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ÖZET:
Amaaç: Gestasyonel koryokarsinomun tubal ektopik gebelik-

lerle birlikteli¤i son derece nadir bir durumdur. Ektopik gebelik
bulgular� ile birlikte olmas� ve nadir görülmesi nedeniyle olgu su-
numu yap�lm�ßt�r.

OOlguu SSuunuumuu: S.A. 31 yaß�nda G3, P2, A0, C1 olan olgu, yak-
laß�k bir ayl�k menstrüel gecikme sonras� ßiddetli pelvik a¤r� ile baß-
vurdu. Yap�lan pelvik muayenesinde serviks adet kanamal�, servikal
hareketlerde hassasiyet, bat�n ve pelvik bölgesinde yayg�n defans ve
rebound tespit edildi. Gebelik testi pozitifti. Ultrasonografide yayg�n
serbest mayi görünümü vard�. Mevcut bulgularla rüptüre ektopik ge-
belik ön tan�s� ile acil laparatomi yap�ld�. Ç�kar�lan spesmenin histo-
patoloji sonucunun koryokarsinom gelmesi üzerine EMA-CO proto-
kolü uyguland�. Kemoterapi sonras�nda tam remisyon sa¤land�.

Soonuç: Ektopik gebeliklerle birliktelik gösteren koryokarsinom
olgular�, tan� konuldu¤unda ço¤u zaman metastaz yapm�ß olmas� ne-
deniyle s�kl�kla agresif seyreder. Küçük ve insitu de¤ißiklikleri ta-
n�mlayabilmek için tubal gebelikler mutlaka histopatolojik olarak
incelenmeli ve olgular Beta hCG düzeyi ile takip edilmelidir. 

Anaahtaar KKeellimeelleer: Koryokarsinom, ektopik gebelik, tubal
gebelik.

ABSTRACT
Objeecctivee: The gestational choricarcinoma with tubal ectopic

pregnancy is very rare. This case is represented due to this rarity. 
CCaassee RReeppoort: Thirty-one years old, gravida 3, parity 2, curet-

tage 1 woman with severe pelvic pain after 1 month menstruation
delay accepted to the clinic. Passive cervical bleeding and tender-
ness with cervical motion was obtained during pelvic examinati-
on. Marked defence and rebound was the sign of the abdominal
physical examination. Pregnancy test were positive. Ultrasonog-
raphy showed marked free fluid in the abdomen. Emergency la-
parotomy is applied to the patient because of the ruptured ectopic
pregnancy diagnosis. Final histopathology of the specimen was
choriocarcinoma, so EMA-CO protocol administered and after
the chemotherapy complete remission is achieved. 

CCoonccllussioon: Choriocarcinomas with ectopic pregnancies have
agressive progression since usually they have had metastases
when diagnosed. Tubal pregnancies must be examined histopat-
hologically for awareness of minor and in situ changes and cases
must be followed by β- HCG levels. 

Keey WWoordss: Choriocarcinoma, ectopic pregnancy, tubal preg-
nancy.
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Gestasyonel trofoblastik hastal�klar�n (GTH) bir
spektrumu olan gestasyonel koryokarsinom, s�kl�kla
uterin kaviteden gelißmektedir. Ekstrauterin yerleßim-
li koryokarsinom, klinik uygulamada yaklaß�k %0.3
oran�nda görülür (1). Koryokarsinom genital olarak
tuba, over, vagina ve vulvada, ekstragenital olarak ak-
ci¤er, beyin, kalp ve gastrointestinal olarak yerleße-
bilmektedir (2). 

Gestasyonel koryokarsinomun ektopik gebelikler-
le birlikteli¤i son derece nadir bir durumdur. Klinik
bulgu ve semptomlar� ektopik gebelik ile ayn� özellik-
ler gösterir (3). Ektopik gebeliklerle birliktelik göste-
ren koryokarsinom olgular� s�kl�kla agresif seyreder
ve tan� konulan olgular�n %75�inde metastaz bildiril-
mißtir. Bu yüzden küçük ve insitu de¤ißiklikleri ta-
n�mlayabilmek için tubal gebelikler histopatolojik
olarak dikkatle incelenmelidir. Bu tip olgularda klinik
ve Beta hCG takibi önem arz eder (4).
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Bu çal�ßmada, nadir görülmesi nedeniyle tubal ek-
topik gebelikte görülen bir koryokarsinom olgusu su-
nulmußtur.

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
S.A; 31 yaß�nda, G3, P2, A0, C1, son 4 - 5 gündür

özellikle kas�klardan bele do¤ru yay�lan ve ani art�ß
gösteren ßiddetli pelvik a¤r� ßikayeti ile klini¤imize
baßvurmußtur. Anamnezinde yaklaß�k bir ayl�k adet
gecikmesi mevcut oldu¤u tespit edildi. Yap�lan pelvik
muayenesinde external servikal ostiumda menstrüel
vas�fta pasif kanama, servikal hareketlerde hassasi-
yet, bat�nda ve kas�k bölgesinde yayg�n defans ve re-
bound mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde Hemoglo-
bin: 7,6 gr/dl, Hematokrit %24, beyaz küre 14300, id-
rarda gebelik testi pozitifti. 

