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4 Ozer J Summary.

Amag: Tiim  jinekolojik  nalignitelcrin %0J5-1.8"iui  olusturan Objective: Primary carcinoma of the fallopian tube Is a rare
primer  tuba  karsinomuy/a  nadiren  karsilasilmaktadir. disease, representing approximately 0.15 to 1S% of all
Literatiirdeki ~ olgularin lamami biitiin olarak  deger- gynaecological —malignancies. If all eases of fallopian
lendirildiginde  optimal ~ Yaklasim —ve 5  yillik yasam lube carcinoma are considered together, optimal man-
stirelerine  ulagmak  olasidwr.  Sunulan 13 olguluk primer agement and S-year survival figures would be achieved
tuba  karsinomlu  seride  degisik  faktorlerin  proguostik worldwide. Our study was therefore designed to evaluate

onemi  arastirildt  ve  diger serilerle  karsilastirild. the prognostic impact of various factors in 13 eases wi/h

Calismanin Yapildigt  Yer: SSK  Ankara  Dogumevi ve  Kadin primary fallopian tube carcinoma and to compare our
Hastaliklart  Egitim  Hastanesi. findings with previously published data.

Materyel ve Metod: Sunulan relrospekiif ¢alisma — 1989-1996
tarihleri ~arasinda  hastanemiz ~ onkoloji  boliimiine  basvur- Institution:  SSK  Ankara  Maternity and ~ Woman's  Teaching
mus 13 primer tuba karsinowln olguyu icermekledir. Hospital.

Hasla  dosyalarindaki  veriler — degerlendirildi ~ ve  onceki
Material and Methods: During the period 1989 to 1996, 13

seriler  gozden  gegirildi.
cases with primary fallopian tube carcinoma who had re-

Bulgular:  Olgularin  hi¢chirine  preoperatif tuba  karsinomu
tamisi  konulamadi. Ortalama yas 5NV5 (49-72). ortalama
paille 3.9 ((1-7) olan seride, alti olgu abdominal agri,

ferred to our gyneeo-oncology clinic, were entered into
this retrospectively study. Data on their records were

don olgu abdominal sislik ve agri, iki olgu vajinul kana- evaluated and the previous literature was reviewed.

nla  ve vajinul akimi  nedeniyle  bagvurmuslardi. Tiimii

at/enokarsinom olan seride EIGO 19137 evrelewe sistemi- Findings: No cases in the presented series had a precise pre-

ne gore; dort olgu evre-f bir olgu evre-ll, bes olgu evre- operative diagnosis. Median age was 5.NV.5 (49-72) years,

I itli ve ii¢ olgu baska bir saghk kut ulusunda opere median parity was 3.9 (0-7). The most frequent symptom

edildiginden ve  ayrintil intraoperatif ~ raporlart  ol- was abdominal pain (6 eases), abdominal pain and dis-
madigindan  evreleudirme  disi  kabul  edildi. Olgularin tention (4 cases), two cases had atypical vaginal bleed-
tiimiine primer cerrahi ve hemen arkasindan 12 olguya ing, only one case presented no symptom who had re-
adjuvun  kewioterapl  uygulandi. 13 olgunun iigiinde  uiiks ferred to  menopause clinic for annual  examination.
goriildii.  Yagsam siireleri 19. 21 ve 56 av olan ii¢ uiiks ol- Primary surgery was achieved and histologic —examina-
gusu exilas oldu. Klinigimiz kontrolii allinda olan 10 ol- tion revealed primary fallopian tube adenocarcinoma  in
gunun yasam sireleri 19 ile 96 av arasindadir (ortalama all cases. According to FIGO 1987 classification, four

49.1 ay). Hastaliksiz sagladim ortalamast 41 ay (19-59
ay) olup 5 wyillik sagladim oram %20 olarak bulundu.

