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Kiz cocukta over lokalizasyonlu salt nongestasyonel
koryokarsinom: Olgu sunumu*
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Ozet

Dokuz yasindaki hasta karin agrist ve sislik nedeniyle has-
tanemize basvurmugstur. Ultrasonografik goriintiilemede
batin sag alt kadran pericekal bolgede 7x5x5 cm boyutla-
rinda, yogun icerikli, septasyonlar iceren st lokulasyonu
izlenmis ve on planda apse lehine yorumlanmistir. Labo-
ratuvar tetkiklerinde HCG yiiksekligi vardi. Bunun diginda
yapilan FSH, Estrodiol, LH, total testesteron, androsteno-
dion, CEA, AFP ve 17-OH progesteronu normal sunirlar-
daydi. Hastaya sag salpingooferektomi, sol over wedge re-
zeksiyonu, sag-sol periton biyopsileri ve sag parakolik lenf
nodu diseksiyonu yapilnugtir. Makroskopik olarak sag over
kistik, nekrotik, hemorajik ve solid alanlar icermekteydi.
Mikroskopik incelemede nekrotik ve hemorajik alanlarda
atipik sitotrofoblastik ve sinsityotrofoblastik hiicreler go-
riildii. Sinsityotrofoblastik hiicreler HCG ile diffuz pozitif-
ti. Ayrica pankeratin diffiiz, inhibin fokal pozitifti. CD99,
CD30, CEA, NSE, PLAP, AFP negatifti. 9 yasindaki kizin
overinde piir nongestasyonel koryokarsinom teshisi konul-
du ve vaka literatiir egliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Koryokarsinom, Over

Summary

Pure nongestational choriocarcinoma of the ovary in a
child: Case report

A 9-year-old girl was admitted to our hospital with abdomi-
nal pain and distention due to a complex ovarian mass. An
ultrasound scan showed a 7x5x5 cm, intensive fluid locula-
tion and septation in right inferior quadran pericheacecal
area. Radiologist reported this massas an abscess formati-
on. The laboratory data showed high serum level of HCG.
The level of FSH, estrodiol, LH, total testesteron, androste-
nodion, CEA, AFP ve 17-OH progesteron were normal. An
emergency surgery was planned with these findings. Right
salpingoophorectomy, and left ovary wedge resection and
lymph node dissection were performed. The right ovary
revealed a cystic, necrosis and hemorrhagic tumor with
solid parts. The microscopic examination containing wide
areas of necrosis and hemorrhagic in which atypical cytot-
rophoblastic and syncitiotrophoblastic cells are observed.
Syncitiotrophoblastic cells was immunohistochemically dif-
fuse positive for HCG. Furthermore, It was focally positive
Sfor inhibin and diffuse positive for keratin. CD99, CD30,
CEA, NSE, PLAP, AFP were negative. We present a case of
a 9-year-old girl diagnosed with pure nongestational chori-
ocarcinoma of the ovary with a review of the literature.
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Giris

Koryokarsinom sito ve sinsityotrofoblastlardan olu-
san overde primer olarak ender goriilen germ hiicreli
timordiir. Siklikla geng adult ve ¢ocuklarda goriiliir.
HCG sekrete etmesi nedeniyle isoseksiiel puberte
prekoksa neden olabilir ¢

Makroskopik olarak kanama ve nekroz goriilmekte-
dir. Mikroskopik olarak oranlari degisebilmekle be-
raber, sito ve sinsityotrofoblastlar karigik olarak iz-
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lenir. immunohistokimyasal olarak HCG ve keratin
pozitiftir 1.

Ayirict tanisinda menars sonrasi yasta olanlarda ges-
tasyonel koryokarsinom metastazini kesinlikle ekarte
etmek gerekir. Ayrica diger germ hiicreli tiimorler de
diistiniilmelidir .

