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A CASE OF ENDOMETRIOID TUBAL CARCINOMA 

SUMMARY: 

Dilşen OSKAY 
Fatma Nur AKTAŞ 

ÜmitBAYOL 
BilgeTARCAN 

Füsun AKKAN ÖZGÜMÜŞTAŞ 

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 
Hmits 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) 

ÖZET: 
Kasık ağrısı yakınması ile SSK Soma Hastanesi Jinekoloji Polikliniğine başvuran 71 

yaşındaki multipar kadın hasta adneksial kitle ön tanısı ile opere edilmiştir. Eksplorasyonda 
tubanın fuziform şekilde genişlediği görülerek tuba tümörü düşünülmüş ve total abdominal 
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmıştır. Patolojik incelemede; genital 
sistemin diğer bölümleri yaşla uyumlu iken tubanın ampuller bölgesinde yerleşen, 
6.5x2.7x2.5 cm boyutlarda türnöral kitle saptandı. Histopatolojik incelemede tümörün "pa­
piller büyüme modeline sahip endometrioid tipte, orta derecede diferansiye bir ade­
nokarsinom" olduğu görüldü. Tümör serozaya invaze olmakla birlikte tuba ile sınırlı 
olduğundan evre I olarak kabul edilmiştir. Tümöre komşu alanlarda kronik interstisyel 
salpenjit izlenmiştir. 

(Anahtar Sözcükler: Fallop Tübü Kanseri) 
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Tuba uterinanın primer karsinomu, 
kadın genital sistem kanserleri içinde en az 
u;W,1-1) görülenidir (1). Hastalar, doktora 
genellikle pelvik ağrı, vaginal akıntı ve 
kasıkta dolgunluk şikayetiyle gelmektedir 
2). En sık görüldüğü yaş aralığı 50-70'dir 
(2-8). 35 yaşın altındaki olgulara nadiren 
rastlanmakla birlikte, literatürele 17 
yaşında bir tuba karsinomu olgusu bil­
dirilmiştir( 6). 

Tuba karsinamunun nedeni konusunda 
değişik görüşler mevcuttur. Bildirilen ol­
guların çoğunluğu hiç doğum yapmamış 
kadınlardır (2,3,5). Tubal enfeksiyonların 
primer tuba karsinomu öncüsü olduğu 
görüşü istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmamakla birlikte, literatürele primer 
tuba karsinomu ve tüberküloz salpenjit 
birlikteliği gösteren olgu sunumları mev­
cuttur (2,9). 

Tuba karsinomu genellikle tek taraflı 
olup, %27'ye varan bilateralite oranları 
bildirilmektedir (2,8). Tümörler tubanın 
her segmentinde görülebilıiıekle birlikte en 
sık ampullada izlenmektedir (2). 

Tuba karsinomlarının %50'sini seröz 
tümörler oluşturmaktadır. İkinci sıklıkla 
(olguların 1/3'ü) endometrioid tipte ade­
nokarsinam görülmektedir (10). Ayrıca 
müsinöz, berrak hücreli, değişici epitel, 
anaplastik ve epidermoid karsinomlar, li­
teratürde olgu sunumları tarzında yer al­
maktadır (10-12). 

Endometrioid karsinamlar özellikle pa­
piller büyüme modeli (villoglandüler) 
gösteren genellikle iyi ya da orta derecede 
diferansiye tümörler olup iyi prognoza sa­
hiptir. Nükleer atipinin belirgin olduğu ol­
gularda grade bir derece yükseltilmelidir. 
(5) 

Ayıncı tanıda seröz karsinam düşünül­
melidir. Seröz karsinamlarda papiller sap­
lar daha kısa, hücreler yuvarlak, sanki pa­
piller saptan düşüverecek gibi tomurcuklar 
oluşturmuştur. Lümene bakan sınırla­
rında deniz tarağı görünümü mevcuttur ve 
endometrioid karsinoma göre tümör hüc­
relerinin nükleusu daha pleomorfik ve ati­
pikdir. (5) 

Günümüzde tuba karsinamları için 
1992 yılında International Federation of 
Gynecologist and Obstetricians (FIGO)'ın 
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önerdiği, tümörün tuba duvarındaki de­
rinliğini esas alan evreleme sistemi kul­
lanılmaktadır. (2,5) 

OLGU 
NB, 71 yaşında kadın hasta, SSK Soma 

Hastanesi Jinekoloji Polikliğini'ne 3-4 
aydır devam eden kasık ağırısı yakınma­
larıyla 10.07.2001 tarihinde başvurmuş­
tur. Anamnezinde multipar (6 doğum) 
olduğu saptanan hastada 2 kez yapılan 
küretajla elde edilen materyalierin pa­
tolojik bakısında endometrium, yaşa uygun 
sınırlarda değerlendirilmiştir. 

