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SUMMARY:

71 years old multipar woman complaining pelvic ache applied to SSK Soma
Hospital and underwent operation with prediagnosis of adnexial mass. Tubal fu-
siform enlargement at exploration was evaluated in favor of tubal carcinoma and
total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oopherectomy was per-
formed. Pathologic examination showed a 6.5x2.7x2.5 cm tumour localized in am-
pullary region of tuba uterina while other sites of specimen were within normal
limits Histologic examination revealed a moderately differentiated endometrial
type adenocarcinoma with papillary growth pattern. Although there were invasion
to seroza, it was considered a stage I tumour since it was limited to tuba uterina.
Neighboring tissue to tumour showed chronic interstitiel salpingitis.

(Keywords: Carcinoma of Fallopian Tube)

OZET:

Kasik agris1 yakinmas: ile SSK Soma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine bagvuran 71
yvasindaki multipar kadin hasta adneksial kitle on tanisi ile opere edilmistir. Eksplorasyonda
tubanin fuziform sekilde genigledigi goriilerek tuba timoéri disiinilmis ve total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmigtir. Patolojik incelemede; genital
sistemin diger bolumleri yagla uyumlu iken tubanin ampuller bolgesinde yerlesen,
6.5x2.7x2.5 cm boyutlarda tumoral kitle saptandi. Histopatolojik incelemede tiimoriin "pa-
piller biyime modeline sahip endometrioid tipte, orta derecede diferansiye bir ade-
nokarsinom" oldugu gorildid. Tumér serozaya invaze olmakla birlikte tuba ile sinirh
oldugundan evre I olarak kabul edilmistir. Timére komsu alanlarda kronik interstisyel
salpenjit izlenmistir.

(Anahtar Sozciikler: Fallop Tiibi Kanseri) )
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Tuba uterinanin primer karsinomu,
kadin genital sistem kanserleri icinde en az
(%0,1-1) gorilenidir (1). Hastalar, doktora
genellikle pelvik agri, vaginal akinti1 ve
kasikta dolgunluk sikayetiyle gelmektedir
2). En sik gorildugu yas araligs 50-70'dir
(2-8). 35 yasin altindaki olgulara nadiren
rastlanmakla birlikte, literatirde 17
yvasinda bir tuba karsinomu olgusu bil-
dirilmistir(6).

Tuba karsinomunun nedeni konusunda
degisik goriisler mevcuttur. Bildirilen ol-
gularin ¢ogunlugu hi¢ dogum yapmamis
kadinlardir (2,3,5). Tubal enfeksiyonlarin
primer tuba karsinomu onciisii oldugu
gorisu istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamakla birlikte, literatiirde primer
tuba karsinomu ve tiiberkiloz salpenjit
birlikteligi gosteren olgu sunumlari mev-
cuttur (2,9).

Tuba karsinomu genellikle tek tarafli
olup, %27'ye varan bilateralite oranlari
bildirilmektedir (2,8). Tumérler tubanin
her segmentinde gorilebilmekle birlikte en
sik ampullada izlenmektedir (2).

Tuba karsinomlarinin %50'sini seroz
tiimorler olusturmaktadir. Ikinci siklikla
(olgularin 1/3'i) endometrioid tipte ade-
nokarsinom gorilmektedir (10). Ayrica
miusinoz, berrak hitcreli, degisici epitel,
anaplastik ve epidermoid karsinomlar, li-
teratiirde olgu sunumlar: tarzinda yer al-
maktadir (10-12).

Endometrioid karsinomlar ézellikle pa-
piller biiyime modeli (villoglandiiler)
gosteren genellikle iyi ya da orta derecede
diferansiye tumorler olup iyi prognoza sa-
hiptir. Niikleer atipinin belirgin oldugu ol-
gularda grade bir derece yiikseltilmelidir.
(5)

Ayirici tanida seroz karsinom distntl-
melidir. Seroz karsinomlarda papiller sap-
lar daha kisa, hiicreler yuvarlak, sanki pa-
piller saptan diisiiverecek gibi tomurcuklar
olusturmustur. Liimene bakan simnirla-
rinda deniz taragi gorinimi mevcuttur ve
endometrioid karsinoma goére tiumor hiic-
relerinin niikleusu daha pleomorfik ve ati-
pikdir. (5)

Guniimiizde tuba karsinomlari igin
1992 yilinda International Federation of
Gynecologist and Obstetricians (FIGO)'mn

28

onerdigi, tumorin tuba duvarindaki de-
rinligini esas alan evreleme sistemi kul-
lanilmaktadir. (2,5)

OLGU

NB, 71 yasinda kadin hasta, SSK Soma
Hastanesi Jinekoloji Polikliginime 3-4
aydir devam eden kasik agiris1 yakinma-
lariyla 10.07.2001 tarihinde basvurmus-
tur. Anamnezinde multipar (6 dogum)
oldugu saptanan hastada 2 kez yapilan
kiiretajla elde edilen materyallerin pa-
tolojik bakisinda endometrium, yasa uygun
siirlarda degerlendirilmistir.

