
ÖZET

Primer gastrik koryokarsinom nadir görülen ve yüksek
dereceli malign bir tümördür. K›rk dört yafl›ndaki er-
kek hasta d›fl merkezde al›nan endoskopik biyopsilerin
histolojik incelemesi ile gastrik adenokarsinom tan›s›
alm›fl ve hastanemize refere edilmifltir. Hastaya total
gastrektomi ve omentektomi yap›ld›. Gastrektomi spesi-
meninin histolojik incelemesinde gastrik koryokarsi-
nom tan›s› verildi. Postoperatif kemoterapi alan hasta,
operasyondan 4 ay sonra kaybedildi.
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ABSTRACT

Primary gastric choriocarcinoma is a highly malignant
and very rare tumor. A 44-year-old man was referred
to our hospital, with a diagnosis of gastric adenocarci-
noma made by histologic examination of the endoscopic
biopsies in an other medical center. The patient under-
went total gastrectomy and omentectomy. Histological
examination of the gastrectomy specimen revealed gas-
tric choriocarcinoma. Postoperative chemoteraphy was
performed and the patient died of disease 4 months af-
ter operation.
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G‹R‹fi

Koryokarsinom hemen daima gestasyonel
ve intrauterin yerleflimlidir (1). Nongestasyonel
koryokarsinomlar ekstragonadal bölgelerde pri-
mer olarak seyrek görülür ve en s›k tutulan go-
nad d›fl› bölge mediyastendir. Karaci¤er, pros-
tat, akci¤er, mesane ve gastrointestinal sistem
gibi parankimal organlar da nadiren tutulabilir
(2). Primer gastrik koryokarsinom literatürde az
say›da olguda rapor edilmifltir.

H›zl› büyüyen, yayg›n invazyon ve metas-
taz ile seyreden bu malign tümörün klinikopato-
lojik özellikleri literatür bilgileri eflli¤inde su-
nulmaktad›r.  

OLGU SUNUMU

K›rk dört yafl›ndaki erkek hasta, bir y›ld›r
süren epigastrik a¤r›, kilo kayb› ve bulant› ya-

k›nmalar› ile bir d›fl merkeze baflvurmufltur. Üst
gastrointestinal endoskopi yap›lm›fl ve al›nan
gastrik biyopsilerin histopatolojik incelemesin-
de orta derecede diferansiye adenokarsinom ta-
n›s› verilmifltir. Hasta bu bulgularla hastanemiz
genel cerrahi bölümüne gönderilmifltir. Yap›lan
fizik muayenede bat›nda hassasiyet d›fl›nda
önemli özellik izlenmedi. Laboratuvar tetkikle-
rinde hemoglobin:11.2 g/dl (normal:14.0-18.0
g/dl), gamaglutamil transferaz:112 U/l (normal:
0-60 U/l), laktat dehidrogenaz:1083 U/l (nor-
mal:0-450 U/l), AST:55 U/l (normal:0-40 U/l),
alkalen fosfataz:272 U/l (normal:120-270 U/l)
olarak bulundu. Di¤er laboratuvar test sonuçlar›
normal s›n›rlarda idi. Üst ve alt bat›n tomografi-
sinde karaci¤er içerisinde en büyü¤ü 5-6 cm
çapl› çok say›da nodüler lezyon tespit edildi.
Operasyonda mide preplorik bölgede yerleflmifl
2 cm büyüklü¤ünde tümöral kitle görüldü. Has-
taya total gastrektomi ve omentektomi yap›ld›. 

Total gastrektomi materyalinde antrum
yerleflimli 2x3 cm boyutlar›nda tümör izlendi.
Tümör ülseratif manzarada, kesit yüzü kanama-
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l›, yer yer nekrotik görünümde idi. Histopatolo-
jik incelemede hiperkromatik nükleuslu, eozi-
nofilik sitoplazmal› orta derecede pleomorfik
hücrelerin oluflturdu¤u adenoid yap›lar görüldü
(Resim 1a,1b). Tümörün 2/3’ünü oluflturan, be-
lirgin pleomorfizm gösteren vakuoler sitoplaz-

mal›, mononükleer sitotrofoblastlar ve multi-
nükleer sinsisyotrofoblastlar›n varl›¤› dikkati
çekmekteydi (Resim 1c). Tümör müskülaris
propria’ya invaze idi. ‹mmünhistokimyasal ça-
l›flmalar tümör hücrelerinde pansitokeratin
(AE1/AE3) (Neomarkers, Fremont, CA, 1/50)

