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Primer fallop tiip karsinomu ender bir tiimor olup, kadn
genital malign timérlerinin %0,14-1,8’i oraminda gorii-
liir. Elli iki yasinda, gebelik 9, parite 6 diisiik 3 olan bir
primer tuba karsinomu olgusu sunulmustur. Hasta vajinal
kanama ile basvurdu, jinekolojik muayenesinde pelvik kitle
saptandi. Total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-
ooferektomi yapildi. Histopatolojik olarak sol tubadan
koken alan Stage la tuba uterina adenokarsinomu tespit
edildi.

Anahtar kelimeler: primer fallop tiip karsinomu, prognoz,
tani

ABSTRACT
Primary Carcinoma of the Fallopian Tube: A Case Report

Primary fallopian tube carcinoma is an uncommon tumor
accounting for approximately 0.14%-1.8% of female geni-
tal malignancies. A 52 year-old, gravida 4, parity 4, abor-
tus 3 woman having primary fallopian tube carcinoma is
presented. Her complaint was vaginal hemoragy, and a pel-
vic mass was found by gynecological examination. Abdom-
inal total hysterectomy, bilateral salpingo-oopherectomy
were performed. Histopathological examination revealed a
Stage Ia primary tuba uterina adenocarcinoma of the left
fallopian tube.

Keywords: diagnosis, primary fallopian tube carcinoma,
prognosis

GIRiS

Tuba uterinanin primer karsinomlari ¢ok nadirdir ve
jinekolojik kanserlerin %0,14-1,8’ini olusturmakta-
dir . Ulkemizde siklig1 bu oranlarda beklenmek-
le birlikte belirsizdir. Az olgu sayist, biitiinlesmeyen
evreleme sistemi ve tedavi metotlari, diger olgularla
mukayeseyi ve aktiiel tedavi kararimi giiclestirmekte-
dir @,

Histopatolojik yap1 ve davranis olarak over karsino-
mu ile benzerlik gdsterir. Bagvuru semptomlari degis-
ken ve non-spesifiktir. Bu nedenle pre-operatif tani
koymak zordur. Fallopian tiip karsinomu g¢ok hizli
yayildig1 i¢in erken tani olanaksiz denecek derecede
azdir. Tan1 genellikle baska bir nedenle uygulanan
operasyonlar sirasinda konulur. Bes yillik sag kalim
orani evrelere bakilmaksizin %30-50 oraninda bildi-
rilmektedir 9.

Primer tuba adenokarsinomu ender goriildigiinden

dolayi, ozellikle erken evrede optimal tedavi yak-
lasimi belirlenmemistir. Bugiin, her evre fallop tiip
karsinomu i¢in adjuvan terapi onerilmektedir. Post-
operatif radyasyon tedavisinin gerekliligi ve yarari
caligmalarda tam olarak ortaya konulamamustir ©.

OLGU

Gebeligi 9, dogumu 6, diisiigii 3 ve yasayan ¢ocugu 4
olan, rutin biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda,
52 yasindaki hastaya disfonksiyonel uterin kanama
nedeniyle total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi uygulandi. Batin i¢i asit sivist
yoktu.

Makroskobik olarak sol tuba uterina 10 cm uzunlukta
ve duvar yapisi tiim alanlarda korunmustu. Ampulla
kisminda lokalize 6.7x3.6x3.3 cm dlgiilerinde liimeni
dolduran, kirli beyaz renkli, solid ve lobiile yapida tii-
mor saptandi (Resim 1). Tiimdriin sol over dokusuyla
iliskisi yoktu. Servikste, endometriumda, myometri-
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umda, sol overde, sag over ve sag tubada makrosko-
bik olarak 6zellik saptanmadi.

Resim 1. Sol tuba uterina, kitlenin kesit yiizii makroskobisi.

Mikroskobik olarak HE boyali kesitlerde normal tuba
uterina yapisini ortadan kaldiran, serozaya asmamis,
muskuler tabakaya invaze, genis alanlarda solid ve
yer yer papiller yapilar biciminde limene dogru ge-
lisim gosteren tiimor mevcuttu. Timor sitoplazmik
sinirlart secilemeyen, dar sitoplazmali, pleomorfik,
kaba graniiler kromatin dagilimia sahip, niikleolle-
ri secilebilen niikleuslu atipik epitelyal hiicrelerden
olugmaktaydi (Resim 2). Proliferasyon indeksi [Ki67]
%380 olarak degerlendirildi (Resim 3).

Resim 2. Solid yapilar bi¢iminde gelisim gosteren tiimor izlen-
mektedir (HEx100).

