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Tubal ve Ovarian Yayılım Gösteren
Plasental Site Trofoblastik Tümör

ÖZET Plasental site trofoblastik tümör (PSTT) intermediate trofoblastik hücrelerin oluşturduğu
nadir bir gestasyonel trofoblastik hastalık (GTH)’ tır. Çoğu olguda benign seyirli olmakla birlikte
%15-20 olguda agresif davranış gösterebilir. Anormal uterin kanama yakınması ile başvuran 32
yaşında kadın hastaya, yapılan ultrasonografik incelemede uterin kavitede kitle görünümü
saptanması ve serum β-hCG düzeyinin 118 mIU/ml olması nedeniyle ile tanısal amaçlı küretaj uygu-
lanmıştır. Histopatolojik incelemede  miyometriyuma invazyon gösteren intermediate karakterde
trofoblastik hücre proliferasyonu görülmesi ve koryonik villus yapısı izlenmemesi nedeniyle bul-
gular öncelikle PSTT ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir. Küretaj sonrası β-hCG seviyesinde
azalma olmayan hastaya TAH+ sağ salpingooferektomi operasyonu uygulanmıştır. Histopatolojik in-
celemede neoplastik karakterde trofoblastik hücrelerin miyomeriumu, serozayı, sağ tuba ve over
dokusunu infiltre ettiği izlenmiştir. İmmunhistokimyasal incelemede tümör hücrelerinde hPL ile
yaygın, hCG ile fokal reaksiyon izlenmiştir. Operasyon sonrası 3. ayda β-hCG düzeyi 0.9 mIU/ml
olarak saptanmıştır. PSTT olgularında operasyon öncesi kesin tanı verilmesi oldukça zordur.
Histopatolojik ayırıcı tanıda immunhistokimyasal incelemeler önemli katkı sağlamaktadır. Olgumuz
nadir görülen bir hastalık olması, uterus dışına yayılım göstermesi ve küretaj materyalinde tanı al-
ması nedeniyle literatür bilgileri eşliğinde sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Plasental site trofoblastik tümör; gestasyonel trofoblastik neoplaziler; 

immunhistokimya

ABSTRACT Placental site trophoblastic tumour (PSTT) is a rare gestational trophoblastic disease
(GTD) consisting of intermediate trophoblastic cells. Despite its having a benign course in most
cases, in 15-20% of the cases it might display aggressive behaviour. Diagnostic curettage was per-
formed in a 32 year old woman admitted with the complaint of abnormal uterine bleeding after de-
tection of a mass image in the uterine cavity in the ultrasonographic examination and a serum
β-hCG level of 118 mIU/ml. In the histopathological examination, the findings have been inter-
preted to be primarily compatible with PSTT because of the detection of trophoblastic cell prolif-
eration of intermediate characteristic that invades the myometrial tissue and absence of a chorionic
villus structure.  TAH+ right salphingo oopheroctomy operation was performed on the patient in
whom there was no reduction in the post-curettage β-hCG level. In the histopathological exami-
nation trophoblastic cells of neoplastic characteristics were observed to infiltrate all layers of the
myometrium, serosa, right tuba and the ovarian tissue. In the immunohistochemical examination,
a widespread reaction with hPL and a focal reaction with hCG was observed in the tumour cells.
At 3 months after the operation, β-hCG level was determined as 0.9 mIU/ml. In PSTT cases it is very
difficult to make a definitive diagnosis before the operation. In the histopathological differential di-
agnosis immunohistochemical examinations make a significant contribution. Our case has been
presented accompanied by literature information since it is a rare disease, spreads outside the uterus
and is diagnosed with the curettage material. 
Key Words: Trophoblastic tumor, placental site; gestational trophoblastic neoplasms; 

immunohistochemistry
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STT na dir gö rü len bir ges tas yo nel tro fob las -
tik has ta lık tır. İlk ola rak 1895’de Marc hand
ta ra fın dan ‘ati pik kor yo kar si nom’ ola rak ta-

