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OZET:

Amag: Bu ¢calismada 39 yasinda, akcigerde ¢oklu
metastazlarla ortaya c¢ikan bir koryokarsinom
olgusu kadin hastayr sunmaktayrz. Hastanin en-
dometriyal kiirtajdan sonra vajinal kanama de-
vam ediyordu. Serum Human Chorionic Gono-
dotrpin (HCG) seviyesi 57463 mIU/mL idi. Yogun
bakum iinitesine kabuliinde hasta tasipneik, hipok-
semikti ve akciger grafisinde ¢ok sayida bilateral
metastatik lezyonlar mevcuttu. Akut respiratuvar
distres sendromu nedeniyle entiibe edilerek me-
kanik ventilasyon uygulandi. Hastaya akcigere
metastaz yapan koryokarsinom tanist kondu. Has-
ta reanime edilirken es zamanli kemoterapi kiirl-
eri baglatildi. Yogun bakum iinitesine girisinden
21 giin sonra hasta klinik olarak diizelme goster-
di. Medikal onkoloji klinigine devredildi. Medikal
onkoloji klinigine devredildikten yirmi dort giin
sonra hasta solunum yetmezligi ve febril notro-
peni nedeniyle kaybedildi. Yiiksek riskli kory-
okarsinom olgularinda coklu ila¢ kemoterapisi-
nin onkolojik yogun bakim iinitelerinde yapilmasi
gerektigi kanaatine vardik.
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ABSTRACT :

Choriocarcinoma Metastasizing to the Lungs
and Intensive Care — A Case Report

Summary: In this study, we report 39-year-old
female patient with choriocarcinoma who pre-
sented with multiple lung metastases. Follow-
ing endometrial curettage, the patient continued
to have vaginal bleeding. Serum Human Chori-
onic Gonodotropin (HCG) level was 57463 mIU/
mL. On admission to intensive care unit she was
tachypneic, hypoxemic and chest X-Ray revealed
bilateral multiple metastatic lesions. The patient
was entubated and ventilated mechanically for
acute respiratory distress syndrome. She was di-
agnosed to have choriocarcinoma with pulmo-
nary metastasis. When she was being reanimated,
chemotherapy cycles have been started simulta-
neously. Twenty-one days after admission to in-
tensive care unit the patient improved clinically.
She was discharged to the medical oncology de-
partment. Twenty-four days after discharge to the
medical oncology department, the patient died of
respiratory failure and febrile neutropenia. We
concluded that, multi-drug chemotherapy for high
risk patients with choriocarcinoma, should be ad-
ministered at the oncological intensive care units.

Keywords: choriocarcinoma, lung metastase, in-
tensive care

GIRIS:

Invaziv mol tamisinda, kiiretaji takiben
gecmeyen kanama, yiiksek HCG seviyeleri
tan1 koydurucu bulgulardir. Genelde mol
gebeligini takiben ortaya c¢ikan koryokarsi-
nom, nadir bir kanser tiirii olup, hizla beyin,
karaciger, akciger ve bobreklere kan yoluyla
metastaz yapabilmektedir. Vaskiiler ve frajil
yapis1 nedeniyle metastatik odaklardaki kan-
amalar mortaliteye neden olabilmektedir(1).
Bu sunuda mol gebeligini takiben akciger

metastazi ile ortaya ¢ikan, Yogun Bakim Uni-
tesinde (YBU) takip ve tedavi edilen bir kory-
okarsinom olgusu tartisilmistir.

OLGU:

