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ÖZET
Amaç: Ultrasonografi eflli¤inde biopsi ile tan› konulan,

atipik trofoblastik tümör olgusunun sunulmas›d›r.
Olgu: 31 yafl›nda, Gravidesi 3, Paritesi 1 olan olguya d›fl

merkezde incomplet abortus tan›s›yla, D/C ifllemi uygulan-
m›flt›r. ‚- hCG kontrollerinde yükselme saptanmas› üzerine
klini¤imize refere edilmifltir. Klini¤imizde hCG düzeyleri
plato çizmesi nedeniyle metotreksat uygulanm›flt›r. Metot-
reksat tedavisine yan›t al›nmad›¤›ndan ve hCG de¤erlerinin
yükselmesinden dolay›, ultrasonografi eflli¤inde uterin lez-
yona girilerek yap›lan biopsi sonucunda epiteloid trofoblas-
tik tip tümör saptanm›flt›r. Olguya histerektomi uygulan-
m›flt›r.  Hastan›n operasyon sonras› yap›lan takiplerinde flu
ana kadar herhangi bir problem ile karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Sonuç: Gestasyonel trofoblastik hastal›k düflünülen bir
hastada hCG de¤erleri düflük ve  kemoterapiye cevap yok-
sa, ileri histolojik inceleme yap›larak epiteloid trofoblastik
tip tümör mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: epiteloid trofoblastik tip tümör,
metotreksat, biopsi

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



G‹R‹fi
Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) invazif mol,

koriokarsinoma, plasental site trofoblastik tumor (PSTT) ve
epiteloid trofoblastik tümörleri kapsamaktad›r (1). Epitelo-
id trofoblastik tip tümör (ETT), trofoblastik tümörlerin s›ra
d›fl› tümörü olup, mikroskopik olarak karsinoma benzer.
Bu nedenle tan› için ciddi s›k›nt› potansiyeli tafl›r. ETT teri-
mi ilk olarak 1998 y›l›nda Shih ve Kurman taraf›ndan, in-
termediate trofoblastlar›n oldu¤u, PSTT ve koriokarsino-
madan farkl› nadir bir form olarak tan›mlanm›flt›r (2). ETT
genellikle reprodüktif ça¤da, bir gestasyonel olay› takiben
ortaya ç›kmaktad›r. Gestasyonel olay ile ETT aras›ndaki sü-
re 1- 18 y›l aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (3). En s›k kli-
nik prezentasyonu vaginal kanamad›r. hCG de¤erleri yük-
selmekle beraber, genellikle 2500 de¤erini aflmaz. Prehis-
terektomi klinik tan›s› myomdan - karsinoma kadar genifl
aral›kta olup, genelikle GTN’den flüphelenilmez. En s›k
korpus ve endoserviks yerleflimlidir (4). Trofoblastik hasta-
l›klar›n tan›s› genelikle ultrasonografi, ‚- hCG ve patolojik
tan› esas›na dayanmaktad›r. Ancak düflük ‚- hCG ile seyre-
den ve atipik yerleflimli olgularda tan› koymak oldukça zor-
dur. Bu sunumuzda amaç, düflük ‚- hCG ile seyreden in-
tramural yerleflimli, trofoblastik hastal›k tan›s› alm›fl olan
olgunun sunulmas›d›r. 