nım lan mış tır.1 Gü nü mü ze ka dar ‘sin sit yo ma’, ‘kor-
yo e pi te li yo zis’ ve ‘tro fob las tik psö do tü mör’ gi bi
fark lı kav ram lar al tın da tar tı şıl sa da ya pı lan ça lış -
ma lar ‘in ter me di a te’ tro fob last la rın oluş tur du ğu
ger çek bir ne op la zi ol du ğu nu gös ter miş tir. Ge nel -
lik le üre me ça ğın da ki ka dın lar da ute rin bü yü me -
nin eş lik et ti ği ame no re ve ya anor mal ute rin
ka na ma şek lin de bul gu ve rir. Se rum β-hCG dü zey -
le ri ha fif yük sel miş tir. Tü mö rün pri mer te da vi si
cer ra hi dir. Me tas ta tik ol gu lar da cer ra hi te da vi ye ek
ola rak ke mo te ra pi uy gu la na bil mek te dir. Ço ğu ol -
gu be nign se yir li ol mak la bir lik te, %15-20 ol gu da
ag re sif dav ra nış iz le ne bi lir. PSTT ol gu la rın da ope-
ras yon ön ce si ke sin ta nı ve ril me si ol duk ça zor dur.
His to pa to lo jik ayı rı cı ta nı da pla sen tal si te no dul,
eg za je re pla sen tal re ak si yon, kor yo kar si nom, epi-
te li o id düz kas tü mö rü ve sku a möz hüc re li kar si -
nom göz önün de bu lun du rul ma lı dır.2-4

Ol gu muz na dir gö rü len bir has ta lık ol ma sı,
yay gın se ro zal ve ad nek si yal ya yı lım gös ter me si ya -
nı sı ra ope ras yon ön ce si kü re taj ma ter ya lin de ta nı
al ma sı ve re zek si yon ma ter ya lin de ta nı sal uyu mun
sağ lan ma sı ne de niy le li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de su-
nul muş tur.

OL GU SU NU MU
Anor mal ute rin ka na ma ya kın ma sı ile Ka dın Has-
ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ği’ ne baş vu ran 32 ya şın -
daki olgumuzun ul tra so nog ra fik in ce lenmesin de
en do met ri um eko je ni te si nin dü zen siz, çift du var
ka lın lı ğı nın 31 mm ola rak sap tan ma sı ve se rum
β-hCG dü ze yi nin 118 mI U/ml (nor mal <1 mI -
U/ml) ol ma sı ne de niy le ta nı sal amaç lı kü re taj ya-
pıl mış tır. Kü re taj ma ter ya li nin his to pa to lo jik
in ce le me sin de ge niş ta ba ka lar oluş tu ran, yer yer
mi yo met ri al düz kas lif le ri ara sı na gi riş le ri iz le -
nen “in ter me di a te ” ka rak ter de tro fob las tik hüc -
re pro li fe ras yo nu gö rül me si ve kor yo nik vil lus
iz len me me si ne de niy le “ pla sen tal si te tro fob las -
tik tü mö r” dü şü nül müş an cak kü re taj ma ter ya -
lin de aşı rı pla sen tal “si te ” re ak si yon dan ke sin