Tanidan sonra hastaya infrakolik omentektomi, apen-
dektomi, bilateral pelvik ve paraarotik lenf nodu di-
seksiyonu ve “vajinal cuff” eksizyonu uygulandi. Sag
ve sol paraaortik, douglas ve diafragma altindan sivi-
lar alind1 ve bu sivilarin incelemesinde atipik hiicre
saptanmadi. Viicuttaki diger organlarda, servikste,
endometriumda, myometriumda, sag-sol over ve sag
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tubada neoplazi saptanmamasi nedeniyle sol tuba kit-
lesi primer tuba uterina adenokarsinomu evre Ia ola-
rak rapor edildi.

Resim 3. Biiyiik biiyiitmede yiiksek Ki67 proliferasyon indeksi
(x400).

Hastada ameliyat sonrasi ilk Ca-125 42.90 U/ml sap-
tandi. 4 kiir Taxol - Carboplatin uygulandi. Takipleri
Ca-125 ile yapildi. Ca-125, 4.82’ye kadar geriledi.
Kontrolerinde rekiirrens bulgusu saptanmadi.

TARTISMA

Primer tuba uterina kanserleri tiim jinekolojik malig-
nitelerin %0,1-1,8"ini olusturur 7% Goriilme sik-
l1g1 18-87 yaslari arasinda degismektedir -1,

Ortalama yas 55-60’tir 7. En sik tubanin ampulla
kisminda goriiliir. Teshis edildiginde olgularin %10-
20’si bilateraldir &7

Tubalardaki tiimor genellikle over, endometrium,
gastrointestinal sistem veya meme gibi baska primer
odaklardaki tiimoriin tubaya metastazi seklindedir.
Tanis1 konulmadan 6nce tiim organlar incelenmelidir.
Bu ylizden tani i¢in bu bdlgelerden metastaz ekarte
edilmelidir 7%,

Olgumuzda tiimor sol tubada siirliydi. Overler, ute-
rus ve batin i¢i diger organlar timor odagi yoktu. Bu
nedenlerle olgumuz primer tuba kanseri kabul edildi.
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Bol miktarda ser6z veya seroanjindz vajinal akinti,
pelvik agri ve pelvik kitle tuba kanserinin klasik belirti
ve bulgularidir ¢79. Vajinal kanama hastalarda en sik
goriilen bulgudur ve hastalarin en az %50’inde goriil-
mektedir ¢9. Ancak klinik olarak oldukga belirsiz ve
ozellik gostermeyebilir. Primer tuba kanseri, over kan-
serinde oldugu gibi uzun yillar asemptomatik seyrede-
bilir. Bu yiizden tuba kanserinin tanist oldukga zordur.
Pre-operatif tani giicliikleri nedeniyle genellikle ileri
evrelerde ¢7 rastlantisal olarak saptanmaktadir.

Serum Ca 125 6l¢limii erken tanida yardimer degildir
fakat artmis serum seviyeleri ilerlemis fallopian tiip
karsinomunu veya over kanserini gosterir ©. Hasta-
mizda ameliyat sonrasi ilk Ca-125 42.90 U/ml sap-
tand1. Takipleri Ca-125 ile yapildi. Ca-125, 4.82’ye
kadar geriledi.

Sitogenetik ¢aligmalarda Tp53, HER2/neu ve
c-myb’nin asir1 ekspresyonu goriilmiistiir. Olgularin
biiyiik bir kismi BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarinin
tastyicilarinda rapor edilmigtir (%12,

Direkt olarak yayilim disinda lenfatik hematojen ve
trans¢dlemik yayilim beklenir. Prognozu katidiir.
Tuba kanserli hastalarin %50’den fazlasi evre 1 ve
evre 2 doneminde yakalanirken over kanserlerinde
%60’tan fazlas1 evre 3-4’de yakalanmaktadir. Bu du-
rum fallop tiibii kanserlerinin over kanserlerine gore
daha iyi prognozlu oldugunu géstermektedir . Has-
talarin %331 tan1 konulduktan sonra 5 yil yasamak-
tadir V. Tiim evrelerde gore ortalama 5 yillik yasam
%30-50 oranindadir ©. Tubal karsinomlarda c-erbB-2
protoonkogen ekspresyonunun, tumér “growth pro-
motion” ve p53 gen mutasyonunun prognostik degeri
acik degildir (9.

Tuba kanserinin tedavisi over kanserine benzer. Pri-
mer tlimdrii ¢ikartmak, evreleme yapmak ve metasta-
tik kitleyi kiigiiltmek i¢in lapararatomi yapmak gere-
kir. Cerrahi sonrasi, se¢ilmis olgularda radyoterapi de
bir secenck olmakla birlikte, en ¢ok tedavi yontemi
kombine kemoterapidir 7,

Bizim olgumuza cerrahi tedavi olarak total abdomi-
nal histerektomi + bilateral salpingo-ooferektomi +
omentektomi + apendektomi + bilateral pelvik ve
paraarotik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Adjuvan
tedavi uygulandi. Olgumuz ilk ameliyati oldugu tari-
hinden beri yaklasik 13 yildir saglikli olarak yagamimi
stirdiirmektedir.
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