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Germ Hicreli Timor Tedavisine Yanit Veren
Indifferansiye Trofoblastik Mesane Timori Olgusu
A Case of Undifferentiated Trophoblastic Bladder Tumor Which Responded to Germ

Cell Tumor Treatment Regimen
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Ozet

Mesane timodrlerinin  blyik kismini  Urotelyal karsinom, skuamoz
hicreli karsinom ve adenokarsinom olusturur. Mesanenin trofoblastik
differansiasyon gosteren (rotelyal karsinomlari ¢cok nadir gozlenen
timorler arasindadir. Human chorionic gonadotropin (B-HCG) ve
HPL sekrete eden bu timorler immiinhistokimyasal olarak plasental
trofoblastik timorlerden farkh 6zelliklere sahip timorlerdir. Bu timorler
kotu prognozlu ve metastazlarla seyreden agresif timorlerdir. Tedavide
kemoterapi temel tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: BEP kemoterapisi, germ hiicreli timér, indiferansiye
mesane tlimord, trofoblastik mesane timori

Summary

Most of the bladder tumors are urothelial carcinoma, squamous cell
carcinoma and adenocarcinoma. Trophoblastic differentiation of
urothelial carcinoma is a rare tumor of the bladder. These tumors secrete
Human chorionic gonadotropin (3-HCG) and HPL and they have different
immunohistochemical characteristics from placental trophoblastic
tumors. These tumors are aggressive tumors with poor prognosis and
multiple metastases. Primary treatment method is chemotherapy for
these tumors.

Key Words: BEP chemotherapy, germ cell tumor, undifferentiated
bladder tumor, trophoblastic bladder tumor

Giris

Mesane timorlerinin %90’ini Urotelyal karsinomlar; geri kalan
kismini ise skuamoz hicreli karsinom ve adenokarsinom basta
olmak tizere diger timérler olusturmaktadir (1,2). Urotelyal
karsinomlarin metaplastik 0Ozelliginden dolayr glandiler ve
skuamoz diferansiasyon gosterebilecekleri gibi -HCG (human
chorionic gonadotropin) salgilayan trofoblastik differansiasyon
da gosterebilirler (3,4,5). Trofoblastik differansiasyon gosteren
urotelyal timorler olduk¢a nadir gozlenen, literatiirde
sinirl sayida olgu olarak bildirilmis, kotii prognozlu mesane
timorleridir (1,5,6).

Bu yazida germ hiicreli tumor kemoterapisine yanit veren
ve patolojisinde trofoblastik differansiasyon o6zellikleri iceren
indifferansiye mesane timaorinin sunumu amaclanmugtir.

Olgu Sunumu

Hematiri nedenli yapilan tetkiklerinde mesane limeninden
perivezikal alana uzanan 5 cm capinda kitlesel lezyon saptanan 25

yasindaki kadin hasta klinigimize basvurdu. Yapilan sistoskopide
mesane anterior duvarda 4 cm boyutunda yaygin papiller lezyon
mevcuttu. Timore tam transuretral rezeksiyon (TUR) yapildi.
Patolojik incelemede; morfolojik ve immiinohistokimyasal
olarak trofoblastik Ozellikler gosteren malign indifferansiye
timor saptandi. Tiumorin; trofoblastik bir timoriin metastaz,
mesanenin primer trofoblastik timori veya trofoblastik
differansiyasyon gosteren bir Urotelyal karsinom olabilecegi
distnuldu. Evreleme amach cekilen bilgisayarli tomografi (BT)
ve F-18 Fludeoxyglucose (FDG) pozitron emisyon sintigrafisinde
(PET-BT), mesane kubbesinde klinik olarak T3 timor uyumlu
mesane duvar kalinlik artigi saptandi fakat metastazla uyumlu
bulguya rastlanmadi (Resim 1, 2). Lokal invaziv trofoblastik
ozellikler gosteren indifferansiye mesane tumorli hastanin
hormonal degerlendirmesinde FSH 65,6 mlU/ml (yasa gore
normal degeri: <11,3 mlU/ml) ve LH 52,7 mIU/mL (yasa gore
normal degeri: <12 mIU/ml) degerleri ile yliksek, estradiol <20,0
pg/mL (yasa gore normal degeri: >20 pg/mL) degeri ile dustik,
CA-19-9, CA 125 ve CA 15-3 gibi timor belirleyicileri ise normal
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Resim 1. Mesanedeki kitlenin TUR-M sonrasi BT goriintisu
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Resim 2. Mesanedeki kitlenin TUR-M sonrasi PET-BT goriintusu

