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Fallop Tüpü Kanserinde Periton Dışı
Metastazlar: Literatür Derlemesi

ÖÖZZEETT  Fal lop tü pü kan se ri ol duk ça na dir  görülür, onun pe ri ton dı şı me tas taz la rı ise da ha da en der
bir du rum dur. Fal lop tü pü kan se ri hak kın da ki bil gi le rin bü yük kıs mı kli nik ola rak bü yük ben zer -
lik le ri olan epi te lyal over kan se rin den el de edil miş tir. Has ta lık ba tın içi or gan la rın pe ri to ne al yü -
zey le ri ne, tü mör hüc re le ri nin pe ri ton boş lu ğu na dö kül me siy le ya yı lmaktadır. Pe ri ton dı şı
me tas taz lar için ise len fo jen ve he ma to jen yol la rın ne den ol du ğu dü şü nül mek te dir. Bu çalışmada,
pe ri ton dı şı na ya yı lan fal lop tü pü kan ser le ri ne ait bil gi le r derlenmiştir. Olgula rın bü yük kıs mı cer -
ra hi ve ke mo te ra piy le te da vi edil miş tir. Di ğer ta raf tan konuyla ilgili yayınlanmış ilk çalışmalarda
olguların rad yo te ra pi ve ya in tra pe ri to ne al ke mo te ra pi i le te da vi edil di ği bil di ril mek te dir. Lenf bez -
le ri en sık tu tu lan pe ri ton dı şı odak lar dır. Ak ci ğer ler ve santral si nir sis te mi ise ço ğu kez bir lik te tu -
tul mak ta dır. Santral si nir sis te mi tu tu lum la rı ço ğu kez bir nö ro lo jik semp to mu araş tı rır ken
sap tan mış tır. Bu da santral si nir sis te mi tu tu lu mlarının asemp to ma tik olgularla bir lik te da ha da faz -
la ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Ke mik, ka ra ci ğer, da lak, de ri, plev ra, pe ri kard ve me me de tu -
tu lum gös te ren di ğer pe ri ton dı şı yer ler dir. Pe ri ton dı şı nüks ler or ta la ma 37.5 ± 21.2 (7-74) ay son ra
or ta ya çık mak ta dır lar. Pe ri ton dı şı me tas taz lar or ta ya çık tık tan son raki sağ ka lım sü re si ise 21.8 ±
21.0 (0.5-72) ay ola rak he sap lan mış tır. Olguların bir kıs mın da pe ri ton dı şı ya yı lım sı ra sın da pe ri -
ton da tü mör sap tan ma mış tır. Her ne ka dar pe ri ton dı şı me tas taz lar or ta ya çık tık tan son ra prog no -
zun ile ri de re ce de kö tü ol du ğu na ina nıl sa da ba zı olgular uzun sü re ya şa ya bil mek te dir . 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fal lop tü pü kan se ri; ade no kar si no ma; sağ ka lım 

AABBSS  TTRRAACCTT  Fal lo pi an tu be can cer is a ra re event and its ex tra pe ri to ne al me tas ta sis is even ra rely
se en. The most part of the know led ge abo ut the fal lo pi an tu be can cer is de ri ved from the epit he li -
al ova ri an car ci no ma which has a very clo se si mi la rity on cli ni cal be ha vi or. Di se a se usu ally dis se -
mi na tes to the pe ri to ne al sur fa ces of the ab do mi nal or gans by ex fo li a ti on of the tu mor cells in the
pe ri to ne al ca vity. It is be li e ved that the lympho ge nic or he ma to ge no us ways are the ca u ses of ex-
tra pe ri to ne al me tas ta sis. We re por ted a re vi ew of the ca ses of fal lo pi an tu be can cer with ex tra pe -
ri to ne al spre a ding. The ma jo rity of the pa ti ents we re tre a ted with com bi na ti on of sur gery and
che mot he rapy. On the ot her hand, the early re ports sta te that the pa ti ents we re tre a ted with ra di -
ot he rapy and in tra pe ri to ne al che mot he rapy. Lymph no de is the most com mon si te for ex tra pe ri -
to ne al dis se mi na ti on. Lungs and cen tral ner vo us system are usu ally in vol ved synchro no usly. Cen tral
ner vo us system in vol ve ment is usu ally di ag no sed whi le eva lu a ting a ne u ro lo gi cal symptom. In this
si tu a ti on it is pos sib le to emp ha si ze that the cen tral ner vo us system in vol ve ment is mo re com mon
with asym pto ma tic pa ti ents. Bo ne, li ver, sple en, skin, ple u ra, pe ri car di um and bre ast are the ot her
si tes of ex tra pe ri to ne al me tas ta sis. The ti me in ter val for ex tra pe ri to ne al re cur ren ce was 37.5 ± 21.2
(7-74) months. The sur vi val af ter the di ag no sis of ex tra pe ri to ne al me tas ta sis 21.8 ± 21.0 (0, 5-72) is
months. In so me pa ti ents whi le ex tra pe ri to ne al dis se mi na ti on is de tec ted, the pe ri to ne al spre ad
was ab sent. Alt ho ugh it is be li e ved that when an ex tra pe ri to ne al me tas ta sis hap pe ned the prog no -
sis is ex tre mely po or, so me pa ti ents may ha ve a lon ger sur vi val. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Fal lo pi an tu be ne op lasms; ade no car ci no ma; sur vi val 
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al lop tü pü kan se ri ji ne ko lo jik ma lig ni te ler
için de ol duk ça kü çük bir pa ya sa hip tir (%0.1-
1.8). Yıl lık in si dan sı da 3,6/1.000.000 ola rak