Ultrasonografide uterus normal konum ve boyutta
olup, overler net olarak izlenemedi. Douglas ve ad-
neksiyal alanlar baßta olmak üzere tüm bat�nda yay-
g�n serbest mayi ve fibrin görünümleri izlendi. Mev-
cut bulgularla rüptüre ektopik gebelik ön tan�s� ile ol-
guya acil laparatomi yap�ld�. Eksplorasyonda bat�nda
yaklaß�k 1000-1500 ml defibirine kan mevcuttu. Ute-
rus, sol over ve tuba normal konum ve büyüklükte iz-
lenip herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Ancak sa¤

tubal fimbrial uçtan abort yapmakta olan ve sa¤ fossa
ovarika alanlar�nda plasental vas�fta materyal imp-
lantlar� izlendi. Sa¤ over ve tuba yüzeyi normal görü-
nümdeydi. �mplantlar�n ç�kar�lmas�n� takiben kalan
dokular koterize edilip operasyona son verildi. Ope-
rasyon sonras� Beta hCG de¤eri 23480, post operatif
1. hafta sonras� 4872 olarak bulundu. Cerrahi spesi-
menin patoloji sonucunun koryokarsinom (Resim-1)
gelmesi üzerine endometrium örneklemesi yap�ld�.
Benign karekterde (proliferatif) olmas� üzerine tubal
koryokarsinom ön tan�s�yla hastaya EMA-CO kemo-
terapi protokolü uyguland�. Kemoterapi sonras�nda
tam remisyon elde edildi. 

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Gestasyonel koryokarsinomlar�n yaklaß�k %0.3

kadar� ektopik gebelik ile birlikte görülmektedir. Kli-
nik bulgular�; menstrüel gecikme sonras�nda vajinal
kanama, artm�ß serum Beta hCG seviyesi, kas�k a¤r�-
s� ßeklinde ortaya ç�kar (3). Rüptüre tubal ektopik ge-
belik nedeniyle konservatif cerrahi yap�lan olgularda
Beta hCG negatifleßmesi veya operasyon materyali-
nin patolojisinin de¤erlendirilmesi ile gestasyonel
trofoblastik neoplazi ihtimali ortadan kalkar (5,6,7).
Olgumuzda baßvuru s�ras�nda yap�lan de¤erlendiril-

Resim 11: Tubal koryokarsinomun histopatolojik görünümü HxE 200
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mede ektopik gebelik tan�s� düßünülmüß, final tan�
post-operatif dönemde cerrahi spesimenin incelemesi
sonras�nda konulmußtur.

Literatürde fertilitesini korumak isteyen non me-
tastatik koryokarsinomlu genç bir hastada tümörün
lokal rezeksiyonunu takiben kemoterapi ile tam re-
misyon bildirilmißtir (8). Olgumuzda sadece fimbri-
yal uçtan abort yapmakta olan materyal, over ve fos-
sa ovarika alanlar�ndaki implante görünümdeki ma-
teryaller ç�kar�lm�ß ve kanama kontrolu yap�lm�ßt�r.
Koryokarsinom oda¤� olarak düßünülen tuba rezeke
edilmemißtir. Bunun nedeni, tan�n�n postoperatif dö-
nemde konmas�d�r.

Yine, olgumuzda oldu¤u gibi, literatürde koryo-
karsinom görülen 4�ü metastatik olan toplam 6 olgu-
nun tümünde kemoterapi ile tam remisyon elde edil-
mißtir (1). Bununla birlikte 6�s� metastatik olan 8 ek-
topik gebelik ile birlikte görülen koryokarsinom olgu-
sunun 6 tanesinde kemoterapi sonras�nda remisyon
sa¤land�¤�, ancak metastatik olan 2 olgunun kemote-
rapiye ra¤men öldü¤ü bildirilmißtir (3). Olgumuzda
yap�lan araßt�rmalarda koryokarsinom metastaz�na
rastlanmam�ßt�r. 

GTH olgular�nda tan� yöntemleri olarak sonografi
ve renkli dopler kullan�labilir. Asseryanis ve arkadaß-
lar�, transvaginal renkli doppler ile ektopik gebelikte
invaziv mol tan�s� koymußlard�r (9). Bizim olgumuz-
da ise kesin tan� postoperatif histopatolojik de¤erlen-
dirme sonras�nda konulmuß olup, preoperatif de¤er-
lendirmede GTN tan�s� konulamam�ßt�r.

Sonuç olarak, son zamanlarda ektopik gebeliklerin
tedavisindeki konservatif yaklaß�mlar dikkate al�nd�-
¤�nda bu hastalar�n yak�n takibi baßta persistan ekto-
pik gebelik olmak üzere koryokarsinom gibi süprizler
aç�s�ndan uyar�c� olacakt�r.
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