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Keszthelyi Marton dr.'” = Bakos Marcell dr.”
Szabd Istvan dr.! = Toérok Marianna dr.! = Ldczi Lotti!
Madaras Lilla dr.? = Acs Nandor dr.! = Varbird Szabolcs dr.!

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N8gyogyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patolégiai, Igazsagiigyi és Biztositési Orvostani Intézet,
Budapest

A molaterhesség a terhességi trophoblastbetegségek kozé sorolt, rendkiviil ritka kérkép. A kérkép patogenezise egye-
dilallo, hiszen az anyai daganat eredete maga a terhességi szovet. ElGfordulasat tekintve f6leg a reproduktiv kort
néket érinti. Esetbemutatisunkban egy 53 éves nébeteg postmenopausalis vérzési rendellenességet okozé panaszai-
nak hétterében igazolddott molaterhesség. A molaterhesség fokozott kockizattal jaréd veszélydllapot, mely esetén a
mihamarabbi befejezés alapjit a megfelel§ diagnosztika adja. Kezdeti tiinetei megtévesztSek lehetnek, ectopids ter-
hességet vagy inkomplett abortuszt, anovuldcids vérzési rendellenességet utinozhatnak. Esetismertetésiink célja,
hogy felhivja a figyelmet a molaterhesség atipikus megjelenésére; postmenopausalis nébetegiink kapcsan dttekintjiik
a molaterhesség kezelésének alapelveit, és bemutatjuk egy sikeresen kezelt eset diagnosztikus és terapids 1épéseit.
Orv Hetil. 2023; 164(7): 273-277.
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Molar pregnancy in postmenopause

Hydatidiform mole is an extremely rare gestational trophoblastic disease. The pathogenesis is unique in that the
maternal tumor arises from pregnancy tissue. In terms of occurrence, it mainly affects women of reproductive age. In
our case report, a 53-year-old female patient was diagnosed with molar pregnancy as the background of her peri-
menopausal bleeding disorder. Mola is a high-risk disease because the symptoms can be deceiving and may be very
similar to those of an incomplete miscarriage, ectopic pregnancy or perimenopausal bleeding. Appropriate diagnosis
is key to terminating the pregnancy as soon as possible. The purpose of our case report is to draw attention to the
atypical appearance of molar pregnancy; in relation to our perimenopausal female patient, we review the basic prin-
ciples of treatment of hydatidiform mole and present the diagnostic and therapeutic management of a successfully
completed case.
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Roviditések

hCG = (human chorionic gonadotropin) humdin koriongona-
dotropin; LMWH = (low-molecular-weight heparin) kis mole-
kulatomegi hepariny ROMA = (risk of ovarian malignancy al-
gorithm) a petefészek rosszindulatd daganatinak kockdzati
algoritmusa

“A szerz8k megosztott elsé szerzok.

A mola hydatidosa, vagy magyarul iiszogterhesség, a
méhlepény bolyhainak elfajulasat, rendkiviili mértékd el-
szaporodasit jelenti, melynek sorin a bolyhok borsod
vagy akdr cseresznye nagysigi holyagokkad alakulnak dt,
¢és egymassal sz6lSfiirtszertien kapesol6dd ultrahangké-
pet adnak. Epidemiolégiajat tekintve f6leg a 35 év feletti
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vagy 15 év alatti néket érintd, ritka kérkép. Eléforduldsi
gyakorisiga a vilag kiillonbo6z8 orszagaiban eltérd: az
észak-amerikai és eurépai orszigokban eléfordulisa 66—
121,/100 000 terhesség, mig a latin-amerikai, dzsiai és
kozel-keleti orszigokban ennél szélesebb skalarol sza-
molnak be, igen nagy arinyokkal (23-1299,/100 000
terhesség) [1].

Kromoszémaszerkezete teszi igazdn kiilonlegessé a
kérképet, hiszen az esetek 95%-dban a molasejtekben ta-
lalt kromoszémdk kizardlag apai eredetlek, tehit a mo-
laszovet az anyai szervezet szamdara 100%-osan idegen
[1]. Két megjelenési formajardl beszélhetiink: részleges
és teljes moldrol. Mindkét tipus praemalignus dllapot,
mivel fennall annak lehet8sége, hogy rosszindulata ter-
hességi trophoblast-neoplasia alakuljon ki [2].