OLGU SUNUMU
Olgumuz 31 yafl›nda olup, gravidesi 3 (1S/C, 2 D/C),

Paritesi 1’ dir. D›fl bir merkeze adet düzensizli¤i ve vaginal
kanama flikayeti ile baflvuran hastan›n medikal öyküsü
herhangi bir özellik içermemektedir. Hastan›n yap›lan girifl
‚- hCG sonucu 38 mIU/ml olarak saptanm›flt›r. Olguya ya-
p›lan jinekolojik muayene sonucunda incomplet abortus
tan›s› konarak, D/C ifllemi uygulanm›flt›r. Küretaj materya-
linin patolojik incelemesi sonucunda herhangi bir trofob-
lastik hastal›k saptan›lmayan hastan›n yap›lan ‚- hCG kon-
trollerinde yükselme saptanmas› üzerine klini¤imize refere
edilmifltir. Klini¤imize 1 ay sonras›nda  baflvuran olgunun
yap›lan ‚- hCG tetkiki 377 olarak saptanm›flt›r. Yap›lan
transvaginal ultrasonografide endometriyal eko ince, in-
tramural 26x18 mm solid- kistik aras›nda görünüm göste-
ren ve dopplerde yüksek ak›m içeren kitle saptanm›flt›r. Ul-
trasonografide serviks ve overler normal olarak de¤erlen-
dirilmifltir. 

Yap›lan histeroskopide kavite içinde herhangi bir lez-
yon saptanmayan olguda kitlenin uterin kavite ile iliflkili
olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu ifllem s›ras›nda al›nan endomet-
riyal biopsi sonucuda normal olarak de¤erlendirilmifltir.
Yine bu ifllem s›ras›nda laparoskopi ile baflta tubalar ol-
mak üzere tüm uterus ve pelvis detayl› olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Laparoskopide herhangi bir patoloji saptanma-
m›flt›r. Hastan›n yap›lan jinekolojik muayenesinde vulva,
vagina, serviks ve uterus normal olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Olguya kesin histopatolojik tan› konmad›¤›ndan met-
hotreaxat tedavisi uygulanm›flt›r. Tedavi sonras› ‚-hCG de-

¤erinin bafllang›çta düfltü¤ü (171- 98 aral›¤›nda) hastan›n
yap›lan takipleri sonras›nda ise tekrar yükseldi¤i (516-
602 aral›¤›nda) saptanm›flt›r. Kesin tan› için ultrasonogra-
fi eflli¤inde kitle içine girilerek biopsi uygulanm›flt›r. Gö-
rüntüleme yöntemleri ve PET ile kitle d›fl›nda lezyon sap-
tanmayan olgunun patoloji sonucu ‘yüksek grade’li ma-
lignite olarak rapor edilmifltir. Skuamoz hücreli karsinom,
PSTT ve ETT ay›r›c› tan›s›, mevcut immünohistokimyasal
testlerde kullan›lmas›na karfl›n kesin olarak ayr›m yap›la-
mam›flt›r. Ancak klinik görünüm, hCG pozitifli¤i nedeni
ile ETT düflünülmüfltür. Olguya kendi iste¤i ile histerekto-
mi uygulanm›flt›r. Histerektomi materyalinin incelenme-
sinde servikal bölge normal olarak de¤erlendirilirken, in-
tramural yerleflimli, nekrotik ve kistik alanlar içeren orta-
lama 3cm’ lik tümöral kitle saptanm›flt›r. Patolojik incele-
mede yüksek derecede atipi saptanm›flt›r. Hastan›n ope-
rasyon sonras› yap›lan takiplerinde flu ana kadar herhan-
gi bir problem ile karfl›lafl›lmam›flt›r.
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Resim 1-2. Kitlenin transvaginal ultrasonografik görünümü,
serviks normal olarak izlenmektedir.