tah min edil mek te dir.1 Tu ba ute ri na kan se ri için
risk oluş tu ra cak ko şul lar net leş ti ri le me miş tir. Has-
ta lık ço ğu kez me no poz son ra sın da gö rül mek te dir.
Tu ba ute ri na kan se ri nin kla sik kli nik bul gu la rı
Latz ko üç le me si ola rak da bi li nen pel vis te ağ rı, pel-
vis te küt le ve va ji na dan kan lı-se röz akın tı gel me si -
dir. An cak bu ya kın ma la rın tü mü nü bir den gör mek
ço ğu ol gu da müm kün de ğil dir.2 Fal lop tü pü kan se -
ri nin ta nı kıs tas la rı Hu ve Sed lis ta ra fın dan ta nım -
lan mış tır.3,4 Bu na gö re tü mör en do sal penk sten
kay nak lan ma lı dır, tü mö rün his to lo jik özel lik le ri
tu ba epi te liy le uyum lu ol ma lı dır, epi tel de ma lign-
be nign ge çiş böl ge si gös te ril me li dir ve son ola rak
en do met ri yum ve over de tu tu lum ol ma ma lı ya da
tu ba da kin den da ha kü çük bir tü mör ol ma lı dır. 

Fal lop tü pü kan se ri nin kli nik sey ri epi tel yal
over kan se ri nin ki ne ya kın ben zer lik gös ter mek -
te dir.5 Epi tel yal over kan se ri ne ben zer şekil de
ana me tas taz yo lu tü mör hüc re le ri nin pe ri to na
dö kül me si dir. He ma to lo jik ve ya len fo je nik ya yı -
lım da gö rü le bi lir. Tu ba kan se ri nin pe ri ton dı şı -
na ya yı lı mı tıb bi li te ra tür de çok az ola rak
bil di ril miş tir. Bu ça lış ma da, fark lı te da vi yön tem-
le ri nin uy gu la ma da ol du ğu dö nem le re ait sı nır lı
sa yı da ki ve ri le rin ait so nuç la rı su nul ma ya ça lı şıl -
mış tır. 

MAKALELERİN TARANMASI VE 
ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLMESİ

Pub Med’ de “fal lo pi an tu be can ce r”, “fal lo pi an tu -
be car ci no ma ”, “tu bal car ci no ma ”, “ex tra pe ri to ne -
al me tas ta sis of fal lo pi an tu be car ci no ma ” ve
“ex tra pe ri to ne al me tas ta sis of tu bal car ci no ma ”
anah tar ke li me le ri kul la nı la rak ve ri ta ra ma sı ya pıl -
mış tır. Tüm ma ka le ler ol gu nun ya şı, has ta lı ğın ev-
re si, de re ce si ve his to pa to lo ji si, bi rin cil te da vi
ola rak ne yin kul la nıl dı ğı, ta nı da lenf no du tu tu lu -
mu var lı ğı, me tas taz yer le ri, me tas ta za ka dar ge çen
sü re, pe ri ton dı şı me tas taz or ta ya çık tık tan son ra
el de edi len ya şam sü re si, pe ri ton dı şı me tas taz la
bir lik te pe ri ton has ta lı ğı nın var lı ğı ve pe ri ton dı şı
me tas taz ol du ğun da se çi len te da vi yön te mi açı sın -
dan sis te ma tik ola rak in ce len miş tir. Pel vis ve pa ra -

a or tik lenf bez le ri has ta lı ğın bi rin cil ya yı lı mı nın
he def le ri ara sın da ol du ğun da pe ri ton dı şı ya yı lım
ola rak ka bul edil me miş tir. An cak in gu i nal len fa -
tik ler gi bi tu ba kan se ri nin ya yı lım yo lu üze rin de
bu lun ma yan odak lar pe ri ton dı şı ya yı lım ola rak ka -
bul edil miş tir. Ol gu la rın bir kıs mın da pe ri ton dı şı
me tas taz lar ya ta nı anın da sap tan mış ya da da ha
son ra ki ta kip ler sı ra sın da nüks ola rak ken di ni gös-
ter miş tir. Ol gu lar de ğer len di ri lir ken bu fark lı lık
göz önü ne alın mış tır. 

