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OZET

Fallop tiipiiniin primer karsinomu en nadir kargilagilan jinekolojik maligni-
tedir (% 0,1-1,0). En sik rastlanan histolojik tipi ise adenokarsinomlardir.
Genellikle bu tablo ovaryan tiimér ya da tubaovaryan kitle olarak yanhs tes-
his edilebilmektedir. Bu nedenle teshiste gectkme ve yanilma olabilmektedir.
51 yagsindaki, G4P3C1 olgumuz bilateral inguinal agri ve genital bolgede
sarkma gikayeti ile kadin dogum poliklinigimize bagvurdu. Jinekolojik mu-
ayenesinde 2. derecede desensus uteri, 2. derece rektosel, uterus yaklagik 16-
18 gebelik haftas: cesamette, sola dogru biiyiimiis yumusak kivaml kitle pal-
pe edildi. USG'de uterus sol yan duvar komsulugunda 12x9 cm boyutlarinda
solid goriiniimde yer yer kistik alanlar iceren kitle goriintiisti mevcuttu. La-
paratomik eksplorasyonda; sol tubada yaklagik 15x10 cm boyutlarinda irre-
giler yiizeyli kitle ve ddemli tuba yapisi izlenmesi nedentyle tubal karsinom
tamst ile total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooforektomi ve
omentektomi yaprldi. Preoperatif tanist oldukga zor olan bu patolojinin ke-
sin tanisi genellikle intraoperatif veya postoperatif histopatoloji ile saptana-
bilmektedir. Prognoz kitii olmasina ragmen nadiren de olsa uzun dénem sur-
vi bildirilmigtir. Daha kapsamli ¢caligmalar yapilancaya kadar bu hastalara
klinik anlamda epitelyal over kanseri gibi yaklasimahdir. Tuba karsinomu-
nun tan giicliigii, agresif potansiyeli, nadir raslanmasina kargin artan insi-
dansi nedeniyle olgumuzu sunmayt uygun bulduk.

Anahtar Kelime: Primer fallop kanseri

SUMMARY

Primary Fallopian Tube Carcinoma

Primary fallopian tube carcinoma 1s a rare malignancy (% 0.1-1,0). Most de-
tected hystological type is adenocarcinoma. Generally the prediagnosis of the
cases are ovarian mass or tuboovarian abces provisionally. An 51 years old
patient G4P3C1, complaining bilateral inguinal pain and prolapsus of the ge-
nitalia is presented. Gynecological examination revealed 2. degree descensus
uteri and 2. degree rectocele. Uterus size was about 16-18 gestational weeks
and a smooth mass was lying to the left pelvic region. Transvaginal USG re-
vealed a solid, partially cystic mass, 12x9 cm in diameter, neighboring ute-
rus to the left side. Laparotomy was performed and exploration revealed a
mass of left fallopian tube 15x 10cm in diameter with irregular surface. Total
abdonunal hysterectomy, bilateral salphingo-oophorectomy and omentec-
tomy were performed. A Cisplatin based chemotherapy was administered fol-
lowing the surgery. Preoperative diagnosis of this disease is difficult. Intra-
operative or postoperative histopathological definitive diagnose is generally
needed. Although survival of the patients are not satisfactory, long survives
are reported in some cases. Up to present knowledge these patients should be
treated as ephitelial ovarian carcinomas. We report this case due to difficul-
ties in dragnosis and increasing incidence of the disease.
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GIRIS

Fallop tiipiiniin adenokanseri kadin genital sistemin en nadir ma-
lignensilerinden biridir. Tiim jinekolojik kanserler icinde %1 den az
goriiliir. Ortalama goriilme sikhigh %0,3 olarak kabul edilmektedir
(1,2). Ortalama goriilme yag1 55 (18-87)’dir. En sik tubanin ampulla
kisminda goriiliir. Teshis edildiginde olgularn %20'si bilateraldir.
Bol miktarda ser6z veya seroanjin6z vajinal akinti, pelvik agn ve pel-
vik kitle tuba kanserinin klasik belirti ve bulgulandi. Ancak klinik
tablo olduk¢a belirsiz veya ozellik gostermeyen bir goriiniimde ola-
bilir. Primer tuba kanseri, over kanserinde oldugu gibi uzun yillar
asemptomatik seyredebilir (2, 3). Bu yiizden tuba kanserinin tanisi
oldukga zordur.

