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Ozet

Summary

Fallop tiiplinde primer adenokarsinomu olan bir vaka
sunulmustur. Histolojik olarak tiimor endometroid adenokarsi-
nomadan meydana gelmektedir. En son literatiir gzden geci-
rildi ve fallop tiipliniin endometroid adenokarsinomunun
klinikopatolojik durumu tartigildi.
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A case of primary adenocarcinoma in the fallopian tube is
presented. Histologically the tumor consisted of endometroid
adenocarcinoma. The most recent literature is reviewed and the
clinicopathologic condition of endometroid adenocarcinoma of
the fallopian tube is discussed.
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Giris: Ilk olarak 1847 yilinda Raymond
tarafindan tarif edilen fallop tiipiliniin primer
timorii kadin genital sistem kanserleri i¢inde
nadirdir. Adenokarsinoma fallop tiipii kanserleri
icinde en sik izlenen primer kanserdir ve biitiin
jinekolojik kanserlerin yaklasik %0.3’den sorum-
ludur (1-3).

Vakalarin ¢ogunlugu yash kadinlar olup, orta-
lama yas 55 olarak bildirilmistir (1,4). Bu vaka
takdiminde fallop tiipiiniin primer adenokanserinin
insidansini ve detayli bir sekilde klinik ve patolojik
bulgularim tartigtik.

Vaka Takdimi

Gravida: 3, Para: 3, Abortus: 0, Yasayan:3 olan
66 yasindaki hastada postmenapozal kanama ve
uzun siiredir devam eden kiint karin agrisi1 ne-
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deniyle yapilan ultrasonografik incelemede sag ve
sol tubanin kistik bir sekil aldig1 dikkati ¢cekmistir.
Overler normal sinirlarda olup her ikiside yaklasik
2x2x1 cm boyutlarindadir. Her iki fallop tiipiiniin
en genis yerde yaklasik 3-4 cm genisledigi
bildirilmistir. Serum tiimo6r markirlarinin incelen-
mesi sonucu sadece Ca-125 miktarinda hafif bir
artis tesbit edilmistir. Diger markirlar normal bu-
lunmustur. Yapilan endoservikal yaymada ade-
nokarsinom ile uyumlu olabilecek atipik hiicreler
bildirilmistir. Ancak kiiretaj incelemesi sonucu ma-
lignite saptanmamis, atrofik endometrium tanisi
verilmistir. Laparotomi endikasyonu konan hasta-
da, muhtemel tiip karsinomu 6n tanisi ile total ab-
dominal histerektomi bilateral salfingooferektomi
ve peritoneal yikama yapilmistir.

Makroskopi

13x9x6 cm boyutlarinda olan histerektomi
materyeli incelendiginde sag tubanin 12 cm uzun-
lukta oldugu ve 3.8 cm'e kadar genisleyerek kistik
sekil aldigr gozlenirken, sag over 2.5x2x1.2 cm
boyutlarinda izlenmistir. Sol tiip 10 cm uzunlugun-
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da olup 3 cm genislik gostermekte ve sol over
2x2x1.5 cm boyutlarinda saptanmistir. Sag tuba
acilarak incelendiginde i¢cinden hemorajik bir sivi
bosalmistir. Kistik sekil almis tuba duvarinin dis
ylizii oldukca diizgiin yiizeyli olup i¢ yliziinde isth-
musa yakin yerlesim gosteren 3.5x3x2 cm boyut-
larinda tiimoral gelisim izlenmistir. Tiimoriin kesit
ylizii kirli sar1 renkte olup, kolay parcalanmaktadir.
Sol tubada tiimoéral gelisim izlenmemistir. Her iki
overde tiimoral gelisim saptanmamistir. Endo-
metrium ve myometriumda makroskopik olarak
lezyon izlenmemistir.

Mikroskopi

Sag tubada tariflenen tiimorden hazirlanan ke-
sitlerin incelenmesinde, duvardan genislemis
liimene dogru uzanarak yer yer kribriform yapilar
ve yer yer solid alanlar meydana getiren ve tiim lii-
meni hemen hemen dolduran tiimdral gelisim izlen-
mistir (Sekil 1). Bu tiimorii eozinofilik sitoplaz-
mali, pleomorfik, vezikiilo niikleuslu atipik
epitelyal hiicreler meydana getirmektedir (Sekil 2).
Bu hiicreler yer yer adenoid yapilari taklit etmekte
ve kribriform yapilar meydana getirmektedirler.
Arada yaygin nekroz alanlar1 ve atipik mitoz
dikkati ¢cekmektedir. Sag tiip isthmus hizasindan
baglayan tiiméral gelisim, isthmus komsulugundaki
myometriumda intramural yerlesimli myom
nodiiliine dogru infiltre olmaktadir. Her iki over ve
endometriumda tiimoral infiltrasyon mevcut
degildir.

FALLOP TUPUNUN PRIMER ENDOMETROID ADENOKARSINOMU (OLGU SUNUMU)

Tartisma

Fallop tiipiiniin primer kanserleri hakkinda
seyrek goriilmeleri nedeniyle ¢ok az sey bilinmek-
tedir. Fallop tiipliniin en sik izlenen primer malign
tiimori adenokanserler olup, siklikla yasl kadmlar-
da, 6zellikle 6. ve 7. dekadta menopoz sonrasi mey-
dana gelmektedir (1,3,4). Tiimdrlerin biiyiik ¢ogun-
lugu overin ser6z tip adenokanserine benzerlik
gostermektedir. Ancak bizim vakamizda da oldugu
gibi endometroid tip adenokanser veya musindz
kanser gibi diger subtiplerde izlenebilmektedir
(1-3). Adenokarsinom disinda, olduk¢a nadir ol-
makla birlikte adenoskuamoz karsinomu, skuamoz
karsinomu, degisici epitel hiicreli karsinomu ve sef-
faf hiicreli karsinomu bildirilmistir (1-3).