cases in Stage I, one case In Stage II, five cases in Stage
III were found. Three eases were excluded from the clas-
sification of FIGO 1987, because of inadequate intraop-
erative staging procedure in other institutions. 12 eases
underwent  adjuvant  cisplalin  containing polvchemother-
apy and periodically were followed-up after initial thera-

elis Tarihi: 23.10.1997
Celis ! py. Three of 13 cases relapsed and died of cancer 19. 21,

Yazisina Adresi: Dr.Miberra KOCAK 56 months after the diagnosis respectively. The median
Tunali Hilmi Cad. 96/13 overall survival was 35.92 (between 7 to 84) months and
Kavaklidere, ANKARA median disease fiee survival was 27.33 months. The ae-

"Bu yazi 25-28 Eylil 1996 tarihleri arasinda yapilan 5. Ulusal turial S-year survival rale was 20%.

Jinekolojik  Onkoloji  Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Sonug:  Primar opuwmal  cerrahiyi  takiben adjuvan  kemolerup-

ilin  iyi  jyroguoz sagladigi  gozlendi.  Ancak olgu sayisinin

kesin
kursi-

icin  tiim

tedavi yontemini gosteren
degildir.

opiimial  yaklasimlara

azhigindan  oliirti  en  iyi

sonuglara  ulagmak — miimkiin Primer  luba

uontbt  olgularda ulasmak

yeni  karsuasilan  olgularin  kaydedilmesi  yaminda — ¢ok

merkezli, bol olgulu (muhtemelen uluslararasiy) prospek-

tf caliymalarin  yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Primer Fallop tiip karsinomn
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tuba karsinomii, tiim

%(). 15-1.8'"ini olusturmaktadir (1-3).
12044 asan olgular kiigiik seriler

Primer jinekolojik
kanserlerin
Giinliimize dek
halinde yayinlanabilmistir (4,5). Tuba karsinomlari
kitle,

sislik ve l6kore ile semptomlar vermesine ragmen

vajinal kanama, agri, adneksiyal abdominal
preoperatif donemde nadiren tuba karsinomlarin-
dan siiphelenilmekte ve c¢ogunlugu preoperatif over
veya endometrium kanseri tanis1 almaktadirlar
(2,6,7). Bu ¢alismanin amaci primer tuba karsino-
miu hakkindaki deneyimlerimizi goézden gecirmek

ve literatiirdeki caligmalarla kiyaslamaktir.

Materyel ve Metod

Bu retrospektif c¢alisma 1989-1996 tarihleri

Miiberm KOCAK K Ark
Conclusions: Treatment is by way of optimal surgery and ad-
Juvant chemotherapy may result in an improved progno-
sis. However, due to the small number of the cases, no
definite conclusions regarding the best method of therapy
can be reached. Registration of all new eases, as well as
prospective  multieeiiler studies  (probably international)
are warrented to establish optimal management of pri-
mary fallopian  tube carcinoma.
Key Word: Primary fallopian tube carcinoma
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basvurmus olan 13 primer luba karsinomlu olguyu
tanis1  postoperatif
1987 FIGO evreleme

Primer tuba karsinomundan

icermektedir. Tim olgularin
histopatoloji ile konulmus ve
sistemi kullanilmistir.
daha fazla goriilen tiiba'ya metastaz yapmis sekon-

der karsinomlar seriye alinmamuistir.

13 olgunun yedisinde sadece total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi (TAH
& BSO) yapilmis ve bu olgularin iigiinin TAH &
BSO's11 hastanemiz disinda yapilmistir. Uc olguda
TAH & BSO'ya omentektom1 ve apendektomi ek-
lendi. Geri kalan ii¢ olgudan ikisine suboptimal dc-
bulking; birine optimal debulking yapildi (Tablo 1).
Hastanemizde Opere edilen tim olgulara evre-

lendirici laparotomi uygulandi.

