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Abstract

Amag: Primer tuba kanserleri tiim genital kanserlerin %0.3-%1.1’ini
olusturan son derece nadir goriilen kanserlerdir. Klinigimizde
tan1 ve tedavisi yapilmig 10 primer tuba kanseri olgusu
retrospektif olarak degerlendirilerek hastaligin gesitli klinik 6-
zellikleri gézden gegirildi.

Gerec ve Yontemler: 1995-2003 yillari arasinda klinigimizde tan1 ve
tedavisi yapilan 10 primer tuba kanseri olgusuna ait tibbi kayit-
lar retrospektif olarak gézden gecirildi. Olgularin tamaminda ilk
tedavi sekli cerrahi idi ve tim hastalar modifiye FIGO
evrelemesine gore evrelendirildiler. Yapilan cerrahi evrelemede
1 hasta evre 0 (karsinoma in situ), 6 hasta evre IA2, 2 hasta evre
IIC, 1 hasta ise evre IIIC olarak degerlendirildi. Hastalarin 7
(%70) tanesine belli bir protokole bagli olmayan postoperatif
adjuvan kemoterapi verildi.

Bulgular: Hastalarn ortalama yast 57.8 (53-68) olarak saptandi.
Olgularin 9 (%90) tanesi postmenopozal donemde idi ve tama-
m1 multipardi. En sik goriilen sikayetler diizensiz vajinal kana-
ma (%20) veya akimti (%60) ve karin/kasik agrisi veya
distansiyondu (%20). Higbir hastaya operasyon oncesi dogru ta-
n1 konulamamusti. Histolojik tipler incelendiginde 6 (%60) has-
tada serdz adenokanser ve 3 (%30) hastada endometrioid tip
kanser tespit edildi. Olgularn ortalama takip siiresi 67.8 ay (16-
206) olarak saptandi. Halen 9 olgu hastaliksiz ve 1 olgu hastalik-
I1 olarak yagamaktadir.

Sonug: Primer tuba kanserleri biyolojik ve klinik acidan over kanser-
leri ile benzerlik gosterirler. Klinigimizdeki 10 olgunun
retrospektif analizi ve literatiiriin gézden gegirilmesi bu hastali-
g bulgu ve belirtilerinin genellikle 6zgiin olmadigmi goster-
mektedir. Hastalarin temel tedavisini cerrahi ve sonrasinda veri-
lecek olan kemoterapi olusturur. Primer tuba kanserlerinin
prognozunu belirleyen en 6nemli faktorler hastalifin evresi ve
ilk cerrahi girisimi takiben geriye kalan tiimor dokusudur.
Primer tuba kanserinde, 6zellikle erken evre hastalarda agresif
tedavi ile uzun yasam siireleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuba kanseri, tani, prognoz, tedavi
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Objective: Primary tubal carcinoma is a rare malignant disease of the
female genital tract with an incidence of 0.3% to 1.1% of all
genital malignancies. From a retrospective review of 10 cases of
primary carcinoma of the fallopian tube, we stress the various
clinical aspects of this disease in order to make an early
diagnosis and appropriate therapy.

Material and Methods: Medical records of 10 patients diagnosed and
treated in our department with primary fallopian tube carcinoma
between 1995 and 2003 were evaluated retrospectively. Surgery
was the initial treatment for all patients. Staging of disease was
done according to the modified FIGO system. Tumor stage was
0 (Carcinoma in situ) in 1 (10%), IA2 in 6 (60%), IIC in 2
(20%), and IIIC in 1 (10%) patients. Postoperative adjuvant
chemotherapy was given to 7 (70%) patients without well-
defined protocols.

Results: The average age of the patients was 57.8 (range 53-68) years.
90% of the patients were postmenopausal and all of them were
multiparous. The most common symptoms were abnormal
vaginal bleeding (20%) or discharge (60%) and
abdominal/pelvic pain or distention (20%). No patient was
correctly diagnosed preoperatively. The histological types were
serous carcinoma in 6 (60%) patients and endometrioid
carcinoma in 3 (30%) patients. The mean follow-up of patients
was 67.8 months (range 16-206). Nine patients are alive without
and 1 patient is alive with disease.

