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ÖZET
Amaç: Nadir görülen bir nongestasyonel ovaryen koryokar-

sinom vakas�n�n sunulmas�.
Olgu ssunumu: 50 yaß�ndaki F.Y 1 ayd�r devam eden aß�r� va-

ginal kanama, kas�k a¤r�s�, ißtahs�zl�k ve kilo kayb� ßikayeti ile
Kad�n Hastal�klar� ve Do¤um Klini¤i�ne baßvurdu. Hastan�n
anamnezinden hipertiroidi nedeniyle medikal tedavi ald�¤� ö¤re-
nildi. Hastan�n yap�lan pelvik muayenesinde uterustan net ayr�la-
mayan sol adneksiyal alanda solid k�vaml�, semifikse pelvik kit-
lesinin oldu¤u saptand�. Hastan�n pelvik ultrasonografisinde ise
sol adneksiyel alanda 6.5x8 cm ebad�nda solid iç ekolu dejeneras-
yonlar gösteren heterojen kitle izlendi. Laboratuvar bulgular�ndan
β-hCG>200.000 mIU/mL, AFP: 4.8 IU/mL (0-7), CEA: 4.0
ug/mL (0-4.1), CA125 13 U/mL(0-21), CA 19.9 26.1 U/mL (0-
18.4), CA15.3 45.5 U/mL(7.5-53), Serbest T3 6.30pg/mL (1.8-
4.2), Serbest T4 2.72ng/dL (0.8-1.76), TSH 0.015 IU/mL (0.24-
3.58) olarak bulundu. 

Postero-anterior akci¤er grafisi, bat�n ultrasonografisi, toraks
ve beyin tomografileri normal olan hasta koryokarsinom ön tan�-
s�yla operasyona al�nd�. Laparotomide sol paraovarian bölgede
6x8 cm�lik frajil etrafa yap�ß�k kitle izlendi. Hastaya Total Abdo-
minal Histerektomi+bilateral salpingoooferektomi, lenfadenekto-
mi, omentektomi ve sitolojik inceleme için örnek al�nd�. Operas-
yon sonras� kitlenin histopatolojik incelemesi non-gestasyonel
ovaryen koryokarsinom Evre Ic olarak de¤erlendirildi. Sitolojik
incelemede malign hücreler tesbit edildi. Postoperatif dönemde
serum β-hCG de¤eri 71.8 mIU/mL gelen hastaya 4 kür Bleomi-
sin, Etoposid, Cisplatin (BEP) kemoterapisi verildi.

Sonuç: Nongestasyonel ovaryen koryokarsinom vakalar� Ble-
omisin, Etoposid, Cisplatin (BEP) kemoterapisi ile baßar�l� bir ße-
kilde tedavi edilebilir.

Anaahtaar kkeellimeelleer: Koryokarsinoma, Over, Gestasyonel,
Nongestasyonel, Kemoterapi.

ABSTRACT
Aim: To demonstrate a case with rarely seen nongestational

ovarian choriocarcinoma.
Case RReport: 50 year old F.Y. admitted to obstetric and gyne-

cologic department with vaginal bleeding for about one month,
inguinal cramps, weight loss and loss of appetite complaints. In
her anamnesis it was learnt that she had medical treatment for
hyperthyroidism. In pelvic examination of the patient a solid, se-
mifixed, pelvic mass was palpated which was located in the left
adnexial area and which could not be differentiated from the ute-
rus. In pelvic ultrasonography of the patient a heterogeneous mass
with degenerative, solid components in left adnexial area with
6,5x8 cm dimensions was observed. Laboratory findings were β-
hCG>200.000 mIU/mL, AFP: 4.8 IU/mL (0-7), CEA: 4.0 ug/mL
(0-4.1), CA125 13 U/mL(0-21), CA 19.9 26.1 U/mL (0-18.4),
CA15.3 45.5 U/mL(7.5-53), Free T3 6.30pg/mL (1.8-4.2), Free T4

2.72ng/dL (0.8-1.76), TSH 0.015 IU/mL (0.24-3.58). 
Anteroposterior lung graphy, abdominal ultrasonography,

thorax and brain tomographies were found to be normal. Patient
was operated with the diagnosis of choriocarcinoma. In laparo-
tomy, a 6x8 cm fragile mass adherent to adjacent tissues in left
paraovarian area was seen.Total abdominal hysterectomy�bilate-
ral salpingooopherectomy, lymphadenectomy, omentectomy was
done; also sample for cytological examination was taken. In pos-
toperative period, evaluated as nongestational ovarian choriocar-
cinoma stage Ic. Malign cells were detected in cytologic exami-
nation. Postoperative β-hCG level of the patient was found to be
71.8 mIU/mL and 4 doses of BEP chemotherapy was applied to
the patient.

Conclusion: The cases with nongestational ovarian choriocar-
cinoma can be treated with BEP chemotherapy succesfully.