Kezdeti tiinetei alapjan konnyen oOsszetéveszthetS a
fenyegetd vetéléssel, hiszen emelkedett szérum-hCG-
koncentricié, hiivelyi vérzés, megnagyobbodott méh és
kismedencei diszkomfort kiséri. A kérkép megjelenése
altalaban reproduktiv korhoz kotott, am megjelenése
peri- vagy postmenopausalis paciensek esetén sem zarha-
t6 ki [3]. A mola terapidja a méh minél hamarabb torté-
né kitiritése, melynek sorin nagy a b&séges vérzés fellé-
pésének veszélye, igy esetenként a méh eltivolitisa sem
kertilhetd el.

Esetiink kiilonlegessége, hogy a mola hydatidosa diag-
nozisit és kezelését egy 53 éves, postmenopausiban 1év§
nébeteg kapcsin mutatjuk be.

Esetismertetés

A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és NSgyodgyaszati Kli-
nikajira az 53 éves nébeteget a tertiletileg illetékes szak-
rendeld hiivelyi vérzés miatt irdnyitotta, sziikséges leletei
birtokiban (laborvizsgilatok, vércsoport). Megteleld
el6készitést kovetSen szovédménymentes abrasiot vé-
geztiink. Ennek szovettani vizsgdlata negativ eredmény-
nyel zarult, egy helyen a mirigyek szabalytalanabb alak-
jat, az erek kisebb, vaskos ératmetszetét véleményezték,
mely alapjan méhtestpolyp jelenlétét vetették fel. A szo-
vettani leletet utdlagosan értelmezve feltételezhetd,
hogy az abrasio részleges volt, az endometriumot nem
teljes terjedelmében tivolitottuk el.

A mttét utdni idGszakban a paciens hiivelyi vérzése
megsziint, azonban enyhe hasi diszkomfortrél kezdett
panaszkodni, melynek hatterében ismert, perzisztalé pe-
tefészekeystdjit sejtette. Ultrahangvizsgalat soran a jobb
oldali ovariumban egy 35 x 35 mme-es, tiszta bennéki
cysticus képlet abrazolédott. Tumormarker-vizsgélat, a
ROMA-index (risk of ovarian malignancy algorythm) a
HE4, CA-125 tumormarkerek és a menopausalis status
figyelembevételével 14,4%-osnak bizonyult. A panaszo-
kat, illetve a tumormarkerértékeket figyelembe véve a
beteg beleegyezésével hastiikrozés atjan jobb oldali pe-
tefészek-, illetve onkologiai éberség okian mindkét oldali
petevezeték-eltavolitist végeztiink. Ennek szovettani
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1. dbra Hiivelyi ultrahangvizsgalat sordn a méh tiregét kitolt§ hetero-

gén képlet, tobbszords echémentes szSl6fiirtszerl rajzolatot
mutat6é megjelenéssel

vizsgilata nagyobb méret(i és szerkezet( sargatest részle-
teit irta le, szabdlyos petevezetékek mellett.

A paciens a m@tét utani idGszakban hamar regeneral6-
dott, sebei lobmentesen gyogyultak. A posztoperativ
id6szak mdsodik hetében enyhe alhasi diszkomfortot, il-
letve teltségérzetet, puffadist panaszolt. Az altalanos
négyodgyaszati és ultrahangvizsgilat sordn eltérést nem
taldltunk, gasztroenterolégiai kivizsgalast javasoltunk.
Ezt a beteg nem vette igénybe, 4m tiinetei az elmondasa
szerint fokozodtak, puffadisa er6sodott, egyre fokoz6dod
gyengeség jellemezte. A posztoperativ idészak negyedik
hetében elmonddsa alapjan Gjabb hiivelyi vérzése kezd6-
dott. Az ekkor elvégzett n6gydgyaszati vizsgilat koldo-
kig ér6 fundust talalt; a hiivelyi ultrahangvizsgalat sordn
a méh tiregét heterogén massza toltotte ki, tobbszoros,
echomentes, szOl6firtszerd rajzolatot mutatd képpel
(1. abra). Molaterhességre gondolva ekkor végeztiink
el6szor  béta-hCG-meghatarozast, melynek értéke
200 000 IU /1 felettinek igazoldédott. Tekintettel a paci-
ens életkorara, illetve arra, hogy gyermekvillaldsi szandék
mér nem allt fenn, a méheltavolitas mellett dontottiink.
A méh méretébdl fakadodan, illetve a vérzés potencidlis
lehetGsége miatt 2 egység valasztott vOrosvértest-
koncentritum depondldsa utin a méhet laparotomia at-
jan eltavolitottuk. A totalis abdominalis hysterectomia
szovédménymentesen zajlott (2. dbra A-D). A szovetta-
ni vizsgalat soran partialis molaterhességnek megfelel6
szoveti kép volt igazolhaté (3. dbra A—C). A méh tiregét
kitoltd szovetszaporulat a méh falit nem infiltrlta, de a
posztoperativ idGszakban tobbszor béta-hCG-meghata-
rozast végeztiink, s annak értéke fokozatosan csokkent
(a mitétet kovetd 10. napon: 4113, 20. napon: 682,
4 hoénapot kovetSen: 29 U/I). A posztoperativ szak
LMWH-profilaxis mellett zavartalanul telt.

