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OLGU SUNUMU

Koryokarsinom: Olgu Sunumu
Choriocarcinoma: Case Report
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Koryokarsinom; anaplastik trofoblastik dokulardan olusan, vaskiiler invazyon igeren, kanama ve
nekrozla karakterize, en agresif gestasyonel trofoblastik neoplazidir. 47 yasinda bulanti, kusma ve karin
agris1 sikayetleri bulunan hasta B-hCG yiiksekligi ile bagvurdu. 16 haftalik amenore, hiperemezis ve
hipertiroidi klinigi bulunan hastaya probe kiiretaj ile koryokarsinom tanisi konuldu. Tiim abdomen
manyetik rezonans goriintiilemede uterus yerlesimli kitle izlendi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
akcigerde multiple metastatik nodiiller saptandi, beyin manyetik rezonans goriintilemede (MRG)
metastaz saptanmadi. Hastanin ileri yasta olmasi, ¢ocuk istemi olmamasi nedeniyle niiks riskini
azaltmak ve tedavi etkinligini arttirmak amaciyla kemoterapi dncesi histerektomi uygulandi. Medikal
onkoloji tarafindan 11 kiir EMA/CO (Etoposid, Metotreaksat, Aktinomisin D/Siklofosfomid ve
Oncovin) protokolii uygulanan hastada 1 yillik takipte tam kiir saglandi.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik neoplazi, koryokarsinom, histerektomi.

ABSTRACT

Choriocarcinoma; is the most aggressive gestational trophoblastic neoplasia consisting of anaplastic
trophoblastic tissues, containing vascular invasion, characterized by bleeding and necrosis. The patient,
who was 47 years old with nausea, vomiting and abdominal pain, presented with high B-hCG. The
patient’s cliniced symptomps were 16 weeks of amenorrhea, hyperemesis and hyperthyroidism.
Choriocarcinoma was diagnosed to the patient through probe curettage operation. In all abdominal
magnetic resonance imaging, uterus located mass was observed. Thoracic computed tomography (CT)
revealed multiple metastatic nodules in the lung and metastasis was not detected in brain magnetic
resonance imaging (MRI). Since the patient was older, there was no child demand, hysterectomy was
performed before chemotherapy in order to reduce the risk of recurrence and increase the effectiveness
of thetreatment. In the patient who was applied 11 Cures EMA/CO (Etoposide, Methotrexate,
Dactinomycin/ Cyclophosphamide and Vincristine) protocol by medical oncology, full cure was
achieved in 1 year follow up.
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GIRIS

Koryokarsinom; anaplastik trofoblastik dokulardan olusan, vaskiiler invazyon igeren, kanama
ve nekrozla karakterize, en agresif gestasyonel trofoblastik neoplazidir. Gebelikte 1/50000
oraninda rastlanmaktadir (1). Risk faktorleri; ileri anne yasi, gecirilmis molar gebelik ve A kan
grubu tagtyiciligidir (2). Koryokarsinom, baslangigta endometrium ve myometriumu tutsa da
erken hematojen yayilim nedeniyle tan1 aninda metastatik lezyonlar ile karsilasilabilmektedir
(3). Immiinohistokimyasal olarak tiim trofoblast hiicrelerinde hCG, inhibin ve sitokeratin ile
giicli boyanmasi ayrica hiicrelerin yaklasik yarisinda Ki-67 yaygin olarak eksprese
edilmesinden dolayi histolojik olarak tan1 dogrulanabilir (4). Bu makalede 47 yasinda bulanti,
kusma ve karin agris1 sikayetleri ve pozitif gebelik testi ile klinigimize bagvuran ve yapilan

tetkik ve arastirmalar sonucunda koryokarsinom tanis1 alan bir olgu sunulmustur.

OLGU

47 yasinda, kan grubu A Rh negatif, 1 ektopik gebelik ve 1 sezaryen dykiisii olan hasta 16
haftalik amenore, 1 aydir olan bulanti, kusma ve karin agris1 sikayetleri nedeniyle basvurdu.
Yapilan transvajinal ultrasonografik goriintiisiinde gestasyonel sac izlenmemesi ve kavite
icerisinde yaklasik 10cm’lik solid kitlesel lezyon saptanmasi (Sekil 1-Sekil 2) ve B-hCG
degerinin >225.000 mIU/ml (laboratuvar en {ist degeri) gelmesi {izerine hasta gestasyonel
trofoblastik hastalik 6n tanisi ile yatirildi. Rutin biyokimya, hemogram ve tam idrar tahlil
sonuglart normal sinirlarda, TSH degeri <0.003 ulU/ml (diisiik), sT3:4.54 ulU/ml (yiiksek),
sT4:1.98 ulU/ml (yiiksek) olarak izlendi. Diger germ hiicreli tiimor belirtegleri negatif (alfa-
fetoprotein, karsinoembriyonik antijen, laktat dehidrogenaz) izlendi. Tanisal probe kiiretaj
yapildi. Kiiretaj materyalinin histopatolojisi; %80-90 proliferatif indeks gosteren atipik
trofoblastik hiicre proliferasyonu, ¢ok yiiksek Ki67 indeksi (%80-90), atipik hiicrelerde
kuvvetli B-hCG ekspresyonu izlendi. Koryon villusunun yoklugu ve B-hCG serum diizeyi
birlikte degerlendirildiginde koryokarsinom olarak degerlendirildi. Tiim Abdomen MR’da;
uterus korpus kesiminde yerlesimli, serviks iist kesimine ve fundusa uzanim gosteren yaklagik
85*52 mm boyutlarinda santralinde belirgin biiyiik nekrotik alanlar igeren kitlesel lezyon
saptand1 ve Kkitlesel lezyonun myometriuma uzandigi goriildi. Ayrica kitle igerisinde
hemorajiye ait goriinlimler izlendi. Kitlenin obstriiksiyonuna sekonder fundus diizeyinde
hemorajik koleksiyon goriildii. Cekilen kontrastli Toraks BT de her iki akciger parankiminde
multiple sayida, biiyiigiiniin boyutu 9 mm 6l¢iilen multiple metastatik nodiiller saptandi. Beyin
MR’inda metastatik lezyon izlenmedi. Hastanin klinik hipertiroidisinin olmasi nedeniyle