arasinda SSK  Etlik Dogumevi ve Kadin 13 olgunun 12'smc adjuvan tedavi olarak kc-
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Onkoloji Klinigine moterapi (KT) wverildi. Postoperatif yedi olguya
Tablo 1. Tuba kanser olgularinin tedavi sonucglari
Hasta  Evre Grade Cerrahi AD KT Yasam Remisyon Ca,., Relaps
No Siiresi ik Son veri ay
1 la 2 TAH+BSO CP (6 Kiir) 38 + 32 15 - -
2 la 2 TAH+BSO CFP (6 Kiir) 36 + 184 26 - -
3 la 7 TAH+BSO+Omentektomi CFP (6 Kiir) 35 " 421 2 - -
+Apendektomi
4 la 3 TAH+BSO+Omentektomi CFP (6 Kiir) 39 + 19 12 -
+Apendcktomi+LNS (OD)
5 ila 2 TAH+BSO (harigte) CFP (6 Kiir) 56 + 25 11 - -
6 Ula 3 TAH+BSO (harigte) CP (6 Kiir) 59 + 40 26 - -
illb 3 TAH+BSO+Omentektomi CFP (9 Kiir) 19 + <500 12 - -
+Apendektomi
8 Ilc 1 TAH+BSO+Omentektomi CFP+VP16- 21 Ex <500 211 Pelvis 13
CP (9 Kiir)
9 1 ik- 2 TAH+BSO+Omentektomi CFP (6 Kiir) 19 Ex 355 64 AC 6
10 ille 3 TAH+BSO+Omentektomi CFP (6 Kiir) 39 + 786 70 - -
+Apendektomi+LNS (SD)
li 2 TAH+BSO (harigte) - 96 + 39 12 - -
12 2 TAH+BSO (harigte) CAP (6 Kiir) 74 + 57 2 - -
i3 i 3 TAH+BSO (haligte) CAP (6 Kiir) 56 Ex 1288 516 Pelvis 48
T Klin J Gynecol Obsi I9AS, H 43
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Tablo 2. Tuba kamer olgularinin semptomlara gore

dagilimi

ilk Klinik Semptom Olgu Sayist

Abdominal agri
Abdominal sislik
Vajinal kanama

Vajinal akint1

— N W B W

Asemptomatik

Toplam 20

Bir olguda birden fazla semptom goézlenebil/nistir.

CFP, iki olguya CP, ikisine CAP ve bir olguya 9 kiir
CFP sonrasi pelvisteki niiks kitlede kiiclilme olma-
mas1 ve yiiksek Ca 125 diizeylerinden 6tiirii sccond
line KT olarak Vp 16-Cp verildi. Olgularin yasam
ve liastaliksiz sagkalim siireleri tedavi baslangicin-
dan itibaren hesapland: (Tablo 1).

Bulgular

Caligmaya alman olgularin hepsi post-
mcnopozal olup, ortalama yas: 58.5 (49-72), ortala-
ma parite: 3.9 (0-7) idi. Baslangi¢ semptomlari; ab-
dominal agr1 ve sislik, vajinal menopoz kontrolii
sirasinda, adneksial kitle saptanarak Opere edildi ve
tan1 konuldu. Higbir olgumuzda preoperatif tuba
karsinomu tanist konulamadi. Olgularin preoperatif
tanilari; adneksial kitle, leiomyoma ve etyolojisi
bilinmeyen asit olusumu idi. Dort olgu evre-I
(%30), bir olgu evre-11 (%7.6), bes olgu evre-III
(%38.4) bulundu. Kalan ii¢ olgu baska bir saglik
kurulusunda primer cerrahi uygulandigindan ve

ayrintilt  intraoperatif rapor yoksunlugundan
evreleme dist tutuldu (%23).
meyen olgulardan biri postoperatif dérdiincii yilin-
ilk kez