Megbeszélés

A molaterhesség tiinetei, ahogy esetiinkben is, megté-
veszt6ek lehetnek: szokatlan hiivelyi vérzés, alhasi fajda-
lom, megnagyobbodott méh, terhességi tiinetek jellem-
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A)
2. 4bra

3. 4dbra

zik. Kevésbé gyakori vagy késéi tiinetei (2. trimeszter)
koz¢é tartozik komplett mola esetén a magas hCG-szint
miatti theca-luteincysta, a pajzsmirigy-talmiikodés (ta-
chycardia, tremor) és a korai praceclampsia [4]. Tiinetei
alapjan spontan vetéléssel, méhen kiviili terhességgel
vagy cgyéb eredetii postmenopausalis vérzési rendelle-
nességekkel téveszthet6 Ossze, amit jol mutat, hogy egy
koribbi tanulmdnyban a teljes moldval intézetbe keriilt
betegek 91%-aban kordbban inkomplett abortusz miatt
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B)

C) D)

A) Intraoperativ kép, melyen lithaté a megnagyobbodott méhtest, a salpingectomia utdni allapot. B) Az eltdvolitott méhtest, mellette viszonyitdsi
alapként ’pean’ mdszer, melynek mérete 16 cm. C) és D) A méh(irt megnyitva szovetszaporulat lathatd, mely a méh izomzatit nem infiltralta

A) A myometrium dllomdnyidt infiltrdlé trophoblastsejtek a placenta bedgyazddasi helyének megfelelen. B) Hydropicus, megnagyobbodott bolyhok
fjordszer(i kontarokkal, kisebb bolyhokkal keveredve a placenta bedgyazddisi helyének megfeleléen. C) Hydropicus, megnagyobbodott bolyhok
szabdlytalan korvonalakkal és ciszternakkal, kisebb bolyhok mérsékelt trophoblast-hyperplasiaval

tortént ellitds [5]. Postmenopausalis nGbeteg esetén a
vérzési rendellenesség hitterében a leggyakrabban méh-
nyalkahdrtya-eltérés (polypus, hyperplasia), myoma vagy
anovulacioés vérzészavar (progeszteronhiany) all; kiillon-
legesen ritka a terhességi trophoblastbetegség, amelyre
érdemes gondolni, mivel az el§bbickhez hasonlé pana-
szokat okoz [6].

A mola hydatidosa két megjelenési formdja mind kro-
moszémamintizatukat, mind makroszképos és mikrosz-
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képos megjelenésiiket, mind klinikai képiiket és kimene-
telitket illetGen eltér§ [7-9]. A differencidldiagnozis
elengedhetetlen része az ultrahangvizsgilat és a szérum-
hCG-laborkontroll. A szérum-hCG szintje igen magas,
komplett mola esetén akir a 100 000 mIU/ml feletti
értéket is elérheti. A két tipus ultrahangképe kiilonbozik,
komplett mola esetén a megnagyobbodott méh tiregét
egy kozponti, heterogén tomeg, valamint szimos diszk-
rét echémentes tér jellemzi (1-30 mm, ,,sz6l6tirt”),
melyet az irodalom ,,hoforgetegnek” nevez. A petefész-
kekben theca-luteincystak fordulhatnak el6 bilateralisan,
funkcionalis petefészekcystak mellett [2]. Ezzel szemben
partialis mola esetén finomabb ultrahangeltéréseket l4-
tunk, az egyes bolyhok hydropicus megjelenési formai
altalaban nem lathatok a 10. terhességi hét el6tt. Gyak-
ran megfigyelhet6é a méhiireg méretéhez képest megna-
gyobbodott placenta belss, cystds elviltozdsa, melyet
»Svajci sajt”-ra emlékeztetOnek tartanak [10]. A magzati
részek amorf echojelként jelennek meg, ha magzat kiala-
kul, az stalyos rendellenességek spektrumat hordozza,
gyakran novekedési zavarral [2]. Az ultrahangvizsgdlat
széles kord elérhetsége ellenére a postmolaris gestatios
trophoblast-neoplasia kialakulasanak kockdzata a korabbi
észlelés mellett sem valtozott napjainkban [4].