Bilinen herhangi bir hastali1 olmayan, 2
canli dogumu olan, Subat 2011 tarihinde ge-
belik nedeniyle D/C kiiretaj uygulanan otuz
dokuz yasindaki hasta, bu tarihten itibaren
yaklasik 5 ay siiresince az miktarda siirekli
vajinal kanamas1 olmasina ragmen herhangi
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bir saglik birimine bagvurmamis. Temmuz
2011 tarihinde vajinal kanama nedeniyle
bagvurdugu hastanede Beta-HCG i¢in kan
ornegi almmus,“Mol Gebelik” On tanisiyla
kiiretaj uygulanmig, materyal, patolojik tet-
kike gonderilmis ve taburcu edilmis. Ancak
kanamas1 devam etmis ve hemoptizi sikayeti
baslamis. Bu sekilde gecen iic haftadan
sonra nefes darlig1 sikayetinin de eklenmesi
lizerine hasta hastanemize basvurmus, pul-
moner emboli 6n tanisiyla Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine yatirilmistir. Ayirici tani
icin pulmoner anjiografi ¢ekilen hastanin taki-
pleri sirasinda hemoptizisi, solunum sikintisi
artmis, tasipne, hipoksemi gelismistir. Akciger
grafisinde heterojen dansite artig1 goriilen hasta
istenen acil konsiiltasyon iizerine tarafimizca
degerlendirilmis, dakika solunum sayist 20/
dk, arter kan gazlar1 (AKQG) tetkikinde pH:
745 PCO2: 23 mmHg, PO2: 52 mmHg, Ok-
sijen satiirasyonu:%90 tespit edilmis olan
hasta ileri tetkik ve tedavi icin yogun bakim
tinitesine (YBU) almmustir. Hastaya siirek-
li maske ile oksijen verilmesinin yani sira
CPAP maske ile aralikli noninvaziv mekan-
ik ventilasyon (NIMV) ile solunum destegi
uygulanmig, pulmoner emboli O6n tanisina
yonelik olarak diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisine baglanmustir. Ikinci giin, pulmoner
anjiografisinin degerlendirilmesinde pulmo-
ner emboli lehine bulgu tespit edilmemis,
Beta-HCG degeri 57463 mlIU/mL olarak
saptanmig, dig merkezde yapilmis olan en-
dometriyal kiiretajinin patoloji raporuna
gore “koryokarsinom” tanist konulmustur.
Uciincii giin onkoloji konsiiltasyonu ile me-
totreksat, adriyoblastin, etoposid, vinkristin,
siklofosfamid ile kemoterapi (KT) baglanan,
Beta-HCG degeri 37256 mlIU/mL bulunan
hastanin, CPAP maske ve Helmet Maske ile
solunum deste8i almasma ragmen solunum
parametrelerinin daha da kotiilesmesi, perif-
erik oksijen satiirasyonunun %80’e kadar
azalmasi ve ajitasyonunun baslamasi lizerine
entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon
destegine gecilmistir. Endotrakeal tiip i¢cinden
kanli mayii aspire edilmistir. Kisa siire i¢inde
radyolojik goriintiileme ve arter kan gazlari
degerleri agir ARDS lehine bulunmustur
(AKG: FiO2:% 65 iken pH:7.45 PCO2: 38
mmHg, PO2: 60 mmHg, (Resim1).
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Resim 1: Olgunun ARDS gelistigi donemdeki
akciger grafisi

Hemogram degerlerinde Hct% 24.8 Hb%
7.5 gr olan hastaya kan replasman yapilmus,
bulunmugtur. Kemoterapinin 6. giinii gelisen
notropeni (Lokosit 1000/mm3, notrofil sayisi
okunamadi) ve ates yiikselmesi lizerine pro-
flaktik amaclh antibiyotik ve notrofil stimii-
lan faktor baslanmistir. Hemogram degerleri
diisen hastaya eritrosit slispansiyonu, taze
donmug plazma ve trombosit siispansiyonu
ile replasman yapilmis olup atesi yiiksek
seyreden hastanin kan trakeal aspirat ve idrar
kiiltiirii sonuglarina goére uygun antibiyotik
tedavisi uygulanmisg, bu siire i¢inde trakead-
an bol, kanli mayii aspire edilmeye devam
etmistir. KT’nin 7. giinii Beta-HCG degeri
19430 mIU/mL. bulunmugtur. KT’ nin 12. ve
entiibasyonun 11. giinii solunum paramet-
releri diizelme goOstermesi lizerine ekstiibe
edilerek aralikli noninvaziv mekanik venti-
lasyon uygulanmak kaydiyla maske ile ok-
sijen destegine gecilmistir. Haftalik l¢iim-
lerde azalma gosteren Beta-HCG degerleri
YBU’deki 21. giiniinde 3784 mIU/mL
degerine kadar diismiis, akciger grafisinde
infiltratif lezyonlar gerilemistir. Tiim organ
sistemlerine ait fizik muayene bulgularinin
da normal sinirlarda olmasi iizerine KT nin
2. kiirtinii alan hasta reanimasyon yoniinden
sifaile, KT nin devami icin Medikal Onkoloji
Klinigine devredilmistir. Onkoloji kliniginde
3. kilirii sorunsuz tamamlanan hastada KT nin
4 kiirlibagladiginda Beta-HCG degeri 13 mIU/
mL’e kadar azalmasina karsin febril notropeni
geligmis. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasy-
onu ile kan ve idrar kiiltiirleri alinarak teiko-
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planin ve piperasilin tedavisine baglanmus,
devam eden yiiksek ates ile beraber diyaresi
de baglayan hastanin tedavisine metronidazol
ve flukanazol eklenmis. Tekrar hemoptizisi
baslayan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde
sol akcigerde efiizyon tespit edilmis, solunum
sikintis1 gelismesi lizerine acil reanimasyon
konsiiltasyonu istenen hasta tarafimizdan
degerlendirildiginde suuru konfii, cilt siya-
noze solunum tagipneik bulunmustur. Yogun
bakim endikasyonu konulan hasta hava yolu
acildiktan sonra yogun bakima sevk edilmek
tizere iken kardiyak arrest gecirmis, resiisita-
syona cevap alinamayarak kaybedilmistir.