Olgunun operasyonu sirasinda, sag ad-
nekste, tubayi1 genisleten kitle gorulip
total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi uygulanmistir. Ma-
teryal, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Pa-
toloji Laboratuvari'nda incelemeye alin-
mistir (Patoloji Prot.No:4001/01). Dis ba-
kida; her iki over, sol tuba ve uterus olagan
sinirlardadir. Sag tubanin fimbrial ucunun
kapali oldugu ve tubanin ampuller bolge-
sinin 6.5x2.7x2.5 c¢cm boyuta ulastigl, se-
rozal yiizeyinin diizgiin oldugu izlenmistir.
Istmik tuba segmenti 0.5 cm captadir.
Tubanin kesit ytiziinde limeni doldurup
genigleten, kolay parcalamir nitelikte,
grantiler ve papiller desen gosteren timor
dokusu izlenmistir.

Mikroskopik incelemede; sol tuba ve her
iki over normal, endometrium yasa uygun
olarak degerlendirilmistir. Sag tubada,
lenfoplazmositer bir yanit bandi ile cevrili
timor dokusunda, papiller biiytime modeli
dikkati ¢ekmistir. Tumor, ince fibrovas-
kiiler sap tizerinde dizilmis, sekonder ade-
noid ve tibiiler yapilar olusturan hiicre-
lerden olusmaktadir. Ayrica, papiller sap-
larda lenfoplazmositer yangisal yanit iz-
lenmistir. Timor hicreleri; genis asidofilik
stoplazmali, kiiboidal olup, litmene bakan
yizlerinde belirgin fircamsi1 kenarlari,
santralde yuvarlak vaya oval bir nik-
leuslar1 bulunmaktadir. Timor dokusunda
mitoz belirgin olup, pleomorfizm orta de-
recededir. Papiller sapa uzak kalan timor
hiicrelerini ilgilendiren harita benzeri
nekroz alanlar1 saptanmistir. Lezyonda
birka¢ mikroskopik odakla sinirh distrofik
kalsifikasyon da izlenmektedir. Endome-
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rioid paternin belirgin oldugu tiimér do-
kusunda papiller alanlar yanisira yer yer
solid alanlara da rastlanmakta ve bu alan-
larda sekonder kribriformite dikkati
cekmektedir. Bu bulgularla, timérin his-
tolojik grade'i 2 ve niikleer grade'i 2 olarak
degerlendirilmigtir. Taumor dokusu ile ist-
mik tubadaki normal epitele gecis kes-
kindir.

Tumor, mikroskopik diizeyde serozaya
invaze olup tuba ile smirhdir. Bu bul-
gularla timor, FIGO evlereleme sistemine
gore Evre I olarak kabul edilmigtir.

Ayrica, genisleyen lumene komsu dar
limende, lenfoid follikil tarzinda len-
foplazmositer yamt, kronik interstisiel sal-
pinjite iliskin bag dokusu ve vaskiiler
artim izlenmistir.

RESIM 1: Makroskopi: Tubayi genisletip limenini
dolduran grantiler timor dokusu

RESIM 2: HEx50 Tiimorde, papiller saplar, silindirik
timor hacreleri, kribriformite venekroz.

TARTISMA
Tuba uterinanin primer karsinomu ¢ok
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nadir olup jinekolojik timorlerin %0.1-1'ini
olusturmaktadir (1).

Tuba karsinomlu hastalar, genellikle
pelvik agr1 ve vaginal akint1 sikayetleri ile
doktora basvuran yasli bayanlardir (2-8).
71 yasindaki olgumuz da pelvik agn
sikayeti ile doktora bagvurmustur.

Olgular genellikle operasyon sirasinda
tanm1 almaktadirlar (2,5). Kurjak ve ar-
kadaslarinin, 1988 yilinda yayinladiklar
8 olguluk serilerinde; trans vaginal renkli
Doppler ultrasonografi yonteminin tubal
karsinom ve benin adneksiyal patolojileri
ayirmada daha giivenilir ve ucuz bir
yontem oldugu vurgulanmigtir (13). Ol-
gumuzda preoperatif kiiretaj uygulanmis
ancak taniya ulasilamamistir. Operasyon
sirasinda tubal kitle varligi gorilmis ve
total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uygulanmisgtir.

Tuba karsinomu, tubanin her segmen-
tinde gorilebilmekle birlikte en sik am-
pullada izlenmektedir (2). Makroskopik
olarak genellikle tuba limeni, papiller
veya solid tumor ile geniglemig ve olgularin
%50'sinde fimbrial u¢ kapanmistir (5).
Ancak insitu ve erken invaziv tiimorlerde
tubada sekil ve boyut farki belirgin degil-
dir. Bazen tiimor, fimbrial uctan tasabil-
mektedir. Infiltratif biyime paternine
sahip timoérler Linitis Plastika tarzinda
tuba duvarimi kalinlastirabilmektedir. Ileri
evre olgularda tuba, timor kitlesi halinde
solid veya yari-kistik olabilmektedir (2).