oldugundan

Bu evreleri bilin-
da klinigimize basvurdugundan ve
remisyonda izlemle yerinildi.
Olgularin tiimiiniin mikroskopik tanisi adenokarsi-
noma idi. Sunulan serideki li¢ olgunun ikisinde
tanidan 13 ve 48 ay sonra pelvik niiks, digerinde 6
ay sonra akcigerde metastaz gelisti ve ligli de exitus
oldu. Niiks olan bu olgularin ikisi evre-IIIC ve
digerinin evresi bilinmiyor idi. Tim olgularin
yasam siireleri ortalama 49.1 ay (19-96) arasinda
degismektedir, 10 olguda sadece iki (%20)'sinde
takip siiresi 5 yili agsmistir. Sekiz olgunun liastalik-
siz sag kalim siireleri ortalama 41 ay (19-59)'dir ve

periyodik kontrolleri yapilmaktadir.

4-4
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Tartisma

Embriyolojik olarak miilleryen kokenli ol-
malarina ragmen, primer tuba karsinomlarinin
yaydim sekilleri ve klinik &6zellikleri endometrium
karsinomundan ¢ok over karsinomuna benzemekte-
dir. Nadir goriilen tuba karsinomlari, literatiire
kiigiik seriler halinde sunulabildigindcn izlcm ve
tedavi yaklasimlart konusunda degisik yaklasim-
lara rastlanabilmektedir.

Literatiirdeki kiigiik serilerde, primer tuba
karsinomu etyolojisinde diisiik parite, ge¢ menopoz
ve kronik salpenjiris suc¢lanmistir (4,6,7). Bazi
infertilitede sik

polimikrobiyal veneriel ajanlarin predispozan fak-

yazarlar PID ve rastlanilan

torler oldugunu disiinmektedir (8,9).

Tuba karsinomlar:1 kolorektal, endometrial ve
overial karsinomlar ile ortak Ozellikler gosterirler.
Kolon, uterus ve tuba gibi i¢i bos organlarin
epitelyal kanserlerinin invazyon derinliginin prog-
vardir (10). Kolorektal
siniflandirilmasinda kullanilan Dukes siniflandir-

nostik Onemi kanser
masi, tuba karsinomlari icin de Onerilmistir (11).
Son zamanlarda FIGO tuba karsinomlarinin evre-
lendirilmesi i¢cin over karsinomlarinin evrc-
lendirilmesini modifiye etmis ve evre-I'deki tuba
karsinomlarinin duvar penatrasyon derinligini ek-
lemistir (9-12). FIGO 1987
siniflandirmast  kullanilmistir. Over karsinom-

larinin aksine tuba karsinomalarinda liimen distan-

Sunulan g¢aligsmada

siyonu sonucu olusan erken semptomlardan otiirii
erken tani konulabilmektedir. Bizim c¢alismamizda
13 olgudan 4(%30)'id evre-I'de yakalanmistir.
Jereczek J ve arkadaslar1 bu orant %62 olarak bul-
muslardir (12). Tuba karsinomunda pelvik ve

lenf nodu metastazi nispeten sik

paraaortik
goriildiigiinden over karsinomundaki gibi lenf nodu
o6rneklemesini de iceren evrelendirici optimal de-

bulking 6nerilmektedir (13,14).

Bazi serilerde, tuba karsinomlarinin over karsi-
nomlart ile karistigint ve bazi over karsinom-
alarinm yanlislikla tuba karsinomu olarak deger-
lendirildikleri  belirtilmektedir (13).

primer tuba karsinomu tanist ¢ok zor olup, sunulan

Preoperatif

calismada On tanilarin tamaminin adneksial kitle,

over karsinomu ve endometrial patolojiler gibi

diger jinekopatolojiler oldugu  gdzlenmistir.
Yurdumuzdan Maral ve arkadaslari, pelvik kitle ve

