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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Primer mesane yerlesimli koryokarsinom olgusu

A case of Choriocarcinoma primarily located in the urinary bladder

Giil Tiirkcii', Ayse Nur Keles!, Ulas Alabalik!, Yasar Bozkurt?, Hiiseyin Biiyiitkbayram'

OZET

Koryokarsinom siklikla kadinlarda uterusta ve overlerde,
erkeklerde testiste gelisim gOsteren kotli prognozlu bir
timordur. Primer mesane yerlesimli koryokarsinom ise
oldukga nadir olarak goriimektedir.

Solunum gic¢ligu, 6ksiruk, hematuri ve distri sikayetleri
ile hastaneye basvuran 28 yasindaki erkek olgunun yapi-
lan radyolojik incelemelerinde akcigerlerde metastaz ile
uyumlu lezyonlar ve mesane 6n duvarinda liimen igine
uzanim gosteren kitle tespit edildi. Olguya yapilan sis-
toskopik inceleme esnasinda timoér dokusuna inkomp-
let transuretral rezeksiyon uygulandi. Timor dokusunun
histopatolojik incelemesinde polihedral iri mononukleer
hicreler arasinda sinsityotrofoblast ile uyumlu hicreler
izlendi. TUmor dokusunda pansitokeratin, sitokeratin 7,
yuksek molekil agirlikli sitokeratin, human plasental lak-
tojen ve human koryonik gonadotropin ile boyanma izle-
nirken, epitelyal membran antijen, karsinoembriyonik an-
tijen, CD30, p63 ve sitokeratin 20 ile boyanma gérilmedi.
Mevcut histopatolojik ve imminohistokimyasal bulgular
koryokarsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Olgunun nadir gorilmesi, kotl prognozlu olup genellikle
metastaz ile 6lume sebep olabilmesi ve yluksek dereceli
Urotelyal karsinomlarin ayirici tanisinda akilda bulundu-
rulmasi gerekliligi nedeni ile literattr bilgileri esliginde su-
nulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: koryokarsinom, mesane, sinsityotro-
foblast

GIRIiS

Koryokarsinom genellikle kadinlarda, uterusta ve
overlerde, erkeklerde, malign mikst germ hiicreli
tiimor komponenti olarak, testiste yerlesim gdsteren

malign karekterde, kotii prognozlu bir tiimordiir.
Ekstragenital tutulum nadirdir, ancak mediasten,

ABSTRACT

Choriocarcinoma is a tumor with poor prognosis which
usually develops in the uterus and ovaries in females and
testes in males. Choriocarcinomas primarily located in the
urinary bladder occur extremely rare.

In the radiological examination of the 28 year old male pa-
tient presented with cough, difficulty in breathing, dysuria
and hematuria; lung lesions compatible with metastasis
and a mass which was extending inside of the lumen in
the anterior wall of the urinary bladder were determined.
During the cystoscopic investigation, an incomplete trans-
urethral resection was applied to the tumor. In the his-
topathological evaluation of the tumor tissue, cells com-
patible with syncytiotrophoblasts were observed among
the polyhedral large mononuclear cells. While positive
staining with pancytokeratin, cytokeratin 7, high molecu-
lar weight cytokeratin, human plasental lactogen, and hu-
man corionic gonadotrophin was observed in the tumor
tissue, there was not any staining with epithelial mem-
brane antigen, carcinoembryonic antigen, CD30, p63,
and cytokeratin 20. Present histopathological and immu-
nohistochemical findings were evaluated as compatible
with coriocarcinoma.

Because of being seen rarely, having poor prognosis,
causing death due to metastasis, the necessity of holding
in mind in the differential diagnosis of high grade urothe-
lial carcinomas, it is purposed to present the case accom-
panied by literature information.

Key words: Choriocarcinoma, Bladder, Syncytiotropho-
blasts

retroperiton, karaciger, mide yanisira ¢ok daha na-
dir olarak mesanede yerlesim gdsterebilecegi de bil-
dirilmistir [1,2]. Mesanede yerlesim gdsteren kor-
yokarsinomlarin ¢ogu trofoblastik diferansiyasyon
gosteren iirotelyal karsinom (UK) &zelligindedir
[3-6]. Ekstragonadal koryokarsinomun kokeni ve
tedavisi hala tartismalidir. Bununla birlikte bir¢ok
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arastirmaci viicut orta hat diginda yerlesim gosteren
koryokarsinomun, tipik bir karsinomun diferansi-
yasyonu veya dediferansiyasyonundan kaynaklan-
digina inanirken, bazilar1 da yanlis yerlesmis germ
hiicrelerinden koken aldigini savunmustur [1,3].

