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TUBANIN PRİMER KARSİNOMU 
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Primer tuba uterina karsinomu nadir görülen, tanı sı genellikle postoperatifkoyulan bir malignan sidi r. Oı)ini bilin meyen 
adneks ial kitleler ve açık lanamayan vaginal kanamalar da ön tanılar ara sında düşünülmelidir. Kliniğim i zde tanı koyulup 
opere edi len bir tuba karsinomu dolay ı sıyle tuba karsinomunda, tedavi yak laşım l a rı n ı ve yenilikleri gözden geçireceğiz. 
Olgumuz 60 yaşında postmenopozal devrede olup vaj inal kanama ile kliniğe başvurdu ve sağ adneksia l kit lesi mevc uttu. 
Endometrial örnekleme, ne!aotik zeminde endometriuma ait yüzeyepiteli olarak rapor edildi . Operasyonda sağ adneksial 
kitle dışında diğer bulgular nonnaldi. Patolojik incelemede her iki over ve uterus sal im o lup, FIGO evrcl cmes ine göre 
Evre ııı-C primer ruba karsinomu tanı s ı koyuldu. Dört kür kemoterapi uygulanan hasta halen rekk ürens saptanmak sızın, 
sağ olarak yaşamına devam etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Primer Tl/ba Karsinamu, Posl-operalifTedavi 

PRIMARY CARCINOMA OF TUBA 

Primary carcinoma of the fallopian tuba is one of th e rarc malignancies of female genital tract and is not diagnosed 
preoperatively. it should be considered the primary earcinoma of tuba in th e eascs with adne,al mass and 
postmenopausal vaginal bleeding with unknown origin. There is no conccnsus about the postoperative thcrapy 
ofcarcinomas oftuba on the contrary to ovarian carcinonıas. Because of the rarety of this malignancy wc evaluated 
treatment and prognosis of primary ca rcinoma of tuba. The patient was admitted for surge ry with preopera tivc 
diagnosis of a right adnexal mass and vaginal bleeding. Preopcrative endom etrial sa mpling rcvra kd supcrlicial 
endometrial epithelium \Vith necrotic media. At laparatomy the abdominal organs were round to be normal except 
for the right adnexal region . Pathologic specimen showed that both ovaries a nd uterus were tumor frce and the 
diagnosis was primary carcinoma of tuba. Tumoral stage was stage III-C for FIGO. C hcmoth erapy w:ıs applicd 
to the patient four times. Now, the patient is alive without recurrence. 
Key Wordş: PrimUlJ' Cardııoma of Tl/bo, Posıoperalive Tlıerapy. 

Fallopian tüp karsinomları genital mali gnans iler 
içer isi nde en az gö rülenidir. Tüm jineko lojik 
kars inornlar içeris inde %0.3 ile % 1. i arasında yer 
tutarı. Genellikle 50-60 yaş aras ı görülür2 Hasta l arın 
üçte ikisi po stmenopozdadır. E ti yo lojisi tüm 
kars in om larda o lduğu gib i tam bilinmemektedir. 
Fallopian tüp karsinomu çok hızlı yay ıldığ ı için erken 
tanı imkan s ı z denecek derecede zordu r. Erken tanı 
genellikle başka bir nedenle uygulanan operasyonlar 
s trasında konu labi lir. Belirgin bir semptom yoktur. 
Primer fa ll opian tüp karsinomunu ,over 
karsinomundan ayırt etmekte kull anı l an pato loj ik 
kriterler kesin değildir. Primer tedavi total abdominal 
hi sterektom i ve bilateral salpingooforektom idir3 

Fallopian tüp kars inomlarının cerrahi tedavis i, over 
karsinomları iç in belirlenen kurallara uygun o larak 
yapılır. Fakat erken evre tümörlerde, hastanın yaş ı 
da göz önüne a lınarak daha az radikal prosedürler 
düzenlenebilir. Adjuvan terapi her evre fa llopian tüp 
karsinomu iç in önerilmekle beraber radyoterap inin 
yeri sıntrlıdır. Kl i niğimizde Mart 1998 tarihinde tanı 
konulan , seyrek görülen fa llopian tüp kars in omu 
olgusunu; yaş, parite, yerleşim yeri , etiyo loji, yapılan 
tedav i ve progno z yönünd e n değe rl e ndirdik. 
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OLGU 