endometrial hiperplazi nedeniyle abdominal his-

T Kiin  Jinekol — Oh.it 1998. fi
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terektomi yapilan vc evre la primer tuba karsinoimi
saptanan iki olgu sunmuslar ve preoperatif taninin
zorlugunu belirtmiglerdir (2). Buna karsin bazi
arastirmacilar klinik bulgular, vajinal ultrasound ve
CA 125 diizeyleri ile primer tuba karsinomu tanisi
konulabilecegini savunmaktadirlar (7,15). Ancak
McMurray ve ark. (13), Denham ve Mae Lcnnan
(16), Roberts ve Lifshitz (17)'in serilerinde higbir
hastada
kaydedilmistir. Jereczed ve arkadaslarinin 26 olgii-

preoperatif taniya ulasilamadig:
luk ¢aligsmalarinda, 5 yillik yasam oranit %33 bu-
lunmustur (12). Diger kiigiik serilerde de benzer
sag kalim oranlar1 kaydedilmistir (8,10,12,13).
Sunulan ¢alismada 5 yillik sag kalim orant 13 ol-
gunun i¢i exitus oldugundan ve sadece ikisi 5 yil-
ik izlem siiresini agmis oldugundan %20 bulun-
mustur. Serideki 10 olgunun tamami klinigimiz
kontroli altinda sagliklt vc hastaliksiz olarak

yasamlarini siirdiirmektedirler.

Literatiirdeki degisik sonuglar serilerdeki olgu
saytlarinin az olmasindan kaynaklanmakla beraber,
over karsinomlarina benzer trans¢dlomik yayilim-
dan otiiri kombine tedavilere ragmen niiks oran-
larinin yiiksekligi ve sag kalim oranlarinin diisik-
ligi ortak bulgulardir. Erken evredeki olgularda
bile konservatif cerrahinin yetersiz kaldigi goste-
rilmistir (14). Tuba karsinomlarinin primer tedavisi
sitorediiktif cerrahidir ancak bunun postoperatif op-
timal tedavi olmadig: unutulmamalidir. Yakin za-
manlara kadar pelvik radyoterapi yardimci tedavi
segcenegi olarak gorilmiis ancak tedavi etkinligi
kanitlamamamistir. Bizim ¢alismamizda hig¢bir ol-

guda radyoterapi kullanilmamistir.

13 olgunun 12'sinc adjuvan KT kullanilmistir.
Deppe ve ark. (18), Jacobs ve ark. (19), Maxon ve
ark. (20), Pctcrs ve ark. (21), Pcctasides ve ark.
(22)'nm c¢alismalarinda da kemoterapi (KT) kul-
lanilmig ve 6zellikle ilerlemis tuba karsinomalarin-
da adjuvan KT'nin faydali oldugu gozlenmistir.
Serum CA-125 diizeylerinin &ver karsinomlarina
benzer sekilde, tedavinin takibi ve niiks ag¢isindan
degerli gosterge oldugu saptanmistir (12,15,21,23).
Scrimizdcki sag kalan 10 olgunun tedavi sonrasi
diisik Ca 125 diizeyleri hastaliksiz donemleriyle
uyumlu bulunmustur (Tablo 1).

Tuba karsinomlu olgularin %40'da proges-
teron vc Ostrojen reseptdrleri bulundugu saptanmis

T Klin J Gynecol Obst 199S, ft
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ancak bunlarin prognoz ile iliskisi kanitlan-
mamigstir. Rosen vc arkadaslari ileri evrelerde hor-
monoterapinin genelde faydali olabilecegim belirt-
mektedir (9). Prognostik faktdrler {izerinde yapilan
¢alismalarda inflamatuar reaksiyon gdosteren ve
transsisyonel hiicreli karsinom olgularinda prog-
nozun daha iyi, DN A anaploidi goriilenlerde ise

timorin daha agresif oldugu goriilmistir (25).

Gelecekte, ¢ok merkezli ve prospektif calis-
malarla hastaligin her evresi i¢in optimum tedavi
stratejilerinin  belirlenmesi hedeflenmektedir. Genis
tuba karsinomu serilerinin tek merkezde toplanarak
optimal

Prognostik faktdrlerin analizi tedaviye

katkida bulunabilecektir.
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