Ev re le me ve de re ce len dir me Ulus la ra ra sı Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Fe de ras yo nu [(In ter na -
ti o nal Fe de ra ti on of Gyne co logy and Obs tet rics
[FI GO])’nun ta nım la ma la rı na uy gun ola rak ya pıl -
mış tır.6 Bu ev re le me nin ka bul edil me sin den ön ce
ya yın lan mış ça lış ma lar, el de ki ve ri ler ışı ğın da FI -
GO ev re le me sis te mi ne dö nüş tü rül müş tür. 

FALLOP TÜPÜ KANSERİ OLGULARININ
DEĞERLENDİRİLMESİ

Top lam 25 ça lış ma nın 36 ol gu ya ait so nuç la rı na
ula şıl mış tır. Bun lar dan bi ri 3, bir di ğe ri 10 ol gu -
nun su nu mu nu içe ren; ge ri ka lan la rın tü mü ise
tek ol gu nun su nul du ğu ya yın lar dı. So nuç la rı na
eri şi len ol gu la rın yaş la rı, ev re le ri, his to lo jik, his -
to pa to lo jik so nuç la rı ve bun la rın de re ce le ri, ta nı
anın da lenf no du tu tu lu mu nun var lı ğı ve bi rin cil
has ta lı ğın te da vi si için se çi len yol Tab lo 1’de gö-
rül mek te dir. Ol gu la rın ya şı iki ça lış ma da be lir til -
me miş tir.7,8 Ge ri ka lan 25 ol gu nun yaş or ta la ma-
sı nın 59.4 ± 10.3 ve or tan ca sı nın 61 ay (38-77 ay).
Ev re I, II, III ve IV sı ra sıy la 7, 7, 14 ve 7 ol gu da
ol du ğu gö rül müş tür. Bir ça lış ma da ise has ta lı ğın
ev re si bil di ril me miş tir.9 İki ol gu da ta nı dan çok
kı sa bir sü re son ra pe ri ton dı şı has ta lık sap tan dı -
ğın dan, araş tır ma cı lar ola rak bun la rı Ev re IV ola-
rak de ğer len dir me yi uy gun gör dük.10,11 Ay rı ca,
el de edi len li te ra tü rün in ce len me si sı ra sın da 3 ol-
gu nun pel vik ve/ve ya pa ra a or tik ev re le me ya pıl -
mak sı zın Ev re I ola rak bil di ril di ği de göz lem -
len miş tir.12-15 Bu ça lış ma ya ko nu olan ol gu la rın
12’si ne len fa de nek to mi ya pıl ma mış tır. Ay rı ca, 13
ol gu da ise lenf no du tu tu lu mu hak kın da her han -
gi bir yo rum ya pıl ma mış tır. Ge ri ka lan 11 ol gu ya
ait lenf no du tu tu lu muy la il gi li ola rak tam bir de-
ğer len dir me ye ula şıl mış tır. Bu na gö re 8 ol gu da
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lenf no dun da tu tu lum iz len me miş tir, 3 ol gu da ise
pel vik ve/ve ya pa ra a or tik tu tu lum göz len miş tir.
Sem rad ve ark.nın bil dir di ği ol gu la rın ev re le me -
sin de FI GO sı nıf la ma sı kul la nıl ma dı ğın dan, el de -
ki ve ri le re da ya na rak su nu lan ol gu la rın ev re si

FI GO sı nıf la ma sı na uy gun ha le ge ti ril miş tir.7 On
iki ol gu da ise tü mö rün his to lo jik de re ce si bil di -
ril me miş tir.7,16,17 Ol gu lar dan 22’sin de tü mö rün
de re ce si 3, 2 ol gu da ise 2 ola rak bil di ril miş tir. Tü-
mö rün his to pa to lo ji si 2 ol gu ha riç tü mün de ade-

Olgu Yaş Evre Derece Histopatoloji tutulumu Lenf bezi tutulumu Hastalığın birincil tedavisi

Wilson16 47 IIIc ? Adenokarsinoma Pelvik C + RT

Young*12 53 I 3 Adenokarsinoma † C + KT + IPKT

Curtin9 44 ? 3 Adenokarsinoma † C

Semrad7 ? III ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? III ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ic-II ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ic-II ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ic-II ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ic-II ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ic-II ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ia-Ib ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ia-Ib ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

? Ia-Ib ? Adenokarsinoma ? C ± KT ± RT ± IPKT

Abdul-Karim8 ? II 3 Seröz papiller adenokarsinoma ? ?