Olgunun operasyonu sırasında, sağ ad­
nekste, tubayı genişleten kitle görülüp 
total abdominal histerektomi ve bilateral 
salpingo-ooferektomi uygulanmıştır. Ma­
teryal, SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Pa­
toloji Laboratuvarı'nda incelemeye alın­
mıştır (Patoloji Prot.No:4001/01J. Dış ba­
kıda; her iki over, sol tuba ve uterus olağan 
sınırlardadır. Sağ tubanın fimbrial ucunun 
kapalı olduğu ve tubanın ampuller bölge­
sinin 6.5x2.7x2.5 cm boyuta ulaştığ-ı, se­
rozal yüzeyinin düzgün olduğu izlenmiştir. 
İstmik tuba segmenti 0.5 cm çaptadır. 
Tubanın kesit yüzünele lümeni doldurup 
genişleten, kolay parçalanır nitelikte. 
granüler ve papiller elesen gösteren tümör 
dokusu izlenmiştir. 

Mikroskopik incelemede; sol tuba ve her 
iki over normal, endometrium yaşa uygun 
olarak değerlendirilmiştir. Sağ tubacla, 
lenfoplazmositer bir yanıt bandı ile çevrili 
tümör dokusuncla, papiller büyüme modeli 
dikkati çekmiştir. Tümör, ince fibrovas­
küler sap üzerinde dizilm.iş, sekonder acle­
noicl ve tübüler yapılar oluşturan hücre­
lerden oluşmaktadır. Ayrıca, papiller sap­
larda lenfoplazmositer yangısal yanıt iz­
lenmiştir. Tümör hücreleri; geniş asidotilik 
stoplazmalı, küboidal olup, lürnene bakan 
yüzlerinde belirgin fırçamsı kenarları, 
santralele yuvarlak vaya oval bir nük­
leusları bulunmaktadır. Tümör dokusunda 
mitoz belirgin olup, pleomorfizın orta de­
rececledir. Papiller sapa uzak kalan tümör 
hücrelerini ilgilendiren harita benzeri 
nekroz alanları saptanmıştır. Lezyonda 
birkaç mikroskopik odakla sıı.-ıırlı distrofik 
kalsifikasyon da izlenmektedir. Endome-
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rioicl patemin belirgin olduğu tümör do­
kusunda papiller alanlar yanısıra yer yer 
solid alanlara da rastlanmakta ve bu alan­
larda sekonder kribriforınite dikkati 
çekmektedir. Bu bulgularla, tüınörün his­
tolojik grade'i 2 ve nükleer grade'i 2 olarak 
degerlenclirilıniştir. Tümör dokusu ile İst­
mik tubadaki normal epitele geçiş kes­
kindir. 

Tümör, ınikroskopik düzeyele serozaya 
invaze olup tuba ile sınırlıdır. Bu bul­
gularla tümör, FİGO evlereleıne sistemine 
göre Evre I olarak kabul edilmiştir. 

Ayrıca, genişleyen lüınene komşu dar 
lümende, lenfoicl follikül tarzında len­
foplazmositer yanıt, kronik interstisiel sal­
pinjite ilişkin bağ dokusu ve vasküler 
artım izlenmiştir. 

RESiM 1: Makroskopi: Tubayı genişletip lümenini 
dolduran granüler tümör dokusu 

RESiM 2: HEx50 Tümörde, papiller saplar, silindirik 
tümör hücreleri. kribriformite venekroz. 

TARTIŞMA 

Tuba uterinanın primer karsinomu çok 
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nadir ol up jinekolojik tüınörlerin %0. ı- ı 'ini 
oluşturmaktadır (ı). 

Tuba karsinamlu hastalar, genellikle 
pelvik ağrı ve vaginal akıntı şikayetleri ile 
doktora başvuran yaşlı bayanlardır (2-8). 
71 yaşındaki olgumuz da pelvik ağrı 
şikayeti ile doktora başvurınuştur. 

Olgular genellikle operasyon sırasında 
tanı alınaktadırlar (2,5). Kurjak ve ar­
kadaşlarının, ı988 yılında yayınladıkları 
8 olguluk serilerinde; trans vaginal renkli 
Doppler ultrasonografı yönteminin tubal 
karsinam ve benin adneksiyal patolojileri 
ayırınada daha güvenilir ve ucuz bir 
yöntem olduğu vurgulanmıştır (ı3). 01-
guınuzda preoperatif küretaj uygulanmış 
ancak tanıya ulaşılaınaınıştır. Operasyon 
sırasında tubal kitle varlığı görülmüş ve 
total abdoıninal histerektoıni ve bilateral 
salpingooferektoıni uygulanmıştır. 

Tuba karsinoınu, tubanın her segmen­
tinde görülebilınekle birlikte en sık aın­
pullacla izlenınektedir (2). Makroskopik 
olarak genellikle tuba lüıneni, papiller 
veya solid tümör ile genişlemiş ve olguların 
%50'sinde fıınbrial uç kapanınıştır (5). 
Ancak insitu ve erken invaziv tümörlerde 
tubada şekil ve boyut farkı belirgin değil­
dir. Bazen tümör, fıınbrial uçtan taşabil­
ınektedir. İnfıltratif büyüme paternine 
sahip tümörler Linitis Plastika tarzında 
tuba duvarını kalınlaştırabilınektedir. İleri 
evre olgularda tuba, tümör kitlesi halinde 
solid veya yarı-kistik olabilmektedir (2). 