Resim 1. a-Mide duvar›n› infiltre eden tümör dokusu (HE x40). b-Tümör dokusunda yer yer nekrotik görünümde koryokarsinom ve
adenokarsinom alanlar›n›n (asteriks) kar›fl›m› (HE x40). c-Büyük büyütmede belirgin pleomorfizm gösteren koryokarsinom alanla-
r› (HE x400). d-Tümör hücrelerinde kuvvetli sitokeratin immünreaktivitesi (x200). e-Koryokarsinom alanlar›nda HCG pozitifli¤i
(ok) (x40), f-Adenokarsinom alanlar›nda CEA pozitifli¤i (ok bafl›) (x40). 
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pozitifli¤i gösterdi (Resim 1d). Koryokarsinom
komponentinde hCG (Neomarkers, Fremont,
CA, 1/100) ile pozitif reaksiyon (Resim 1e),
adenokarsinom komponentinde CEA (Neomar-
kers, Fremont, CA, 1/50) ile pozitif reaksiyon
izlendi (Resim 1f). Tümörün her iki komponen-
ti AFP (Neomarkers, Fremont, CA, 1/100), p63
(Neomarkers, Fremont, CA, 1/200) negatifti.
Büyük ve küçük kurvatur bölgesi lenf nodlar›n-
dan 4 tanesi metastatik özellikte idi.

Gastrektomi spesimeninin histolojik ince-
lemesiyle primer gastrik koryokarsinom tan›s›
(PGC) alan hastan›n postoperatif dönemde total
hCG düzeyi yüksek bulundu (101820.2 mI-
U/ml), alfa-fetoprotein düzeyi normal s›n›rlarda
idi (1.4 ng/ml). Üriner sistem ultrasonografisi
normal s›n›rlarda idi. Skrotal ultrasonografide
her iki testis normal konum ve boyutta izlendi.
Kemoterapi alan hasta takibinin 4. ay›nda bilin-
ci kapal› olarak acil servise baflvurdu. Hastada
kardiyopulmoner arrest geliflti ve hasta kaybe-
dildi. Hastaya otopsi çal›flmas› yap›lamad›.

TARTIfiMA

Primer gastrik koryokarsinom ilk olarak
1905 y›l›nda Davidsohn taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r (3). Primer mide karsinomlar›n›n %
0.08’ini oluflturmaktad›r ve literatürde az say›da
olgu tan›mlanm›flt›r. Tümör daha çok 6-8. de-
kadda görülmektedir ve 40 yafl alt›nda sadece
birkaç adet olgu rapor edilmifltir. PGC erkekler-
de daha s›k görülmektedir (E/K oran›, 2.3/1) (4).

Gastrik antrum en s›k tutulan anatomik
bölgedir (1). Makroskopik olarak gastrik koryo-
karsinomlar ekzofitik geliflim gösterirler. Primer
mide karsinomlar›na göre daha fazla kanama ve
nekroz görülür (5). Histolojik olarak sinsisyot-
rofoblast ve sitotrofoblastlar›n kar›fl›m› fleklin-
dedir. Efllik eden glandüler diferansiyasyon
alanlar› bulunur. Literatürde rapor edilen olgu-
lar›n ço¤u mikst olup, saf koryokarsinom histo-
lojisi nadirdir (4). Olgular›n %25’inden az› saf
histolojiye sahiptir. Makroskopik morfolojinin
yans›mas› olarak hemoraji, nekroz ve vasküler

invazyon s›k görülen bulgulard›r. ‹mmünhisto-
kimyasal çal›flmalarda hem glandüler hem de
trofoblastik alanlarda pansitokeratin pozitifli¤i
tespit edilir. HCG ise sadece trofoblastik ele-
manlarda pozitiflik gösterir (5). 