Keey wwoordss: Choriocarcinoma, Ovary, Gestational, Nongesta-
tional, Chemotherapy.
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GG��RR��ÞÞ
Primer pür ovaryen koryokarsinoma oldukça nadir

görülen bir germ hücreli tümördür. Pür non-gestasyo-
nel ovaryen koryokarsinoma ovaryen neoplazilerin
yaklaß�k %0.6 veya daha az�nda görülür. Primer pür
ovaryen koryokarsinoma genellikle çocuklarda ve
genç bayanlarda görülür. Koryokarsinomlar�n ço¤u
gestasyonel orjinlidir. Non-gestasyonel ovaryen kor-
yokarsinoma ço¤u zaman mikst tip germ hücreli tü-
mörlerin bir komponenti ve nadiren primer pür ovar-
yen koryokarsinoma olarak karß�m�za ç�kar (1,2).

Non-gestasyonel koryokarsinomlarda gestasyonel
koryokarsinomlara göre prognoz daha kötüdür. Non-
gestasyonel koryokarsinom ile gestasyonel koryokar-
sinomun ay�r�c� tan�s�nda ultrasütrüktürel veya im-
münhistokimyasal farkl�l�klar bildirilmemißtir (2).
Gestasyonel koryokarsinomlar metotreksat veya akti-
nomisin D ile baßar�l� bir ßekilde tedavi edilibilinir-
ken, non-gestasyonel koryokarsinomlarda Bleomisin,
Etoposid, Cisplatin (BEP)�den olußan bir kemoterapi
protokolü ile tedavi edilebilinir (3,4). 

Bu vaka takdiminde overin nadir görülen bir neop-
lazm� olan nongestasyonel ovaryen koryokarsinom
olgusu sunuldu.

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU

50 yaß�ndaki F.Y. 1 ayd�r devam eden aß�r� vagi-

nal kanama, kas�k a¤r�s�, ißtahs�zl�k ve kilo kayb� ßi-

kayeti ile Kad�n Hastal�klar� ve Do¤um Klini¤i�ne

baßvurdu. Hastan�n anamnezinden hipertiroidi nede-

niyle medikal tedavi ald�¤� ö¤renildi. Hastan�n yap�-

lan pelvik muayenesinde uterustan net ayr�lamayan

sol adneksiyal alanda solid k�vaml�, semifikse pelvik

kitlesinin oldu¤u saptand�. Hastan�n pelvik ultraso-

nografisinde ise sol adneksiyal alanda 6.5x8 cm eba-

d�nda solid iç ekolu dejenerasyonlar gösteren hetero-

jen kitle izlendi. Laboratuvar bulgular�ndan β-hCG

>200.000 mIU/mL, AFP: 4.8 IU/mL (0-7), CEA: 4.0

ug/mL (0-4.1), CA125 13 U/mL(0-21), CA 19.9 26.1

U/mL (0-18.4), CA15.3 45.5 U/mL(7.5-53), Serbest

T3 6.30pg/mL (1.8-4.2), Serbest T4 2.72ng/dL (0.8-

1.76), TSH 0.015 IU/mL (0.24-3.58) olarak bulundu. 

Postero-anterior akci¤er grafisi, bat�n ultrasonog-

rafisi, toraks ve beyin tomografileri normal olan has-

ta koryokarsinom ön tan�s�yla operasyona al�nd�. La-

parotomide sol paraovarian bölgede 6x8 cm�lik frajil

etrafa yap�ß�k kitle izlendi. Hastaya Total Abdominal

Þekil 11: Sinsityotrofoblastlara benzer tümör hücreleri toplulu¤u ve nekroz görülmektedir (H.Ex4).
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Histerektomi+Bilateral salpingoooferektomi, lenfa-
denektomi, omentektomi ve sitolojik inceleme için
örnek al�nd�. 

Operasyon sonras� histopatolojik inceleme için
makroskopik görünümü hemorajik bir keseyi and�ran
kitleden al�nan çok say�da parça formalinde fikse
edildi ve parafinle blokland�. 5 mikronluk ince kesit-
ler al�nd� ve hematoksilen-eozinle rutin boyama ya-
p�ld�. Iß�k mikroskopla yap�lan incelemede geniß nek-
roz ve hemoraji sahalar� ve bir çok sahada sinsityot-
rofoblast benzeri hücreler topluluklar halinde görül-
mekteydi (Þekil 1,2).

