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^ Özer 
Amaç: Tüm jinekolojik ınalignitelcriıı %0J5-1.8'iııi oluşturan 

primer tuba karsiııomııy/a nadiren karşılaşılmaktadır. 
Literatürdeki olguların lamamı bütün olarak değer­
lendirildiğinde optimal Yaklaşım ve 5 yıllık yaşam 
sürelerine ulaşmak olasıdır. Sunulan 13 olgıılıık primer 
tuba karsiııoııılıı seride değişik faktörlerin progııostik 
önemi araştırıldı ve diğer serilerle karşılaştırıldı. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: SSK Ankara Doğumevi ve Kadın 
Hastalıkları Eğitim Hastanesi. 

Mateıyel ve Metod: Sunulan relrospekıif çalışma 1989-1996 
tarihleri arasında hastanemiz onkoloji bölümüne başvur­
muş 13 primer tuba karsiııoııılıı olguyu içermekledir. 
Hasla dosyalarındaki veriler değerlendirildi ve önceki 
seriler gözden geçirildi. 

Bulgular: Olguların hiçbirine preoperatif tuba karsinomu 
tanısı konulamadı. Ortalama yaş 5<V.5 (49-72). ortalama 
paille 3.9 ((1-7) olan seride, altı olgu abdominal ağrı, 
dön olgu abdominal şişlik ve ağrı, iki olgu vajiıuıl kana­
nla ve vajiıuıl akımı nedeniyle başvurmuşlardı. Tümü 
at/eııokarsiııoııı olan seride EIGO 19137 evreleıııe sistemi­
ne göre; dört olgu evrc-f bir olgu evre-ll, beş olgu evre-
III itli ve üç olgu başka bir sağlık kut ulusunda öpere 
edildiğinden ve ayrıntılı iııtraoperatif raporları ol­
madığından evreleııdirme dışı kabul edildi. Olguların 
tümüne primer cerrahi ve hemen arkasından 12 olguya 
adjııvun keıııoterapl uygulandı. 13 olgunun üçünde ııüks 
görüldü. Yaşam süreleri 19. 21 ve 56 av olan üç ııüks ol­
gusu exilas oldu. Kliniğimiz kontrolü allında olan 10 ol­
gunun yaşam süreleri 19 ile 96 av arasındadır (ortalama 
49.1 ay). Hastalıksız sağladım ortalaması 41 ay (19-59 
ay) olup 5 yıllık sağladım oranı %20 olarak bulundu. 
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' Bu yazı 25-28 Eylül 1996 tarihleri arasında yapılan 5. Ulusal 
Jinekolojik Onkoloji Kongresinde poster olarak sunulmuştur. 

• Summary 
Objective: Primary carcinoma of the fallopian tube Is a rare 

disease, representing approximately 0.15 to I.S% of all 
gynaecological malignancies. If all eases of fallopian 
lube carcinoma are considered together, optimal man­
agement and 5-year survival figures would be achieved 
worldwide. Our study was therefore designed to evaluate 
the prognostic impact of various factors in 13 eases wi/h 
primary fallopian tube carcinoma and to compare our 
findings with previously published data. 

Institution: SSK Ankara Maternity and Woman's Teaching 
Hospital. 

Material and Methods: During the period 1989 to 1996, 13 
cases with primary fallopian tube carcinoma who had re­
ferred to our gyneeo-oncology clinic, were entered into 
this retrospectively study. Data on their records were 
evaluated and the previous literature was reviewed. 

Findings: No cases in the presented series had a precise pre­
operative diagnosis. Median age was 5.V.5 (49-72) years, 
median parity was 3.9 (0-7). The most frequent symptom 
was abdominal pain (6 eases), abdominal pain and dis­
tention (4 cases), two cases had atypical vaginal bleed­
ing, only one case presented no symptom who had re­
ferred to menopause clinic for annual examination. 
Primary surgery was achieved and histologic examina­
tion revealed primary fallopian tube adenocarcinoma in 
all cases. According to FIGO 1987 classification, four 
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
py. Three of 13 cases relapsed and died of cancer 19. 21, 
56 months after the diagnosis respectively. The median 
overall survival was 35.92 (between 7 to 84) months and 
median disease free survival was 27.33 months. The ae-
turial 5-year survival rale was 20%. 
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Sonuç: Priıııar opıiıııal cerrahiyi takiben adjııvan kemolerup-
iılin iyi jyrogııoz sağladığı gözlendi. Ancak olgu sayısının 
azlığından ölürü en iyi tedavi yöntemini gösteren kesin 
sonuçlara ulaşmak mümkün değildir. Primer luba kursi-
ııonıbı olgularda opıiıııal yaklaşımlara ulaşmak için tüm 
yeni karşılaşılan olguların kaydedilmesi yanında çok 
merkezli, bol olgıılıı (muhtemelen uluslararası) prospek-
tlf çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelime: Primer Fallop tüp karsinomıı 

