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Abstract

26 yainda, primigravida ve normal bir gebelik takibi sasindi
sefalopelvik uygunsuzluk nedeniyle sezamyealinan bir hasta'
sezaryenden 2 ay sonra batin i¢i kanama tesbére#licil laparoton
uygulandi. Operasyon esnasinda kaercisg lobda 7 cm’lik yumu-
sak kivamda kitle tespit edildi. Kitleden biyopsiiradi. Patolojik
incelemesi sonucu koryokarsinom metastazi geldi.

Hastaya toplam 8 kir EM&O rejimi uygulandi. Daha sor
hastaya elektifartlarda 5/7 oraninda karger rezeksiyonu uygulan-
di. 5 senenin sonunda hasta tekrar gebe kaldi.aHastzaryenle do-
gumunu yaptiBebekte herhangi bir fetal anomali g6zlenmedigin
sonrasi plasentanin patolojik incelemesinde trafstit neoplaiz
lehine bir bulgu saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Koryokarsinom,
antineoplastidnitbine kemoterapi protokolleri
timoér metastdmpatik)
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26 years old primigravid woman, after normal antahéollow
up was taken into cesarean section dusefsthalopelvic disproportio
Two months after cesareamergent laparatomy was done dut
intraabdominal bleeding. During operation a 7 coff bepatic mas
was detected in right hepatic lobe. Biopsy walsen from the ma
and result of pathologic examination was chorioicemma.

EMA-CO protocol was given 8 times to the patieRartia
hepatic resection in a ratio of/oivas done. After 5 years she bec
pregnant again and was delivered by cesarean sedti®re wasol
any abnormality in newborn. Gypathologic examination of place
was normal.

Key Words: Choriocarcinoma;
antineoplastic combined ch#rempy protocols;
neoplasm metastasis

oryokarsinom plasentanin trofoblastik

hiicrelerinden gelen bir neoplazidir.

Tum olgularin yaklgk %70’si komplet
molar gebelik sonrasi, %20’si abortus sonrasi,
kalan %10 ise term gebelik sonrasisoiu’ Nadi-
ren ektopik gebelik sonrasi veya direkt
koryokarsinom olarak da Klayabilir.

Koryokarsinom ¢ok cabuk uzak organ metas-
tazi yapan neoplazilerden biridir. Siklikla serviks
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ve vajende metastazlar gorilir. Uzak organlar ara-
sinda en ¢ok tutulanlar aker ve beyindir. Karaci-
ger metastazi olgularin sadece %10’unda goAilir.

Dogum sonrasi gelen koryokarsinomda
semptomlarin ancak %50-60'1 jinekolojik semp-
tomlardir. Metastatik koryokarsinom olgulari ba-
zen bulunduklari organlardaki gturduklari ka-
namaya bg bulgularla bavurabilir.

Bu olgu takdiminde intraabdominal kanamaya
neden olan ve tedavi sonrasindglish bir gebelik
gelisen metastatik hepatik koryokarsinom olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
26 yainda, primigravida ve normal bir gebelik
takibi sonrasinda sefalopelvik uygunsuzluk nede-
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niyle sezaryene alinan hasta 3500 gr kiz bebeksaptanmadi. Hasta sezaryenle miadinda, 3200 gr
dogurdu. Takibinde problem olmayan hasta kiz bebek dgurdu. Bebekte herhangi bir fetal a-

postoperatif 3. giinde taburcu edildi. nomali gbzlenmedi. Dium sonras! plasentanin
Sezaryenden 2 ay sonra hagtiletli karin - patolojik incelemesinde trofoblastik neoplazi lehi-
rsi ve vajinal kanamaikayeti ile bavurdu. Yapi- € bir bulgu saptanmadi. Hastanin postoperatif 40.

lan muayenesinde batin hassas, rebaund (+), defar@inde yapilan kontrolinde beta-hCG duzeyleri,
(+) idi. Ultrasonografisinde karinda yaygin serbest bfatlin ve.p'el\{lk ultrasonografisi normaldi. Hastadan
mayi izlendi. Hb: 8,4 mg/dl, Htc: 24.8, TA: 90/60 Pilgilendirilmis olur alind.

mm/Hg, Nb:108/dk. idi. PT, aPTT, biyokimyasal

parametreler normal sinirlarda idi. Batin igi kana- Tartisma

ma nedeniyle hastaya acil laparotomi uygulandi. ~ Koryokarsinom sito ve sinsityotrofoblastlar-
Batinda 2 litre kadar hemorajik mayi mevcuttu. dan gefen nadir, malign bir timordur. Herhangi
Laparotomi esnasinda uterus ve overlerden kay-Dir gebelik sonrasinda ggdbilir. Genellikle dnce-
naklanan kanama oglesaptanmadi. Batin ici defa- sinde normal bir gebgji, abortusu ya da ektopik
larca yikandi. Aktif kanama ogeizlenmedi. Yapi-  gebelgi takip eden bir mol hidatiform olgusu mev-
lan karagker palpasyonunda gdobda 7 cmlik cuttur? insidansi tlkeden iilkeye glgmekle bir-
yumwak kivamda kitle tesbit edilmesi izerine likte 1:30.000-1:45.000 oraninda gorifiir.Go-
hastada koryokarsinom metastazi olabggciisi-  rulme siklgi 1000 canli dgumda 0.05-0.23't0?
nillerek operasyona son verildi. Hastanin kandaOlgularin ¢gu 35 yain altindadir. Harma ve
olclilen beta-hCG seviyesi 355.000 1U/ml olarak ark.nin yap#ti calsmada gestasyonel trofoblastik
tesbit edildi. Olabilecek der metastazlari sapta- hastalik (GTD) insidansi 1000 glemda 12.1 ola-
mak amaciyla karin, beyin ve afei tomografisi ~ rak tesbit edildi. Olgularin %6.9'unun koryokarsi-
cekildi. Karacgerdeki kitle haricinde herhangi bir nom oldugu belirtildi.”