TARTISMA:
Trofoblastik hastaliklar plasental
dokunun ii¢ farkli anormalligi ile ortaya

cikmaktadir. En masum tipi hidatiform mol
olup, koryonik villuslarda hidropik dejenera-
syon sonucu iiziim tanesi goriiniimii ile ka-
rakterizedir. Uterus icinde siirlanir. Siklikla
spontan diisiiklerin ardindan goriilebilir.
Nadiren de normal gebeligi takiben ortaya
cikabilmektedir. Bir sonraki sekli olan invaziv
mol ise uterusun miyometriyumu icine lokal
invazyon gosterir. Nadiren metastaz yapar.
Bu hastaliklarin i¢inde yer alan koryokarsi-
nom ise oldukca agresif seyirlidir. Damardan
zengin yapilara ve kan damarlaria afinitesi
yiiksek oldugundan damar icine invaze olup
santral sinir sistemi, karaciger, dalak gibi uzak
organlara kan yoluyla metastaz yapar (2,3).
En sik metastaz odagi da akcigerlerdir(3).
Otonomik olarak “Human Chorionic Gono-
dotropin ( HCG)” hormonu salgilandig1 i¢in
hastaligin tanisinda ve tedavinin seyrinde
HCG degerleri 6nemli yer tutmaktadir(4).
Klinik bulgular ¢ok cesitli olabileceginden
tan1 koymak oldukca giictiir. Timor embolisi
ya da metastaza baglh arteriyovendz santlar
ve oksijen desatiirasyonu gibi solunumsal
bulgular goriilebilse de bazen bulgu vermeye-
bilir. Pulmoner metastaz bazen tek bir lezyon
seklinde olabilir. Ancak olgularin %88’inde
coklu nodiiller ya da miliyer goriiniim hak-
imdir(2). Pulmoner sistem goriintiilleme
yontemlerinde nodiiller hemorajiye bagl
olarak diizgiin ve flu goriinlimdedir. Pulmo-
ner metastaz olan hastalarda mortalite %8-21
arasinda Dbildirilmistir(2). Coklu metastazi

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

olan hastalarda o©liim, siklikla beyindeki
metastazin kemoterapi sonrast nekroze olup
serebral kanamaya yol acmasi ile meydana
gelmektedir. Bu nedenle beyin metastazi olan
hastada mortalite riski yiiksektir. Ayrica in-
vaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci ile mor-
talite hiz1 arasinda %100’e yakin iligki oldugu
bildirilmistir(5). Ektopik yada term gebeligin
ardindan ya da molar olmayan bir diisiikten
sonra pulmoner metastaz goriilen olgularda
survi oldukca diistik bulunmustur (6).