T K l i n Jinekol Obst 1998, 8:42-46 

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 

T K l i n J Gynecol Obst 1998, 8:42-46 

Primer tuba kars inomıı , tüm jinekolojik 
kanserlerin %(). 15-1.8'ini oluşturmaktadır (1-3). 
Günümüze dek 120ü'ü aşan olgular küçük seriler 
halinde yayınlanabilmiştir (4,5). Tuba karsinomları 
vajinal kanama, ağrı, adneksiyal kitle, abdominal 
şişlik ve lökore ile semptomlar vermesine rağmen 
preoperatif dönemde nadiren tuba karsinomların-
dan şüphelenilmekte ve çoğunluğu preoperatif over 
veya endometrium kanseri tanısı almaktadırlar 
(2,6,7). Bu çalışmanın amacı primer tuba karsino­
mıı hakkındaki deneyimlerimizi gözden geçirmek 
ve literatürdeki çalışmalarla kıyaslamaktır. 

Materyel ve Metod 

Bu retrospektif çalışma 1989-1996 tarihleri 
aras ında S S K Et l ik Doğumev i ve Kadın 
Hastalıkları Eğitim Hastanesi Onkoloji Kliniğine 

başvurmuş olan 13 primer luba karsinomlu olguyu 
içermektedir. Tüm olguların tanısı postoperatif 
histopatoloji ile konulmuş ve 1987 F I G O evreleme 
sistemi kullanılmıştır. Primer tııba karsinomundan 
daha fazla görülen tııba'ya metastaz yapmış sekon-
der karsinomlar seriye alınmamıştır. 

13 olgunun yedisinde sadece total abdomınal 
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi ( T A H 
& BSO) yapılmış ve bu olguların üçünün T A H & 
BSO'sıı hastanemiz dışında yapılmıştır. Üç olguda 
T A H & B S O ' y a omentektomı ve apendektomi ek­
lendi. Geri kalan üç olgudan ikisine suboptimal dc-
bulking; birine optimal debulking yapıldı (Tablo 1). 
Hastanemizde öpere edilen tüm olgulara evre-
lendirici laparotomi uygulandı. 

13 olgunun 12'smc adjııvan tedavi olarak kc-
moterapi (KT) verildi. Postoperatif yedi olguya 

Tablo 1. Tuba kanser olgularının tedavi sonuçları 

Hasta Evre Grade Cerrahi A D K T Y a ş a m Remisyon C a 1 2 , Relaps 
N o Süresi İlk Son veri ay 

1 la 2 T A H + B S O C P (6 Kür) 38 + 32 15 - -
2 la 2 T A H + B S O C F P (6 Kür) 36 + 184 26 - -

3 la 7 TAH+BSO+Omentek tomi 
+Apendektomi 

C F P (6 Kür) 35 + 421 2 - -

4 la 3 TAH+BSO+Omentek tomi 
+Apendcktomi+LNS (OD) 

C F P (6 Kür) 39 + 19 12 • -

5 i la 2 T A H + B S O (hariçte) C F P (6 Kür) 56 + 25 1 1 - -
6 Ula 3 T A H + B S O (hariçte) C P (6 Kür) 59 + 40 26 - -
7 i l l b 3 TAH+BSO+Omentek tomi 

+Apendektomi 
C F P (9 Kür) 19 + <500 12 - -

8 IIIc 1 TAH+BSO+Omentek tomi C F P + V P 1 6 -
C P (9 Kür) 

21 Ex <5Ü0 211 Pelvis 13 

9 1 ik­ 2 TAH+BSO+Omentek tomi C F P (6 Kür) 19 Ex 355 64 A C 6 
10 i l l e 3 TAH+BSO+Omentek tomi 

+Apendektomi+LNS (SD) 
C F P (6 Kür) 39 + 786 70 - -

1 i 2 T A H + B S O (hariçte) - 96 + 39 12 - -
12 2 T A H + B S O (hariçte) C A P (6 Kür) 74 + 57 2 - -
¡3 '} 3 T A H + B S O (hal iç te) C A P (6 Kür) 56 E x 1288 516 Pelvis 48 
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Tablo 2. T u b a kam er o l g u l a r ı n ı n semptomlara g ö r e 

d a ğ ı l ı m ı 

İlk K l i n i k Semptom Olgu Sayısı 

Abdomina l ağrı S 

Abdomina l şişlik 4 
Vajinal kanama 5 

Vajinal akıntı 2 
Asemptomatik i 
Toplam 20 

Bir olguda birden fazla semptom gözlenebil/niştir. 

