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OZET

Plasental site trofoblastik tiimér (PSTT); gestasyonel
trofoblastik neoplazilerin (GTN) nadir goriilen bir for-
mudur. 47 yaginda adet rotan gikayetiyle hastanemize
bagvuran hastaya "plasental site trofoblastik tiimor"
tanis1 konmug olup olgunun klinik ve histopatolojik
ozelligi tartigilmigtir.,

Anahtar kelimeler: Plasenta, gestasyonel trofoblak-
tik neoplazi,

PLACENTAL SITE TROPHOBLASTIC
TUMOR (CASE REPORT)

SUMMARY

Placental site trophoblastic tumor is a rare seen form
of gestational trophoblastic diseases. A 47 year old pa-
tient who has come to our hospital with the complaint
menstriuel delay, has been diagnosed as PSTT. The
clinical and the histopathologic characters of the case
has been discussed.

Key words: Placenta, gestational trophoblastic neop-
lasia.

GIRIS

PSTT, GTN'ler arasinda nadir goriiliir.
Endometrium ve myometriumda intermedi-
ate tip trofoblastik hiicre infiltrasyonu ile ka-
rakterize benign bir tiimérdiir nadiren ma-
lignite gosterebilir ). PSTT ilk defa 1985'te
Marchand tarafindan "Atipik Chorioeptelyo-
ma" olarak bildirilmigtir. Literatiirde periyo-
dik olarak atipik choriocarcinoma, sinsityo-
ma, chorioepiteliosis ve trofoblastik pseudo
tiimor olarak adlandirilmigtir(1,2,3,4). Has-
talar genellikle reprodiiktif gagdadir. Anor-
mal kanama yada adet rotar: gikayetiyle bag-
vurabilirler, nadiren uterusta biiytime
gozlenebilir; bu kadinlar siklikla gebedir.
Progresif uterin biiytikliikk ise genellikle
missed abortusla birliktedir. Bu g¢aligma-
da hastanemizde tani alan bir PSTT olgusu
yeni literatiir bilgileri egliginde sunulmusg-
tur.

OLGU

47 yagindaki kadin hasta adet rotar: si-
kayetiyle hastanemize bagvurdu (G:2 P:1,
Y:1, A:1). Fizik muayene bulgular: normaldi,
pelvik muayenede: uterus normalden hafif
biytik (AV, AF) adneksler normaldi, yapilan

tam kan sonuglari normal sinirlarda iken en-
dometrial biopsi kronik emdometritisle bir-
likte sekretuar endometrium olarak deger-
lendirilmigtir. Rutin biyokimyasal testler
normal simirlardadir; hormonal tetkiklerde
ylksek diizeylerdeydi. USG'de uterin biiyiik-
liikk ve endometrial kalinlasma (6 mm) hari-
cinde bagka patoloji izlenmedi. Olas: gestas-
yonel trofoblastik neoplaziyi ekarte etmek
igin hasta yatirildi. HCG diizeyleri tekrar-
landi, hafif diigiiy gostermekle birlikte yiik-
sek seyretti. (GTN) diigiiniilerek operasyona
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karar verildi: Materyalin patolojik incelen-
mesinde: Materyal gross olarak 15x12x10 cm
ol¢iilerinde, 650 gr. agirliginda TAH-BSO
materyaliydi. Serviks multipar gériintimde,
kesitinde naboth kistleri gozlendi. Uterusun
kesitinde endometrium yaklagik 5mm, myo-
metrium en genig yerinde 4.5 cm olarak &l-
¢iildii; endometrium, myometrium sinirina
kadar koyu kirmizi renkli, oldukga yumusgak
siingerimsi gériiniimde izlendi, kavite kana-
maliydi. Mikroskobide: Endometrium ve
myometriumdan yapilan kesitlerin incelen-
mesinde; kronik iltihabi inflamasyonla ka-
rekterize endometrial stromada sekretuar
glandlar gozlenmekteydi. Myometriumun
yiizeyel tabakalarindan baglamak tizere ma-
tiir ¢izgili kas lifleri arasinda eozinofilik ge-
nig sitoplazmali, hiperkromatik vezikiile
oval niikleuslu, intermediate tip sito ve sin-
sityotrofoblastik hiicrelerin olugturdugu ti-
méral yap: izlendi; arada sinsityoblastik dev
hiicreler gozlendi, az sayida mitoz izlendi
(2/10 HPL). Neoplastik hiicreler kiigiik ada-
lar ve kordonlar yapmaktaydi, bu yapilar de-
rin myometriumdan keskin sinilarla ayril-
mugt1. Koriokarsinomdaki bifazik patern, he-
moraji ve nekroz alanlar izlenmedi. Bu
histopatolojik goriiniimle lezyon "Plasental
site trofoblastik tiimor" olarak rapor edildi
(Resim 1.2). Servikste kronik servisitis
gbzlenirken, over ve tubalar diizenli yapida
idi.

