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Ultrasonografi Esliginde Biopsi ile
Tani Konulan, Intramural Yerlesimli

Atipik Trofoblastik Timér

Intramura

Atypical Trophoblastic

Tumor Diagnosed by Ultrasound

Guided Biopsy
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OZET

Amag: Ultrasonografi esliginde biopsi ile tani konulan,
atipik trofoblastik timor olgusunun sunulmasidir.

Olgu: 31 yasinda, Gravidesi 3, Paritesi 1 olan olguya dis
merkezde incomplet abortus tanisiyla, D/C islemi uygulan-
mistir. ,- hCG kontrollerinde yikselme saptanmasi Gzerine
klinigimize refere edilmistir. Klinigimizde hCG duzeyleri
plato cizmesi nedeniyle metotreksat uygulanmistir. Metot-
reksat tedavisine yanit alinmadigindan ve hCG degerlerinin
yikselmesinden dolayi, ultrasonografi esliginde uterin lez-
yona girilerek yapilan biopsi sonucunda epiteloid trofoblas-
tik tip timor saptanmistir. Olguya histerektomi uygulan-
mistir. Hastanin operasyon sonrasi yapilan takiplerinde su
ana kadar herhangi bir problem ile karsilasiimamistir.

Sonug: Gestasyonel trofoblastik hastalik dustindlen bir
hastada hCG degerleri distk ve kemoterapiye cevap yok-
sa, ileri histolojik inceleme yapilarak epiteloid trofoblastik
tip tumor mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: epiteloid trofoblastik tip timor,
metotreksat, biopsi

. Ibrahim ALANBAY/ Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar ve Dogum A.D., Etlik , Ankara.
. Hakan COKSUER/ Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Etlik , Ankara.

. Mutlu ERCAN/ Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Etlik , Ankara.

. Emre KARASAHIN/ Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Etlik , Ankara.
. Salih DEVECI/ GUilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji AD., Etlik , Ankara.

. Murat DEDE/ Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Etlik , Ankara.

. Mufit C.YENEN/ Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Etlik , Ankara.

ABSTRACT

Objective: To present an intramural atypical
trophoblastic tumor case diagnosed by ultrasound guided
biopsy

Case: A 31 years old patient gravidity 3, parity 1
referred to our tertiary center with the diagnosis of an
incomplete abortion who had been performed dilatation
and curretage in another healthcare unit. Her referrel
reason was the plateau and elevation of ,- hCG levels in her
check-ups. When we repeated the tests the patients - hCG
values were decreased and we planned methotrexate
therapy. Unfortunately the patient did not respond to
methotrexate treatment and her ,- hCG levels started to
elevate. We decided to perform an ultrasound guided
biopsy direct to the lesion. An epithelioid trophoblastic type
tumor diagnose was confirmed by hystopathological
examination. Then hysterectomy was performed and she
discharged without any complication. She was free of
disease in her follow-up period.

Conclusions: Epithelioid trophoblastic type tumors
should be kept in mind for the patients with a diagnosis of
gestational trophoblastic disease and has low ,- hCG levels
who do not respond to chemotherapy.