Istanbud Eutinn v e Aragtirma Hastaness Kad Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

37

OLGU SUNUMU

51 yaginda, G4P3C1 olgumuz karin agnsi, idrar kagirma, genital
bolgede sarkma sikayetleri ile polikinigimize bagvurdu. Hastanmn hi-
kayesinde 8 yil kadar once karmn agns sikayetiyle doktora bagvurdu-
gu ve myom 6n tanisi ile operasyon onerildigi ancak hastanin operas-
tanin kontrollere gitmedigi tespit edildi. Jinekolojik muayenesinde 2.
derecede desensus uteri, 2. derece rektosel, uterus sol yan duvar kom-
sulugunda, uterusla birlikte hareket eden yumusak kivamli kitle pal-
pe edildi. Pelvik ultrasonografide uterus sol yan duvardan kaynaklan-
mis izlenimi veren 12x9 cm capinda yer yer kistik alanlar iceren so-
lid goriintimlii kitle tesbit edildi. Tiimor markerlarindan CA-125:
35,9 U/ml idi. Bu klinik bulgularla birlikte sekiz y1l 6nce de myom
tams1 konmus olmast nedeni ile dejenere myoma uteri ve desensus
uteri 6n tamlar ile vajinal histerektomiye karar verildi. Vajinal histe-
rektomi sirasinda periton acikdiktan sonra pelvik bogluktan vajene
tiimoral kitleler dokiildiigii izlendi. Hastada malignite diigiiniilerek
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ayrintili eksplorasyon igin laparatomiye gegildi. Laparotomik eksplo-
rasyonda sol tuba kaynakl yaklagik 10 cm ¢apinda gri kahve renkli,
yumusak kivaml, diizensiz yiizeyli kitle izlendi. Douglas boslugun-
da tiimoral kitleden kopan serbest parcalar mevcuttu. Uterus, sag tu-
ba, her iki over dogal goriiniimdeydi. Batin i¢i organlarda, omentum-
da, peritoneal yiizeylerde metastaz diisiindiirecek lezyonlara rast-
lanmad. Hastaya total abdominal histerektomi + bilateral salpingo-
oferektomi + omentektomi yapildi. Postoperatif patolojik inceleme-
de sadece sol tuba ile simrl, tuba serozayi infitre etmis, invaziv se-
roz adenokarsinom tespit edildi. Uterus, overler, sag tuba ve omen-
tumun patolojik incelenmesinde maligniyete rastlanmadi. Bu so-
nuglarla hasta primer tuba karsinomu olarak degerlendirildi. Posto-
peratif erken dénemde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
6. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Tubalardaki tiimér genellikle over, endometrium, gastrointestinal
sistemn veya meme gibi bagka primer odaklardaki timériin tubaya
metastazi seklindedir. Bu yiizden tam igin bu bolgelerden metastaz
ekarte edilmelidir (2). Bizim olgumuzda, timériin sol tubada sinurh
olmasl, overler, uterus ve batin ici diger organlarda tiimor odaginin
olmamasi nedeniyle primer tuba kanseri teshisi konmustur.

Oldukga nadir gériilen primer tuba kanseri, genellikle herhangi bir
nedenle yapilan jinekolojik operasyon sirasinda tesadiifen tan1 konur.
Preoperatif tamnin konmast oldukga giictiir. Hastalarin %80’inden
fazlasinda cerrahiden 6nce pelvik veya abdominal kitle saptamr ve
over kanseri 6n tanisiyla operasyona alinirlar. Primer tuba kanseri ta-
nisinda vajinal veya pelvik ultrasonografi kitlenin biiyiiliigiinii ve ya-
pisim gostermede onemlidir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans goriintiileme metastazlan gostermede yararhdir. Tuba kanser-
lerinin biiyiik boliimiinde CA 125 seviyesi normalin iistiindedir. Bu
yiizden bu hastalarin tedavilerinin takibinde ve rekiirrenslerin saptan-
masinda CA 125 seviyesi yararli bir yéntem olarak kullanilabilir.

