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OZET

Amag: Nadir goriilen bir nongestasyonel ovaryen koryokar-
sinom vakasinin sunulmasi.

Olgu sunumu: 50 yasindaki F.Y 1 aydir devam eden agir1 va-
ginal kanama, kasik agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvurdu. Hastanin
anamnezinden hipertiroidi nedeniyle medikal tedavi aldig1 68re-
nildi. Hastanin yapilan pelvik muayenesinde uterustan net ayrila-
mayan sol adneksiyal alanda solid kivamli, semifikse pelvik kit-
lesinin oldugu saptandi. Hastanin pelvik ultrasonografisinde ise
sol adneksiyel alanda 6.5x8 cm ebadinda solid i¢ ekolu dejeneras-
yonlar gosteren heterojen kitle izlendi. Laboratuvar bulgularindan
-hCG>200.000 mIU/mL, AFP: 4.8 TU/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 T; 6.30pg/mL (1.8-
4.2), Serbest T, 2.72ng/dL (0.8-1.76), TSH 0.015 IU/mL (0.24-
3.58) olarak bulundu.

Postero-anterior akciger grafisi, batin ultrasonografisi, toraks
ve beyin tomografileri normal olan hasta koryokarsinom 6n tani-
styla operasyona alindi. Laparotomide sol paraovarian bolgede
6x8 cm’lik frajil etrafa yapisik kitle izlendi. Hastaya Total Abdo-
minal Histerektomi+bilateral salpingoooferektomi, lenfadenekto-
mi, omentektomi ve sitolojik inceleme i¢in 6rnek alindi. Operas-
yon sonrast kitlenin histopatolojik incelemesi non-gestasyonel
ovaryen koryokarsinom Evre Ic olarak degerlendirildi. Sitolojik
incelemede malign hiicreler tesbit edildi. Postoperatif donemde
serum B-hCG degeri 71.8 mIU/mL gelen hastaya 4 kiir Bleomi-
sin, Etoposid, Cisplatin (BEP) kemoterapisi verildi.

Sonug: Nongestasyonel ovaryen koryokarsinom vakalar1 Ble-
omisin, Etoposid, Cisplatin (BEP) kemoterapisi ile basarili bir ge-
kilde tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Koryokarsinoma, Over, Gestasyonel,
Nongestasyonel, Kemoterapi.

ABSTRACT

Aim: To demonstrate a case with rarely seen nongestational
ovarian choriocarcinoma.

Case Report: 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 [3-
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 199 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 T,
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 B-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.
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GIRIS

Primer piir ovaryen koryokarsinoma oldukca nadir
goriilen bir germ hiicreli tiimordiir. Piir non-gestasyo-
nel ovaryen koryokarsinoma ovaryen neoplazilerin
yaklagik %0.6 veya daha azinda goriiliir. Primer piir
ovaryen koryokarsinoma genellikle ¢ocuklarda ve
geng bayanlarda goriiliir. Koryokarsinomlarin ¢ogu
gestasyonel orjinlidir. Non-gestasyonel ovaryen kor-
yokarsinoma ¢ogu zaman mikst tip germ hiicreli tii-
morlerin bir komponenti ve nadiren primer piir ovar-
yen koryokarsinoma olarak karsimiza cikar (1,2).

Non-gestasyonel koryokarsinomlarda gestasyonel
koryokarsinomlara gére prognoz daha kétiidiir. Non-
gestasyonel koryokarsinom ile gestasyonel koryokar-
sinomun ayirict tanisinda ultrasiitriiktiirel veya im-
miinhistokimyasal farkliliklar bildirilmemigtir (2).
Gestasyonel koryokarsinomlar metotreksat veya akti-
nomisin D ile bagarili bir sekilde tedavi edilibilinir-
ken, non-gestasyonel koryokarsinomlarda Bleomisin,
Etoposid, Cisplatin (BEP)’den olusan bir kemoterapi
protokolii ile tedavi edilebilinir (3.,4).

Bu vaka takdiminde overin nadir gériilen bir neop-
lazm1 olan nongestasyonel ovaryen koryokarsinom
olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

50 yagindaki F.Y. 1 aydir devam eden agir1 vagi-
nal kanama, kasik agrisi, istahsizlik ve kilo kayb1 si-
kayeti ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne
bagvurdu. Hastanin anamnezinden hipertiroidi nede-
niyle medikal tedavi aldig1 6grenildi. Hastanin yapi-
lan pelvik muayenesinde uterustan net ayrilamayan
sol adneksiyal alanda solid kivamli, semifikse pelvik
kitlesinin oldugu saptandi. Hastanin pelvik ultraso-
nografisinde ise sol adneksiyal alanda 6.5x8 cm eba-
dinda solid i¢ ekolu dejenerasyonlar gosteren hetero-
jen kitle izlendi. Laboratuvar bulgularindan B-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 199 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 T, 2.72ng/dL (0.8-
1.76), TSH 0.015 IU/mL (0.24-3.58) olarak bulundu.

Postero-anterior akciger grafisi, batin ultrasonog-
rafisi, toraks ve beyin tomografileri normal olan has-
ta koryokarsinom On tanisiyla operasyona alindi. La-
parotomide sol paraovarian bolgede 6x8 cm’lik frajil
etrafa yapisik kitle izlendi. Hastaya Total Abdominal

Sekil 1: Sinsityotrofoblastlara benzer tiimér hiicreleri toplulugu ve nekroz goriilmektedir (H.Ex4).



NONGESTASYONEL OVARYEN KORYOKARS NOMA 113

Sekil 2: Tiimor hiicrelerinin hiicresel detaylari goriilmektedir (H.Ex40).