Olgu Sunumu

Dokuz yasindaki kiz ¢ocuk bir haftadan bu yana
var-olan, ancak siddeti gittikce artan karin agrisi,
hassasiyet ve sislik yakinmasi ile acil olarak cocuk
cerrahisine bagvurmustur. Yapilan muayenesinde sag
inguinal bolgede hassasiyet ve agrili kitle tespit edil-
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mistir. Cocukta pubik killanma ve meme gelisiminin
bagladig1 dikkati ¢cekmistir. Dig muayenede bunun
disinda patolojik bulgu saptanmamigtir. Yapilan acil
batin ultrasonografisinde batin sag alt kadran perice-
kal bolgede yaklasik 7x5x5 cm boyutlarinda yogun
icerikli septasyonlar1 segilen sivi lokulasyonu tespit
edilmis ve radyolojik olarak “apse ile uyumlu” olarak
yorumlanmustir. Laboratuvar tetkiklerinde estradiol
32.07 pg/ml, FSH 0.33 nIU/ml, HCG 10.000 mIU/
ml, LH 0.1 nIU/ml, total testesteron 5.64 ng/dl, and-
rostenodion 2.02 ng/ml, CEA 0.87 ng/ml, AFP 0.83
ng/ml, 17-OH progesteron 1 ng/ml, CA 125 89.17
olarak ol¢tilmiistiir. Bu bulgular egliginde acil ope-
rasyona alinan hastaya sag salpingo-ooferektomi, sol
over wedge rezeksiyonu yapilmistir. Ayrica omen-
tumdan, sag-sol pelvik peritondan, batin ici stipheli
goriilen iki ayr1 yapidan biyopsi ve sag parailiak lenf
nodu eksizyonu yapilmigtir. Sag over 12x12x7 cm
olup, makroskopik olarak kistik ve dig ytizii kanamali
gortintimdeydi. Kesit ytizii tamamen kamamali olup,
ici pihtlagsmis kan ile dolu kistik yapidan olusmustu.
Mikroskopik olarak timor genis alanda nekroz ve
kanama alanlarindan olugsmaktaydi. Saglam goriilen
alanlarda poligonal amfofilik sitoplazmali tek nukle-
uslu ve daha kiiciik boyutlu ve hiicre sinirlart belirgin
sitotrofoblast ve daha biiytik capli multinukleuslu sin-
sityotrofoblastlardan olugsmaktaydi (Resim 1). Gon-
derilen dokuda az miktarda over dokusu bulunmak-
taydi ve bu alanlarda vaskiiler invazyon goriilmedi.
Sitotrofoblastik hiicreler pankeratin ile kuvvetli po-
zitif olarak boyandi. Sinsityotrofoblastik hiicreler ise
HCG (Thermo scientific, Chorionic gonadotropin)
(Resim 2) ve keratin (Thermo scientific, Pan Ab-3) ile
diffiiz, inhibin (Dako, inhibin alpha Ab-1-clone R1)

hiicreler (H+E, x200).
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Resim 2. Tiimor hiicrelerinde HCG pozitifligi (HCG, x200).

ile fokal pozitifti. CD99 (Neomarkers, Clone HO36-
1.1), CD30 (Neomarkers, Clone Ber-H2), CEA (Ne-
omarkers, Clone COL-1), NSE (Neomarkers, Neuron
spesific enolase/NSE Ab-1-Clone E27), PLAP (Neo-
markers, Placental Alkalen phosphatase, Ab-4-Clone
8A9), AFP (Neomarkers, Alpha Fetoprotein Ab-2)
negatifti.

Operasyon sonrasi tedavisi planlanan ve cocuk hema-
toloji sevisine yatilan hastada kemoterapi sonras1 ge-
lisen kusma ve batin hassasiyeti yakinmasi nedeniyle
yapilan batin ultrasografisinde, metastaz taranmasi
amaciyla yapilan batin, akciger ve kranial bilgisayar-
I1 tomografisinde anormallik tespit edilmedi. Iskelet
siteminde metastaz taranmasi i¢in ¢ekilen tiim viicut
kemik sintigrafisi normaldi. Genel durumu iyi olan
ve metastaz saptanmayan hastaya kombine cisplatin,
etoposid ve adriamisin kombine kemoterapisi baglan-
di

Tartisma

Koryokarsinom sito ve sinsityotrofoblastik hiicre ka-
ristmindan olugan malign germ hticreli timordtir. Piir
ovarian koryokarsinom malign germ hticreli tiimorle-
rin % 1’den daha azini olugturur ¢9. Timor ¢ocuk ve
geng adultlart tutar. Piir nongestasyonel koryokarsi-
nom genellikle puberte 6ncesi yaslarda ve oldukga az
goriilen malign gidisli neoplazmdir *®. Japonya’nin
Kyushu bolgesinde 25 yillik stire ile incelenen 117
vakalik pediatrik malign germ hiicreli ttimorlerden
yalnizca 4 tanesi koryokarsinomdu. Caligmada bu
vakalarin kadin ve erkek hastalar arasindaki dagilimi
belirtilmemisgtir .
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Over koryokarsinomlart gestasyonel veya nonges-
tasyonel olabilir. Gestasyonel tip ya overyal dis ge-
beliklerle iligkili olarak primer olabilir ya da genital
traktin bagka bir alanindan overe metastaz olabilir.
Nongestasyonel tip ise germ hiicelerinin trofoblastik
hiicrelere diferansiasyonu ile olugur . Overyal kor-
yokarsinomlar piir veya diger germ hticreli tiimérler-
le (immatiir teratom, disgerminom, poliembriyoma
gibi) birlikte goriilebilir . Bu tiimorler genellikle
diger germ hiicreli tiimoérlerle birlikte goriiliir ve ges-
tasyonel tiptedir. Son derece ender olarak nongestas-
yonel koryokarsinom germ hiicrelerinin trofoblastik
diferansiasyonu sonucu piir nongestasyonel koryo-
karsinom seklinde olabilir . Olgumuz olduk¢a ender
goriilen piir nongestasyonel koryokarsinom tanisi ne-
deniyle ilgi ¢ekicidir.