Resim 1

Resim 2



TARTIfiMA
ETT nadir görülen bir trofoblastik neoplazidir (2, 3). Ge-

nellikle reprodüktif dönemde görülür (2, 3). ETT olarak bil-
dirilen olgular›n yafl aral›¤› 15- 48 (ortalama 36.1 y›l) olarak
bildirilmekte olup, bu olgulardan sadece 1 tanesi postme-
nopozaldir.(4, 5). Olgular›n büyük k›sm›nda bir önceki ges-
tasyonel durumu termde gebelik (%70) iken, ETT; abortus
ve molar gebelikler sonras›nda da geliflebilmektedir (5). ETT
tan›s› konan 14 olgunun incelenmesinde %30 uterin kor-
pus yerleflimli, %50 uterin alt segment veya endoservikste
ve geri kalan %20 olgunun ekstrauterine bölgelerde (ince
ba¤›rsak ve akci¤erler) lokalize oldu¤u saptanm›flt›r (2, 4,5,
6,7). Anormal vaginal kanama en s›k görülen semptomdur.
Bizim olgumuzda anormal uterin kanama flikayeti ile bafl-
vurmufl olup, ‚- hCG sonucu nedeni ile yanl›fll›kla abortus
tan›s› konmufltur. hCG de¤erleri yükselmekle beraber, ge-
nellikle 2500 de¤erini aflmaz. Bizim olgumuzda HCG de-
¤erleri 37- 600 aral›¤›nda olup artma e¤ilimi göstermifltir.

ETT tümör çap› 0.5-4cm aral›¤›nda bildirilmifltir (4, 7).
Tüm lezyonlar soliter olup, nodüler yap›daki tümörün derin
olarak serviks ve myometriyumu invaze etti¤i bildirilmekte-
dir. Tümör de¤iflik oranlarda nekroz ve hemoraji içeren ti-
pik kahverengi solid- kistik aras› görünümdedir (4, 7). Bizim
olgumuzda da tümör tek olup uterus korpus yerleflimlidir.
Ultrasonografide kistik alanlar nekroz ve hemoraji olarak
de¤erlendirilmifltir. Kitlenin Doppler incelemesinde yayg›n
vasküler yap› ve yüksek ak›m izlenmifltir. Histerektomi ma-
teryalinin incelenmesi ile tümörün soliter oldu¤u, myomet-
riuma invaze oldu¤u ve tümör içinde de¤iflik oranlarda
nekroz ve hemoraji oldu¤u görülmüfltür.

Tümörün immunohistokimyasal boyamas›nda sitokera-
tin, epitelyal membran antijen ve inhibin pozitif’dir. Human
plasental laktojen, hCG, plasental alkalin fosfatoz ve Mel-
cell adhesion molekül ekspresyonu mevcut olup, fokaldir.
P63 ço¤u vakada pozitif olup, PSTT ayr›m›nda özellikle fay-
dal›d›r (8). Bizim olgumuzda sitokeratin ve hCG pozitifdir.
ETT’ nin servikal karsinomdan ay›r›m› zordur. Bunun nede-
ni ETT’ in uterin serviks alt segmenti ve serviksi tutmaya
meyilli olmas›d›r. Tümör kordonlar›n›n epiteloid görünüm-
de olmas›, ekstraselüler matriksin keratine benzemeside ta-
n›y› zorlaflt›rmaktad›r. Bir çok vaka bafllang›çta insitu servi-
kal skaumoz karsinom olarak yanl›fl tan› almaktad›r (9, 10).
ETT nadir oldu¤undan klinik davran›fl› tam olarak ortaya
konamam›flt›r, fakat metastatik potansiyelinin PSTT ile ben-
zer oldu¤u bildirilmektedir (7). Bu olgularda histerektomi
baflar›l› olarak kullan›lmaktad›r. E¤er gestasyonel trofoblas-
tik hastal›k düflünülen bir hastada kemoterapiye cevap yok-

sa, ileri histolojik inceleme yap›larak ETT olas›l›¤› düflünül-
melidir. Bizim olgumuzda MTX tedavisine yan›t al›nmad›-
¤›ndan ve hCG de¤erlerinin yükselmesinden dolay›, histo-
lojik de¤erlendirme yap›lmak için ultrason eflli¤inde uterin
lezyona girilerek biopsi al›nm›fl ve tan› do¤rulanm›flt›r. Dü-
flük hCG de¤erleri olan olgularda ETT mutlaka ak›lda tutul-
mal›d›r.
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