Key Words: epithelioid trophoblastic type tumor,
methotrexate, biopsy




GIRIS

Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) invazif mol,
koriokarsinoma, plasental site trofoblastik tumor (PSTT) ve
epiteloid trofoblastik timarleri kapsamaktadir (1). Epitelo-
id trofoblastik tip tumaor (ETT), trofoblastik timorlerin sira
disi timoru olup, mikroskopik olarak karsinoma benzer.
Bu nedenle tanr icin ciddi sikinti potansiyeli tasir. ETT teri-
mi ilk olarak 1998 yilinda Shih ve Kurman tarafindan, in-
termediate trofoblastlarin oldugu, PSTT ve koriokarsino-
madan farkli nadir bir form olarak tanimlanmistir (2). ETT
genellikle reprodiktif cagda, bir gestasyonel olayi takiben
ortaya ¢lkmaktadir. Gestasyonel olay ile ETT arasindaki sd-
re 1- 18 yil arasinda oldugu bildirilmektedir (3). En sik kli-
nik prezentasyonu vaginal kanamadir. hCG degerleri yUk-
selmekle beraber, genellikle 2500 degerini asmaz. Prehis-
terektomi klinik tanisi myomdan - karsinoma kadar genis
aralikta olup, genelikle GTN'den stpheleniimez. En sik
korpus ve endoserviks yerlesimlidir (4). Trofoblastik hasta-
liklarin tanisi genelikle ultrasonografi, ,- hCG ve patolojik
tani esasina dayanmaktadir. Ancak dustk - hCG ile seyre-
den ve atipik yerlesimli olgularda tani koymak oldukca zor-
dur. Bu sunumuzda amac, distk - hCG ile seyreden in-
tramural yerlesimli, trofoblastik hastalik tanisi almis olan
olgunun sunulmasidir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 31 yasinda olup, gravidesi 3 (15/C, 2 D/C),
Paritesi 1’ dir. Dis bir merkeze adet duizensizligi ve vaginal
kanama sikayeti ile basvuran hastanin medikal 6ykisu
herhangi bir 6zellik icermemektedir. Hastanin yapilan giris
.- hCG sonucu 38 mIU/ml olarak saptanmistir. Olguya ya-
pilan jinekolojik muayene sonucunda incomplet abortus
tanisi konarak, D/C islemi uygulanmistir. Kiiretaj materya-
linin patolojik incelemesi sonucunda herhangi bir trofob-
lastik hastalik saptanilmayan hastanin yapilan ,- hCG kon-
trollerinde ylkselme saptanmasi tizerine klinigimize refere
edilmistir. Klinigimize 1 ay sonrasinda bagvuran olgunun
yapilan - hCG tetkiki 377 olarak saptanmistir. Yapilan
transvaginal ultrasonografide endometriyal eko ince, in-
tramural 26x18 mm solid- kistik arasinda gorinim goste-
ren ve dopplerde yuksek akim iceren kitle saptanmistir. Ul-
trasonografide serviks ve overler normal olarak degerlen-
dirilmistir.

Yapilan histeroskopide kavite icinde herhangi bir lez-
yon saptanmayan olguda kitlenin uterin kavite ile iliskili
olmadigi saptanmistir. Bu islem sirasinda alinan endomet-
riyal biopsi sonucuda normal olarak degerlendirilmistir.
Yine bu islem sirasinda laparoskopi ile basta tubalar ol-
mak Uzere tim uterus ve pelvis detayli olarak degerlendi-
rilmistir. Laparoskopide herhangi bir patoloji saptanma-
mistir. Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde vulva,
vagina, serviks ve uterus normal olarak degerlendirilmis-
tir. Olguya kesin histopatolojik tani konmadigindan met-
hotreaxat tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasi ,-hCG de-
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Resim 1
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Resim 1-2. Kitlenin transvaginal ultrasonografik gérinim,
serviks normal olarak izlenmektedir.