Conclusion: Primary tubal carcinomas have similar biological and
clinical features with ovarian carcinomas. The review of our 10
cases and accompanying literature review indicates that clinical
signs and symptoms of fallopian tube carcinomas are usually
nonspecific. The primary treatment is surgical resection
followed by adjuvant chemotherapy. Stage and residual disease
after initial surgery are strong prognostic factors for primary
tubal carcinomas. Significant levels of long term survival can be
achieved with aggressive treatment especially in early stages.
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rimer tuba kanserleri kadmn genital sistem
kanserinin %0,3-%1.1’linii olusturan son
derece nadir tiimorlerdir.' Bu kanserlerin

goriilme sikligi Amerika birlesik devletlerinde
yilda  3,6/1,000,000

oraninda  bildirilmistir.”
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Hastalik genel olarak en sik 54-66 yaslar1 arasinda
goriilir ve 20 yasindan Once higbir vaka tespit
edilmemistir.” Primer Tuba kanserlerinin etyolojisi
hakkinda literatiirde ¢ok az bilgi olmasina ragmen,
gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik ve 6zellikle
tiberkiiloz salpenjit zaman zaman etyolojide
suclanmistir.* Primer tuba timdrlerinin %95’ini
ser6z karsinomalar olusturur ancak daha az siklikla
endometrioid tip, berrak hiicreli veya transizyonel
hiicreli karsinomalar da goriilebilmektedir.” Primer
tuba kanserleri 0zgiin bulgu ve Dbelirtileri
olmadigindan dolay1 cerrahi girisim 6ncesi nadiren
tan1 konulabilen timdrlerdir,® ancak son yillarda
tartismali  olsa da  Doppler transvajinal
ultrasonografi ve serum CA-125 seviyelerinin
kullanimi  ile  preoperatif = donemde  tam
konulabilecegi bildirilmektedir.” Tuba kanserleri
ile over kanserleri histolojik ve biyolojik 6zellikler
acisindan biiyliik benzerlikler tasirlar. Her iki
kanserin de benzer bir intraperitoneal yayilim
egilimi vardir, ancak lenf nod yayilimi ve uzak
organ metastazi tuba kanserlerinde daha fazla
goriilmektedir. Bu benzerlikler nedeniyle de
genellikle aymi sekilde evrelendirilir ve tedavi
edilirler.* Bununla birlikte tuba kanserlerinin
optimal tedavi sekli, ¢ok nadir goriilen bir malignite
oldugundan  heniiz ¢ok iyi bir sekilde
tanimlanmamigtir. Tuba kanserlerinin evreleme-
sinde FIGO (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics) evrelemesi kullanilmaktadir ve
hastaligin prognozunda en 6nemli parametre olarak
cerrahi evre kabul edilmektedir. Buna gore 5 yillik
survi oranlar1 evre I’de %83, evre II’de %51 ve evre
II’de %36 ve evre IV’de %0 olarak bildirilmistir.’

Klinigimizde son 8 yil igerisinde takip ve te-
davi edilen 10 primer tuba kanseri vakasi
retrospektif olarak degerlendirilerek ¢ok nadir
goriilen bu genital kanserin gesitli klinik 6zellikleri
ortaya konulmaya calisilmistir.

Gerec ve Yontemler
1995-2003 yillar1 arasinda klinigimizde tani,
tedavi ve takibi yapilan 10 primer tuba kanseri
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu de-
gerlendirme yapilirken hastalarin  tamamindan
“bilgilendirilmis olur” alindi. Hastalarin preoperatif
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sikayetleri, yas, menopoz siireleri, jinekolojik ve
obstetrik hikayeleri arastirildi. Ayrica klinik bulgu-
lar, preoperatif tani, ultrasonografi bulgulari, timor
belirtegleri, yapilan operasyonun sekli, intraope-
ratif bulgular, histopatolojik raporlar ve adjuvan
tedaviler retrospektif olarak gozden gegirildi.

Hastalarin tanisinda Hu ve ark.’nin tanimladi-
81"’ ve Sedlis tarafindan daha sonra modifiye edi-
len kriterler'' kullanildi. Bu kriterlere gore primer
tuba kanseri tanisinin konulabilmesi i¢in timdriin
mutlaka tubada bulunmasi ve tubal mukozanin
tutulmasi, eger tuba duvari tamamen tutulmus ise
benign ve malign tubal epitel sinirmin gosterilmesi
gerekmektedir. Eger tuba ile birlikte over dokusu
da tutulmus ise tlimor dokusunun biiyiik ¢ogunlugu
tubada olmalidir.

