV2: kiirtaj sonrast [ .PSV

AB3. kiirtaj sonrasi 2. A/B
P3: kiirtaj sonrast 2. Pl
RI3: kiirtaj sonras: 2. Rl
PSV3: kiirtaj sonrast 3. PSV

Tablo 2°de iki gruptaki uterin arter Doppler indeksleri
goriilmektedir. GTH tanisi konulan olgularin izlemi sira-
sinda Doppler 6lgiimleri ile es zamanlh olarak bir hafta a-
rayla ii¢ kez BhCG bakildi. BhCG degerleri, GTH 1 olgu-
lardan 13’iinde 2-5 ayhik bir siire igerisinde sifira diisti.
Bir hasta, israrla ¢agrilmasina ragmen takibe gelmedigi i-
¢in ilk 6lgiimden sonrasi BhCG degerleri 6grenilemedi.

GTH’li olgularimizdan 2’si koryokarsinoma idi. Bu ol-
gulardan biri, 2 yil 6nce 12 haftalik gebe iken mol
hydatidiform tanisi konularak vakum kiiretaj ile tedavi e-
dilmis ve izlemi sirasinda BhCG degerinin yiikselmesi ne-
deniyle iki kez kemoterapi u!ygu]aﬁarak ve BhCG degeri si-
fira diismiis bir olguydu.‘Hasta, 6 ay sonra hormon deger-
lerinden yiikselme olmasi iizerine metastatik trofoblastik
hastalik tanisi ile hastanemiz.c'--yatlmaraak 3 kiir kemoterapi
uygulandi. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezinde yapilan bronkoskopi ve biyopsi sonucunda
hastaya akciger metastazi tanisi konuldu ve sol alt

lobektomi operasyonu yapild:. sonrasinda

Operasyon
PhCG degerinin tekrar yiikselmesi iizerine hastaya tekrar

kemoterapi uygulandi ancak hasta 5.doz kemoterapi vya-
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pilmadan hastaseyd Saebami. Hasta 2 ay sonra tckrar hasta-
nemize basvurds ve bospitalire odildi. Hastanin yapilan
incelemclerinde motamae saptamemad:. Hormon degerleri-
nin giderck artmaew Eserime basta koryokarsinoma on tani-
siyla Istanbul Owiversitesd Tip Fak@ihtesi, Onkoloji Klini-
gi'ne sevh odildi ve buradla ssetotreksata direngli evre 111
hastalik olarak kabwl edilerek kombine kemoterapi (EMA-
CO) basland:. Kemoterspd sonrass hastanin BhCG degerle-
ri diigtil ve altwmcs Al somunda normale indi. Ilastanin
halen ayni merkeade tedavisi devam ctmeketdir.

Koryokarsimoemaly diger olgu inkomplet abortus 6n ta-
msiyla gittigh Oeed dolidown tarafindan 2 kez revizyon
kiretaj yapiimasena radeen kanamasinin durmamasi iize-
rine hastanemize bagversm ve wterus perforasyonu 6n tani-
styla laparotomi ve total abdominal histerektomi uygula-
nan bir olgy di. Kintad semras postop 7.glnde sifa ile ta-
burcu edilen hasta, yapelam homsdhasyon sonucu akciger
tiiberkiilozu doylmBlered sevk edildigi Stireyya Pasa Gogiis
Hastaliklari  hastameséme yatanibds  Patoloji  sonucunun
koryokarsinoma olarsl gebmesi Ozerine hasta yatirildi,
Patoloji sonucumes koeyolarsinoma olarak gelmesi (izerine
hasta tehrar hastamensioe gagrlarak tokrar hospitalize edil-
di. Yapilan reth dlorende odguda alciger metastazi saptandi
ve kemoteraps dmerdlored Kartal Fgitim ve arastirma Has-
tanesi Onkobogr Klssfeme sk odildi. Burada hastaya
kombine hemotersgs (FMA-C0O) baglandi. Halen tedavisi
bu merkezde devamm etmebsedir. Koryokarsinomali iki ol-
gumuz bagka hastamedere sakledildiginden 3.Doppler in-
celemesi yapilamads
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GTH'h olgularda BhGC logaritmik degeri (logBhCG)
ile uterin arter A/B, PI, R1 degerieri arasindaki iliski sap-
tanmaz iken (swrass ile =001, p~0.05; r=0.05, p>0.05;
r=0.05. p>0.05). logflhCG ile PSV degerleri arasinda po-
zitif korelasy on saptand (r=0 4, p=0 007) (Sekil 1).

