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OZET

Primer tuba kanseri tiim jinekolojik kanserlerin sadece %50.3-%1.1 ni olusturur. Primer tuba kanseri nadirdir ve
agresif seyir gosterir. Epidemiyolojik, biyolojik ve prognostik karakteristikleri hakkindaki bilgiler sinirli oldugu i¢in
standart bir tedavi gelistirilememistir. Cogu adenokarsinomadir ve evre prognostik olarak énemlidir. Karakteristik
klinik semptomlari vajinal kanama, akinti ve pelvik agridir. Tedavisi epitelyal over kanserlerinde oldugu gibi cerrahi
ve kemoterapiyi icermektedir. Biz otuz yildir postmenopozal dénemde, 76 yasinda daha énce bir vajinal dogumu olan
hastada sol tubanin primer karsinomunu (evre Illa) olgu olarak sunmayr amagladik. Operasyon sonrast hasta halen

endoxan ve karboplatin kemoterapisi almaktadr.
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SUMMARY
PRIMARY ADENOCARCINOMA OF THE FALLOPIAN TUBE

Carcinoma of the fallapian tube accounts for only 0.3 to 1.1% of all gynecologic malignancies. Primer carsinoma
of fallapian tube is a rare and aggressive cancer. It is not diagnosed until at an advanced stage. Because its
epidemiologic, biologic and prognostic characteristics are not well known, no standart treatment has been developed.
Most of them are adenocarcinomas. Stage is significant prognostic factor. Typical clinical symptoms are vaginal
bleeding, watery discharge and pelvic pain. Tubal carsinomas are treated with surgical and chemotherapeutic
approach as epithelial ovarian cancer. We reported a 76 year-old woman with primer fallopian tube carcinomas.
The case presented with postmenopausal vaginal bleeding. Endometrial curettage showed no abnormal findings.
However, we performed laparotomy because of ongoing vaginal bleeding after currettage and left adnexal mass. In
the laparotomy, left tube was observed hydropic. The histopathologic result of the left tube revealed primer fallopian
tube adenocarcinoma. We performed hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy. She has been given

chemotherapy (endoxan-carboplatin) treatment for 4 mounths.
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Mert Kazandi ve ark.

GIRIS

Tuba kanseri tiim jinekolojik malignitelerin %
0.3-1.1’ini olusturmaktadir (1.2). Primer tuba kanseri
nadirdir ve agresif seyir gosterir®). En 6nemli prognos-
tik faktor evredir. Vajinal kanama, sulu akint1 ve pelvik
agri en sik gdzlenen semptomlardir. Operasyon 6ncesin-
de tan1 konmast giigtiir. Ortalama goriilme yast 50-60
arasidir*-©). Genellikle abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu uygulan-
diginda insidental olarak saptanir. Tuba uterina kanser-
lerinin histolojik 6zelligi overyan kanserlere benzemek-
tedir. Tuba uterina kanserlerinin evrelemesi, cerrahi
olarak FIGO evrelemesine gére yapilir. Onceleri
tedavide radyoterapi kullanilirken ,glintimiizde cerrahiye
ek olarak karboplatin ve paclitaxel kemoterapisi

kullanilmaktadir.

OLGU

76 yasinda otuz yildir postmenopozal donemde,
daha once bir vajinal dogumu olan hasta klinigimize
vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde
diabetes mellitus ve hipertansiyon hastalig1 vardi.
Hastanin yapilan ultrasonogrofik incelemesinde sol
adneksiyal lojda solid komponenti daha yogun olan,
kistik igerik de barindiran 54x37 mm boyutunda kitle
izlendi. Timor belirteglerinden CA-125:43.63 mIU/ml
olmasinin disinda digerleri normaldi. Hiperglisemi
disinda diger biyokimyasal tetkikleri ve tam kan
sayimlarinda anormallik saptanmadi. Hastaya yapilan
endometrial ve servikal 6rneklemesinde kronik
endoservisit ve atrofik endometrium saptandi. Daha
sonra laparotomi uygulanan hastada gézlemde sol
tubanin 4x5 c¢cm capinda fimbrial uca yakin olacak
sekilde hidropik goriinlimde, uterus arkasina ve
sigmoid mezosuna yapisik izlendi. Uterus, sol over ve
sag adneks normal goriiniimde idi. Diger batin
organlarinda patoloji saptanmayan hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi
yapildi. Sol adneksin frozen inceleme sonucunun
malign bildirilmesi lizerine; omentektomi, sag ve sol
pelvis yan duvart peritonundan, mesane peritonundan
ve sigmoid mezosundan biyopsiler alindi, operasyon
sonrasli batin ytkamasi isleme son verildi. Histopatolojik
degerlendirmede, sol koétii diferensiye tuba adenokarsi-

nomu ve yapisikligin oldugu sigmoid mezosunda 0.1
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mm’den kiigliik mikroskopik tiimdr odagi saptandi
(Resim 1-2). Diger pelvik organlarda tiimor izlenmedi.
Operasyon oncesi ve sonrasindaki batin yikamalarinda
malign hiicre goriilmedi. Toraks ve batin bilgisiyarli
tomografi incelemelerinde patoloji saptanmadi. Hastaya

operasyon sonrasinda endoxan ve karboplatin kemo-

terapisi baglanmustir.

