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K›rk befl yafl›ndaki olgu plasental materyal için yap›lan endomet-
rial küretajdan 7 ay sonra anormal vaginal kanama nedeniyle klini¤i-
mize baflvurmufltur. Servikal bölgede aktif kanamal› kitle saptanm›fl
ve hCG yüksekli¤i olan olguda servikal kitleden yap›lan biopsi ile pri-
mer servikal koryokarsinom tan›s› konmufltur. Yaflam› tehdit eden ka-
namas› olan olguya histerektomi yap›lm›fl ve ard›ndan adjuvan kemo-
terapi planlanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Primer servikal koryokarsinom.

A 45-year-old patient was admitted to our clinic with abnormal
vaginal bleeding 7 months after endometrial curettage for placental
material. An active bleeding cervical mass was detected and the biop-
sy of the mass revelaed primary cervical carcinoma along with elevat-
ed hCG levels. The patient underwent hysterectomy because of life-
threatening bleeding and adjuvant chemotherapy was planned.

Key Words: Primary cervical choriocarcinoma.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Gestasyonel koryokarsinom genelde uterus kor-
pusunda ortaya ç›kmakta ve çok nadiren servikal
yerleflimde bulunmaktad›r. Bu olgu sunumunda kon-
trol edilemeyen kanama nedeniyle kemoterapi uygu-
lanamadan cerrahi giriflim yap›lmak zorunda kal›nan
45 yafl›ndaki servikal koryokarsinom olgusu sunul-
mufltur.

OLGU SUNUMU

K›rk befl yafl›ndaki olguya klini¤imize baflvuru ta-
rihinden 7 ay önce adet kanamas›n›n uzun sürmesi

nedeniyle endometrial örnekleme uygulanm›flt›r.
Dört normal do¤umu ve bir düflük öyküsü olan olgu-
da özgeçmifl ve soygeçmifl özellik arz etmemektedir.
Endometrial küretaj materyalinin incelenmesi sonu-
cunda, plasental doku oldu¤una karar verilerek olgu
gebelik kayb› oldu¤u söylenerek takibe al›nm›flt›r. 

Endometrial örnekleme sonras› düzenli adet gö-
ren olgu, 7 ay sonra adet kanamas›n›n uzun sürmesi
üzerine tekrar hekime baflvurmufl ve beta-hCG ölçü-
mü 5000 IU/mL gelmesi üzerine klini¤imize sevk
edilmifltir. Klini¤imize yat›r›ld›¤›nda jinekolojik mu-
ayenede uterus normal büyüklükte palpe edilmifltir.
Spekulum bak›s›nda serviksin normalin üç kat› bü-



yüklükte oldu¤u, servikal kanalda 4 cm nekrotik kit-
le bulundu¤u ve çok fazla miktarda servikal kanalda-
ki kitleden kaynaklanan kanama oldu¤u görülmüfl-
tür. Transvajinal sonografik incelemede endometrial
kal›nl›k normal izlenmifl ve adneksial patoloji saptan-
mam›flt›r. Laboraturar incelemelerinde beta-hCG
72.470 IU/mL, hemoglobin 6.9 g/dL, hematokrit %22
olarak bulunmufltur. Vajinal tampon uygulamas› ve 2
ünite eritrosit transfüzyonu ile destek tedavi uygu-
lanm›flt›r. Olguya pelvik bilgisayarl› tomografik ince-
leme yap›larak; inceleme sonucu serviks lokalizasyo-
nunda heteroekojen kontrastlanan 4.5 x 5.5 cm bü-
yüklü¤ünde yumuflak doku oluflumu görülmüfltür.
Kitle ile komflu rektum ve perirektal ya¤ planlar› nor-
mal izlenmifltir. Her iki overde 2-3 cm çap›nda folikül
kistleri bulunmakta oldu¤u rapor edilmifltir. Toraks
bilgisayarl› tomografi incelemesi normal s›n›rlarda
rapor edilmifltir. Yat›fl›ndan bir hafta sonra olgudan
al›nan beta-hCG düzeyi 112.171 IU/mL bulunmufl-
tur. Servikal kitleden yap›lan biopsinin histopatolojik
inceleme sonucu koryokarsinom olarak bildirilmifltir.
Olguya kemoterapi planlanmas›na karfl›n servikal
kitleden kaynaklanan aktif kanama sonucu hemoglo-
bin de¤erlerinin 6 g/dL düzeyine kadar düflmesi ne-
deniyle acil cerrahi giriflim planlanarak, laparotomi
ile bilateral salpingo-ooforektomi ve total abdominal
histerektomi uygulanm›flt›r. Bat›n gözleminde 1 ayl›k
gebelik büyüklü¤ünde bir uterus ve normal görünen
iki adneks izlendi. Servikal lokalizasyonda nekrotik,
kanamal›, kötü kokulu tümöral oluflum saptand›.
Ameliyat materyalinin histopatolojik inceleme sonu-
cu servikal lokalizasyonda koryokarsinom olarak ra-
por edildi. fiekil 1 ve 2’de serviks yerleflimli tümörün
ola¤an görünümlü endoserviks epiteli ile iliflkisi ve