metastaz odana rastlanmadi. Tetkiklerin tamam- Bir abortus ya da mol hidatiform olgusunda te-
lanmasini takiben hasta genel cerrahi ile hemendavi sonrasinda kesilmeyen ya da diizensiz kanama
konsulte edildi. Hastaya tanisal kiretaj yapildi. sikayeti mevcutsa muhakkak koryokarsinom olabi-
Ayni seansta hastaya genel cerrahi tarafindanecesi dustnulmelidir. D@um sonrasi gelen
laparoskopik karager biyopsisi uygulandi. Biyop- koryokarsinomda semptomlarin ancak %50-60'1
si sonrasl hastada aktif kanama saptanmadijinekolojik belirtilerdir. En sik gorilen ger semp-
Spesmenlerin patolojik incelemesi sonucu koryo- tomlar karin grisi, dispne ve nérolojik bulgulardir.

karsinom ve koryokarsinom metastazi gelmesi  \jetastatik hastalik mol hidatiform Olgularinin
lzerine hastaya hemen kemoterapi uygulanmasing,s:iinde gériiliir. Term gebelik ve abortus sonrasi
karar verildi. koryokarsinom gejimi oldukca nadirdif. Primer

Hastaya yuksek riskli metastatik hastalik ne- odggin saptanamagh metastatik koryokarsinom-
deniyle EMA-CO kemoterapisi verildi. Toplam 8 larin ¢cggunun dnceki gebelikten kdken gididii-
kir EMA-CO rejimi uygulandi. Kemoterapi sonra- sunutlmektedir. En sik gorilen metastaz yerleri
sI beta-hCG seviyeleri normale dondi ve kitlede akciger (%75), vajina (%50), overler, beyin, Ureter
kiculme oldu. Daha sonra hastaya elejdiflarda  ve barsaklardir. Hepatik tutulum sik gérilmez,
5/7 oraninda karager rezeksiyonu uygulandi. olgularin ancak %10’'unda ve hasgah ge¢ do-
Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon nemlerinde rastlanfr.

gelismedi. Hepatik metastaz kotii prognostik bir faktor-
Operasyondan sonra 5 yil sireyle takip edilendir. Yasam suresi 6zellikle tedaviye direncli Olgu-
hastada herhangi bir niiks belirtisi izlenmedi. Has-larda azalmaktadir. Hepatik metastazin optimal
taya 4 sene boyunca gebe kalmamasi onerildi. 3edavisi hakkinda hentiz tam bir g@tiirligi yok-
senenin sonunda hasta spontan olarak gebe kaldtur. Yiksek riskli metastatik hastalikta yaygin me-
Rutin gebelik takipleri esnasinda patolojik bulgu tastazlardan dolayi cerrahi tedavi hastalarin ancak
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%30’'unda uygulanabilmektedir. Cerrahi tedavi tisma konusudur. Ayhan ve ark.nin yaptibir
sonrasli gejien kanama ve enfeksiyon gibi kompli- c¢alsmada GTD nedeniyle kemoterapi alan 49 has-
kasyonlarin da tedavinin gangicindan 6nce di- tanin olgan gebelikleri incelendi. Toplam 65 ge-
zeltilmesi gereklidir. belik icerisinde 42 (%64.7) tanesi termdezaim, 4
Hammond ve ark.nin yaptiklari gahada 1 ya (%6.1) f[anesi prematir gom, 1 (%1.5)'tanesi olu
da daha fazla zayif prognostik faktore sahip olandOgum ile sonuclandi. 8 (%2.3) tanesinde spontan
hastalarda tek ajanli terapiye direng get ihti- abortgs, 7 (%10.8) tanesinde elektif abortus ile
mali yilksek oldgundan direkt olarak multiajanli 9€Delik sonlandi. 3 (%4.6) hastada tekrar molar
terapinin balanmasinin daha uygun olggeildi- ~ 9ebelik tesbit edildi. Kemoterapi 'son'rasilgain
rilmistir.° Bu nedenle ABD’nde pek gok merkezde 9€Peliklerin hicbirinde fetal anomali gginedi:
tek ajanli terapi denenmeden direkt olarak kombine ~ Sonug¢ olarak metastatik koryokarsinom kemo-
ila¢ tedavisi bganmaktadir. terapi ile buyik oranda tedavi edilebilirse de nadi
En cok kullanilan kombine kemoterapi rejim- '€N  cerrahi tedaviye —gereksinim - duyulabilir
leri MAC (Methotrexate + Actinomycin D + Hepgtlk metastazlarin tedavisi swgsmdg mtraab-
Chlorambucil) ve EMA-CO (Etoposide + Meth- domlngl kan.ama. qgsmdan ha:;ta dikkatlisedil-
otrexate + Actinomycin D—Cyclophosphamide + de takip gdllmel_l-dlr.“Kor“yokarsmom sonrasigsa
Vincristine)'dur. MAC rejimi sonrasi remisyon orani Kl gebelikler mumkandr.
%49 olarak bildirilmgtir.**** Bu nedenle MAC reji-
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