Olgularin tamaminda ilk tedavi sekli cerrahi
idi ve tiim hastalar retrospektif olarak cerrahi not-
lar ve patoloji raporlar1 incelenerek modifiye FIGO
evrelemesine’ gore yeniden evrelendirildiler. Has-
talarin postoperatif tedavileri bir protokole bagl
degildi ve hastadan hastaya farklilik gostermektey-
di. Olgularin ortalama takip stiresi 67.8 ay (16-
206) olarak saptandi. 2003 y1l1 sonu itibartyla has-
talara ya da yakinlarina ulasilarak yasam siireleri
ortaya cikartild.

Bulgular

Hastalari ortalama yasi 57.8 (53-68) olarak
saptandi. Olgularin 9 (%90) tanesi postmenopozal
donemde idi ve sadece 1 (%10) hasta perimenopo-
zal donemde tuba kanseri tanist almustr. Post-
menopozal dénemdeki 9 hastanin ortalama meno-
poz siiresi 13 yil (4-23) olarak bulundu. Hastalarin
tamami multipardi ve hepsi dogumlarini normal
vajinal yol ile yapmislardi. Toplam 2 (%20) olguda
gecmisinde pelvik inflamatuar hastalik hikayesi
vardi. Olgularm ailesel Oykiileri arastirildiginda
toplam 3 hastanin birinci derece yakininda genital
malignite Oykiisi mevcuttu ancak higbirisinde
ailevi genital malignite yoniinden herhangi bir
aragtirma yapilmamisti. Higbir hastada gegirilmis
veya tedavi almakta oldugu basgka bir sisteme ait
malignite dykiisii saptanmadi. Olgularin tibbi geg-
misgleri incelendiginde sadece bir hastanin (%10)
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daha dnce ektopik gebelik nedeniyle opere edildigi
goriildii. Hastalarin hekime basvurma sebepleri
incelendiginde en sik sikayet olarak 6 hastada sap-
tanan kasik agris1 ve vajinal akint1 oldugu izlendi.
Diger sebepler ise 2 hastada postmenopozal vajinal
kanama ve 2 hastada karinda siskinlik ve istahsiz-
lik seklindeydi. Yapilan jinekolojik muayenede 2
hastada adneksial kitle tespit edilirken, 5 hastada
adneksial alanda hassasiyet mevcut idi. Vajinal
kanama sikayeti ile bagvuran hastalarin muayenesi
esnasinda aktif vajinal kanama tespit edilmedi.
Olgularin tamaminda preoperatif dénemde alinan
serviko-vajinal smear ve yapilan probe kiiretaj
sonuglarinda malignite lehine bir bulgu saptanma-
di. Tiim olgularda preoperatif donemde tiimor be-
lirteci olarak CA-125, Karsinoembryonik antijen
(CEA), Alfa-Fetoprotein (AFP) ve B-HCG seviye-
lerine bakildi. CA-125 seviyesi 6 olguda yiiksek
olarak (Normal deger <35 U/ml) bulunurken, bu
hastalarin ortalama CA-125 seviyesi 258 U/L (73-
729 U/L) olarak saptandi, ¢alisilan diger belirtegle-
rin higbirisi yiiksek olarak saptanmadi. Preoperatif
donemde yapilan ultrasonografik degerlendirme
sonuglart incelendiginde 7 hastada adneksial alan-
dan kaynaklanan solid veya kistik yapida kitle (4
tanesi sag, 3 tanesi sol yerlesimli), 1 hastada uterus
arka kisminda yerlesmis subser6z myom ve 1 has-
tada batinda yaygin serbest mayi saptandig1 goriil-
dii. Bir hastada ise herhangi bir ultrasonografik
patoloji saptanmadi ancak persiste eden post-
menopozal kanama nedeniyle operasyona Kkarar
verildi.