Olgumuzcia tümör sağ adnekste aın­
puller bölgede yerleşmiş olup fimbrial uç 
kapanınıştır. 

Tuba karsinoınlarının çoğu overin seröz 
adenokarsinoınuna benzemektedir. En­
doınetrioicl alt tip ise ikinci sıklıkla iz­
lenmektedir (10). Diğer karsinam tipleri 
genellikle tek olguluk sunumlar şeklin­
dedir (ll,ı2). Alvarado ve arkadaşlarının 
9 olguluk tuba karsinomu serisinde 3 olgu 
(%33.3) encloınetrioid karsinamdur (6). 
Rabczynski ve Ziolkowski, 1999 yılında 20 
olguluk primer endoınetrioid tipte tuba 
karsinomu serisi yayınlamış ve bu his­
tolojik tipin primer tuba karsinomu ol­
gularının %42.5'ini kapsaclığını belirtmiş­
lerdir (4). Olguınuzda, papiller sapları 
döşeyen çok sıralı epitelde, glandüler ve 
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tübüler büyüme modeli gösteren küboidal 
hücrelerin oluşturduğu tümör dokusu iz­
lenmiştir. Olguya belirgin mitoz ve nükleer 
pleomorfızm de eşlik etmektedir. Bu mor­
folojik bulguları ile "Papiller büyüme mo­
deline sahip, orta derecede diferansiye en­
dometrioid adenokarsinom" olarak değer­
lendirilmiştir. 

Tuba karsinomları, histolojik olarak, 
büyüme modeline göre; iyi orta ve az di­
feransiye şeklinde gruplanmaktadır (2). 
Olgumuzda, papiller alanlar yanısıra, solid 
ve glandüler alanlar izlenmektedir. Büyük 
büyütmede atipik mitoz yanı sıra çok 
sayıda mitoz ve nükleer pleomorfızm iz­
lenmiş olup, orta derecede diferansiye ade­
nokarsinam olarak değerlendirilmiştir. 

Tubal enfeksiyonların primer tuba kar­
sinomu öncüsü olduğu görüşü, istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamakla birlikte li­
teratürde, primer tuba karsinomu ve tü­
berküloz salpenjit birlikteliği gösteren olgu 
sunumları vardır (2,9). 

Olgumuzcia tümör, ampuller bölgede 
yerleşmiş olup fımbrial uç kapalıdır. Se­
rozaya invaze olmakla birlikte tuba ile 
sınırlı olan tümör FİGO evreleme siste­
mine göre Evre I olarak kabul edilmiştir. 

Alvarado ve arkadaşlarının, 1999 yılın­
da yayınladıkları 105 olguluk serilerinde; 
Evre I tümörlerde tuba duvarındaki in­
vazyon derinliği ve tümörün tubal yerle­
şiminin (fimbrial veya non-fımbrial) önemli 
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prognostik parametreler olduğu belirtil­
miştir. Aynı çalışmada; evrenin en değerli 
prognostik faktör olduğu, fimbrial ucun 
kapalı olmasının sınırlı düzeyde anlamlı 
olduğu, yaş faktörünün prognostik değe­
rinin olmadığı vurgulanmıştır (14). 

Rabczyı1ski ve Ziolkowski'nin, primer 
endometrioid tipte tuba karsinomu olan 20 
olguluk çalışmasında; endometrioid kar­
sinomun, tuba duvarında yüzeyel invazyon 
yapma eğilimi olduğu, olgularm yarısında 
damar invazyonu bulunmasına ragmen 
genellikle erken evreele tanı aldıklan sap­
tanmıştır (4). 

Baekelendt ve arkadaşları, 2000 yılında 
yaptıkları 151 olguluk bir çalışmada; has­
talık evresi, artık tümör varlığ1 ve tubanın 
hidrosalpinks gibi görülmesinin bağımsız 
prognoz belirleyicileri olduklarını sap­
tamışlardır. Aynı çalışmada, sadece Evre I 
tümörler dikkate alındığ1nda; tuba duva­
rında infiltrasyon derinliği ve operasyon 
sırasında tümör rüptürü bağ1ınsız prognoz 
belirleyicileri olarak gösterilmiştir (15 L 

Tuba karsinomlarının over tümörlerine 
göre, erken evreele tanı konmasının nedeni, 
tubal dilatasyona bağ·lı gelişen pelvik ağrı 
ve düzensiz kanamalı akıntı yakınmaları 
ile hastaların, erken dönemde doktora 
başvurmalarıdır (2,3). Olgunmza da bu 
şekilde erken tanı konması, klasik tuba 
karsinomunun klinik seyrine uygundur. 
Henüz yeni tanı almış olgumuzun izlemi 
devam etmektedir. 
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