Bizim olgumuzda yaklagik 5 ay 6nce non-mo-
lar diisiik hikayesinin olmasi, buna kargin bir
ay once mol gebelik nedeniyle kiiretaj olmas,
ancak aradan gecen zamanda ihmal edilmis bir
stirekli vajinal kanama hikayesi koryokarsi-
nom tablosunun hangi zeminden gelistigi
konusunda belirsizlie yol ac¢maktadir.
Invaziv mol hastalarinda Beta-HCG>
40000MIU/L olmasi, hastaligin son gebelik-
ten 4 ay sonra ortaya ¢ikmasi beyin, karaciger
metastazi olmasi, daha dnceden basarisiz ke-
moterapi Oykiisii kotii prognoz lehinedir(1).
Iyi prognozlu metastazik hastalarda metotrek-
sat ile tekli KT uygulanmasi yeterliyken kotii
prognozlu metastazik hastalarda ¢oklu KT
uygulanmaktadir (7). Yiiksek riskli 148 adet
koryokarsinom olgusunda metotreksat, akti-
nomisin D, etoposid, siklofosfamid ve vink-
ristin ile yapilan kemoterapi uygulamalarinin
incelendigi bir ¢alismada mortalite hiz1 %15
bulunmustur. Bir grup hasta hastalifin cok
ileri sathasinda olmasma ve yaygin akciger
tutulumuna bagli gelisen solunum yetmezligi
nedeniyle ya da santral sinir sistemi hasari ile
erken donemde Olmiis, bir grup hasta ise geg
donemde ilaclara diren¢ yada baska kompli-
kasyonlardan kaybedilmistir(8). Bizim olgu-
muzda; Beta- HCG degerinin 57463 mlU/mL
tizerinde olmasi, hastalifin son gebelikten 5
ay sonra ortaya ¢ikmasi kotii prognoz krit-
erlerine uymaktadir. Yine de koryokarsinom
hizla metastaz yapmasina karsin, kemoterapi-
ye iyi cevap veren bir kanser tiirii olarak kabul
edilmektedir. Kanser hastalarmin tedavisinde
cevap bekleyen sorulardan biri de yogun
bakimda yasam destek tedavisi almakta iken
bu hastalara kemoterapi gibi kansere 6zel te-
davilerin uygulanip uygulanamayacagidir.
Organ disfonksiyonu sayist ile sagkalim
arasinda ters orantili bir iligki oldugu bilin-
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mektedir. Bu nedenle kanser hastalarinda da
coklu organ yetmezligi baslamadan miim-
kiin oldugunca erken yogun bakim Onlem-
lerinin alinmasi survi acisindan son derece
Oonem tagimaktadir. Son veriler giinlimiizde
cok sayida malinite hastasinin yogun bakim
desteginden yarar gordiigiinii ve mortalite
hizinin ciddi sekilde diistiiglinii gostermek-
tedir(9). Hasta yaygin akciger metastazi ile
YBU’e yatirilmus, hastaligin akut déneminde
agir ARDS tablosundayken invaziv mekanik
ventilasyon tedavisinin beraberinde besli
kemoterapi tedavisine erken donemde 1iyi
cevap vermis, kotli prognoz lehine bulgular
olmasina karsin multidisipliner yaklagimla
tedavide basar1 saglanmistir. Yogun bakim
tinitesinden 21 giinde kemoterapinin 2.
kiirtinii almakta iken taburcu edilerek tedavi-
sine onkoloji servisinde devam edilmistir.
Ancak tedavinin ileri doneminde, 4. kemot-
erapi kiirii uygulanirken tedavi komplikasy-
onu olarak gelisen febril notropeni ve agir
pnomoni tablosu ile hasta kaybedilmisgtir.
Giintimiizde kanser tedavisinde gelismis
yogun kemoterapi rejimleriyle basarida yiik-
selme saglanirken, bu tedaviler ilaclara bagh
toksisiteye, baskilanmis immiinite nedeni-
yle agir infeksiyonlara yol acabilmektedir.
Agir kanser hastalarinda organ fonksiyon
bozuklugunun yo&netiminde yogun bakim
uzmani ile onkologun el birligi ile miicadelesi
onemli rol oynar. Se¢ilmis kanser hastalarinin
yogun bakim iinitesine alinmasinin, yasam
sliresinin anlamli derecede artmasina neden
oldugu bilinmektedir(10).

Bizim olgumuzun yogun bakim {inites-
ine girisinde akciger metastazlarina bagl
agir bir solunum yetmezIligi, ve bu tablonun
tetikledigi kardiyovaskiiler sistem insta-
bilitesi mevcuttu. Bir yandan hasta reanime
edilirken diger yandan onkoloji kliniginin
yakin takibi ile birlikte baglattigi ¢oklu ke-
moterapi ile hastanin yasamsal organ sistem-
lerindeki yetmezlik kontrol altina alinabilmis,
hasta yogun bakimdan cikarilarak tedavisine
medikal onkoloji servisinde devam edilmigtir.
Kanser hastalarinda kemoterapinin bagisiklik
sistemini baskilamasi sonucu ortaya ¢ok ci-
ddi infeksiyonlar c¢ikabilmekte, bu hastalar
tedavi siireclerinin 6nemli bir bolliimiinde
yogun bakim ihtiyaci gosterebilmektedir. Fe-
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bril nétropeni tablosu onkoloji hastalarinda
yogun bakim gerektiren 6nemli bir durumdur.
Mortalitesi son derece yiiksek olan bu tab-
loda tedavinin basindan sonuna dek hastay1
izleyen hekim ile birlikte yogun bakim, en-
feksiyon hastaliklari, radyoloji, mikrobiy-
oloji gibi pek ¢ok daldan multidisipliner bir
yaklasim saglanmasi ve devam ettirilmesi
gerektigi bildirilmistir(11).Bizim olgumuzda
da devam eden kemoterapisi sirasinda febril
notropeni gelismistir. Ideal olan boyle bir
komplikasyonla miicadelenin yogun bakim
sartlarinda siirdiiriilmesidir. Uygun hastada
invaziv tedaviden ve taburcu olduktan sonra
gereginde yeniden yogun bakima almaktan
kacinilmamasi gerektigi bilinmektedir(12).

S onug¢ olarak; kotii prognoz kriterleri
tastyan koryokarsinom olgularinin takip ve
tedavisinde kadin hastaliklari, onkoloji, in-
feksiyon hastaliklari, biokimya, yogun bakim
ve radyoloji gibi pek ¢ok dal uzmanliginca,
multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir.
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