tümördeki yo¤un kanama ve nekroz alanlar› izlen-
mektedir. fiekil 3 ve 4’de mononükleer trofoblastik
hücreler ve sinsityotrofoblastlar›n bifazik görünümü
izlenmektedir. Tümör 4 cm çapta olup endoservikal
kanal yerleflimlidir ve serviks duvar›n›n ? iç k›sm›n›
invaze etmifltir. Olguya cerrahi sonras› dönemde kan
transfüzyonu ve destek s›v› tedavisi uyguland›. Cer-
rahiden iki hafta sonra beta-hCG de¤eri 1926 IU7mL
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fiekil 1–Serviks yerleflimli tümörün ola¤an görünümlü endoser-
viks epiteli ile iliflkisi (H&E x4).

fiekil 4–Mononükleer trofoblastik hücreler ve sinsityotrofob-
lastlar›n bifazik görünümü (H&E x10).

fiekil 2–Tümördeki yo¤un kanama ve nekroz alanlar› (H&E x10).

fiekil 3–Mononükleer trofoblastik hücreler ve sinsityotrofob-
lastlar›n bifazik görünümü (H&E x10).
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olarak ölçüldü. Kesi yeri enfeksiyonu geliflen olguya
sekonder sütür sonras› Vinkristin, aktinomisin ve sik-
lofosfamid kombinasyonundan oluflan kemoterapi
bafllanmas› planland›.

TARTIfiMA

Serviksin primer koryokarsinomu nadir görülen
bir gestasyonel trofoblastik neoplazidir. Gestasyonel
koryokarsinom her tip gebelik sonras› ortaya ç›kabil-
mektedir (1). Olgumuzda gebelik ile koryokarsinom
geliflimi aras›ndaki süre yaklafl›k 7 ayd›r. Klinik ola-
rak primer servikal koryokarsinom tan›s›n› koymak
oldukça güçtür. Temel yak›nma anormal vajinal ka-
namad›r. Ay›r›c› tan›da servikal gebelik, inkomplet
abortus, servikal polip ve servikal kaynakli di¤er ma-
ligniteler düflünülmelidir. Tan›da kanda beta-hCG öl-
çümü yararl›d›r. Radyolojik inceleme olarak manye-
tik rezonans, bilgisayarl› tomografi ve artm›fl kan ak›-
m›n›n gösterildi¤i Doppler sonografik inceleme kul-
lan›lmaktad›r (2). Patolojik ay›r›c› tan›da hCG ve hu-
man plasental laktojen ile yap›lan immünohistokim-
yasal boyama yard›mc› olmaktad›r. 

Fu ve ark (3) taraf›ndan yap›lan genifl bir literatür
taramas›nda toplam 86 olgunun bildirildi¤i ortaya
konmufltur. Yaklafl›k tüm olgularda total histerekto-
mi ve metotreksat/Aktinomisin-D kombinasyonu ke-

moterapi tercih edilmifltir. Gestasyonel trofoblastik
hastal›klarda kemoterapi ile çok dramatik yan›t al›n-
d›¤›ndan tek bafl›na kemoterapi küçük ve kanamas›
olmayan servikal tümörlerde yeterli olabilmektedir
(4). Bizim olgumuzda oldu¤u gibi ciddi kanamalarda
histerektomi yaflam kurtar›c› olmaktad›r.

Genelde üreme dönemi hastal›¤› olan servikal
koryokarsinom nadiren postmenopozal dönemde or-
taya ç›kabilmektedir (5).
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