SAYFA 3

Tartisma

Giiniimiizde GTH’larin erken tani, takip ve prognostik
risk faktorlerinin belirlenmesinde en etkin yontemin serum
BhCG degerinin belirlenmesi oldugu konusunda fikir birli-
gi vardir. Trofoblastik hiicrelerden salinan ve serum scvi-
yesinin trofoblastik hiicre sayisi ile orantih oldugu bilinen
BhCG, bu hastaligin takibinde en degerli metod (gold
standart) olarak kabul edilmektedir.*>** Bunun yanisira u-
zun yillardir, GTH’in tani ve takibinde ultrasonografik go-
rintiilenme yontemlerinden de yararlaniimaktadir. Doppler
teknolojisi ise, bugiin bize yapisal ve fonksiyonel olarak
GTH tanisinda ek avantajlar getirmektedir.”"*
Alfirevic ve ark.® yaptiklari bir galismada elektif
terminasyon istegi olan 41 hastadaki ortalama uterin arter
RI degerini, 0.81 olarak saptadilar. Dillon ve ark.” elektif
terminasyon yapilacak 23 hasta lizerinde yaptiklari calis-
mada kiirtaj dncesinde ortalama uterin arter RI degerini ve
pik sistolik velositeyi 0.81+0.10 ve 44.1+14.7 olarak sap-
tadilar. Bu arastirmacilar, ilk trimesterde RI'nin yiiksek
olmasinin, uterusun erken donemde uterin arterlerdeki di-
renci azaltacak kadar kanlanamamasina baglh olabilecegini

_ ileri siirdiiler. Biz ise 33 hastadan olusan elektif iz (PSV)

ortalama degerini ise 39.28+16.98 olarak &lgtiik. Degerle-
rimiz, Dillon’m ve Alfirevic’in degerleri ile benzerlik
gostermektedir.

Maymon ve ark.” mol hidatidiform tanisi alan 8 olgu ii-
zerinde yaptiklari ¢alismada haftada bir TV-Doppler USG
ve BhCG tayini yaptilar. Persistan hastalik gelisen ve
BhCG degerleri plato yapan 2 olgularinda kiirtaj sonrasi
2 haftada uterin arter PI degerini 1.5’un altinda buldular.
Kutjak ve ark.da'’ RI degeri gok diisiik olan (0.34) bir
hastaya daha sonra koryokarsinoma tanisi kondugunu bil-
dirdi. Bizim ¢alismamizdaki 2 koryokarsinoma olgusunda
da kiirtaj sonrasi uterin arter Pl degerleri 1.5 un altinda idi
(0.61,0.36). Bu iki olguda RI degerleri de oldukea diisiiktii
(0.44, 0.34). Bu sonuglar hangi olgularda koryokarsinom
geliseceginin tahmininde uterin arter Doppler incelemesi-
nin yardimei olabilecegini dusundu:meklcdu Uterin arter
kan akimindaki diisik direnc, timoral yataktaki artmig
vaskiilarizasyona ve bozuk kas yapisi ve arterioventz
santlara aq1d1‘ma| _damarlardan,  olusan
neovaskiilarizasyona b‘aél] olarak diastolik "kan akinmin
artmas1 sonucu olugabilir.””'" Diger bir faktor ise arterial
duvar clastikiyeti iizerine olan hormonal (estrojenik) etki
olabilir.”"

sahip

Kurjak ve ark.'” molar gebelik, anembriyonik gebelik
ve missed abortus gruplarindan’ olugsan 61 hastada uterin
arter RI 8l¢limii yaptilar. Ortalama RI degerini molar ge-

\
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beliklerde 0.86+0.04, kontrol grubunda 0.88+0.04 olarak
oletiiler,

Alfirevic ve ark.® patolojik erken gebeliklerde, uterin
arter RI degerleri, normal gebeliklere nazaran biraz diisiik
olarak saptadilar ise de bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Biz ise GTN’li olgularumizin kiirtaj 6ncesi RI de-
gerlerini kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bul-
duk. Kiirtaj sonrasi yaptigimiz dlglimlerde ise Alfirevic’in
sonuglartyla uyumlu olarak istatistiksel farklilik saptama-
dik.