Bizim olgumuz myoma uteri ve desensus uteri nedeniyle operas-
yona alind1 ve tam vajinal histerektomi sirasinda kondu. Literatiirde
CA 125 seviyesi %87 oraminda yiiksek bulunurken bu olguda nor-
mal smirlar ierisinde tespit edildi.

Tuba kanseri olgularinda pozitif vajinal smear oram %10-25 ara-
sinda degismektedir (1). Patolojik smear bulunan, ancak kanser oda-
£1 bulunmayan hastalarda tubal kanser odagi akla gelmelidir (3).
Benzer sekilde postmenopozal kanama nedeniyle yapilan, fraksiyone
kiiretaj endometrium karsinomu icin negatif geldiginde ve semptom-
lar devam ediyorsa tuba kanseri yoniinden aragtirilmalidir (4).

Tuba kanseri, histolojik 6zellik ve davranig bakimindan over kan-
serine benzer (2). Ancak literatiirde tuba kanserinin over kanserine
benzer goriilmesine ragmen tubal kanserin daha erken ve tedavi edi-
lebilir evrede yakalandigim bildiren yayinlar da vardir (5). Tuba ken-
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serli hastalarn % 50 den fazlasi evre 1 ve evre 2 doneminde yakala-
nirken, over kanserlerinde % 60 dan fazlasi evre 3-4 de yakalanmak-
tadir. Bu durum fallop tiibii kanserlerinin over kanserlerine gore da-
ha iyi prognozlu oldugunu gostermektedir (6).

Tuba kanserinin tedavisi over kanserine benzer. Primer tiimorii ¢1-
kartmak, evreleme yapmak ve metastatik kitleyi kii¢tiltmek igin lapa-
ratomi yapmak gerekir. Cerrahi sonrasi, se¢ilmis vakalarda radyote-
rapi de bir secenek olmakla birlikte, en ¢ok tedavi yontemi kombine
kemoterapidir (2).

Cerrahi tedavide total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-
ooferektomi ve omentektomi onerilmektedir. Pelvik paraaortik ve in-
guinal lenf nodu diseksiyonlarinin sag kalima olumlu etkisi oldugu
gosterilmemigtir. Ancak tuba kanserinin yayilimi g6z oniine alinirsa,
lenf nodu diseksiyonu yararls olabilir. Tleri evre tiimérlerde sitorediik-
tif cerrahi uygulanmalidir (2).

Kemoterapide, ozellikle sisplatin kullanilmaktadir. Over kanseri
tedavisinde, alkilleyici ajanlar primer olarak kullanildi81 igin tiip kan-
serlerinde de kullamilmaktadir (2). Tam cerrahi evreleme yapilmayan,
erken evre diisiik risk grubundaki hastalar, adjuvan tedavi olarak tek
ajan karboplatin tedavisi almalidir. flerlemis hastalis olan olgulara
ise kombine paklitaksel ve karboplatin tedavisi 6nerilmektedir (7).

Dogru evrelendirilmis hastalar ve sonuglari ¢ok az oldugundan, tu-
bada siurh kanser olgularmin ek tedaviden ne derece fayda gorebi-
lecegi bilinmemektedir (2). Erken evre (evre 1 ve evre 2) hastalikta
adjuvan tedavinin sag kalim iizerine faydasi olmadigmin bildiren ya-
ywnlar vardir (1).

Bizim olgumuza cerrahi tedavi olarak total abdominal histerekto-
mi + bilateral salpingo-ooferektomi + omentektomi yapildi. Adjuvan
tedavi olarak paklitaksol + karboplatin tedavisi verildi.
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