ay rı mı ya pı la ma mış tır. Kü re taj son ra sı β-hCG se-
vi ye sin de azal ma ol ma yan has ta ya TAH+ sağ sal-
pin go o fe rek to mi ope ras yo nu uy gu lan mış tır.
Mak ros ko bik in ce le me de ute rin ka vi te de 5x5x2.5
cm öl çü le rin de sa rı-krem renk te, se ro za ya uza-
nım gös te ren in fil tra tif tü mö ral kit le, sağ tu ba ve
over se ro za sın da sa rı renk li no dü ler alan lar iz len-
miş tir (Re sim1). Kit le ler den alı nan ke sit le rin in-
ce len me sin de de si du a li ze en do met ri um
içe ri sin de tek hüc re ler ve ta ba ka lar şek lin de da-
ğı lım gös te ren, po li go nal şekil li, ço ğun luk la ge -
niş eo zi no fi lik, ba zı la rı şef faf si top laz ma lı,
ple o mor fik ve zi kü ler nü ve li, mi to tik fi gür içe ren
(3-4 mi toz/10 Bü yük bü yüt me ala nı (BBA)) “in-
ter me di a te ” tro fob last la rın miyo met ri yu mun tüm
ta ba ka la rı nı, se ro za yı, sağ tu ba ve ove ri in fil tre
et ti ği iz len miş tir (Re sim 2A). Tü mör do ku sun da
yay gın nek roz alan la rı dik ka ti çek miş tir (Re sim
2B, 3). İmmün his to kim ya sal in ce le me de tü mör
hüc re le rin de, pan-si to ke ra tin ve hPL ile yay gın-
kuv vet li, hCG ile fo kal-za yıf re ak si yon iz len miş -
tir (Re sim 4). Düz kas ak ti ni ve CD68 ile tü mö rü
oluş tu ran hüc re ler de re ak si yon iz len me miş tir.
Mor fo lo jik ve im mun his to kim ya sal bul gu lar ile
ol gu PSTT ta nı sı al mış tır. Ope ras yon son ra sı 6.
ay da ya pı lan ta kip te se rum β-hCG dü ze yi 0.9 mI -
U/ml olup, sis te mik in ce le me de kli nik ve rad yo -
lo jik ola rak yay gın has ta lı ğa yö ne lik bul gu
sap tan ma mış tır.

RESĐM 1: PSTT, rezeksiyon materyalinde tümörün makroskobik
görünümü.



TAR TIŞ MA
PSTT de ğiş ken ka rak te ris tik özel lik le re sa hip na dir
gö rü len bir GTH’tır. Gü nü mü ze ka dar li te ra tür de
250 ol gu bil di ril miş tir. Si tot ro fob last ve sin sit yot -
ro fob last lar dan kö ken alan di ğer GTH’ lar dan fark -
lı ola rak imp lan tas yon ala nın da ki “in ter me di a te ”
tro fob last lar dan kö ken al mak ta, se rum β-hCG dü-
zey le ri da ha az yük sel mek te ve ke mo te ra pi ye da -
ha az ya nıt alın mak ta dır.2-9

PSTT sık lık la üre me ça ğın da ki ka dın lar da
gö rül mek le bir lik te li te ra tür de pe ri me no po zal ve
post me no po zal ol gu lar da bil di ril miş tir.5,10 En sık
ute rin bü yü me nin eş lik et ti ği ame no re ve ya
anor mal ute rin ka na ma ile bul gu ve rir.2-4 Ol gu -
muz 32 ya şın da olup anor mal ute rin ka na ma ya-

kın ma sı ile has ta ne ye baş vur muş ve ji ne ko lo jik
mu a ye ne de ute ru sun nor mal den bü yük ol du ğu
sap tan mış tır.

Ge niş has ta grup la rın da ya pı lan ça lış ma lar,
ol gu la rı n yak la şık %78’inin do ğum son ra sın da,
%10’unun abor tus ve kü re taj la rı ta ki ben,
%10’unun mo lar ge be lik son ra sı, %1’inin ek to pik
ge be lik son ra sın da ge liş ti ği bil di ril mek te dir. Ol-
gu la rın %1’in den azın da ise eti yo lo ji ye yö ne lik
ve ri el de edi le me mek te dir.4-6 Ol gu mu zun en son
ge be li ği 4 yıl ön ce olup, bu dö nem den son ra abor-
tus, kü re taj ve ya ame no re öy kü sü bu lun ma mak -
ta dır. Ol gu muz da PSTT’ün far ke dil me yen bir
er ken ge be lik son lan ma sı nı ta ki ben ge liş ti ği ni dü-
şün mek te yiz.
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RESĐM 2: PSTT, A: Rezeksiyon materyalinde vasküler yapıların duvarını
invaze eden trofoblastik hücreler B: Yaygın nekroz alanı (H&E, A; X120, B;
X100).

