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Bir Cuoriocarcinoma Vakast
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OZET: Choriocarcinoma oldukga nadir gdrilen bir tamdrddr. Yaksek oranda malignite potansiyeline sahiptir. Bu yazida Choriocarcinomall bir vaka sunulmugtur.

SUMMARY: A Choriocarcinoma case. Choriocarcinoma is a very seen tumor. It has a high deree of malignancy potential in tu is study, a case of Choriocarcinoma is presen-

ted

GIRIS

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar, Blastosistin tro-
foblistik elemanlarindan yani sitotrofoblast ve sinsisyotro-
foblastlardan geligirler. Ug sekli vardir: Mol Hidatiform, in-
vaziv Mol, choriocarcinoma (4).

Insidanslan yéreye gére degisken olup, Choriocarcino-
ma igin USA'da 1/40000 gebelikte goriildigi ve doguda bu
oranin daha yilksek oldugu bilinmektedir. choriocarcinoma
tim trofoblastik hastaliklarin % 2-5'ini olusturmaktadir.
Bunlarin % 50'si mol hidatiform, % 25'i term gebelik, % 25'i
ise abortus sonrasinda goriilmektedir. Ektopik gebeligi taki-
ben de geligebilecedi saptanmistir (4,1).
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Hastanin soygegmis ve 6zgegmis anamnezlerinde bir
ozellik yoktu.

16 yasinda ilk adetini gérmis ve ayni yasta evienmis.
Sonuncusu iki yil evvel olmak izere 3 normal spontan do-
gumu olmus. Abortusu yok. 5 ay éncesine kadar adetleri
dizenli imig, 5 ay evvel kisa bir amenore sonrasinda siddet-
li kanamalan olmasi tzerine 3 ay kadar 6nce bir doktora
bagvurmus ve kirete edilmis. Materyal veya parga ile ilgili
elimizde herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.

Hastanin bize bagvuru nedeni, 2 giindir karin alt kismin-
da, kasiga vuran, orta siddette agrisinin olmasi ve kirtaj-
dan itibaren (takriben 3 aydir) hi¢ kanamasinin olmamasi idi.

Hastanin genel durumu orta olup, soluk ve zayifti. Gelig
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tansiyon arteryali 120/70, Nbs. 118, ates 36,5 C'ti. sistemik
muayenesinde herhangi bir patolojisi yoktu.

Ganital muayenesinde vulva tabii, hymen eski deflore,
vajen tabii goriinimdeydi. Collum, multipar vasifta, extrau-
terin ciizi kanamasi mevcuttu. Corpusu normal cesametten
iri, yumusak ve saga deviye olup, sol adnexte sinirlar belir-
gin olmayan agrli kitle mevcuttu. Douglas yumusak ve dol-
gun idi.

Hemogram sonucu: Hb % 58, Eritrositk: 2.730.000,
Lok.: 7500 idi. Yapilan Plano testi supheli pozitif ve Doug-
las ponksiyonu ile pihtilagmayan taze kan geldi. Yapilan ult-
rasonografik incelemede, uterus 9X6 cm. boyutlarinda, en-
dometrium dizensiz, sol adnexte iginde 4X5 cm. boyutla-
rinda kistik olusum olan diizensiz solid bir kitle mevcut idi,
batinda sivi mevcuttu. Bu bulgular lizerine hasta extraute-
rin gebelik 6n tanisi ile laparotomiye alindi.

Laparotomi esnasinda, batina girildikten sonra yapilan
explorasyonda, uterusun bicorn yapisik oldugu ve sol arka
duvardan cornu hizasina kadar perfore oldugu, etrafinin
nekrotik doku ile kaph oldugu gériildi. Sol tuba, overle bir-
likte bagirsakalara yapisik konglomere nekrotik bir kitle gé-
riniimindeydi. Sol overde 5X5 cm. kist mevcuttu. Sag tuba
ve over tabii gériinimindeydi. Bu bulgular iizerine histerek-

tomiye karar verilerek TAH + Sol salpingo ooferektomi yapil-
di (Resim 1-2).

Hastanin post-op seyrinde bir 6zellik olmadi. Piyesin pa-
tolojik incelemesinde, uterus ve sol tubada syncytio ve
cytotrophoblastik hiicrelerin olusturdugu solid alanlar, infilt-
rasyonlar ve villusa benzer yapilar mevcut olup, bunlar da-
ha gok genis kanama ve nekroz alanlan gevresinde yogun-
lagmigti. Bu goriinim ile choriocarcinoma tanisi kondu (Re-
sim 3-4). llk odagin uterus mu, tuba mi oldugu konusunda
bir sonuca varilamadi. :

Hastanin B-HCG sonucu 1000 miU/ml idi. Hastada yapi-
lan tomografik incelemede Akcijerde yaygin metastaz sap-
tandi. Hasta kendi istegi lizerine kemoterapi yapilmasi igin
bir onkoloji klinigine génderildi.

TARTISMA

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar fetal doku kaynak-
hdirlar. Gergek mol 46 XX yapisindadir. Ovumun kendi ge-
netik materyali, yani ¢ekirdedi inaktive veya tumiyle yok
olur ve timilyle sperme ait genetik materyal etkisinde dupli-
kasyon ile geligir. Blastosistteki i¢ hiicre kitlesi differansi-
asyon kapasitesini kaybeder ve endoderm gelisemez. Me-

Resim 3: Myometriuma invazyon gdsteren trofoblastik ele-
manlardan olugan hiicre kitlesi (HE X 160).

Resim 4: Sinsisyotrofoblastlarin arasinda bir iki sitotrofob-
last iceren tiimor kitlesi goriilmekte (HE X 640).
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zoderm yani sitotrofoblastlar ve sinsisyotrofoblastlar hidro-
pik gérinimde geligerek mol hidatiformu olustururlar. chori-
ocarcinomada ise differansiasyon daha azdir. Sadece sito-
sinsisyotrofoblastlar geligir, villéz yap: yoktur (3,4).

Histerektomi sirasinda uterusa kesit yapildiginda koyu
kirmizi, Uzeri purtikli nodiler sekilde gérilir. Bir yandan
endometriumu tutup, kaviteye dogru gelisirken, 6te yandan
myometriumu gegip uterus serozasini deler.

Choriocarcinomanin baglica belirtisi diizensiz kanama-
lardir. Uterusun perforasyonu halinde intraperitoneal kana-
ma tablosu ortaya gikar. Lezyonun uterus digina periton ve
parametriuma atlamasi ile agrilar ortaya gikar. infeksiyon
ortaya ¢iktig! takdirde bununla ilgili komplikasyonlar olusur.
Bir gok vakada ilk semptom uzak ve yakin organ metastaz-
larina bagh olarak gelir. Uterus perforasyonu sonucu intra-
peritoneal kanama en dnemli komplikasyonlarindan biridir
(2,3,4).

Metastatik olanlar iyi prognozlu ve kétii prognozlu ola-
rak siniflandinhirlar. -

B-HCG degeri 1000 mlU/ml'de olmasi, sadece Akciger
metastazlarinin varlidi ile iyi prognozlu metastatik neoplazi
tanisi konulan vakamiz, uzun bir siireyi semptomsuz gegir-
mesi ve ancak uterus perforasyonu sonucu gelisen sika-
yetleri ile hastaneye bagvurmasi agisindan ilgingtir.
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