Merimsky10 77 IV 3 Seröz papiller adenokarsinoma † C

Karlan22 38 III 3 Papiller adenokarsinoma † C + KT

Ryuko*13 61 Ia 3 Berrak hücreli adenokarsinoma † S + CT + RT

Fishman23 58 IV 3 Papiller adenokarsinoma † C + KT

Bacha24 75 IIa 2 Papiller adenokarsinoma Ø C

Cormio18 67 IIIc 3 Skuamöz hücreli karsinom Ø C + KT

Cormio*14 62 Ia 3 Adenokarsinoma † C

49 IIIc 3 Adenokarsinoma Ø C + KT

57 IIIc 3 Adenokarsinoma Ø C + KT

Dubecq-Princeteau*15 68 Ia 3 Adenokarsinoma † C

Vadmal25 65 IIIc 3 Adenokarsinoma † C + KT

Scholz 26 70 IV 3 Seröz papiller adenokarsinoma † C + KT

Winter-Roach27 69 IIIc 3 Seröz papiller adenokarsinoma Pelvik + paraaortik C + KT

Newton19 47 IV 3 Papiller adenokarsinoma † C + KT

Raff 28 63 IV 3 Adenokarsinoma Ø C + KT

van Leeuwen29 57 IV 3 Adenokarsinoma † C + KT

Wuntkal17 55 III ? Seröz papiller adenokarsinoma ? C + KT

Euscher30 68 III 3 Seröz papiller adenokarsinoma ? C + KT

Hidaka31 61 IIIc 2 Seröz papiller adenokarsinoma Paraaortik C + KT

Courville11 56 IV 3 Seröz papiller adenokarsinoma Ø C

Cho32 72 IIIc 3 Seröz papiller adenokarsinoma Ø C + KT

Buyukkurt33 46 IIIc 3 Adenokarsinoma Ø C + KT

TABLO 1: Periton dışı metastaz gösteren fallop tüpü kanseri olgularına ait tanımlayıcı bilgiler.

C: Cerrahi; KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; IPKT: Periton içi kemoterapi; ?: Belirtilmemiş; †: Değerlendirilmemiş. Ø: Yok
*: Pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapılmamış olmasına rağmen Evre I olarak belirtilmiştir.



no kar si nom, ka lan 2’sin de ise ber rak hüc re li kar-
si no ma ve sku a möz hüc re li kar si no ma dır.13,18

Ol gu la rın ço ğun da uy gu la nan ad ju van te da vi,
sis te mik ke mo te ra pi dir. An cak es ki ya yın lar da, uy-
gu la nan ad ju van te da vi re jim le ri ara sın da rad yo te -
ra pi ve pe ri ton içi ke mo te ra pi de bil di ril miş tir.
Ol gu la rın al dık la rı ad ju van te da vi ler le il gi li ola rak
da ha ay rın tı lı bil gi ler Tab lo 2’de gö rül mek te dir. 

Pe ri ton dı şı has ta lık 25 ol gu da nüks ola rak or-
ta ya çık mış tır. Bu ol gu la rın 9’un da nük sün or ta ya
çık ma za ma nı hak kın da bil gi ve ril me miş tir. Ge ri
ka lan ol gu lar da nüks za ma nı or ta la ma sı 37.5 ±
21.2, or tan ca sı nın 35.5 ay (7-74 ay) ol du ğu gö rül -

müş tür. Pe ri ton dı şı has ta lık la nüks gö rü len 25 ol-
gu nun 10’un da sağ ka lım sü re si bil di ril miş tir. Yi ne
bu ol gu gru bun da, 10 ol gu da eş lik eden pe ri ton
has ta lı ğı nın var lı ğı de ğer len di ril me miş tir. Ge ri ka -
lan 15 ol gu nun 8’in de nüks sı ra sın da pe ri ton has-
ta lı ğı gö rül me miş, 7’sin de nük sün hem pe ri ton
dı şın da hem de pe ri ton da ol du ğu sap tan mış tır. Bu
ol gu la ra ait de tay lı bil gi ler Tab lo 3’te gö rül mek te -
dir.