F.K., 60 yaşında , Grav ida:8, pa rite :7 , yaşayan:5, 
abortus: 1, ve yak l aş ık on y ıldır postmenopoza l 
dönemde idi. Hasta k lin iğimize dokuz aydan bu yana 
devam eden düzensiz vajina l kanama ile başvurdu. 
Ultrasonografık incelemede sağ adneksiyal bölgede 
114X76 mm boyutl arında heterojen yapıda, düzensiz 
konturlu adneks kaynak lı olduğu düş ünül e n kitle 
tespit edi ldi , diğer tüm yap ıl a r norınaldi . H astanın 
saptanan kitlesinin kan akım h ız la rı Doppler ultrason 
il e ölçüldü . Rezistans indek s (RI)0.42, pulsat ilite 
indeksi (P I)0.48 o larak bulundu. Preoperaıif çekil en 
bilgisaya rlı tüm batın tomografisinde ute ru sun 
norm a ld e n bü y ük , 1 0bLıl e konturlu ve ul erus 
duvarından net o larak ay rılamaya n ortas ı hipodens 
kalın çeperli kitle tesp it ed ilip, mesane yukarda sola 
itiimi ş olarak gözlend i. Bi latera l iliak lenfadenapati 
mevcuttu. Preoperatif CA- i 25 67.88m 1U/ml o larak 
ölçüldü. Fraksiyone küretajın patolojik incelemesinde, 
endoservikal kana ldan nabolh kist içeriği , endo ve 
ektoservika l yüzey epite li e ri, ka vum ute riden de 
nekrotik zem inde endometrituma ait yüzeyepitelieri 
gözlendi . Hastaya total abdonıina l hi s tere kıomi ve 
bilateral sa lpingooferektomi , omente ktonıi , 
apendektomi, kitle ekstripasyonu, retroperitonca l lenf 
nodu diseksiyonu uygu l andı. Has tanıı zda sağ ve sol 
overde ve utenısta herhangi bir pato loji sap tanmadı. 
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Kitle patolojisi faııopian tüp karsinomu olarak geldi. 
Pelvik ve paraaortik lenf nod biopsileride reakti f 
hiperplazi saptandı. Batın yıkama sıvısında seyrek 
benign mezotel hücreleri görüldü. Barsak yüzeyinden, 
rektum mezosundan alınan biopsilerde karsinom 
metastazı tespit edildi. Hasta FIGO evrelemesine 
göre; evre III-C olarak değerlendirildi. 
Hastaya postoperatif otuzuncu günde üç hafta arayla 
dört kür siklofosfamid 600mg/m2 ve cisplatin 75 
mg/m2 kemoterapi rejimi uygulandı. Hasta, 6 kür 
olarak planlanan tedavinin son iki kürünü­
kemoterapinin yan etkileri nedeniyle- ve ikincil bakış 
laparatomisini kabul etmedi. Bunun üzerine altıncı 
ayda çekilen bigisayarlı batın tomografisinde batında 
herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Hasta 3 i .03.2000 
tarihi itibariyle, halen sağ ve üç ayda bir kontrole 
gelmektedir. Yapılan klinik ve laboratuvar 
muayenelerinde şimdiye kadar rekkürense ait bir 
bulguya rastlanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Faııopian tüp karsinomu jinekolojik malignansiler 
içerisinde en az görülenidir. Tüm jinekolojik 
kanserler içerisinde %0.3 ile % 1. i arasında 
görülürlerı. Ortalama görülme yaşı 55 olarak 
bildirilmiştir2 Yapılan bir araştırmada, hastalarda 
infertilitenin yaygın olduğu, 47 kişilik başka bir 
çalışmada da hastalann %40'nın nullipar olduğu tespit 
edilmiştir2 Hastamızda literatürün aksine infertilite 
ve nuııiparite olmayıp, hastamız multipar bir bayandı. 
Kronik int1amasyonun, karsinomlu faııopian tüplerde 
genellikle görüldüğü belirtilmektedir. Kronik 
int1amasyon ve tüberküloz salpenjitin, fallopian tüp 
karsinomuna predispozan faktör olarak 
düşünülmüş!fu4.5 Fakat int1amasyonun; karsinojenik 
bir faktör yerine fallopian tüpte, obstruksiyona neden 
olan neoplazma karşı bir cevap olduğu 
düşünülmektedir. Ayrıca Sedıis 196 i yılında yaptığı 
çalışmada primer tuba karsinomu olgularında pelvik 
tüberküloz oranının, genel populasyondan yüksek 
olmadığını tespit etmiştir i . Biz de hastamızın 
spesimenlerinin incelemesinde, tek bir fallopian tüp 
içinde kronik salpenjit tespit ettik. 