A teljes és részleges mola végs6 diagnoézisihoz szovet-
tani vizsgdlattal és kariotipizaldssal juthatunk. A teljes
molik hozzivet6legesen 80%-a homozigédta (46,XX),
ami a petesejt megtermékenyitését kovetSen egyetlen
spermium haploid genomjanak megkett6z6désébsl ado-
dik: ebben az anyai kromoszémak elvesznek a meiosis
sordn, vagy triploidbdl diploidba alakulas torténik fo-
gamzast kovetSen. A komplett moldk koriilbelil 20%-a a
petesejt két spermium altal torténd megtermékenyitésé-
vel jon létre, igy 46,XX vagy 46,XY is lehet a kromoszo-
makészletiik [11-13]. Ezzel szemben a részleges molak
a kromoszémadllomanyukat tekintve triploidok: altala-
ban egy latszolag normalis petesejt két spermium altali
megtermékenyitésébdl vagy esetenként egy diploid sper-
miumbdl szarmaznak, ezért kromoszémakészletiik lehet
69,XXX, 69,XXY vagy 69,XYY [2, 13]. Esctiinkben kro-
moszémavizsgalat nem tortént.

Onkoloégiai besoroldsuk alapjan a gestatiés tropho-
blast-neoplasiak kozé tartozik az invaziv mola, a chorio-
carcinoma, a placentaris trophoblasttumor és az epithe-
lioid trophoblasttumor [2]. A malignus elfajulas
kockdzata nagyobb komplett mola esetén, mint részle-
ges moldnal: a komplett molaterhességek 15-20%-a,
mig a részleges molaterhességek 1-5%-a alakul at inva-
ziv molava [14].

A mola ismerete még viszonylag ritka el6fordulasa
mellett is alapvetS. Ugyanakkor 50 év felett ritka a fo-
gamzas és a mola is, ennek ellenére postmenopausaban is
kialakulhat molaterhesség [15], mint esetiinkben is.
A diagnézist lassitotta, hogy az els§ abrasio feltehet6leg
nem érintette az endometrium teljes terjedelmét.
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Kovetkeztetés

Esetismertetésiink célja, hogy felhivjuk a figyelmet arra,
hogy postmenopausiban 1évé paciensek esetén is gon-
dolhatunk molaterhességre hiivelyi vérzés, alhasi fijda-
lom vagy terhességi tiinetek jelentkezésekor. Szerencsés
esetben mar az ilyenkor mindig kotelez abrasio sordn
nyert anyag szovettani vizsgalata elvezethet a diagnézis-
hoz, ennek hianyaban a kismedencei ultrahangvizsgalat
segithet. A magas szérum-hCG-szint végleg eldonti a
kérdést. Postmenopausiban a helyes megoldas a teljes
méheltavolitas. Ha a hCG-szint ezt kovetSen fokozato-
san csokken, akkor nagy valoszintiséggel nem kell kitju-
lasra vagy rosszindulata atalakuldsra szamitani.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa illetve a kap-
csol6dé kutatdmunka anyagi timogatdsban nem része-
stlt.

Szerzdoi munkamegosztis: K. M.: Irodalomkutatas, a kéz-
irat megirasa. B. M.: A pdciens vezetése, a beavatkozas
végzése, a beteg utinkovetése, tényképek készitése, a
kézirat el6készitése, kidolgozdsa. T. M.: Irodalomkuta-
tas, a kézirat megirasa, abrakészités, a kézirat véleménye-
zése. L. L.: Az abrik cl6készitése, a kézirat formai el6ké-
szitése. M. L.: Irodalomkutatds, a patoloégiai mintak
publikaciora val6 elSkészitése. Sz. 1.: Irodalomkutatas,
a sebészi beavatkozds szupervizidja. A. N.: A kézirat
szakmai véleményezése. V. Sz.: A kézirat megirasa, véle-
ményezése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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a kérelmezo alairasa
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