Operasyon sonras� kitlenin histopatolojik incele-
mesi non-gestasyonel ovaryen koryokarsinom Evre Ic
olarak de¤erlendirildi. Sitolojik incelemede ise ma-
lign hücreler tespit edildi. Postoperatif dönemde se-
rum β-hCG de¤eri 71.8mIU/mL gelen hastaya 4 kür
Bleomisin 15mg/günlük 1,2,3.gün (Bleocin amp, On-
ko, �stanbul), Etoposid 100 mg/m2 1,2,3.gün (Vepe-
sid amp, ErKim, �stanbul), Cisplatin 100mg/m2 1.gün
(Cisplatin DBL, Orna, �stanbul) (BEP) kemoterapisi
verildi. 4 kür kemoterapi sonras� serum β-hCG de¤e-
ri<5 mIU/mL�nin alt�na düßen hastan�n 2 y�ld�r klini-

¤imizde 3 ayda bir serum β-hCG ve Ca 125, 6 ayda
bir tüm bat�n ultrasonografisi, akci¤er grafisi ve vagi-
nal smear, y�ll�k toraks ve bat�n tomografisi ile takip-
leri yap�lmaktad�r. 

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Gestasyonel ovaryen koryokarsinoma overin nadir

görülen bir neoplazm� olup insidans� 3.69x108 gebe-
likte birdir. Gestasyonel ovaryen koryokarsinoma
maternal germ hücrelerinden, ovaryen ektopik gebe-
likten, primeri uterus olan bir neoplazinin metastaz�n-
dan ya da infantlarda plasentadan metastaz yolu ile
gelißebilir. Bunlara ek olarak abortus ve molar gebe-
likten y�llar sonra dahi gestasyonel ovaryen koryokar-
sinoma gelißen vakalar rapor edilmißtir (5,6).

Non-gestasyonel ovaryen koryokarsinoma overin
daha nadir bir neoplazm� olup prognozu gestasyonel
koryokarsinomdan daha kötüdür. Nongestasyonel
ovaryen koryokarsinoma ya mikst germ hücreli neop-
lazilerin bir komponenti ya da pür koryokarsinoma
olarak karß�m�za ç�kar. Pür koryokarsinoma tan�s�n�n
koyulmas� oldukça zordur. Bir çok araßt�rmac� non-
gestasyonel koryokarsinoma tan�s�n�n tam tan�s�n�n

Þekil 22: Tümör hücrelerinin hücresel detaylar� görülmektedir (H.Ex40).
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ancak prepubertal hastalarda konulabilece¤i aksi tak-
tirde oldukça zor oldu¤u konusunda fikir birli¤ine
varm�ßlard�r (7,8).

Non-gestasyonel koryokarsinomlu vakalar�n prog-
nozunun daha kötü seyretmesi araßt�rmac�lar�n ay�r�c�
tan�s� konusuna olan ilgisini art�rm�ßt�r. Nongestasyo-
nel koryokarsinomla gestasyonel koryokarsinom ara-
s�ndaki ultrasütrüktürel ve fonksiyonel benzerlik bun-
lar�n ay�r�c� tan�s�nda sitogenetik çal�ßmalar� önemli
olaca¤�n� düßündürmüß ancak bu konuda da ay�r�c� ta-
n� aç�s�ndan bir çözüme ulaß�lamam�ßt�r. 

Nongestasyonel koryokarsinomlar�n tedavisinde
agresif ve kombine kemoterapi hala geçerlili¤ini ko-
rumaktad�r (9). Gershenson ve arkadaßlar� (10) yapt�-
¤� çal�ßmas�nda tedavide kombine kemoterapinin et-
kili oldu¤unu özellikle de VBP (Vinkristin, Bleomi-
cin, Cisplatin) protokolü ile germ hücreli over tümör-
lerinin tedavisinde baßar�l� sonuçlar�n al�nd�¤�n� rapor
etmißtir. Ayr�ca cisplatin ve etoposid germ hücreli tü-
mörlerin tedavisinde uygun görülen di¤er kemotera-
potik ajanlard�r. Kombine kemoterapinin amac� teda-
vi sikluslar�n�n say�s�n�n azalt�lmas� ve ilaç rezistans�-
n�n önlenmesidir. Bu ilaçlarla uygun tedavi ve s�k� ta-
kip alt�nda %71-92 aras�nda survey oranlar� bildiril-
mißtir (11). 

Axe ve arkadaßlar� (9) yapt�klar� çal�ßmalar�nda
agresif kemoterapi tedavisine baßlamada hastal�¤�n
cerrahi evrelemesinin hastal�¤�n nongestasyonel kor-
yokasinom veya gestasyonel koryokarsinom olmas�n-
dan daha önemli oldu¤unu bildirmißlerdir.

Bizim bu vakam�zda operasyon sonras� patoloji
sonucu nongestasyonel ovaryen koryokarsinom gelen

hastaya BEP protokolü 4 siklus uyguland�. Kombine

kemoterapi tedavisi s�ras�nda hastada bulant�-kusma

ve ißtahs�zl�k gibi yan etkiler görüldü. Hasta 24 ayd�r

takibimizde olup hastada ßu ana kadar klinik, biyolo-

jik ve ultrasonografik olarak hastal�k belirtilerine

rastlanmad�.
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