Vajinal kanama (%50), kramplı alt kadran ağrısı ve 
sulu vaginal akıntı (Latzke belirtisi) görülen bellibaşlı 
belirtilerdir6. Postmenopozal kanama nedeni ile 
yapılan fraksiyone kuretaj (=F/C) endometriyum 
karsinomu için negatif geldiğinde ve semptomlar 
devam ediyorsa fallopian tüp karsinomu akla 
gelmelidir. Eksfoliyatifservikovajinal sitolojinin %40 
ile %60 arasında pozitif olduğunu gösteren yayınlar 
olduğu gibi 1.7, anorınal pap smear ile karşılaşmanın 
%0 ile % i 8 arasında olabileceğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur 8.9. Fallopian tüp karsinomunun ameliyat 
öncesi tanısı çok nadir olarak koyulur. 376 adet 
fallopian tüp karsinomu vakasında, Mc Goldrick ve 
ark. sadece bir vaka da preoperatuar doğru tanı 
koyabilmiştirIO Daha yeni bir çalışmada Podratz ve 
ark. 47 fallopian tüp karsinomlu hastadan ancak üç 
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tanesine preoperatuar tanı koyabilmiştir l i. 

Pelvik görüntülerne teknikleri genelde adneksiyal 
kitlelerin kistik, solid veya kompleks olup olmadığını 
göstermeye yarar. Bilgisayarlı tomografi veya 
magnetik rezonans görüntüleme intraabdominal ve 
retroperiton yayılımları gösterınede faydalı olabilir. 
Transva:jinal ve Doppler ultrasonun preoperatif 
faııopian tüp karsinomu tanısında başarılı olduğuna 
dair yayınlar mevcuttur. Transvajinal sonografi ile 
tüp duvarı, içeriği ve de tüpün etraftaki pelvik 
yapılarla olan ilişkisi daha rahat görüntülenebilir. 
Kurjak ve ark. 7 yıllık zaman diliminde transvajinal 
ve pulsed doppler ultrason ile 8 adet fallopian tüp 
karsinomuna preoperatif tanı koymuşturl 2. CA-125'in 
serumda ölçümü fallopian tüp karsinomu erken 
tanısının konmasına yardım etmez. Artmış serum 
seviyeleri genellikle ilerlemiş fallopian tüp 
karsinomunu, uterus veya over kanserini gösterir13 . 

Fakat CA-125, rekürens karsinomun güvenilir bir 
indikatörü olduğundan tanısı kesinleşmiş hastaların 
takibinde güvenle kullanılabilir. Biz hastamızda CA-
125, CA-19.9, CEA düzeylerine baktık. CA-125: 
67.88mlu/ml, CA-19.9:22.87, ve CEA: 0.40 idi. 

Fallopian tüp karsinomunun yayılımı, makroskopik 
ve mikroskopik olarak over karsinomlarına benzediği 
için, solid veya kistik tuboovaryan kitle oluşturan 
tümörün orijinini doğru tahmin etmek bazen çok zor 
olmaktadır. Geçmişte bazı araştırınacılar bu tümörlere 
tubaovaryan karsinom adını vermekteydi ı4 1950 
yılında Hu primer karsinomu metastatik 
karsinomlardan ayırt etmek için belli kriterler 
oluşturdu. Bu kriterler daha sonra modifikasyonlara 
uğradı ve aşağıda sıralanan son halini aldı l , 1 5 
LAsıl tümör tüpte ve endosalpenksten doğmuş 

olmalıdır. 
2.Histolojik yapı tubal mukozaya benzemelidir. 
3.Benign ve malign epitel arası g e çiş 

gösterilebilmelidir. 
4.Endometriyum ve overler norınal olmalıdır veya 

tümor varsa boyut ve dağılım itibarı ile primer 
fallopian tüp karsinomundan metastaz olduğu 
belirlenmelidir. 