Ol gu la rın 11’in de ta nı anın da pe ri ton dı şı me-
tas taz bu lun du ğu sap tan mış tır. Ta nı anın da pe ri ton
dı şı me tas ta zı olan ol gu la rın 7’si nin ise Ev re IV ol-
du ğu gö rül müş tür. Ta nı anın da pe ri ton dı şı me tas -
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Adjuvan tedavi rejimi

Olgu Birincil İkincil Üçüncül Dördüncül

Wilson16 Pelvik RT Supraklaviküler RT

Young*12 Periton içi 32P, oral siklofosfamid Sisplatin, adriamisin, siklofosfamid Kranial RT

Curtin9 Ø Adriamisin, siklofosfamid, fluorourasil

Karlan22 Karboplatin, siklofosfamid Sisplatin, etoposide Heksametilmelamin 

Ryuko*13 Siklofosfamid, doksorubisin, Etopozid Kranial RT, siklofosfamid, 

sisplatin ve pelvik RT doksorubisin ve karboplatin

Fishman23 Sisplatin, siklofosfamid

Bacha24 Ø *

Vadmal25 Siklofosfamid, karboplatin Paklitaksel *

Cormio18 Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin

Cormio*14 Ø Kranial RT

Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin

Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin İnguinal RT Kranial RT

Dubecq-Princeteau*15 Pelvik RT Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin

Scholz26 Siklofosfamid, karboplatin

Winter-Roach27 Karboplatin, paklitaksel İnguinal RT

Newton19 Siklofosfamid, sisplatin, paklitaksel Kranial RT Temozolomid İntra arteriyel karboplatin 

ve intravenöz etopozid

Raff28 Kranial RT Karboplatin, paklitaksel

van Leeuwen29 Siklofosfamid, karboplatin

Wuntkal17 Platin içerikli kemoterapi *

Euscher30 *

Hidaka31 Preoperatif siklofosfamid, Siklofosfamid, karboplatin Karboplatin, paklitaksel Irinotekan hidroklorid

doksorubisin, sisplatin; 

postoperatif siklofosfamid ve sisplatin.

Courville11 Ø Femoral ve torakal RT, kemoterapi. 

Cho32 *

Buyukkurt33 Siklofosfamid, karboplatin Dosetaksel, karboplatin Lipozomal doksorubisin

TABLO 2: Periton dışı metastaz gösteren fallop tüpü kanseri olgularına uygulanan adjuvan tedavi rejimleri.

Ø: Hiçbiri, *: Hangi ilaç olduğu belirtilmeden sadece kemoterapi aldığı belirtilmiş, RT: Radyoterapi.
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Metastaza kadar Nüks sırasında Periton dışı yayılımdan 

Olgu  Metastaz yeri geçen süre (ay) periton tutulumu sonra sağkalım (ay) Yönetim ve prognoz

Wilson16 Servikal LN 72 Yok ? Eksizyon + servikal RT

Young12 Akciğer ve beyin Akciğer için 17, beyin için 29 Yok 15+ KT sonrası akciğer nodülleri geriledi. 

Bir yıl sonra akciğer nodülleri bu kez 

beyin metastazıyla birlite nüks etti. 

Sistemik KT ve kranial RT aldı. 

Hastalığın 32. ayında klinik durumu 

ilerleme göstermeden yaşamı sürüyor

Curtin9 Çene, pelvis, 24 Yok 9+ Karsinom saptanamadığında ilave  tedavi 

femur, omurga almadı. Metastazlar ortaya çıkınca KT 

almaya başladı ve ufak bir iyileşme gösterdi

Semrad7 İnguinal LN ? ? ? ?

Akciğer  ? ? ? ?

İnguinal LN 74 ? ? İlk tedaviden 74 ay sonra nüks etti

Supraklaviküler LN ? ? ? ?

Mediastineal LN ? ? ? ?

Akciğer  ? ? ? ?

Plevra ? ? ? ?

İnguinal LN ? ? ? ?

İnguinal LN ? ? ? ?

Supraklaviküler LN ? ? ? ?

Abdul-Karim8 Omurga  60 Var ? Yaygın metastazı olan olguda omurga

tutulumu otopside saptandı

Karlan22 Göbek, inguinal 14 Var ? Birincil olarak KT aldı. İkincil 

LN ve humerus laparotomide saptanan ufak implantlar eksize edildi 

ve KT başlandı. PET incelemesi sırasında 

göbek ve kasık  metastazı saptanınca KT başlandı

Ryuko13 Akciğer ve beyincik 36 Yok 14 Rutin tarama tomografisinde saptanan akciğer 

metastazları nedeni ile KT başlandı. Bundan 

16 ay sonra beyincikte semptomatik  metastaz 

saptandı ve KT + RT uygulandı. Beyin metastazından

14 ay sonra pnömoniden ölen olgunun otopsisinde 

mediasten tutulumu da görüldü. Ancak batında 

tümör izlenmedi

Bacha24 Cilt altı 7 Yok 14+ Basit over kisti nedeni ile yapılan laparoskopi yardımlı 

vajinal histerektomi sonrası tuba kanseri saptanınca 

yapılan evreleme laparotomisinde yayılım görülmedi. 

