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PRIMER SERVIKAL KORYOKARSINOM: OLGU SUNUMU
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Kirk bes yagindaki olgu plasental materyal iin yapilan endomet-
rial kiiretajdan 7 ay sonra anormal vaginal kanama nedeniyle klinigi-
mize bagvurmustur. Servikal bolgede aktif kanamali kitle saptanmug
ve hCG yiiksekligi olan olguda servikal kitleden yapilan biopsi ile pri-
mer servikal koryokarsinom tanist konmustur. Yagami tehdit eden ka-
namast olan olguya histerektomi yapilmus ve ardindan adjuvan kemo-
terapi planlanmustir.

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.

GiRis

Gestasyonel koryokarsinom genelde uterus kor-
pusunda ortaya ¢ikmakta ve ¢ok nadiren servikal
yerlesimde bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda kon-
trol edilemeyen kanama nedeniyle kemoterapi uygu-
lanamadan cerrahi girisim yapilmak zorunda kalinan
45 yagindaki servikal koryokarsinom olgusu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki olguya klinigimize basvuru ta-
rihinden 7 ay 6nce adet kanamasinin uzun siirmesi

nedeniyle endometrial 6rnekleme uygulanmistir.
Dort normal dogumu ve bir diisiik 6ykiisii olan olgu-
da 6zge¢mis ve soygecmis Ozellik arz etmemektedir.
Endometrial kiiretaj materyalinin incelenmesi sonu-
cunda, plasental doku olduguna karar verilerek olgu
gebelik kayb1 oldugu soylenerek takibe alinmaistir.
Endometrial 6rnekleme sonras: diizenli adet go-
ren olgu, 7 ay sonra adet kanamasinin uzun siirmesi
uzerine tekrar hekime basvurmus ve beta-hCG 06l¢u-
mii 5000 IU/mL gelmesi tizerine klinigimize sevk
edilmistir. Klinigimize yatirildiginda jinekolojik mu-
ayenede uterus normal biiyiikliikte palpe edilmistir.
Spekulum bakisinda serviksin normalin {i¢ kat1 bii-
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ylkliikte oldugu, servikal kanalda 4 cm nekrotik kit-
le bulundugu ve ¢ok fazla miktarda servikal kanalda-
ki kitleden kaynaklanan kanama oldugu goriilmiis-
tiir. Transvajinal sonografik incelemede endometrial
kalinlik normal izlenmis ve adneksial patoloji saptan-
mamistir. Laboraturar incelemelerinde beta-hCG
72.470 IU/mL, hemoglobin 6.9 g/dL, hematokrit %22
olarak bulunmustur. Vajinal tampon uygulamasi ve 2
iinite eritrosit transfiizyonu ile destek tedavi uygu-
lanmustir. Olguya pelvik bilgisayarli tomografik ince-
leme yapilarak; inceleme sonucu serviks lokalizasyo-
nunda heteroekojen kontrastlanan 4.5 x 5.5 cm bii-
yiikligiinde yumusak doku olusumu goriilmiistiir.
Kitle ile komsu rektum ve perirektal yag planlari nor-
mal izlenmistir. Her iki overde 2-3 cm capinda folikiil
kistleri bulunmakta oldugu rapor edilmistir. Toraks
bilgisayarli tomografi incelemesi normal sinrlarda
rapor edilmistir. Yatisindan bir hafta sonra olgudan
alan beta-hCG diizeyi 112.171 IU/mL bulunmus-
tur. Servikal kitleden yapilan biopsinin histopatolojik
inceleme sonucu koryokarsinom olarak bildirilmistir.
Olguya kemoterapi planlanmasina karsin servikal
kitleden kaynaklanan aktif kanama sonucu hemoglo-
bin degerlerinin 6 g/dL diizeyine kadar diismesi ne-
deniyle acil cerrahi girisim planlanarak, laparotomi
ile bilateral salpingo-ooforektomi ve total abdominal
histerektomi uygulanmugtir. Batin gézleminde 1 aylik
gebelik biiytikliigiinde bir uterus ve normal goriinen
iki adneks izlendi. Servikal lokalizasyonda nekrotik,
kanamali, kétii kokulu tiimoral olusum saptandi.
Ameliyat materyalinin histopatolojik inceleme sonu-
cu servikal lokalizasyonda koryokarsinom olarak ra-
por edildi. Sekil 1 ve 2'de serviks yerlesimli timdriin
olagan goriiniimlii endoserviks epiteli ile iligkisi ve