Hastalık peritona ve içindeki organlara tubal 
fimbrialardan veya tubal duvardan transmural olarak 
invaze etmek suretiyle ulaşır. Metastaz yolu birçok 
klinik çalışmaya göre tubal ostiadan intra-peritoneal 
olmaktadır. Sedıisı Fallopian tüp kars inomlarında 
periton, over, uterusu sıras ıyla en çok metastaz olan 
bölgeler olarak göstermiştir. Lenf nodu meta staz 
frekans ı, birçok araştırmacı rutin olarak lenf nod 
örneklemesi yapmadığından doğru olarak tespit 
edilememektedir. Tamimi ve ark. 15 hastada %33 
lük paraaortik lenf nodu metastaz ı tespit etmi ş tir5 

Tedavi over karsinomlarındaki gibidir. Gross olarak 
sadece fallopian tüp ıuıulmu şsa primer tub a 
karsinomu düşünülür ve operasyonda; periıon yıkama 
alınır, omentektomi, total abdominal hi s terekıomi ve 
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bilateral salpingooferektomi yapılır ve periton 
biopsileri de alınarak operasyona son verilir. Eğer 
ekstratubal yayılım görülürse minimal residüel tümör 
kitlesi bırakmak için gerekli sitoredüktif cerrahi 
yapılmalıdır. Rezidüel kitlesi ı cm ve altına düşen 
hastalann sağkalımında belirgin artışlar görülmüştür i 6. 

Pozitifperiton sitolojisi 5 yıllık sağkalımı %67'den, 
%20 civarına indirirll. Postoperatif radyoterapinin 
etkinliğini şu anki literatürden belirlemek zordur. 
Evrelernede, tedavi sahalarında, dozda, fraksiyonda 
evrenselliğin olmayışı bu olayın nedenleri arasında 
yer alır. Ayrıca over kanserlerinde olduğu gibi 
hastalığın intraperitoneal yayılma potansiyeli vardır 
ve tüm periton risk altındadır. Tüm batına etkin doz 
veremeyeceğimizden tedavi kısıtlı kalmaktadır. Biz 
de bu yüzden hastamıza radyoterapi planlamadık. 
Bu tümörün nadir görülmesinden dolayı kemoterapi 
rejimIeri üzerinde kontrollü klinik çalışmalar yoktur. 
Erken evre hastalıkta adjuvan terapinin yeri henüz 
belirlenmemiştir. Birçok tek ajan kemoteröpatik ilacın 
(doxorubicin, cisplatin, melphelan, klorambusil, 
siklofosfamid) fallopian tüp karsinomunda etkin 
olduğu gösterilmiştir l7 . Fakat genelde ileri evre 
hastalıkların cevabı bazen uzun süreli remisyonlar 
görülse de (2 yıl gibi), tek ajan kemoteröpatiklere 
oranla kısa süreli olmaktadır l8 . 

Cisplatinin ileri evre over,kanserlerinde en aktif ilaç 
olduğunun keşfedilmesi üzerine, araştırıcılar cisplatin 
ile siklofosfamid veya doxorubicin kombinasyonunu 
fallopian tüp karsinomunda kullanma yoluna 
gitmişlerdir. Şu ana kadar literatürde yüzden fazla 
cisplatin bazlı kemoterapi rejimi ile tedavi edilmiş 
ve cevap hızı , yaşam süresi ileri evre over tümörler 
ile benzerlik gösteren hastalar mevcuttur l9. Biz de 
hastamıza postoperatif30. Günde siklofosfamid 600 
mg/m2 ve cisplatin 75 mg/m2 'ye olmak üzere 
multiajan kemoterapi rejimi başladık. Hasta 
kemoterapinin yan etkileri nedeniyle 6 kür olarak 
planlanan tedaviyi 4 kürde bıraktı. Hasta halen sağ 
ve kontrollere gelmektedir. Yapılan kontrollerinde 
şimdiye kadar yapılan CA-125 tetkikleri normal 
düzeyde gelmiş ve görüntülerne yöntemleri ile takipte 
batında herhangi bir kitle görüntüsüne raslanmamıştır. 

Primer fallopian tümörler nadir görülen tümörlerdir. 
Preoperatif tanı koymak güçtür ve bu tümörler agresif 
seyrederler. Hastalar genellikle ileri evrelerde tespit 
edilirler. 5 yıllık sağ kalırnda, tıptaki ilerlemelere 
rağmen önemli bir artış olmamıştır. Tümörün nadir 
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görülmesi yüzünden, sağkalımı artıracak tedavi 
protokolunu!) belirlenmesi için geniş çok merkezli 
klinik çalışmalar gerekir. 
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