Trokar giriş yerinde meydana gelen cilt altı metastaz 

eksize edildi ve aldığı KT sonrası iyi durumda

Vadmal25 Leptomeninks 38 Var ? İlk cerrahiden 8 ay sonra yapılan ameliyatta hastalığın 

gerilemediği görülünce KT verildi. Cerrahiden 20 ay 

sonra asit nedeni ile üçüncül KT verildi. Hastalığın  

38. ayında ortaya çıkan leptomeninks tutulumundan 

kısa bir süre sonra yaşamını yitirdi

Cormio14 Beyin 37 Yok ? Kranial RT tedavisi sırasında yaşamını yitirdi.

Beyin 35 Var 3 Hastalığın 28. ayında KT’ye yanıt vermeyen batın 

içi nüksü oldu. Nüksten 7 ay sonra beyin metastazı 

ortaya çıktı ve olgu bundan 3 ay sonra yaşamını yitirdi. 

İnguinal LN, Kasık için 24, akciğer Yok 22 Hastalığın 24. ayında kasık metastazları nedeni ile 

akciğer ve beyin ve beyin için 45 RT aldı. Bundan 21 ay sonra ise bu kez beyin ve 

akciğer metastazları görüldü. Kranial RT almasına 

rağmen 1 ay içinde yaşamını yitirdi.      devamı →

TABLO 3: Periton dışı yayılımla nüks eden olgular.



ta zı olan ol gu la rın 8’in de sağ ka lım sü re si hak kın da
bil gi edi ni le bil miş tir. Bu ol gu la ra ait de tay lı bil gi ler
Tab lo 4’te gö rül mek te dir.

Lenf bez le ri, ke mik, be yin ve ak ci ğer ler en 
sık tu tu lan pe ri ton dı şı me tas taz yer le ri dir. 
Be yin ve ak ci ğer le rin bir lik te tu tu lu mu 6 ol gu da
gö rül müş tür. Her ne ka dar 9 ke mik me tas ta zı 
bil di ril miş ol sa da, bu du rum 5 ol gu da ki çok lu
me tas taz ne de ni ile dir. Pe ri ton dı şı ya yı lım lar la
il gi li da ha ay rın tı lı bil gi Tab lo 5’te gö rül mek te -
dir. 

KAPSAMA ALINAN ÇALIŞMALARDAN 
ELDE EDİLEN SONUÇLARIN 
TARTIŞILMASI

Fal lop tü pü kan se ri nin tüm ji ne ko lo jik kan ser ler
ara sın da na dir gö rül me si nin ya nı sı ra, pe ri ton dı şı
me tas taz la rı da ha da en der gö rü len bir du rum dur.
Tu ba ute ri na kan se ri çok na dir gö rül dü ğün den, bu
kan ser ile il gi li bil gi ler da ha çok ben zer his to lo jik ve
kli nik özel lik le re sa hip epi tel yal over kan se ri üze-
rin den edi nil miş tir. Fal lop tü pü kan se ri ço ğu kez,
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Metastaza kadar Nüks sırasında Periton dışı yayılımdan 

Olgu  Metastaz yeri geçen süre (ay) periton tutulumu sonra sağkalım (ay) Yönetim ve prognoz

Dubecq-Princeteau15 Dalak 67 Yok 31+ Hastalığın 7. ayında açıklanamayan CA 125 

yüksekliği olması üzerinde pelvise RT aldı. 

Düşmeyen CA 125 değerleri 43 ayda yeniden 

çıkışa geçti. İkincil ameliyatta da nüks odağı 

görülmedi. CA 125’in inatçı bir şekilde artması ve 

lenfografide kuşkulu paraaortik tutulumun olması 

üzerine hastalığın 61. ayında üçüncü kez ameliyat 

edildi. Ancak alınan dokularda tümör görülmedi. 

Son olarak çekilen tomografide dalakta nüks 

saptanınca KT başlandı. CA 125 değerlerinin 

artmaya devam etmesi üzerine, hastalığın 

73. ayında, 4. kez ameliyat edildi. Splenektomi 

sonrası CA 125 düzeyleri 2 ayda normalleşti ve 

31 aydır artmıyor

Wuntkal17 Cilt 24 Var 1 Hastalığın 24. ayında perinede cilt metastazları 

görüldü. Aynı zamanda pelviste de metastazları 

olan olgu kısa sürede yaşamını yitirdi

Hidaka31 Beyin ve akciğer Beyin için 22, Yok 36 Cerrahi öncesi ve sonrası KT aldı. Hastalık 