Bu ¢alismada mesanesinde primer koryokarsi-
nom ve eslik eden akciger metastazlari olan, takip-
lerde orbita metastazi ile seyreden 28 yasinda erkek
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 1 aylik oksiiriik, solunum gii¢ligii, hema-
tiiri ve distiri sikayeti ile dis merkezde bir klinige

,H N)"'v
SRLTARITINS

SRR TRl Ry
Aoar 5, ey
e :‘."13.53“,"%

basvuran 28 yasinda erkek hastanin toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT)’nde akcigerde metastaz ile
uyumlu goriiniim izlendi. Abdominal BT sinde me-
sane anterior duvarda liimen igine uzanim gosteren
56x45 mm boyutlarinda cevresinde kalsifikasyon
bulunan yumusak doku dansitesi ile uyumlu gorii-
niim gozlendi. Bu bulgularla iiroloji klinigine sevk
edilen hastanin sistoskopik incelemesinde mesane
kubbede yerlesimli, klasik iirotelyal karsinomla-
ra benzemeyen, yiizeyinde kalsifiye bir katmanin
bulundugu, solid karakterde, 7 cm capinda timo-
ral olusum izlendi. Olguya aym seansta inkomplet
transiiretral rezeksiyon (TUR) cerrahisi uygulandi.

Resim 1A, 1B. Kanamali zeminde timorli olusturan mononikleer iri hiicreler ve sinsityotrofoblastlar (HE,x100),

(HE,x200)

Resim 2. immiinohistokimyasal olarak; A) HCG ile boyanan tiimér hiicreleri (x100), B) Tiimér hiicrelerinde hPL eks-
presyonu (x100)
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Tamami orneklenip, takibe alinan TUR mater-
yalinin hematoksilen-eozin (HE) kesitlerinde; genis
alanlarda kanama ve nekroz odaklar1 arasinda yer
yer tiimoral doku gozlenmekte idi. Tiimdri belirgin
niikleollii, yuvarlak-oval niikleuslu, soluk eozino-
filik veya seffaf sitoplazmali, sitoplazmik smirlar
belirgin hiicreler ve genis eozinofilik sitoplazmal,
iri, irregiiler sekilli, hiperkromatik, bazilar1 ezilmis
gorlinlimde multintikleer sinsityotrofoblast benzeri
hiicreler olusturmakta idi (Resim 1A, 1B). Tiimorde
cok sayida tipik/atipik mitoz dikkati ¢ekmekte idi.
Yapilan immiinohistokimyasal incelemede timor
dokusunda, pansitokeratin (PanCK), sitokeratin7
(CK7), yiksek molekiil agirlikli sitokeratin, hu-
man plasental laktojen (hPL) ve human koryonik
gonadotropin (HCG) ile boyanma izlendi (Resim
2A, 2B). Epitelyal membran antijen (EMA), karsi-
noembriyonik antijen (CEA), CD30, p63 ve CK20
ile boyanma yoktu. Operasyondan once serum be-
ta-HCG seviyesi oOlg¢iilmemis olup operasyondan
sonra Olgiilen beta-HCG seviyesi 10.000 mlU/ml
olarak bulundu.

Olguda serum beta-HCG seviyesinin yiiksek
olmasi, gonderilen materyalin tamaminin incelen-
mesinde HE boyal1 kesitlerde UK ile uyumlu alan
bulunmamasi, PanCK, hPL ve HCG pozitifligi ile
birlikte EMA, CEA ve p63 negatifligi nedeni ile tii-
mor koryokarsinom olarak degerlendirildi.

Hastanin takiplerinde gelisen gérme kaybi si-
kayeti nedeni ile yapilan orbital manyetik rezonans
goriintiilemesinde “sol glob igerisinde posterior sii-
periorda duvara dayanan 5 mm ¢apinda lezyon go-
rildi. Ayirici tanilar icerisinde kanama ile birlikte
koroidal metastaz digiiniilebilir” olarak raporlandi.
Olgu ekstragonadal metastatik koryokarsinoma es-
lik eden pnémoni tanisi ile onkoloji klinigine yati-
rild1 ve sisplatin, etoposid, bleomisin (BEP) proto-
koliine baslandi. Tedavinin dordiincii giiniinde olgu
eksitus oldu.