Maymon ve ark.'” S/D, PI ve RI degerleri ile, BhCG
logaritmik degerleri arasinda pozitif korelasyon saptadilar.
Yine Carter ve ark.'”> GTH’li 11 hasta iizerinde yaptiklar:
¢alismalarinda uterin arter PI degerinin BhCG ile pozitif
korelasyon gosterdigini saptadilar ve buna dayanarak
uterin arter Doppler incelemesinin, tedaviye yanitin de-
gerlendirilmesinde BhCG gibi kullanilabilecegini ileri siir-
diiler. Yalgin ve ark."” da GTH tamisi alan 10 olguda uterin
arter Doppler indeksleri (A/B, RI ve PI) ile lagaritmik
BhCG degeri-arasinda dogrusal negatif korelasyon sapta-
dilar. Biz ise logaritmik BhCG degerleri ile uterin arter
Doppler indeksleri arasinda béyle bir korelasyon saptama-
dik.

Caligmamizda, kiirtaj sonrasinda uterin arter Doppler
indekslerinin GTH’Ii olgularda kontrol grubundan farkl
olmadigini saptadik. Bu sonug¢ muhtemelen trofoblastik
dokunun uzaklastirilmas: ile mekanizmanin ¢oziilmesine
baghdir. Altuncu ve ark,' da, mol hidatidiformlu 12 olgu-
da kiirtaj sonrasi 1 ve 3.aylarda BhCG degerlerinin diisme-
si ile birlikte, baslangigta diigiik olarak odlgtiikleri uterin
arter Pl ve RI degerinin yiikseldigini saptadilar.

Hsieh ve ark."”” 23 GTH’Ii hastada yaptiklar bir calis-
mada uterin arter Doppler incelemesinde yiiksek PSV ve
diigik RI saptadilar. Yiiksek PSV belki de neoplastik
trofoblastlar1 besleyebilmek amaciyla artan kan akiminin
gostergesidir.

Bizim ¢aliymamizda kiirtaj oncesi ortalama RI degeri
hidatidiformlu  hastalarimizda 0.81+0.16 iken,
koryokarsinomali 2 hastamizda 0.44+0.02 idi. Yine,
Hsieh’in ¢aligmasindakine benzer olarak, BhCG degeri ile
PSV arasinda pozitif korelasyon saptadik. Bu sonug,
muhtemelen asirt  trofoblastik  destriiksiyona baghdir.
Hsieh." diisiik RI degerlerin uterin damarlarin ciddi hasa-

rina ve daha fazla lakiina ve sant olusumuna bagli olabile-
cegi ileri stirmiigtiir.

mol

Koryokarsinomali 2 hastamizda kiirtaj sonrasi uterin
arter Doppler indekslerinin oldukc;a disiik bulunmasi 6-
nemlidir. Bu sonug bize, rezidiv olgularin saptanmasinda

GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTALIKTA UTERIN ARTER DOPPLER INCELEMISININ KLINIK ONEMI

SAYFA 4

Doppler 6lgiimlerinin  6nemli olabilecegini,
miistiir.

diistindiir-

Koryokarsinoma gelisen olgularda uterin arter kan aki-
minda artma ve uterinsarter Doppler indekslerindeki azal-
ma olabilecegi ve bunun kiirtaj sonrasi da devam edebile-
cegini sdyleyebiliriz. Daha 6nce yapilmis diger ¢alismalar-
da da koryokarsinomlu olgu sayisi az olmakla birlikte ben-
zer sonuglar alinmigtir. Gestasyonel trofoblastik neoplazi
nedeni ile izlenen olgularda uterin arter Doppler indeksle-
rinin kiirtaj sonrasi diigiik kalma egilimini siirdiirmesi
koryokarsinoma veya invaziv molar hastalik varligi konu-
sunda klinisyeni uyarabilir. Bu konu ¢ok merkezli ve daha
fazla sayida olguyu igerek bir ¢alisma ile aydinlatiimalidir.
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