A A

B B
RESĐM 3: PSTT; A: Over dokusunda, bir sekonder follikül komşuluğunda
trofoblastik hücre infiltrasyonu (H&E, X100), B: Trofoblastik hücrelerde izle-
nen mitotik aktivite (H&E, X200).
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Bu tü mör ler de, in ter me di a te tro fob last la rın
pri mer ola rak hPL sen tez le me le ri ve hCG’yi da ha
az oran da üret me le ri ne de niy le, β-hCG dü ze yi
yük sel me si di ğer GTH’lar dan da ha dü şük se vi ye -
ler de ger çek leş mek te dir. Ol gu la rın ço ğun da se rum
β-hCG dü zey le ri 500 mI U/ml’ nin al tın da dır.2-6 β-
hCG dü zey le ri has ta lı ğın ta ki bi ve ta da vi ye ya nı -
tın de ğer len di ril me sin de kul la nıl mak la bir lik te,
has ta lı ğın yay gın lı ğı ile pa ra lel lik gös ter me mek te -
dir.  Bi zim ol gu muz da da tü mör ute rus dı şı na ya yı -
lım gös ter me si ne rağ men en yük sek β-hCG dü ze yi
118 mI U/ml (nor mal <1 mI U/ml) ola rak sap tan -
mış tır. 

Ça lış ma lar da ol gu la rın %65’inin ute rus ta 
sı nır lı  ol du ğu,  %18’inin  yay gın  pel vik  ya yı lım

gös ter di ği ve %17’si nin ise me tas taz yap tı ğı 
gö rül mek te dir.4,5,9 Ol gu muz da tü mör mi yo-
met ri u mu tüm du var ka lın lı ğı bo yun ca in va ze et -
miş, se ro zal, tu bal ve ova ri an tu tu lum gös ter -
miştir. 

PSTT’ler de pa to lo jik ta nı özel lik le kü çük bi-
yop si ma ter yal le rin de ol duk ça zor dur. Ayı rı cı ta-
nı da in ter me di a te tro fob last la rın oluş tur du ğu
di ğer pa to lo ji ler olan pla sen tal no dül ve  aşı rı  pla-
sen tal  re ak si yo nun ya nı sı ra  kor yo kar si nom,  epi-
te li o id  sar kom lar ve kar si nom lar göz önün de
bu lun du rul ma lı dır. Pla sen tal no dül mik ros ko bik
bo yut lar da, yay gın hya li ni zas yon içe ren iyi sı nır -
lı be nign bir lez yon dur. Di ğer bir be nign lez yon
olan aşı rı pla sen tal re ak si yon, bo yut ve mor fo lo ji
ola rak PSTT’e çok ben ze mek le bir lik te in ter me -
di a te tro fob last lar PSTT’de ki gi bi bü yük tü mör
hüc re ta ba ka la rı oluş tur maz, nek roz yok tur ve mi-
to tik ak ti vi te çok dü şük tür. Ge be lik le iliş ki li di -
ğer bi le şen ler aşı rı pla sen tal re ak si yon da
iz le nir ken PSTT’de ge nel lik le gö rül mez ler. Kor-
yo kar si nom’ un si tot ro fob last ve sin sit yot ro fob -
last lar dan olu şan bi fa zik pa ter ni ne zıt ola rak
PSTT’de in ter me di a te tro fob last la rın mo no mor fik
üre yi şi söz ko nu su dur. İmmün his to kim ya sal in ce-
le me de kor yo kar si nom dan fark lı ola rak hPL’in
yay gın, hCG’nin fo kal po zi ti vi te si bu iki has ta lı ğın
ay rı mın da önem li dir. Tü mör hüc re le ri nin mor fo -
lo jik özel lik le ri ve da ğı lım pa tern le ri ne de niy le
epi tel yal tü mör ler ayı rı cı ta nı da mut la ka ele alın-
ma lı dır. “İn ter me di a te” tro fob last lar epi tel yal ka-
rak ter de hüc re ler ol ma sı ne de niy le ke ra tin
eks pre se eder ler. Yo ğun hPL po zi ti vi te si ve ul tras-
trük tü rel ça lış ma lar epi tel yal tü mör ler den ay rım -
da yar dım cı dır. PSTT’ de düz kas be lir teç le ri
ne ga tif tir ve epi te li o id düz kas tü mör le rin den ay-
rı mı nın da önem li dir.2-4