Thyromazol tablet baglandi. Tirotoksikozu olmayan hasta endokrinolojik agidan stabil olarak
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degerlendirilmesi ilizerine operasyona alindi. Batin gozleminde uterus ve mesane On yiizl
arasinda adezyonlar izlendi. Uterin korpustan servikse uzanan koryokarsinom ile uyumlu
goriiniim izlendi, total abdominal histerektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda;
10*7,5*%7 cm boyutlarinda uterin korpus yerlesimli, alt uterin segment ve serviks tutulumu olan
ve tiimor nekrozu, vaskiiler alan invazyonu mevcut olan, lenfatik alan invazyonu ve perinoral
invazyon olmayan, koryokarsinom tanist konuldu. Diffiiz B-hCG ekspresyonu,
sitotrofoblastlarda %100 Ki67 ekspresyonu ve intermediate trofoblastlarda HPL ekspresyonu
izlendi. FIGO 2017’ye gore Evre 3 olarak degerlendirildi. Postoperatif dénemde Thyromazol
tablet kesilerek takip edildi, hipertansiyon eslik etmesi iizerine Amlodipin baslandi.
Postoperatif 1. ve 2. giiniinde B-hCG degerleri sirastyla; 311293 mIU/ml, 157262 miU/ml
olarak bulundu.
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Sekil 1 Sekil 2
Hastanin 47 yasinda, tedaviye kadar gecen siirenin 4 ay, tedavi dncesi B-hCG degerinin
>225.000 mIU/ml, en biiyiik tiimor kitlesinin 10cm olmasi ve akciger metastazi bulunmasi
nedeniyle FIGO 2012 Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi Evreleme sistemine gore Evre:3, Risk
Skoru:9 olarak hesaplanan hasta yliksek riskli olarak kabul edildi. Postoperatif 2.Giinlinde hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 11 kiir EMA/CO protokolii
uygulandi. 1 yillik takip sonrasinda hCG diizeyleri negatif (<5 mlU/ml) olan hastada klinik ve

radyolojik olarak da tam kiir izlendi.

TARTISMA

Koryokarsinom oldukca malign bir epitelyal tiimordiir. Malign goriinen mononiikleer
(sitotrofoblastlar) ve multiniikleer hiicrelerin (sinsityotrofoblastlar) bifazik paterni
koryokarsinomun patognomonik bulgusudur (4). Histolojik olarak, anaplastik sitotrofoblast ve

koryon villus yapisi igermeyen sinsityotrofoblast tabakalarindan olusur.
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Gestasyonel trofoblastik hastalikta, normal gebelige gore 3 ila 100 kat daha fazla B-hCG {iretilir
ve B-hCG tani, tedavi ve takip acisindan en 6nemli parametredir (5). Bu olguda ultrasonografik
gorlintiillemede uterusta intrakaviter solid kitlesel lezyon izlenmesi ve B-hCG degerinin ¢ok
yiiksek saptanmasi bizi gestasyonel trofoblastik neoplazi tanisina yonlendirdi.

Koryokarsinom klinik spektrumu c¢ok genis olmakla birlikte hastalar hiperemezis, vajinal
kanama, amenore, yeni baglangigli tansiyon yiiksekligi, hipertiroidi tablosu ile
basvurabilmektedir. Bu olguda hasta hiperemezis ve 16 haftalik amenore tablosu ile bagvurmus
olup, klinik hipertiroidi saptanmustir.

Gestasyonel trofoblastik tiimorler, kemosensitif olsalar da; histerektomi kemoterapinin
komplikasyonlarini siirlamasi ve niiks olmadan iyilesme sansini artirmasi nedeniyle ¢ocuk
istemi olmayan kadinlar i¢in tercih edilebilir. Ayrica, histerektominin hastaligin remisyonunu
saglamak i¢in gereken tedavileri azalttigi gosterilmistir (6). Clark RM ve arkadaslarinin
gestasyonel trofoblastik neoplazide histerektominin sonuglarin1  degerlendirdikleri bir
calismada histerektomi yapilan hastalarda %84.7 remisyon, kemoterapi direnci nedeniyle
yapilan histerektomide ise %75.8 remisyon saglandig1 goriildii (7). Biz de FIGO Evre:3, Skor:9
(yiiksek riskli) olgumuzda ileri yasta olmasi, paritesini tamamlamis olmasi nedeniyle ve niiks
ihtimalini azaltmak amaciyla kemoterapi oncesi histerektomi uyguladik. Hasta EMA/CO (11

Kiir) protokolii sonrasi tam kiir olarak degerlendirildi.

SONUC

Hastalarda hCG yiiksekligi nedeniyle; hiperemezis, preeklampsi ve klinik hipertiroidi de
gozlenebilir. Ileri yasta olan ve ¢ocuk istemi olmayan bu olguda kemoterapi dncesi histerektomi
tedavi yaklasimi olarak tercih edilmistir. Gestasyonel trofoblastik neoplazide, ileri hastalik

varliginda bile vakalarin yiizde 85-100' tedavi edilebilmektedir (8).
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