Resim 1: Liimeni doldurup duvara yayilan tiimoral olusum (H&E

X10).

Resim 2: Tiimériin P53 ile kuvvetli pozitif boyanmast (X10).

TARTISMA

Tubanin metastatik timorleri primer tiimorlerinden
daha sik goriiliir. Genellikle over ve endometriyum
metastazlari goriiliir. Tuba kanserleri over kanserlerine
benzer sekilde evrelendirilir. Tiimdoriin orijini siklikla
ampulla ve fimbriadir. Tiimoriin yayilimi genellikle
lokal invazyon, transluminal migrasyon, lenfatik ve
kan dolagimi yolu ile olmaktadir(7). Fallop tiipiiniin
malign lezyonlarinda CA-125 artis1 saptanabilmektedir.
Bu nedenle hastaligin tan1 ve takibinde CA-125 diizeyi



kullanilmaktadir(®).

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak hastalarin yaklasik %35°ni nulliparlar olustur-
maktadir®). Vajinal kanama, vajinal akinti, kramp tarzi
pelvik agr1 ve adnexiyal kitle sik goriilen semptom-
lardir10), Ozellikle vajinal kanama, sulu bir akinti ile
iligkilidir. Olgumuzda CA-125 yiiksekligi ve anormal
vajinal kanama sikayeti mevcuttu. Olgumuzda da
oldugu gibi vajinal akinti ile iliskili anormal vajinal
kanamalarda, endometrial degerlendirmede patoloji
saptanmaz ise tuba karsinomu gibi farkl tanilar akilda
olmalidir.

Fimbrial ucun agiklig, yas ve tiimor differansias-
yonu bazi énemli prognostik faktorlerdendir. Fimbrial
ug aciksa prognoz daha kétiidiir. Alvarado ve arkadaslar
fimbrial ucun kapali olmasinin evre I ve ITA timorle
iligkili oldugunubildirmislerdir(19). Ancak vaskiiler
invazyonu prognozla iliskili bulmamislardir. Histolojik
olarak papiller 6zellikler gosteren, serdz karsinomlar
en sik gozlenen tiptir. Ancak serdz ve transizyonel
hiicreli karsinomla karsilastirildiginda endometrioid
tipte daha uzun bir yagam beklentisi izlenmektedir.
Primer tuba kanserinde tiim evrelere gore 5 yillik yasam
yaklagik %30-50’dir(1D). Evrelere gére degerlendiril-
diginde bu oranlar1 Kosary ve arkadaglari evre I’de
%095, evre II’de %75, evre III’de %69 ve evre IV’de %45
olarak bildirmistir(12). Tedavide evre I/II olan hastalarin
%46’sina sadece cerrahi tedavi uygulanmigken, evre
III/TV olan hastalarin ise %68’ine cerrahi tedavinin
yanina kemoterapi eklemislerdir. Vaughan ve
arkadaslari ise bu oranlar1 evre I igin %73, evre II igin
%33 ve evre III igin % 0 olarak bildirmislerdir(13), 5-
10 yillik yasam siireleri ile grade arasinda anlaml iligki
gostermislerdir (evre I-I1 vs III, p=0.0023). Evre 11
hastalarin yarisina kemoterapi uygulanmustir. Bu hasta
grubu kemoterapi almayanlarla karsilastirildiginda
ortalama ve 5 yillik yasam siiresi daha tistiin bulunmakla
beraber, sonug istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calismalar degerlendirildiginde, 5 yillik sag kalim
oranlar1 gostermektedir ki, erken evrede hastaligin
tanisinin konmasi 6nemlidir.

Tuba kanseri nadir goriildiigii i¢in erken donemde
optimal tedavi belirlenememistir. Cerrahi sonrasi ek
radyoterapi ve kemoterapinin gerekliligi hastaya gore
degismektedir. Giiniimiizde tuba kanseri olan hastalar,
epitelyal over kanserli hastalar gibi benzer cerrahi

evreleme, debulking ve adjuvan kemoterapi olarak
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tedavi edilmektedir. Hastalar genellikle ileri evrelerde
saptanmaktadir, klinik seyir ve tedavi se¢enekleri i¢in

daha ileri ¢aligsmalara gereksinim vardir.
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