PSTT’ün pri mer te da vi si cer ra hi dir. Te da vi se-
çi min de has ta la rın ço cuk is te mi ve tü mö rün yay-
gın lı ğı göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Ço cuk is te mi
ol ma yan has ta lar da  en uy gun te da vi se çe ne ği to tal
his te rek to mi dir. Ço cuk bek len ti si olan genç has ta -
lar da kü re taj ve ya lo kal ute rin re zek si yon ile tü mör
kit le si nin çı ka rıl ma sı nı ta ki ben ke mo te ra pi uy gu la -

A

B
RESĐM 4: PSTT’de, A; Trofoblastik hücrelerde fokal hCG immün reaktivitesi,
B; Aynı hücrelerde yaygın hPL immün reaktivitesi (B-SA, DAB, x100). 



ma sı al ter na tif bir te da vi se çe ne ği ola rak öne ril -
mek te dir. Ute rus dı şı na ya yı lım gös te ren ol gu lar da
tek ba şı na cer ra hi te da vi ye ter li de ğil dir ve ad ju van
ke mo te ra pi te da vi ye ek len me li dir. Yük sek risk gru-
bun da yer alan ute rus ta sı nır lı ol gu lar da ope ras yon
son ra sı ke mo te ra pi nin ge rek li li ği ve se çi le cek te da -
vi şek li ha len tar tış ma lı dır.4,6,7

Has ta lı ğın sey ri ni ön ce den be lir le mek ol duk -
ça güç tür. Ute rus ta sı nır lı ol gu lar da cer ra hi te da vi
son ra sı has ta lı ğın sey ri ol duk ça iyi iken, ute rus dı-
şı na ya yı lım gös te ren ol gu lar da ge niş cer ra hi çı ka -
rım ve ag re sif ke mo te ra pi ye rağ men %15-20
ora nın da ölüm le so nuç lan mak ta dır.5-9 Ba er gen ve
ark. de rin myo met ri al in vaz yon, yay gın ko a gü la tif
nek roz, yük sek mi to tik in dek se sa hip ve şef faf si to-
p laz ma lı hüc re le rin bas kın ol du ğu ol gu lar da yay-
gın me tas ta zın da ha sık gö rül dü ğü nü ifa de
et mek te dir ler.10 Bi zim ol gu muz da da PSTT’ün ag-

re sif se yir li ola bi le ce ği ni gös te ren pa ra met re ler ara-
sın da yer alan yük sek mi to tik in deks, yay gın nek-
roz, şef faf hüc re kom po nen ti ve ute rus dı şı na
ya yı lım iz len miştir. 

So nuç ola rak; PSTT ol gu la rın da ope ras yon
ön ce si ke sin ta nı ve ril me si ol duk ça zor dur. His -
to pa to lo jik ayı rı cı ta nı da pla sen tal si te no dül, aşı -
rı pla sen tal re ak si yon, kor yo kar si nom, epi te lo id
düz kas tü mö rü ve kar si nom lar göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır. His to mor fo lo jik bul gu la ra ek
ola rak ya pı la cak im mun his to kim ya sal in ce le me -
ler ta nı ya önem li kat kı sağ la mak ta dır. Ol gu muz -
da kü re taj ma ter ya lin de ön plan da PSTT
dü şü nül müş ve re zek si yon ma ter ya lin de ta nı sal
uyum sağ lan mış tır. Ol gu mu zda yay gın se ro zal,
tu bal ve ova ri an ya yı lım saptanması da bu tü mör-
le rin ag re sif dav ra nış po tan si ye li ne sa hip ola bi le -
ce ği ni gös ter mek te dir.
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