deger araliginda saptandi. B-HCG ise 6,48 IU/L (yasa gore
normal degeri: 0-5 IU/L) degeri ile yiiksek saptandi. Gebelik
saptanmayan hastada, uterus ve overlerin ise atrofik oldugu
gozlendi. Klinik ve patolojik olarak trofoblastik 6zellikler gosteren
mesane timoru lehine degerlendirilen hastaya bleomisin-
etoposid-sisplatin (BEP) kemoterapisi planlandi ve 4 kir BEP
kemoterapisi verildi. Kemoterapi sonrasi kontrol gorintileme
tetkiklerinde mesanedeki kitlede %50 regresyon saptandi.
Hastaya radikal sistektomi+ileal loop diversiyon onerildi fakat
operasyonu kabul etmeyen ve takip digi kalan hastanin 12.
ay kontrol goriintlileme tetkiklerinde kitle boyutunda belirgin
progresyon, bilateral obturator lenf nodlarinda metastaz ve
B-HCG degerinde yiikselme (33,43 IU/L) olmasi Ulzerine BEP
kemoterapisinden yanit alinan hastaya 2 kir EP kemoterapisi
verildi. On besinci ay kontrol goériintiileme tetkiklerinde kitle
boyutunda %50’ye yakin regresyon olmasina ragmen bilateral
hidrotiireteronefroz ve karacigerde multiple metastatik lezyonlar
saptanmasi Uzerine hasta bilateral Ureteral j stent ile izleme
alindi. Takibinin 24. ayinda genel durum bozuklugu gelisen
hasta timor metastazlarina bagl olarak kaybedildi.

Tartisma

Trofoblastik o6zellikler gosteren mesane timorleri bugiine
kadar 32 olguda tanimlanmis, cok nadir gozlenen mesane
timorleridir. Erkek: kadin orani 3:1 olarak bildiriimektedir (1).
Trofoblastik differansiasyon gosteren bu tumorler urotelyal
karsinomlarin retrodifferansiye ya da metaplazik varyanti olarak

tanimlanmaktadirlar (7). Bu tiimorlerde sinsityotrofoblastlar
gozlenir ve cogunda B-HCG sekresyonu mevcuttur. Bu ytizden
idrar ve serum B-HCG dlzeyi yiiksek saptanabilmektedir (1).
Olgumuzda da B-HCG degerlerinde yukseklik saptanmistir.
Patolojik incelemede trofoblastik differansiasyon gosteren
mesane timorlerinde tim trofoblastik tiimorlerde oldugu
gibi p-HCG ve human plasental laktojen (HPL) ekspresyonu
gozlenebilmektedir. immiinhistokimyasal incelemede ise diger
trofoblastik timorlerden sitokeratin-20 (CK-20) ve yuksek
molekdl agirhkli keratin  (HMWK) pozitifligi gozlenebilirken,
mesane kaynakli timoérlerde CK-20 ve HMWK pozitifligi rapor
edilmemistir (8,9). Olgumuzda da trofoblastik differansiasyon
gosteren mesane tiimorleri ile uyumlu bulgular olan B-HCG
ve HPL pozitifligi saptanmis olup, CK-20 ve HMWK ise negatif
saptanmistir. Trofoblastik differansiasyon gosteren mesane
timorleri kotl prognozlu ve yiiksek oranda metastaz egilimi olan
timorlerdir (5,10). Trofoblastik Ozellikler gosteren timorlerin
radyorezistan ve nispeten kemosensitif timorler oldugu
bilindiginden literatiirde metotreksat-vinblastin-adriamisin-
sisplatin (MVAC), BEP, vinblastin -ifosfamid-sisplatin (VIP) gibi
sistemik kemoterapiler onerilmistir ve bu kemoterapilere kars
kismi yanit alinmistir (6,11,12). Daha 6nce trofoblastik 6zellikler
gosteren mesane timorlu bir olguda MVAC kemoterapisi
uygulanmis olup, BEP kemoterapisi uygulanmis benzer bir
olguya rastlanmamistir. Fakat trofoblastik ozellikler iceren
mediastinal timorlu bir olguda ise BEP kemoterapisi uygulanmig
ve olumlu yanit alindig rapor edilmistir (11). Biz de bu yizden
olgumuza BEP kemoterapisi uyguladik. Ve olgumuzda germ
hicreli timor tedavisine (BEP ve EP) yanit alinmasina ragmen,
timorin agresif ve kotl prognozlu seyri nedeniyle takibinde
lenf nodu metastazi, Ureter basisina bagl postrenal bobrek
yetmezIigi ve karacigerde multiple metastatik lezyonlar gelisen
hasta timore bagh kaybedilmistir.

Sonug

Kesin tani konulamayan malign indifferansiye mesane
timorlerinde patolojik ve klinik bulgular mutlaka birlikte
degerlendirilerek timortin trofoblastik 6zellikleri aragtirlmalidir.
Trofoblastik differansiyasyon gosteren mesane tiimorlerinde
kotl prognoz ve ylksek metastaz oranlarindan dolayi erken
donemde BEP kemoterapisi onerilebilir. Erken evre timorlerde
ise radikal sistektominin de bir alternatif olabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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