Hastalarin ~ tamamina  total  abdominal
histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi ope-
rasyonu uygulandigi, peritoneal biyopsi ve yikama
orneklerinin alindig1 ve pelvik-paraaortik lenf nod
orneklemesi yapildigi, ayrica 6 hastaya parsiyel
omentektomi, 4 hastaya ise total omentektomi
yapildig1 saptandi. Intraoperatif bulgular incelen-
diginde 10 hastanin 9’unda tiimoriin tek tarafli
oldugu, sadece 1 hastada her iki tubayir da tutan
timor oldugu izlendi. Tiim tubada fusiform genis-
leme en sik goriilen intraoperatif goriintiiydi. 1
hastada tiimor karsinoma insitu evresinde saptandi.
Tekrarlayan postmenopozal kanama nedeniyle
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opere edilen bu hastada operasyon esnasinda
tubalar normal olarak degerlendirilmesine ragmen,
yapilan  histopatolojik  incelemede  tubada
karsinoma in situ ile uyumlu bulgu saptandi. Ope-
rasyon Oncesi ultrasonografi bulgusunda adneksial
kitle oldugu raporlanan 7 hastadan 3’linde operas-
yon esnasinda, aslinda hidrosalpenks ile uyumlu
bulgular oldugu saptandi. Retrospektif olarak yapi-
lan patolojik incelemede tubal malignite saptanan
taraftaki fimbrial ucun durumu tekrar degerlendi-
rildi ve 9 vakada fimbrial ucun kapali olmadig
gdzlendi. Intraoperatif incelemede 2 hastada tiimo-
rin bulundugu tubal u¢ ile uterus arasinda
adezyonlar goriilmesine ragmen histo-patolojik
incelemede tubal uglarin agik oldugu saptandi.
Hastalarin 7 tanesinde tiimor tuba 1/3 distal bolii-
me yerlesmisti ve tiimoérlerin ¢apt maksimum 6,5
cm idi. Olgularin histolojik tipleri incelendiginde 1
olguda karsinoma insitu, 3 (%30) hastada
endometrioid tip kanser ve 6 (%60) hastada ser6z
adenokanser tespit edildi.

Yapilan cerrahi evrelemede 1 hasta karsinoma
in situ, 6 hasta evre IA2, 2 hasta evre IIC, 1 hasta
ise evre IIIC olarak degerlendirildi. Postoperatif
donemde, karsinoma insitu tespit edilen hasta her-
hangi bir ek tedavi almadi, evre I tespit edilen 6
hastanin 4’tine adjuvan kemoterapi verildi, ikisine
ek tedavi onerilmedi, evre II ve III olarak saptanan
hastalara ise adjuvan kemoterapi verildi. Adjuvan
kemoterapi olarak 2 hastaya PAC (Cis-platinum,
Doxorubicine, Cyclophosphamide), diger 5 hastaya
ise Taxol+Carboplatin kombinasyonu verildigi
izlendi. Olgulardan sadece evre IIIC olarak sapta-
nan 66 yasindaki bir hastada niiks saptandi ve bu
hasta postoperatif 13. ayda kiigiiltlicii cerrahi ya-
pilmak iizere reopere edildi. Halen hastalarin ta-
mami hayattadir ve rutin takip ve kontrollerine
devam edilmektedir.

Tartisma
Primer tuba kanserleri en sik 54-66 yaslan a-
rasinda ve %~64-88 oraninda postmenopozal do-
nemde goriilen malignitelerdir.'>" Bizim olgula-
rmizin da ortalama yas1 57.8 (53-68) olarak sap-
tand1 ve bu olgularin 9 (%90) tanesi postmenopo-
zal dénemde idi. Bu hastaligin dogum yapmamis
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veya az dogum yapmis kadinlarda daha fazla go-
rildiigii bildirilse de bir ¢cok multipar kadinda da
tuba kanseri goriilmektedir.** Bizim olgularimizin
da tamami multipar hastalardan olusmaktaydi.
Tuba kanserli, hastalarin en sik goriilen sikayetleri
postmenopozal veya diizensiz vajinal kanama,
timoriin yaptigi tubal distansiyona bagli pelvik
veya abdominal agri ve hidrops tuba profluens
olarak tanimlanan akintidir.' Ancak bu triadin ol-
gularin sadece %3-14’linde goriildiigii bildirilmek-
tedir."* Klinigimize basvuran hastalarm sikayetleri
de postmenopozal kanama, karinda siskinlik, kasik
agris1 ve vajinal akint1 ile literatiirle benzerlik gos-
termekteydi. Literatiirde postmenopozal kanama
sikayeti ile bagvuran hastalarda endometrial biyop-
si sonucunun negatif ¢ikmasina ragmen kanama
sikayetinin devam etmesi durumunda tuba kanseri
olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir.’ Bizim
10 olguluk hasta grubumuzda da 2 hasta post-
menopozal kanama sikayeti ile hekime bagvurmus,
yapilan endometrial biyopsi sonucu negatif ¢ikma-
sina ragmen birisine tekrarlayan postmenopozal
kanama, digerine ise kanama ile birlikte adneksial
kitle saptanmas1 nedeniyle operasyon Onerilmis ve
her iki hastada da tubal kanser saptanmistir. Bu
nedenle Ozellikle nedeni tam olarak ortaya konu-
lamayan, tekrarlayan postmenopozal kanama olgu-
larinda mutlaka tubal kanser akla gelmeli ve hasta
bu agidan da aragtirilmalidir.