akciğer için 49 22 ay sonra beyinde nüks etti. Beyin lezyonları 

cerrahi olarak çıkarıldı ve KT verildi. Hastalığın 

37. ayında CA 125 düzeyleri artış gösterdi, ama 

kaynağı bulunamadı. CA 125 düzeyinin yüksek 

seyretmeye devam etmesi üzerine 49. ayda ikincil 

KT’yi aldı. Akciğerde nodüller ve paraaortik 

lenfadenopati saptanması üzerine aldığı üçüncül 

KT’den yarar görmedi. Hastalığın 58. ayında 

akciğer yetmezliğinden yaşamını yitirdi

Buyukkurt33 Meme ve perikard 49 Var 4 Hastalığın 41. ayında CA 125 düzeyleri artış 

göstermeye başladı. İkincil ve üçüncül KT’ye 

rağmen CA 125 düzeyleri yüksek olmaya devam 

etti. Hastalığın 49. ayında meme ve perikard 

metastazları saptandı. İlave hiçbir tedaviyi kabul 

etmeyen olgu tanının 53. ayında yaşamını yitirdi.

TABLO 3: Periton dışı yayılımla nüks eden olgular (devamı).

?: Belirtilmemiş, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi.



epi tel yal over kan se rin de ol du ğu gi bi, pe ri ton içi ya-
yı lım gös ter mek te dir. Na di ren gö rü len pe ri ton dı şı
ya yı lım ise has ta lık ilk sap tan dı ğın da ya da nük sün
bul gu su ola rak kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Her iki
ko şul da da has ta lı ğın ile ri de re ce de ya yıl mış ol du -
ğu na ina nıl sa da, pe ri ton dı şı ya yı lım dan son ra ki
sağ ka lım sü re si 1 ay-6 yıl ara sın da ki ge niş za man
ara lı ğı için de ol duk ça de ğiş ken ola bil mek te dir.

Tu ba ute ri na kan se ri pe ri ton dı şı ya yı lım gös ter-
di ğin de, eş za man lı pe ri ton ya yı lı mı nın gö rül me si
her za man bek le nen bir du rum de ğil dir. Bu ça lış ma -
da su nu lan ol gu lar dan sa de ce 5’in de pe ri ton dı şı ya-
yı lı ma eş lik eden pe ri ton içi ya yı lım bu lun mak ta dır.
San tral si nir sis te mi (SSS) ve ak ci ğer ler pe ri ton dı şı

ya yı lı mın sık gö rül dü ğü yer ler dir. Ay rı ca bu iki ye -
rin bir lik te tu tu lu mu da bu ça lış ma nın dik kat çe ki ci
bir özel li ği dir. SSS tu tu lu mu olan ol gu la rın tü mü, ak-
ci ğer tu tu lu mu eş lik et sin ya da et me sin, bir nö ro lo -
jik bul gu nun araş tı rıl ma sı sı ra sın da or ta ya
çı ka rıl mış tır. Bu du rum, ola sı asemp to ma tik ol gu la rı
da he sa ba ka tın ca, SSS me tas ta zı in si dan sı nın, bu ça-
lış ma da be lir ti len den da ha faz la ola bi le ce ği dü şün ce -
si ni uyan dır mak ta dır. Bu ça lış ma ya ko nu olan be yin
me tas ta zı ol gu la rın da rad yo te ra pi, sis te mik ke mo te -
ra pi ya da cer ra hi uy gu lan mış tır. Ay rı ca, da ha ön ce
rad yo te ra pi al mış bir ol gu da sis te mik ke mo te ra pi den
ya nıt alı na ma ma sı üze ri ne in tra ar te ri yel ke mo te ra pi
de ba şa rıy la uy gu lan mış tır.19
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Metastaza kadar Periton dışı metastaz sonrası 

Olgu Metastaz yeri geçen süre (ay) sağkalım (ay) Yönetim ve prognoz

Merimsky10 Sfenoid ve kavernöz sinüs İlk bulgu 0.5 Cerrahiden 2 ay sonra hastalık sfenoid ve kavernöz 

sinüse yayılım gösterdi. Olgu kısa bir sürede 

yaşamını yitirdi

Fishman23 Plevra, meme Plevra için ilk bulgu, meme için 3 ay ? Tanı anında plevra metastazı saptanmıştı. Cerrahi 

öncesi mamografide meme metastazı saptanmamış 

olsa da, memede 3 ay sonra saptanan kütlede tuba 

kanseri metastazı görüldü. Aynı anda plevrada 

effüzyon da ortaya çıkınca olgu ilave tedaviyi reddetti

Cormio18 İnguinal LN İlk bulgu 72+ Hastalığın 6. yılında asemptomatik olarak yaşıyor

Scholz26 Supraklaviküler LN İlk bulgu 70+ Hastalığın 70. ayında asemptomatik olarak yaşıyor

Winter-Roach27 İnguinal LN İlk bulgu 24+ Hastalığın 12. ayında kasıkta tekrar nüksü oldu ve 