Tlimdrlerin cogunlugu tinilateral olup, %10-20
vakada bilaterallik bildirilmistir (1-6). Bilateral tu-
tulumun nedeni tam olarak acgiklanamamaistir.
Ancak baz1 yazarlar tarafindan nedeni, ortak karsi-
nojene maruz sonucu her iki tubada kanser gelistigi
seklinde yorum yapilmistir. Bir diger neden olarak,
ileri donem tuba kanserinde liimenin tamamen
tikanmast sonucu retrograd lenfatik yayilim ile
diger tubada metastatik depositlerin meydana
gelebilecegi bildirilmistir. Bu goriisii destekleyen
bir ¢alismada evre 0 ile evre 2 arasinda kalan tuba
adenokanserlerinde bilaterallik %7 iken evre 3 ile
evre 4 arasinda kalan vakalarda bilaterallik %30
olarak bulunmustur (1,2,6).

Sekil 1. H&E X40 biiylitme: Tip duvarindan genislemis
liimene dogru uzanim gosteren tiimoral gelisim izlenmektedir.
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Sekil 2. H&E 200 biiyiitme: Tiimorii adenoid yapilar taklit
eden pleomorfik vezikiilo niikleuslu belirgin niikleol igeren
eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hiicreler meydana ge-
tirmektedir.
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Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda baslangic
semptomu; agri, vajinal akint1 ve kanama veya ele
gelen kitle seklindedir. Bunlarin arasinda en sik
izlenen semptom bizim vakamizda da oldugu gibi
vajinal kanama ve akintidir (%35-55) (4). Bunu ik-
inci siklikla agri izler. Genelde alt abdomende sinir-
It olup kramp veya kiint sekilde siirekli bir agridir.
Tariflenen bu agri tiipiin distansiyonuna bagh
olarak artan peristaltik aktivite ile birlikte tiipiin lii-
mende bulunan igerigini atmaya ¢aligmasi ile mey-
dana gelmektedir (8-9). Ancak bu belirtiler oldukca
nonspesifik oldugundan laparatomi 6ncesi fallop
tiipiiniin primer kanserinin tanisint koymak c¢ogu
zaman ¢ok zordur (10-13). Fakat bazen bizim
vakamizda da izlendigi lizere vakalarda pozitif
sitoloji ve negatif endometrial kiiretaj bulgusu sap-
tanir. Bu gibi durumlarda hastada tubada primer
tlimor olabilecegi hatirlanmalidir. Ve bu amagla de-
tayl aragtirma yapilmalidir. Bu tip vakalarda la-
paroskopinin 6nemli tanisal degeri vardir. Bunun
yanisira pre-operatif degerlendirme i¢in USG'de
cok yardimeidir. USG de tariflenen bu semptomlara
ek olarak tiiplerde kistik sekilde genisleme izleni-
yorsa, primer tiip kanseri ve dig gebelik mutlaka
arastirilmali ve ayirici tan1 yapilmalidir.

Ele gelen kitle genellikle ge¢ bulgulardan
biridir ve ¢ogunlukla over kanseri ile karistirilir.
Over ve tuba tiimdrleri benzer histolojik 6zellik ve
yayillim sekli gostermekle birlikte tuba tomiir-
lerinde karin agris1 daha sik ve erken ortaya ¢ik-
maktadir (14). Over ve endometrium tiimorlerinin
metastazlarindan primer tiip timoriini ayirmak
¢ogu zaman oldukca giictiir. Bu durumda ¢evrede
kalmis rezidiiel tiip epitelinde insitukarsinom alan-
lar1 aranmalidir (15). Bu alanlarin varligi timdriin
primer oldugunu desteklemektedir. Bizim vakamiz-
da rezidiiel tiip epiteli kalmadigindan dolayi,
epitelde insitukarsinom alanlar1 bulunamamistir.
Ancak over ve endometriumda tiimor izlen-
mediginden dolay1 vakamiz primer tiip kanseri
olarak degerlendirilmistir.

Bu tiimorlerin tedavisinde total abdominal his-
terektomi ve bilateral salfingooferektomi ve buna
eklenen adjuvant kemoterapi siklikla iyi sonug ver-
memektedir. Ciinkii tuba tiimérlerinde siklikla
transperitoneal tutulum meydana gelmektedir (16).
Agresif sitorediiksiyon ve ileri evre vakalarda ke-
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moterapi 3 yildan fazla bir siire i¢in tam cevab alin-
masini saglamaktadir (17).

Tuba kanserlerinin takibi i¢in ayn1 zamanda
over kanserlerinin belirleyicisi olarak yaygin kul-
lanilan Ca-125 kullanilmaktadir. Over kanser-
lerinde oldugu iizere tubanin primer kanserlerinde
de yapilan caligmalarda serum Ca-125 seviyeleri
yiiksek olarak bulunmustur (18). Bu markerlarin
teshise yardimi olabilecegi gibi ayn1 markerin over
kanserlerinde de yiikselmesi nedeni ile Ca-125'in
daha cok tuba tiimorlerinin takibi sirasinda kul-
lanilmas1 uygundur (19).
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