Sekil 2-Timdrdeki yogun kanama ve nekroz alanlari (H&E x10).

Sekil 3-Mononiikleer trofoblastik hiicreler ve sinsityotrofob-
lastlarin bifazik goruntimi (H&E x10).

timordeki yogun kanama ve nekroz alanlar: izlen-
mektedir. Sekil 3 ve 4’de mononiikleer trofoblastik
hiicreler ve sinsityotrofoblastlarin bifazik goriiniimii
izlenmektedir. Timor 4 cm capta olup endoservikal
kanal yerlesimlidir ve serviks duvarmin ? i¢ kismin
invaze etmistir. Olguya cerrahi sonras1 dénemde kan
transfiizyonu ve destek siv1 tedavisi uygulandi. Cer-
rahiden iki hafta sonra beta-hCG degeri 1926 IU7mL

Sekil 1-Serviks yerlesimli timériin olagan géruniimli endoser-
viks epiteli ile iligkisi (H&E x4).

Sekil 4-Mononiikleer trofoblastik hiicreler ve sinsityotrofob-
lastlarin bifazik goruntimi (H&E x10).



olarak ol¢tildii. Kesi yeri enfeksiyonu gelisen olguya
sekonder siitiir sonras1 Vinkristin, aktinomisin ve sik-
lofosfamid kombinasyonundan olusan kemoterapi
baglanmas: planlanda.

TARTISMA

Serviksin primer koryokarsinomu nadir goriilen
bir gestasyonel trofoblastik neoplazidir. Gestasyonel
koryokarsinom her tip gebelik sonrasi ortaya ¢ikabil-
mektedir (1). Olgumuzda gebelik ile koryokarsinom
gelisimi arasindaki siire yaklasik 7 aydir. Klinik ola-
rak primer servikal koryokarsinom tanisin1 koymak
oldukga giictiir. Temel yakinma anormal vajinal ka-
namadir. Ayiric tanida servikal gebelik, inkomplet
abortus, servikal polip ve servikal kaynakli diger ma-
ligniteler diisiiniilmelidir. Tanida kanda beta-hCG &l-
¢limii yararhidir. Radyolojik inceleme olarak manye-
tik rezonans, bilgisayarli tomografi ve artmis kan aki-
minin gosterildigi Doppler sonografik inceleme kul-
lanilmaktadir (2). Patolojik ayiric1 tannda hCG ve hu-
man plasental laktojen ile yapilan immiinohistokim-
yasal boyama yardimci olmaktadir.

Fu ve ark (3) tarafindan yapilan genis bir literatiir
taramasinda toplam 86 olgunun bildirildigi ortaya
konmustur. Yaklasik tiim olgularda total histerekto-
mi ve metotreksat/ Aktinomisin-D kombinasyonu ke-
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moterapi tercih edilmistir. Gestasyonel trofoblastik
hastaliklarda kemoterapi ile cok dramatik yant alin-
digindan tek basina kemoterapi kiigiik ve kanamasi
olmayan servikal tiimorlerde yeterli olabilmektedir
(4). Bizim olgumuzda oldugu gibi ciddi kanamalarda
histerektomi yasam kurtaric1 olmaktadir.

Genelde iireme donemi hastaligi olan servikal
koryokarsinom nadiren postmenopozal dénemde or-
taya cikabilmektedir (5).
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