RT aldı. Hastalığın 24. ayında asemptomatik 

olarak yaşıyor

Newton19 Akciğer ve beyin Akciğer için ilk bulgu, beyin için 12 ay 33+ Hastalığın 12. ayında ortaya çıkan beyin metastazı 

RT ile tedavi edildi. Bu tedaviden 9 ay sonra beyin 

metastazı tekrarladı. Oral temozolomid tedavisinden 

yanıt alınamayınca intraarteriyel karboplatin ve 

intravenöz etoposid uygulandı. Hastalık 12 aydır 

ilerleme göstermiyor

Raff28 Akciğer ve beyin Beyin için ilk bulgu, akciğer için 6 ay 6+ İlk bulgu olan beyin tümörü çıkarıldı ve kranial RT 

uygulandı. Bundan 3 ay sonra da tuba karsinomu 

nedeni ile laparotomi uygulandı ve KT verildi. Tanıdan 

6 ay sonra  ortaya çıkan pelvis nüksü ve akciğer 

metastazına rağmen genel durumu iyi olan olguya 

ikincil KT veriliyor

Van Leeuwen29 Karaciğer  İlk bulgu 12 Hastalığın 12. ayında yaygın metastazlar nedeni ile 

yaşamını yitirdi

Euscher30 İnguinal LN İlk bulgu 26 Tanıdan 26 ay sonra yaşamını yitirdi

Courville11 Femur ve kaburga İlk bulgu ? Ortopedik cerrahi sonrası KT ve RT alıyor

Cho32 İnguinal LN İlk bulgu ? Şu anda birincil KT’yi alıyor

TABLO 4: Başvuru anında periton dışı yayılım göstermiş tuba kanserleri olguları*.

*: İnguinal LN tutulumu Evre IIIc olmasına rağmen periton dışı yayılım olarak kabul edildiğinden bu tabloda ele alınmıştır.

?: Belirtilmemiş, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, LN: Lenf nodu.
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Lenf bez le ri, tu ba ute ri na kan se ri nin pe ri ton
dı şı me tas ta zın da en sık he def le nen yer ler dir. Tu ba
ute ri na nın len fa tik dre na jı pel vik, pa ra a or tik ya da
in gu i nal bez le re doğ ru fark lı yön ler de ola bil mek te -
dir. Tu ba nın prok si mal kıs mı nın len fa tik dre na jı
ute ru sa doğ ru olup, pel vik lenf bez le ri ne eriş mek -
te dir. Di ğer ta raf tan, tu ba nın dis tal kıs mı nın len fa -
tik dre na jı ove re doğ ru olup pa ra a or tik le re
ulaş mak ta dır. Tu ba nın len fa tik le ri nin az bir kıs mı
ise li ga men tum ro tun dum la olan anas to mo tik bağ-
lan tı lar sa ye sin de ka sık böl ge sin de ki lenf bez le ri ne
bo şal mak ta dır. Tu ba kan se ri nin te da vi sin de len fa -
de nek to mi nin öne mi Ta mi mi ve di Re or ta ya kon-
muş tur. Araş tır ma cı lar len fa de nek to mi nin, özel lik le
de pa ra a or tik len fa de nek to mi nin, tu ba ute ri na kan-
se ri nin cer ra hi te da vi sin de ev re le me ve prog no zu
be lir le me de ol duk ça önem li bir aşa ma ol du ğu nu
vur gu la mış lar dır. Kli nik ola rak er ken ev re gi bi gö-
rü nen ol gu lar da bi le lenf no du tu tu lu mu nun ol ma -
sı ve ol gu la rın %53’ün de lenf be zi tu tu lu mu olup
bun la rın da %33’ün de pa ra a or tik tu tu lu mun ol ma -
sı, araş tır ma cı la rı bu so nu ca gö tür müş tür.20,21

Fal lop tü pü kan se ri ol gu la rın da pe ri ton dı şı
me tas taz ol du ğun da prog no zun par lak ol ma dı ğı na
ina nıl sa bi le, ba zı ol gu lar da uzun sağ ka lım sü re le ri
el de edi le bil mek te dir.

Metastaz yeri Sayı 

Lenf bezi

Serviks  1

Supraklaviküler 3

Mediastinal 1

İnguinal 10

Kemik 

Humerus 1

Femur 2

Pelvis 1

Kaburga  1

Mandibula  1

Sfenoid sinüs 1

Omurga  2

Santral sinir sistemi

Beyin  7

Beyincik  1

Meninks 1

Kavernöz sinüs 1

Akciğer  8

Karaciğer  1

Dalak  1

Cilt ve cilt altı 3

Plevra 2

Perikard 1

Meme 2

TABLO 5: Periton dışı metastazların dağılımları.
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