gerinin baslangicta distugu (171- 98 araliginda) hastanin
yapilan takipleri sonrasinda ise tekrar yukseldigi (516-
602 araliginda) saptanmistir. Kesin tani icin ultrasonogra-
fi esliginde kitle icine girilerek biopsi uygulanmistir. Go-
rinttleme yontemleri ve PET ile kitle disinda lezyon sap-
tanmayan olgunun patoloji sonucu ‘yiksek grade’li ma-
lignite olarak rapor edilmistir. Skuamoz hucreli karsinom,
PSTT ve ETT ayiricl tanisi, mevcut immunohistokimyasal
testlerde kullaniimasina karsin kesin olarak ayrim yapila-
mamistir. Ancak klinik gérinim, hCG pozitifligi nedeni
ile ETT distnulmustar. Olguya kendi istegi ile histerekto-
mi uygulanmistir. Histerektomi materyalinin incelenme-
sinde servikal bolge normal olarak degerlendirilirken, in-
tramural yerlesimli, nekrotik ve kistik alanlar iceren orta-
lama 3cm’ lik timoral kitle saptanmistir. Patolojik incele-
mede yiksek derecede atipi saptanmistir. Hastanin ope-
rasyon sonrasi yapilan takiplerinde su ana kadar herhan-
gi bir problem ile karsilasiimamistir.
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ETT nadir gortlen bir trofoblastik neoplazidir (2, 3). Ge-
nellikle reprodiktif dénemde goralur (2, 3). ETT olarak bil-
dirilen olgularin yas araligi 15- 48 (ortalama 36.1 yil) olarak
bildirilmekte olup, bu olgulardan sadece 1 tanesi postme-
nopozaldir.(4, 5). Olgularin buydk kisminda bir énceki ges-
tasyonel durumu termde gebelik (%70) iken, ETT; abortus
ve molar gebelikler sonrasinda da gelisebilmektedir (5). ETT
tanisi konan 14 olgunun incelenmesinde %30 uterin kor-
pus yerlesimli, %50 uterin alt segment veya endoservikste
ve geri kalan %20 olgunun ekstrauterine bolgelerde (ince
bagirsak ve akcigerler) lokalize oldugu saptanmistir (2, 4,5,
6,7). Anormal vaginal kanama en sik gérulen semptomdur.
Bizim olgumuzda anormal uterin kanama sikayeti ile bas-
vurmus olup, - hCG sonucu nedeni ile yanlislikla abortus
tanisi konmustur. hCG degerleri yikselmekle beraber, ge-
nellikle 2500 degerini asmaz. Bizim olgumuzda HCG de-
gerleri 37- 600 araliginda olup artma egilimi géstermistir.

ETT timor capr 0.5-4cm araliginda bildirilmistir (4, 7).
TUm lezyonlar soliter olup, noduler yapidaki timaortn derin
olarak serviks ve myometriyumu invaze ettigi bildirilmekte-
dir. Tumor degisik oranlarda nekroz ve hemoraji iceren ti-
pik kahverengi solid- kistik arasi gériinimdedir (4, 7). Bizim
olgumuzda da timor tek olup uterus korpus yerlesimlidir.
Ultrasonografide kistik alanlar nekroz ve hemoraji olarak
degerlendirilmistir. Kitlenin Doppler incelemesinde yaygin
vaskUler yapi ve yiksek akim izlenmistir. Histerektomi ma-
teryalinin incelenmesi ile timorun soliter oldugu, myomet-
riuma invaze oldugu ve tUmér icinde degisik oranlarda
nekroz ve hemoraji oldugu gortlmustdr.

Tumaorin immunohistokimyasal boyamasinda sitokera-
tin, epitelyal membran antijen ve inhibin pozitif'dir. Human
plasental laktojen, hCG, plasental alkalin fosfatoz ve Mel-
cell adhesion molekdil ekspresyonu mevcut olup, fokaldir.
P63 cogu vakada pozitif olup, PSTT ayriminda 6zellikle fay-
dalidir (8). Bizim olgumuzda sitokeratin ve hCG pozitifdir.
ETT' nin servikal karsinomdan ayirimi zordur. Bunun nede-
ni ETT" in uterin serviks alt segmenti ve serviksi tutmaya
meyilli olmasidir. Timor kordonlarinin epiteloid gérinim-
de olmasi, ekstraselller matriksin keratine benzemeside ta-
niyl zorlastirmaktadir. Bir cok vaka baslangicta insitu servi-
kal skaumoz karsinom olarak yanlis tani almaktadir (9, 10).
ETT nadir oldugundan klinik davranisi tam olarak ortaya
konamamustir, fakat metastatik potansiyelinin PSTT ile ben-
zer oldugu bildiriimektedir (7). Bu olgularda histerektomi
basarili olarak kullaniimaktadir. EGer gestasyonel trofoblas-
tik hastalik dstinllen bir hastada kemoterapiye cevap yok-

sa, ileri histolojik inceleme yapilarak ETT olasiligi distndil-
melidir. Bizim olgumuzda MTX tedavisine yanit alinmadi-
gindan ve hCG degerlerinin yikselmesinden dolay, histo-
lojik degerlendirme yapilmak icin ultrason esliginde uterin
lezyona girilerek biopsi alinmis ve tani dogrulanmistir. DU-
stk hCG degerleri olan olgularda ETT mutlaka akilda tutul-
malidir.
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