Histerektomi+Bilateral salpingoooferektomi, lenfa-
denektomi, omentektomi ve sitolojik inceleme i¢in
ornek alindi.

Operasyon sonrasi histopatolojik inceleme igin
makroskopik goriiniimii hemorajik bir keseyi andiran
kitleden alinan cok sayida parca formalinde fikse
edildi ve parafinle bloklandi. 5 mikronluk ince kesit-
ler alind1 ve hematoksilen-eozinle rutin boyama ya-
puld1. Isik mikroskopla yapilan incelemede genis nek-
roz ve hemoraji sahalar1 ve bir ¢ok sahada sinsityot-
rofoblast benzeri hiicreler topluluklar halinde goriil-
mekteydi (Sekil 1,2).

Operasyon sonrasi kitlenin histopatolojik incele-
mesi non-gestasyonel ovaryen koryokarsinom Evre Ic
olarak degerlendirildi. Sitolojik incelemede ise ma-
lign hiicreler tespit edildi. Postoperatif donemde se-
rum [3-hCG degeri 71.8mIU/mL gelen hastaya 4 kiir
Bleomisin 15mg/giinliik 1,2,3.giin (Bleocin amp, On-
ko, Istanbul), Etoposid 100 mg/m2 1,2,3.giin (Vepe-
sid amp, ErKim, Istanbul), Cisplatin 100mg/m?2 1.giin
(Cisplatin DBL, Orna, Istanbul) (BEP) kemoterapisi
verildi. 4 kiir kemoterapi sonrasi serum [3-hCG dege-
ri<5 mIU/mL’nin altia diisen hastanin 2 yildir klini-

gimizde 3 ayda bir serum -hCG ve Ca 125, 6 ayda
bir tiim batin ultrasonografisi, akciger grafisi ve vagi-
nal smear, yillik toraks ve batin tomografisi ile takip-
leri yapilmaktadir.

TARTISMA

Gestasyonel ovaryen koryokarsinoma overin nadir
goriilen bir neoplazmi olup insidans1 3.69x108 gebe-
likte birdir. Gestasyonel ovaryen koryokarsinoma
maternal germ hiicrelerinden, ovaryen ektopik gebe-
likten, primeri uterus olan bir neoplazinin metastazin-
dan ya da infantlarda plasentadan metastaz yolu ile
geligebilir. Bunlara ek olarak abortus ve molar gebe-
likten yillar sonra dahi gestasyonel ovaryen koryokar-
sinoma geligsen vakalar rapor edilmistir (5,6).

Non-gestasyonel ovaryen koryokarsinoma overin
daha nadir bir neoplazmi olup prognozu gestasyonel
koryokarsinomdan daha kotiidiir. Nongestasyonel
ovaryen koryokarsinoma ya mikst germ hiicreli neop-
lazilerin bir komponenti ya da piir koryokarsinoma
olarak karsimiza cikar. Piir koryokarsinoma tanisinin
koyulmasi olduk¢a zordur. Bir cok arastirmaci non-
gestasyonel koryokarsinoma tanisinin tam tanisinin



114 GEZG NC ve ark.

ancak prepubertal hastalarda konulabilecegi aksi tak-
tirde oldukca zor oldugu konusunda fikir birligine
varmislardir (7.8).

Non-gestasyonel koryokarsinomlu vakalarin prog-
nozunun daha kotii seyretmesi arastirmacilarin ayirict
tanist konusuna olan ilgisini artirmigtir. Nongestasyo-
nel koryokarsinomla gestasyonel koryokarsinom ara-
sindaki ultrasiitriiktiirel ve fonksiyonel benzerlik bun-
larin ayiric1 tanisinda sitogenetik calismalart 6nemli
olacagini diisiindiirmiis ancak bu konuda da ayirici ta-
n1 acisindan bir ¢oziime ulagilamamaigtir.

Nongestasyonel koryokarsinomlarin tedavisinde
agresif ve kombine kemoterapi hala gecerliligini ko-
rumaktadir (9). Gershenson ve arkadaglar1 (10) yapti-
&1 caligmasinda tedavide kombine kemoterapinin et-
kili oldugunu 6zellikle de VBP (Vinkristin, Bleomi-
cin, Cisplatin) protokolii ile germ hiicreli over tiimér-
lerinin tedavisinde basarili sonuglarin alindigini rapor
etmistir. Ayrica cisplatin ve etoposid germ hiicreli tii-
morlerin tedavisinde uygun goriilen diger kemotera-
potik ajanlardir. Kombine kemoterapinin amaci teda-
vi sikluslarinin sayisinin azaltilmasi ve ilag rezistansi-
nin Onlenmesidir. Bu ilaglarla uygun tedavi ve siki ta-
kip altinda %71-92 arasinda survey oranlar1 bildiril-
migtir (11).

Axe ve arkadaglar1 (9) yaptiklari caligmalarinda
agresif kemoterapi tedavisine baslamada hastaligin
cerrahi evrelemesinin hastaligin nongestasyonel kor-
yokasinom veya gestasyonel koryokarsinom olmasin-
dan daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Bizim bu vakamizda operasyon sonrasi patoloji
sonucu nongestasyonel ovaryen koryokarsinom gelen

hastaya BEP protokolii 4 siklus uygulandi. Kombine
kemoterapi tedavisi sirasinda hastada bulanti-kusma
ve istahsizlik gibi yan etkiler goriildii. Hasta 24 aydir
takibimizde olup hastada su ana kadar klinik, biyolo-
jik ve ultrasonografik olarak hastalik belirtilerine

rastlanmadi.
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