Resim 1: Placental-site trofoblastik tiimér genel gérii-
niim HEX50

Resim 2: Olgumuzda myometriumdaki sinsityotrofob-
lastik dev hiicreler HEX100

Histerektomi sonrasi serum HCG ve Ca-
125 hizla diismege bagladi. Hasta sifa ile ta-
burcu edilip rutin kontrollere ¢agrildi.

TARTISMA

PSTT: GTN'ler arasinda benign olarak
kabul edilmektedir, siklikla gebeliklerden
sonra gozlenir. 16 y1llik gebelikten sora goz-
lenen olgulara da rastlanmsgtir (1,5). Mono-
fazik patern'de intermediate trofoblastik
hiicre hakimiyeti vardir, bu o6zellikleri ile
Choriocarsinoma'dan ayrilir. Klinikte PSTT
daha ¢ok Missed abortus sonrasi géruliir,
Choriocarsinom ise persiste GTN'den sonra
gorilir (1,56. PSTT'de serum HCG seviyeleri
baslangicta yiiksekken sonra diigmeler goz-
lenir, kemoterapiye cevab: zayiftir, histerek-
tomi sonrasi iyilegme goriilir.

Hopkins ve arkadaglar1 kanama sikayeti
olan 27 yagindaki 35 haftalik gebe hastala-
rina Abrabtio plecanta nedeniyle sectio uy-
gulamiglar ve sonrasinda atoniye giden ute-
rusta PSTT gozlenmistir, olguya yiiksek Ca-
125 ve yiiksek HCG diizeyleri bulunmusg,
mikroskobide monofazik intermediate hiic-
relerle karekterize tiiméral olusum izlenmis-
tir ().

Bizim olgumuz 47 yagindadir ve adet ro-
tar sikayetiyle bagvurmustur, benzer olarak
Ca-125 ve HCG diizeyleri yuksektir, operas-
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yon spesmeninde ayni mikroskobik gériintim
gbzlenmistir.

PSTT'de over ve tubalarda trofoblastik
hiicre infiltrasyonu yamsira Akciger ve nadi-
bilirilmigtir. Ayhan ve arkadaslan (7 7 vaka-
lik serilerinde GTN'lerde metastazlar: arag-
tirmiglar ve genellikle akciger metastazi goz-
lenirken 1 olguda CNS'de metastatik lezyon
bulmusglardir. Daha ¢ok otopside rastlanan
CNS'e metastaz kraniotomi sonrasindaki bi-

uzak organ metastazi gérillmemistir.

Abulafia ve ¢aligma grubu, endovaginal
sonografi ve Magnetik Rezonans (MR) tekni-
gi ile olgularindaki intramural kitlenin

lece non spesifik d1ye diigliniilen kitlelerinde
spesifiye edilebilecegini géstermiglerdir ().

Fakunaga ve Usigoma serum HCG, HPL
degerleri yiiksek GTN'li 8 vakalik ¢aligma
grubunda immunohistokimyasal olarak
HCG, HPL ¢aligmiglar ayrica Flowcytomet-
rik analizle de bulgularini desteklemiglerdir.
3 tani PSTT'de HCG ve HPL boyanmas: fokal
ma'li olgularinda yaygin boyanma ve yiiksek
(+) lik gozlemiglerdir 9.

Bizim olgumuzda da serum HCG norma-
le gére yliksek bulunmustur ve bu degerler
histerektomi sonrasinda hizla diigmiistiir.

Schneider ve arkadaglar1 PSTT'lerin
nonmolar abortus yada termde gebelik son-
ras1 gozlendigini; histopatolojik olarak mo-
nofazik karakter gosterdigini, nadiren me-

tastaz yapabilecegini rapor etmiglerdir (10).
3 yil 6nce incomplet abortus nedeniyle bag-
vurmusgtur, ayrica histopatolojik olarak mo-
nofazik karekter hakimdir.

Leiserowitz ve Webb'in 25 yasindaki ol-
gularinda yiiksek serum HCG ve HPL lin his-
terektomi ve uterin rekonstriiksiyon sonucu

diisttigti rapor edilmistir. 11) Boylece nonme-
tastazik olgularda histerektominin yeterli
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olabilecegi ger¢egi vurgulanmistir. Bizde ol-
gumuzu sunarken klinik ve histopatolojik
olarak siklikla gegmiste yanhs yorumlanan

Choriocarsinoma olarak bildirilen ve kemo-

terapi alan hastalara yadimei olabilecegimi-
zi dugudiik.
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