Gastrik koryokarsinom patogenezi ile ilgi-
li bir tak›m teoriler öne sürülmüfltür. Bunlardan
birincisi altta yatan bir gastrik teratom varl›¤› ve
intrauterin bir tümörden gecikmifl metastazd›r.
Di¤er bir hipotez ise gonadal taslaktan geliflim-
dir (6). Üçüncü ve en çok kabul gören teori ilk
olarak 1926 y›l›nda Pick taraf›ndan öne sürül-
müfltür. Bu teori; primer gastrik koryokarsinom-
daki trofoblastik hücrelerin, kötü diferansiye bir
adenokarsinomun dediferansiyasyonu ile gelifl-
ti¤i esas›na dayanmaktad›r (7). Gastrik koryo-
karsinomlarda efllik eden adenokarsinom kom-
ponentinin varl›¤›, adenokarsinomdan dedife-
ransiyasyon ile ilgili düflünceleri ön plana ç›kar-
m›flt›r. Nitekim gastrik koryokarsinom olgular›-
n›n %71’inde küçük dahi olsa adenokarsinom
alanlar› bulunmaktad›r (1). Sitogenetik çal›flma-
lar ile gastrik koryokarsinomun genetik olarak
hem adenokarsinom hem de koryokarsinom ka-
rakteristiklerine sahip oldu¤u gösterilmifltir (6).

Histolojik olarak PGC olgular› genellikle
adenokarsinom tan›s› almaktad›r. Kobayashi ve
ark.’lar›n›n çal›flmas›nda, 1960-2005 y›llar› ara-
s›ndaki 53 primer gastrik koryokarsinom olgu-
sunun analizinde 4 olgunun operasyon öncesi
do¤ru tan› ald›¤› rapor edilmifltir. Geri kalan 49
olgu preoperatif biyopsiler ile adenokarsinom
tan›s› al›rken, postoperatif spesimenlerde koryo-
karsinom olarak teflhis edilmifllerdir (4). Bu ta-
n›sal çeliflkideki önemli nedenlerden birisi PGC
olgular›n›n ço¤unda koryokarsinom ve adeno-
karsinom komponentlerinin birlikte bulunmas›-
d›r (5). Nadir görülen bu tümörün az diferansiye
veya indiferansiye bir primer mide karsinomu
ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›labilmesi için öncelikle
PGC’un ak›lda tutulmas› gerekmektedir. No-
guchi ve ark.’lar› operasyon öncesi do¤ru tan›-
n›n uzun sa¤ kal›m süresi ile birlikte oldu¤unu
öne sürmüfllerdir (8).

PGC’lar h›zl› büyüyen ve erken dönemde
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metastatik yay›l›m gösteren tümörlerdir (2). Sa¤
kal›m süreleri 10 gün ile 64 ay aras›nda de¤ifl-
mekle birlikte, olgular›n›n ço¤u ilk 6 ay içinde
kaybedilmektedir (4). Bu tümörler primer gas-
trik adenokarsinomlara göre daha agresif seyret-
mektedir ve davran›fllar› mide adenokarsinomla-
r›ndan ziyade, gestasyonel veya germ hücreli
koryokarsinomlara benzerlik göstermektedirler.
Metastatik yay›l›mlar›n› da lenfatik yolla de¤il,
hematojen yolla yapmaktad›rlar. En s›k uzak or-
gan metastazlar› karaci¤ere olmaktad›r. Bunun-
la birlikte olgular›n ço¤unda lenf nodu metasta-
z› tespit edilmektedir (2,4). Prognozu etkileye-
cek potansiyel faktörler incelendi¤inde; rezidüel
tümör varl›¤›, karaci¤er metastaz› ve adjuvan
kemoterapi verilmemesinin k›sa sa¤ kal›m süre-
leri ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bölgesel ve
uzak lenf nodu metastazlar›n›n prognostik öne-
me sahip olmad›¤› tespit edilmifltir (4).

Sonuç olarak PGC olgular› mikst morfolo-
jisi nedeniyle genellikle yanl›fl tan› almaktad›r-
lar. Özellikle senkron karaci¤er metastaz› olan
olgularda palyatif gastrektomi sa¤ kal›m sürele-
rini k›saltt›¤› düflünülerek önerilmemektedir
(4,8). Bu tümörlerin biyolojik davran›fl› mide
adenokarsinomlar›ndan daha agresif oldu-
¤undan do¤ru tedavi yaklafl›m› için preoperatif
do¤ru tan› önem tafl›maktad›r. Ayr›ca literatürde

az say›da PGC olgusu bulunmas› nedeniyle, her
yeni olgu bu tümörün klinikopatolojik karakte-
ristikleri ile ilgili ek bilgiler sa¤layacakt›r.
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