Olgumuzda timor sag adnekste am-
puller boélgede yerlesmis olup fimbrial ug
kapanmastir.

Tuba karsinomlarinin ¢ogu overin seréz
adenokarsinomuna benzemektedir. En-
dometrioid alt tip ise ikinci siklikla iz-
lenmektedir (10). Diger karsinom tipleri
genellikle tek olguluk sunumlar seklin-
dedir (11,12). Alvarado ve arkadaslarinin
9 olguluk tuba karsinomu serisinde 3 olgu
(%33.3) endometrioid karsinomdur (6).
Rabczynski ve Ziolkowski, 1999 yilinda 20
olguluk primer endometrioid tipte tuba
karsinomu serisi yayinlamis ve bu his-
tolojik tipin primer tuba karsinomu ol-
gularinin %42.5'ini kapsadigini belirtmis-
lerdir (4). Olgumuzda, papiller saplar:
doseyen cok siral epitelde, glandiiler ve
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tubiler buyime modeli gosteren kiiboidal
hiicrelerin olugturdugu timor dokusu iz-
lenmisgtir. Olguya belirgin mitoz ve niikleer
pleomorfizm de eslik etmektedir. Bu mor-
folojik bulgular: ile "Papiller biiyiime mo-
deline sahip, orta derecede diferansiye en-
dometrioid adenokarsinom" olarak deger-
lendirilmistir.

Tuba karsinomlari, histolojik olarak,
biiytime modeline gore; iyi orta ve az di-
feransiye seklinde gruplanmaktadir (2).
Olgumuzda, papiller alanlar yanisira, solid
ve glandiiler alanlar izlenmektedir. Biyiik
buyiutmede atipik mitoz yam1 sira cok
saylida mitoz ve niikleer pleomorfizm iz-
lenmis olup, orta derecede diferansiye ade-
nokarsinom olarak degerlendirilmistir.

Tubal enfeksiyonlarin primer tuba kar-
sinomu oncusu oldugu goris, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakla birlikte li-
teratiirde, primer tuba karsinomu ve ti-
berkiiloz salpenjit birlikteligi gosteren olgu
sunumlar1 vardir (2,9).

Olgumuzda timoér, ampuller bolgede
yerlesmis olup fimbrial u¢ kapalidir. Se-
rozaya invaze olmakla birlikte tuba ile
sinirh olan timoér FIGO evreleme siste-
mine gore Evre I olarak kabul edilmistir.

Alvarado ve arkadaglarinin, 1999 yilin-
da yayinladiklar1 105 olguluk serilerinde;
Evre I timorlerde tuba duvarindaki in-
vazyon derinligi ve tiimérin tubal yerle-
siminin (fimbrial veya non-fimbrial) énemli
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prognostik parametreler oldugu belirtil-
migstir. Aym calismada; evrenin en degerli
prognostik faktér oldugu, fimbrial ucun
kapali olmasmin sinirh dizeyde anlamli
oldugu, yas faktorinin prognostik dege-
rinin olmadig: vurgulanmistir (14).

Rabczynski ve Ziolkowskinin, primer
endometrioid tipte tuba karsinomu olan 20
olguluk c¢alismasinda; endometrioid kar-
sinomun, tuba duvarinda yiizeyel invazyon
yapma egilimi oldugu, olgularin yarisinda
damar invazyonu bulunmasina ragmen
genellikle erken evrede tani aldiklar: sap-
tanmastir (4).

Baekelendt ve arkadaslari, 2000 yalinda
yaptiklar: 151 olguluk bir calismada; has-
talik evresi, artik timor varhigr ve tubanin
hidrosalpinks gibi goriillmesinin bagimsiz
prognoz belirleyicileri olduklarini sap-
tamiglardir. Ayni calismada, sadece Evre 1
timorler dikkate alindiginda; tuba duva-
rinda infiltrasyon derinligi ve operasyon
sirasinda timor ruptird bagimsiz prognoz
belirleyicileri olarak gosterilmistir (15).

Tuba karsinomlarinin over timorlerine
gore, erken evrede tani konmasinin nedent,
tubal dilatasyona baglh gelisen pelvik agn
ve diizensiz kanamali akint1 yakinmalar:
ile hastalarin, erken donemde doktora
bagvurmalaridir (2,3). Olgumuza da bu
sekilde erken tani konmasi, klasik tuba
karsinomunun klinik seyrine uygundur.
Heniiz yeni tam1 almis olgumuzun izlemi
devam etmektedir.
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