Tuba kanserleri ile overin malign tiimorleri a-
rasinda bir¢ok konuda benzerlik olmasina ragmen
genel olarak tuba kanserlerine, tubal gerilmeye
bagh olarak agri1 sikayetinin ortaya ¢ikmasi nede-
niyle daha erken donemlerde tan1 konulur.® Bunun
bir nedeni de tubal liimenin kismen kapali bir or-
tam olmasi1 nedeniyle batin i¢i yayillimin daha geg
donemlerde olmasidir.'* Literatiirde operasyon
esnasinda %18-60 gibi degisen oranlarda pelvis
disina yayihm bildirilmektedir.”” Bizim olgulari-
mizda da hastalarin 6 tanesine evre I, 1 tanesi de
karsinoma in situ evresinde tan1 konulmus, pelvis
disina yayilim 2 olguda (%20) saptanmustir. Litera-
tiirlerde olgularin %10-27’sinde tiimoriin ¢ift taraf-
I oldugu bildirilmistir.'® Bizim olgularmuzin sade-
ce 1 tanesinde (%10) tiimor ¢ift tarafli olarak sap-
tanmustir. Genel olarak hastaligin evresi ilerledikge
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¢ift tarafli tutulum olasiligr artmaktadir, dolayisiyla
¢ift tarafli tutulumun daha ¢ok metastaza bagh
gelistigini diisiindiirmektedir.’ Bizim ¢ift tarafl
tutulum olan hastamizin da ileri evre olmasi bu
bulguyu desteklemektedir.

Primer tuba kanserlerinin preoperatif tanisinda
transvajinal B-mode ultrasound ile CA-125 seviye-
leri 6nemli bir yer tutar.'” Her ne kadar B-mode
ultrasound ile yapilan dikkatli bir degerlendirme ile
tubal kaynakl bir kitle diger adneksial kitlelerden
ayrilabilse de,'® postoperatif donemde tuba kanseri
tanisi almig hastalarin bir ¢ogunda operasyon once-
si yapilan sonografik incelemelerde kitlenin yanlig-
likla over kaynakli oldugu raporlanmaktadir. Bizim
olgularimizda da preoperatif donemde 7 hastada
(%70) bir adneksial kitle oldugu saptanmig, ancak
kitlenin ayrmtili yapis1 ¢ok iyi tarif edilemedigin-
den tubal kaynakli oldugu tam olarak tanimlana-
mamistir.  Tuba kanseri  olgularinda  tlimor
neovaskiilarizasyon alanlar1 gostereceginden, lite-
ratlirde Doppler goriintiileme ile tan1 konulabilece-
gi bildirilmis" ve bu nedenle tuba kanserlerinin
erken tanisinda ve diger adneksial kitlelerden ay1-
riminin  yapilmasinda B-mode sonografik incele-
meye Doppler incelemenin ilave edilmesinin fay-
dal1 olabilecegi ileri siiriilmiistiir.

CA-125 seviyeleri ozellikle ileri evre ve tek-
rarlayan tuba kanseri olgularinda siklikla yiiksek
olarak saptanmaktadir.”®*' Bizim serimizde de
olgularin %60’1inda CA-125 seviyeleri yiiksek
bulundu ancak c¢alisilan diger tiimor belirteclerin
higbirisi yiiksek olarak saptanmadi. CA-125 sevi-
yesi yiiksek bulunan hastalarin postoperatif cerrahi
evrelemesi yapildiginda 3 tanesi evre 1A2, 2 tanesi
evre IIC, 1 hasta ise evre IIIC olarak degerlendiril-
di. CA-125 yiiksekligi saptanan hastalarn tama-
minda operasyon sonrasit donemde degerler normal
sinirlara indi. Ancak bu hastalarin takibinde evre
HIC olan ve niiks saptanmasi nedeniyle kiigiiltiicii
cerrahi yapilmak zorunda kalinan bir hastada CA-
125 seviyesinde tekrar yiikselme goriildi.