TARTISMA

Koryokarsinom, siklikla kadinlarda mol hidatiform,
spontan abortus veya normal dogumdan sonra tro-
foblastlardan gelisim gosteren malign bir timor-
diir [1,4,6]. Erkeklerde ise genellikle malign mikst
germ hiicreli tliimoriin komponenti olarak testisten
gelisim gosterir [1,4]. Koryokarsinomun klasik ve

tan1 koydurucu histopatolojik bulgusu intermediate
trofoblast veya sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast-
lardan olusan bifazik kombinasyonun goriilmesidir.
Nadiren primer ekstragonadal koryokarsinoma rast-
lanilsa da mesanenin koryokarsinomu olduk¢a nadir
goriilmektedir. Literatiirde ¢cogunlukla koryokarsi-
nomatoz veya trofoblastik diferansiyasyon gosteren
UK olgular1 yer almakta olup, az sayida primer me-
sane yerlesimli koryokarsinom olgusu bildirilmistir
[1-5,7]. Olgumuzun primer tiimor odag tespiti aci-
sindan yapilan sistemik arastirmasinda testis, pineal
gland, retroperiton veya mediastende lezyon tespit
edilememisti. Ayrica TUR materyalinin degerlen-
dirilmesinde sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastdan
olusan koryokarsinomatdz komponente eslik eden
UK alanlarina rastlanilmamisti. Bu yénii ile olgu-
muz primer mesane odakli koryokarsinom 6zelligi
gosteren, literatiirde nadir rastlanilan bir olgu 6zel-
ligi tasimaktadir.

Bu tiimérlerin histogenezi belirsiz olup bu ko-
nuda ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Bazi yazarlar
ekstragonadal koryokarsinomun erken embriyonik
geligim sirasinda geride kalan totipotent hiicreler-
den koken aldigini sdylerken, bir kisim arastirmaci
da UK’un dediferansiyasyonu, retrodiferansiyas-
yonu veya metaplazisinden kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir [3,5]. Ancak son zamanlarda mesane
koryokarsinomunun, UK’ un dediferansiyasyonu
sonucu gelistigi teorisi yaygin olarak kabul gérmek-
tedir [1,3,4,7].

UK olgularinda HCG iiretimi, serum ve idrarda
oOlgiilerek, doku kesitlerinde de immiinohistokimya-
sal olarak boyanarak gosterilmektedir [6]. Litera-
tirde immiinohistokimyasal olarak yiiksek dereceli
UK’larin yaklasik %11,5-50’sinde HCG ekspres-
yonu gosterildigi rapor edilmistir [1,3,5,6]. Bunun
yaninda meme, akciger, bobrek, mide, mesane ve
prostat kanseri gibi baz1 kanserlerde de HCG iire-
timi gosterildiginden dolay1 sadece HCG ekspres-
yonu ile UK ayiric1 tanisina ulasmak cok zor go-
ziikmektedir [1,3]. Diger yandan HCG pozitif yiik-
sek dereceli UK’larin genellikle hPL ekspresyonu
gostermedigi de bildirilmektedir [1,2]. Cogu UK da
CEA ve EMA ekspresyonu izlenirken, koryokarsi-
nomda boyanma goézlenmedigi bildirilmistir [1]. Bi-
zim olgumuzda tiimér dokusunda HCG ve hPL ile
boyanma izlenirken, EMA ve CEA ile boyanma go-
rilmemistir. Ayrica histopatolojik tanisindan sonra
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olgunun bakilan serum beta HCG diizeyinde normal
degerlerine kiyasla belirgin yiikselme (10.000 mlU/
ml) oldugu saptanmustir.

TUR materyalinin tamaminin histopatolojik
incelemesinde koryokarsinoma eslik eden UK ala-
ninin bulunmamasi, timoér dokusunun HCG ve hPL
ile boyanirken EMA ve p63 ile boyanmamasi, yapi-
lan radyolojik sistemik taramalarinda testis, retro-
periton, mediasten ve pineal glandda siipheli lezyon
saptanmamasi, olgunun UK’un siklikla goriildiigii
yasa gore ¢ok gen¢ olmasi nedenleri ile olgumuz
primer mesane koryokarsinomu ydniinde yorum-
landi. Ancak olguda inkomplet TUR yapilip halen
geride kalan tiimdriin bulunmasi ve timor ¢evresin-
den drnekleme yapilmamis olmasi nedeni ile UK’
un da eslik edip etmedigi kesin olarak ekarte edi-
lememistir. Ayrica olguya otopsi yapilmadigi i¢in
testiste “burn out” tiimérden metastaz olasiligi da
kesin olarak dislanamamustir.

Literatiirde bildirilen olgulara gore, koryokar-
sinom veya koryokarsinomatdz diferansiyasyon
gosteren UK olgulart oldukga agresif davranis gos-
termekte olup ¢cogunun tan1 aninda metastazi bulun-
makta ve kisa siire sonra 6liimle sonuglanmaktadir
[2-5]. Olgumuz da ilk akciger metastazina bagli so-
lunum sikayeti ile hastaneye bagvurmus, takiplerin-
de orbitaya metastaz yaptig1 izlenmis ve tan1 konul-
duktan 2 ay sonra hasta exitus olmustur.

Sonug olarak, yiiksek dereceli mesane timor-
lerinin ayirici tanisinda, kotii prognoz ile seyreden
ve genellikle metastaz ile 6liime neden olabilen kor-
yokarsinomun da akilda bulundurulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.
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