CFP, iki olguya CP, ikisine C A P ve bir olguya 9 kür 
C F P sonrası pelvisteki nüks kitlede küçülme olma­
ması ve yüksek Ca 125 düzeylerinden ötürü sccond 
line KT olarak Vp 16-Cp verildi. Olguların yaşam 
ve lıastalıksız sağkalım süreleri tedavi başlangıcın­
dan itibaren hesaplandı (Tablo 1). 

Bulgular 

Çal ı şmaya alman olgular ın hepsi post-
mcnopozal olup, ortalama yaş: 58.5 (49-72), ortala­
ma parite: 3.9 (0-7) idi. Başlangıç semptomları; ab­
dominal ağrı ve şişlik, vajinal menopoz kontrolü 
sırasında, adneksial kitle saptanarak öpere edildi ve 
tanı konuldu. Hiçbir olgumuzda preoperatif tuba 
karsinomu tanısı konulamadı. Olguların preoperatif 
tanıları; adneksial kitle, leiomyoma ve etyolojisi 
bilinmeyen asit oluşumu idi. Dört olgu evre-I 
(%30), bir olgu evre-11 (%7.6), beş olgu evre-III 
(%38.4) bulundu. Kalan üç olgu başka bir sağlık 
kuruluşunda primer cerrahi uygulandığından ve 
ayrıntı l ı intraoperatif rapor yoksun luğundan 
evreleme dışı tutuldu (%23). Bu evreleri bilin­
meyen olgulardan biri postoperatif dördüncü yılın­
da k l in iğ imize ilk kez başvurduğundan ve 
remisyonda o lduğundan izlemle yerinildi. 
Olguların tümünün mikroskopik tanısı adenokarsi-
noma idi . Sunulan serideki üç olgunun ikisinde 
tanıdan 13 ve 48 ay sonra pelvik nüks, diğerinde 6 
ay sonra akciğerde metastaz gelişti ve üçü de exitus 
oldu. Nüks olan bu olguların ikisi evre-IIIC ve 
diğerinin evresi bilinmiyor idi . Tüm olguların 
yaşam süreleri ortalama 49.1 ay (19-96) arasında 
değişmektedir, 10 olguda sadece iki (%20)'sinde 
takip süresi 5 yılı aşmıştır. Sekiz olgunun lıastalık­
sız sağ kalım süreleri ortalama 41 ay (19-59) 'dır ve 
periyodik kontrolleri yapılmaktadır. 

P R İ M E R F A L L O P T Ü P L E R İ K A R S İ N O M U ; 1 3 O L G U 

T a r t ı ş m a 

Embriyolojik olarak mülleryen kökenli o l ­
malarına rağmen, primer tuba kars inomlar ın ın 
yaydım şekilleri ve klinik özellikleri endometrium 
karsinomundan çok over karsinomuna benzemekte­
dir. Nadir görülen tuba karsinomları , literatüre 
küçük seriler halinde sunulabildiğindcn izlcm ve 
tedavi yaklaşımları konusunda değişik yaklaşım­
lara rastlanabilmektedir. 

Li teratürdeki küçük serilerde, primer tuba 
karsinomu etyolojisinde düşük parite, geç menopoz 
ve kronik salpenjiris suçlanmıştır (4,6,7). Bazı 
yazarlar P İD ve infertilitede sık rast lanı lan 
polimikrobiyal veneriel ajanların predispozan fak­
törler olduğunu düşünmektedir (8,9). 

Tuba karsinomları kolorektal, endometrial ve 
overial karsinomlar ile ortak özellikler gösterirler. 
Ko lon , uterus ve tuba gibi içi boş organların 
epitelyal kanserlerinin invazyon derinliğinin prog-
nostik önemi vardır (10). Kolorekta l kanser 
sınıflandırılmasında kullanılan Dukes sınıflandır­
ması, tuba karsinomları için de önerilmiştir (11). 
Son zamanlarda FİGO tuba karsinomlarının evre-
lendirilmesi için over kars inomlar ın ın evrc-
lendirilmesini modifiye etmiş ve evre-I'deki tuba 
karsinomlarının duvar penatrasyon derinliğini ek­
lemiştir (9-12). Sunulan çalışmada FİGO 1987 
sınıf landırması kul lanı lmışt ı r . Over karsinom­
larının aksine tuba karsinomalarında lümen distan-
siyonu sonucu oluşan erken semptomlardan ötürü 
erken tanı konulabilmektedir. B i z i m çal ışmamızda 
13 olgudan 4 ( % 3 0 ) ' ü evre-I'de yakalanmış t ı r . 
Jereczek J ve arkadaşları bu oranı %62 olarak bul­
muşlardı r (12). Tuba karsinomunda pelvik ve 
paraaortik lenf nodu metas taz ı nispeten sık 
görüldüğünden over karsinomundaki gibi lenf nodu 
örneklemesini de içeren evrelendirici optimal de-
bulking önerilmektedir (13,14). 