Tuba kanseri olgularinda operasyon Oncesi a-
linan serviko-vajinal smear ve probe kiiretaj ma-
teryallerinin pozitif sonu¢ verebilecegi ve tani
koymada yardimci olabilecegi eski literatiirde bil-
dirilmistir ancak bu olasiligin ¢ok diisiik oldugu ve
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tan1 koydurucu olamayacagi anlasilmistir.” Bizim
olgularimizda da higbir vakada preoperatif donem-
de alinan serviko-vajinal smear ve probe kiiretaj
sonuglarinda malignite lehine bir bulgu saptanma-
mistir.

Over yiizey epitelinden kaynaklanan hiicre tip-
lerinin  tamami  tuba  kanseri  vakalarinin
histopatolojik incelemesinde de tespit edilebilir ve
en sik goriilen timdr tipleri sirasiyla seréz (%71),
endometrioid (%11), transizyonal (%S8), karisik
(%6) ve diger hiicre tipleri (%4) seklinde sayilabi-
lir” Bizim olgularimiz da da literatiirle uyumlu
olarak 7 hastada ser6z (%70) ve 3 hastada
endometrioid (%30) tip timdr saptanmistir. Genel
olarak endometrioid tiimorler daha erken evrede
saptanan ve prognozu diger histopatolojik tiplere
nazaran daha iyi olan tlimdrlerdir. Bizim vakalari-
mizda da endometrioid tipte saptanan tlimdorlerin
iicli de IA2 evresinde tan1 konulmus hastalardi.

Tuba kanseri saptanan olgularda evreye ba-
kilmaksizin genel 5 yillik yasam siiresi %14-57
arasinda bildirilmistir.”> Bu hastalarda yasam siire-
sini etkileyen en onemli faktdr hastaligin cerrahi
evresidir ve evre diistiikce yasam siiresi yliksel-
mektedir. Ornegin evre I hastalarda 5 yillik yasam
siiresi %88 olarak verilmistir.” Ancak evre IIB ve
iizeri olan hastalarda yasam siiresi belirgin olarak
azalmaktadir.” Yapilan ilk cerrahi girisim sonrasi
geriye kalan rezidiiel tiimor dokusu prognozu etki-
leyen en Gnemli parametrelerden bir digeridir.”
Ileri evre hastalarda 5 yillik sagkalim siiresi,
rezidiiel timor c¢apt 1 cm’den kiigiik olanlarda
%55, 1 cm’den biiylik olanlarda ise sadece %21
olarak bildirilmistir. Bizim 10 olguluk serimizde
ortalama takip siiresi 67.8 aydir (16-206 ay) ve
hastalarin tamami hayattadir. Her ne kadar sunulan
hasta grubunda sagkalim siireleri literatiirde bildiri-
len oranlarin ¢ok lizerinde olsa da, bu hasta gru-
bunda olgu sayisinin az olmasi, muhtemelen tesa-
diifi olarak olgularin biiyilk ¢ogunluguna erken
evrelerde tan1 konulmus olmasi ve ilk cerrahi giri-
simde uygun kiigiiltiicii cerrahi ile rezidiiel timdr
dokusu birakilmamasi tiim hastalar i¢in prognozun
¢ok iyi olmasini agiklayabilir.

Primer tuba kanserlerinin cerrahi tedavisi over
kanserleri i¢in yapilan girisimlerle ¢ok benzerdir
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ve aym kurallar uygulanmalidir. Ayn1 sekilde te-
davinin temelini bilateral salpingoooferektomi,
total histerektomi, omentektomi, peritoneal biyopsi
ve yikama Orneklerinin alimmasi ile pelvik ve
paraaortik lenf nod 6rneklemesinin yapilmasi olus-
turmaktadir.** ileri evre hastalarda agresif kiigiiltii-
cli cerrahi ile ¢ikartilabildigi kadar tiimér dokusu-
nun ¢ikartilmasi hastanin yasam siiresi agisindan
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Bizim hastalarimizin
da tamami uygun cerrahi yontemle opere edilmis-
lerdir. Erken evrelerde tanist konulmus ve opere
edilmis hastalarda dahi zaman zaman niiks goriile-
bildiginden bu hastalara adjuvan kemoterapi siklik-
la onerilmektedir.” Platin i¢eren kemoterapi rejim-
leri adjuvan kemoterapide en sik kullanilan tedavi
rejimleridir ve bu rejimler ile ileri evre hastalarda
dahi %53-92 arasinda tedaviye cevap oranlan bil-
dirilmistir.® Paclitaxel de son yillarda siklikla te-
davi rejimlerine ilave edilmekte ve yiiz giildiiriicii
sonuglar elde edilmektedir.”® Bizim olgularimizda
da erken evre olan 3 hasta digindaki hastalarin
tamam (%70) adjuvan kemoterapi ile tedavi edil-
mis ve tedaviye ¢ok iyi yanit alimmistir. Bu 7 has-
tanin 3 tanesi PAC (Cis-Platinum, Doxorubicine,
Cyclophosphamide), 4 tanesi ise Paclitaxel +
Carboplatin kombinasyonu ile tedavi edilmislerdir.