Overial koryokarsinomun genellikle diger germ hiic-
reli tiimorlerle birlikte gortilmesi bu timoriin diger
bolgelerden olan gestasyonel koryokarsinom metas-
tazindan ayirimini kolaylastirir. Piir nongestasyonel
over koryokarsinomunun histolojik olarak gestasyo-
nel koryokarsinomun overe metastazindan ayirmak
oldukca giictiir. Reproduktif yasta olan hastalarda bu
olasilik kesinlikle akilda bulundurmalidir. Mikrosko-
pik olarak ikisini ayirmak olasi degildir. Ancak, rad-
yolojik olarak ayirmak olasidir ®. Bu durumda non-
gestasyonel tip, DNA polimorfizm analizinde paternal
komponent varligi ve human I6kosit antijen tiplemesi
ile gestasyonel koryokarsinomdan ayrilir 7. Bu ayri-
min yapilmasi kesinlikle gereklidir. Ciink tedavileri
farklilik gostermektedir 7.

Overial koryokarsinomlarda ilk semptom karin agrisi
ve pelvik kitledir. HCG yiiksekligi prepubertal do-
nemde izoseksiiel puberte prekoksa, puberte sonrasi
menstriiel anomalilere neden olabilir. HCG diizeyi
tan1 koydurucu 6zelligi yant sira 6zellikle beta HCG
diizeyi tedaviye yanitin tayininde 6nemlidir ¢%). Bi-
zim olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak ilk tani
sirasinda HCG diizeyi ytiksekti (10.000 mIU/ml). Aile
sekiz yasinda baglayan koltuk alt1 ve pubik killanma,
memede biiylime tanimliyordu. Hizli boy artig1 gorti-
len hastanin boyu % 95 porsentilde yer almaktaydi.
Ancak, hastamizda heniiz menars baglamamisgti.

Koryokarsinomda HCG sinsityotrofoblastik hiicre-
lerde diffiiz pozitifken, sitotrofoblastik hiicrelerde
negatiftir. Keratin hem sinsityo hem de sitotrofoblatik

hiicrelerde pozitiftir. Inhibin sinsityotrofoblastik hiic-
relerde pozitif olabilir ©. Olgumuzda da sinsityotro-
foblastik hticreler HCG, keratin ve inhibin ile pozitif
olarak boyanmustir. Sitotrofoblatik hiicreler yalnizca
keratin ile boyanma gostermistir.

Koryokarsinom ayirici tanisinda disgerminom, emb-
riyonel karsinom, yolk sac timort ve undiferansiye
karsinomu diisiinmek gerekir. Sinsityotrofoblasta
benzer dev hiicreler bu tiimérlerin hepsinde goriile-
bilir. Sintityotrofoblastlarla birlikte sitotrofoblastlari
birlikte gérmek tam icin sarttir. Immunohistokim-
yasal ¢aligmalar da ayirici tanida 6nemlidir. Disger-
minomda PLAP ve CD 117 diffiiz pozitif, HCG ne-
gatiftir. Embriyonel karsinomda CD 30 membranz
boyanmasi, HCG negatifligi, Yolk sac tiimériinde
yaygin PLAP ve AFP pozitifligi, HCG negatifligi ayi-
rict tanida onemlidir . Olgumuzda PLAP, CD30,
AFP negatif iken HCG pozitif olmast morfolojik
olarak diistindiiglimiiz koryokarsinom tanimizi des-
deklemistir. Olgumuzda keratin diffiiz pozitifligi,
sinsityotrofoblastik hiicrelerde inhibin pozitifligi de
literatiir bilgileri ile ortlismektedir. Reproduktif yasta
olan hastalarda gestasyonel koryokarsinomun overe
metastazini kesinlikle akilda bulundurmalidir. Mik-
roskopik olarak ikisini ayirmak olasi degildir. Ancak,
radyolojik olarak ayirmak olasidir @.

Nongestasyonel koryokarsinomun prognozu gestas-
yonel koryokarsinomdan daha katiidiir. Gestasyonel
koryokarsinomdaki hematojen yayilim yani sira len-
fatik ve intraabdominal yayilim da yapmaktadir ©.
Hastamizda cisplatin, etoposid ve adriamisin kombi-
ne kemoterapisi baglandi. Heniiz tedavisi devam eden
hastanin kemik sintigrafi, batin ve toraks bilgisayarl
tomografisinde tlimér metastazi goriilmedi.

Overde koryokarsinom diigtintilen olgularda diger
germ hticre komponentlerin varlig1 morfolojik ve im-
munohistokimyasal olarak aranmalidir. Ozellikle piir
tiplerde metastatik bir gestasyonel koryokarsinomu
ekarte etmek acisindan kesinlikle radyolojik olarak
uterus ve tubalar incelenmelidir. Plir nongestasyonel
tip koryokarsinomlarin daha kotii gidisli olmalari,
primer ve metastatik ttimorlerin tedavilerinin farkli-
ik gbstermeleri nedeniyle bu ayrimin yapilmasi ¢cok
onemlidir.
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