Bazı serilerde, tuba karsinomlarının over karsi­
nomları ile karıştığını ve bazı over karsinom-
alarınm yanlışlıkla tuba karsinomu olarak değer­
lendirildikleri belirtilmektedir (13). Preoperatif 
primer tuba karsinomu tanısı çok zor olup, sunulan 
çalışmada ön tanıların tamamının adneksial kitle, 
over karsinomu ve endometrial patolojiler gibi 
diğer jinekopatolojiler o lduğu gözlenmiş t i r . 
Yurdumuzdan Maral ve arkadaşları, pelvik kitle ve 
endometrial hiperplazi nedeniyle abdominal his-
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terektomi yapılan vc evre la primer tuba karsinoımı 
saptanan iki olgu sunmuşlar ve preoperatif tanının 
zorluğunu belirtmişlerdir (2). Buna karşın bazı 
araştırmacılar klinik bulgular, vajinal ultrasound ve 
CA 125 düzeyleri ile primer tuba karsinomu tanısı 
konulabileceğini savunmaktadırlar (7,15). Ancak 
McMurray ve ark. (13), Denham ve Mae Lcnnan 
(16), Robcrts ve Lıfshitz (17)'in serilerinde hiçbir 
hastada preoperatif tanıya ulaşı lamadığı 
kaydedilmiştir. Jcreczed ve arkadaşlarının 26 olgıı-
luk çalışmalarında, 5 yıllık yaşam oranı %33 bu­
lunmuştur (12). Diğer küçük serilerde de benzer 
sağ kalım oranları kaydedilmişt ir (8,10,12,13). 
Sunulan çalışmada 5 yıllık sağ kalım oranı 13 ol­
gunun üçü exitııs olduğundan ve sadece ikisi 5 yıl­
lık izlcm süresini aşmış olduğundan %20 bulun­
muştur. Serideki 10 olgunun tamamı kliniğimiz 
kontrolü al t ında sağlıklı vc hastal ıksız olarak 
yaşamlarını sürdürmektedirler. 

Literatürdeki değişik sonuçlar serilerdeki olgu 
sayılarının az olmasından kaynaklanmakla beraber, 
över karsinomlarına benzer transçölomik yayılım-
dan ötürü kombine tedavilere rağmen nüks oran­
larının yüksekliği ve sağ kalım oranlarının düşük­
lüğü ortak bulgulardır. Erken evredeki olgularda 
bile konservatif cerrahinin yetersiz kaldığı göste­
rilmiştir (14). Tuba karsinomlarının primer tedavisi 
sitoredüktif cerrahidir ancak bunun postoperatif op-
timal tedavi olmadığı unutulmamalıdır. Yakın za­
manlara kadar pelvik radyoterapi yardımcı tedavi 
seçeneği olarak görülmüş ancak tedavi etkinliği 
kanıtlamamamıştır. B i z i m çalışmamızda hiçbir o l ­
guda radyoterapi kullanılmamıştır. 

13 olgunun 12'sinc adjuvan KT kullanılmıştır. 
Deppe ve ark. (18), Jacobs ve ark. (19), Maxon ve 
ark. (20), Pctcrs ve ark. (21), Pcctasides ve ark. 
(22)'nm çalışmalarında da kemoterapi (KT) kul­
lanılmış ve özellikle ilerlemiş tuba karsinomaların-
da adjuvan K T ' n i n faydalı olduğu gözlenmiştir. 
Serum CA-125 düzeylerinin över karsinomlarına 
benzer şekilde, tedavinin takibi ve nüks açısından 
değerli gösterge olduğu saptanmıştır (12,15,21,23). 
Scrimizdcki sağ kalan 10 olgunun tedavi sonrası 
düşük Ca 125 düzeyleri hastalıksız dönemleriyle 
uyumlu bulunmuştur (Tablo 1). 

Tuba karsinomlu olguların %40'da proges-
teron vc östrojen reseptörleri bulunduğu saptanmış 

Müberra KOÇAK ve Ark. 

ancak bunlar ın prognoz ile i l işkisi kanı t lan­
mamıştır. Rosen vc arkadaşları ileri evrelerde hor-
monoterapinin genelde faydalı olabileceğim belirt­
mektedir (9). Prognostik faktörler üzerinde yapılan 
çalışmalarda inflamatuar reaksiyon gösteren ve 
transsisyonel hücreli karsinom olgularında prog-
nozun daha iy i , D N A anaploidi görülenlerde ise 
tümörün daha agresif olduğu görülmüştür (25). 

Gelecekte, çok merkezli ve prospektif çalış­
malarla hastalığın her evresi için optimum tedavi 
stratejilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Geniş 
tuba karsinomu serilerinin tek merkezde toplanarak 
Prognostik faktörlerin analizi optimal tedaviye 
katkıda bulunabilecektir. 
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