Cerrahi tedavi sonrasi yapilan adjuvan kemo-
terapiye ragmen niiks goriildiiglinde hastanin tekrar
opere edilerek kiigiiltiicii cerrahi yapilmasi litera-
tlirde tartismalidir. Bu konuda over kanseri iizerin-
de yapilan ¢alismalar, 6zellikle genel durumu iyi,
hastaliksiz uzun siire yasamis, batin disina veya
karacigere metastazi olmayan hastalarda tekrar
kiigiiltiicii cerrahi yapilmasimin uygun olacagini
diisiindiirmektedir.® Bizim olgularimizdan da ileri
evre olan bir hastada niiks nedeniyle tekrar cerrahi
eksplorasyon yapilmis ve saptanan pelvik kitle
¢ikartilmistir. Bu hastada operasyon {izerinden 8 ay
geemis ve hasta takip altindadir.

Primer tuba kanseri her ne kadar ¢ok seyrek
goriilse de iilkemizde de zaman zaman bizimkine
benzer olgu serileri seklinde veriler toplanmis ve
gerek uluslararas1 gerekse de ulusal dergilerde
yaymlanmistir.””*® Bu seriler incelendiginde bizim
10 hastalik olgu serimizle benzer sonuglar igerme-
sine ragmen sagkalim siiresi bizim hasta grubu-
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muzda daha uzun olarak saptanmistir. Bunun sebe-
bi, incelenen hasta grubunda olgularin biiyiik ¢o-
gunlugunun erken evre olmasi ve ileri yastaki hasta
sayisiin daha az olmasi olabilir.

Sonug¢ olarak primer tuba kanserleri tiim
genital malignitelerin sadece %0,3 - %1.1’ini olus-
turan, son derece seyrek goriilen tiimorlerdir. Bu
hastalarin 6zellikleri genel olarak over kanserlerine
benzemekle birlikte preoperatif donemde tani ko-
nulmasi olduk¢a zor olan bir hasta grubunu olus-
turmaktadirlar. Hastalarin sikayetleri ve klinik
bulgular genellikle 6zellik gostermez ve ¢ogunluk-
la tam1 operasyon esnasinda konulur. Ultrasono-
grafi ve CA-125 seviyeleri tan1 konusunda faydali
olabilecek duyarli yontemlerdir. Bu olgularin ya-
sam siiresini etkileyen en 6nemli faktorler hastali-
gin evresi ve yapilan cerrahi girisim sonrasi geriye
rezidiiel tiimor kalmasidir. Hastalarin birincil teda-
vi sekli cerrahi olup, bilateral salpingoooforektomi,
total histerektomi, omentektomi, peritoneal biyopsi
ve yikama Orneklerinin almmasi ile pelvik ve
paraaortik lenf nod 6rneklemesinin yapilmasi stan-
dart yaklasimdir. Ayrica ¢ok erken evrede tani
konulan olgular hari¢ hastalara Cisplatin igeren
kombine kemoterapi verilmesi Onerilmektedir.
Peri-post menopozal dénemde gerek klinik, gerek-
se muayene ve ultrasonografi bulgulari primer tuba
kanseri yoniinden siipheli olan hastalarda yeterli
aragtirma yapilmali, operasyon sartlar1 uygun ola-
rak hazirlanmal1 ve yeterli cerrahi girisim yapilma-
lidir. Bu sartlar saglandigi taktirde ¢ok yiiz giildii-
rlicii sonuglar ve uzun sagkalim siireleri elde edile-
bilir.
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