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Insidental Primer Tuba Karsinomu

Primary Fallopian Cancer as
an Incidental Finding: Case Report

OZET Nadir goriilen tubal karsinom genital kanserlerin %0,14-1,8’ini olustururken, yillik insidansi
100 000’de 0,4 civarindadir. Cogunlukla asemptomatik olup, preoperatif saptanmas: giictiir ve in-
sidental olarak saptanir. Histolojik ve biyolojik 6zellikleri agisindan over kanseri ile karigabilmek-
tedir. Altmis bes yasindaki hasta, klinigimize bes-alt1 aydir devam eden postmenapozal vajinal
kanama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ultrasonografisinde endometriyal kavite ile iligkili 4 cm in-
tramural leiomiyoma tespit edildi. Smear 6rneklemesi, endoservikal ve kavum uteri kiiretaj sonug-
lar1 normaldi. Miyoma uteri ve kanama nedeniyle uygulanan laparoskopik histerektomide
eksplorasyonda sag tubada yaklagsik 2 cm’lik figi, sosis seklinde olusum izlendi ve total histerek-
tomi, bilateral salfingooferektomi sonrasi piyesin frozen sonucunun “sag tuba az diferansiye malign
tiimor” gelmesi tizerine laparotomiye gecilerek pelvik-paraaotik lenf nodu diseksiyonu, omentek-
tomi, appendektomi uygulandi. Postoperatif patoloji sonucu tubal infundibulumdan kaynaklanan
“high grade” ser6z karsinom olarak geldi. Olguya kemoterapi planlanarak takibe alindi. Nadir go-
riilmesi ve ¢ogunlukla insidental olmasi sebebiyle hastamiz olgu sunumu olarak degerlendirildi ve
literatiir gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Tesadiifi bulgular; fallop tiipii tiimorleri

ABSTRACT Fallopian tube cancer is usually asymptomatic and preoperative diagnosis is difficult.
Due to its rarity and being detected mostly incidentally, the case mentioned below was evaluated
as a case report and literature was reviewed. Patient who was 65-years-old applied to our clinic
with ongoing post-menopausal vaginal bleeding for 5-6 months. In ultrasonography, a 4 cm leimy-
oma that related with endometrial cavity, was detected. The results of smear sampling, endocervi-
calcavum uteri curettage were normal. Because of myoma and vaginal bleeding, laparoscopy applied
and in exploration right tube about 2 cm barrel, sausage-shaped formation was monitored. Total
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy were performed. The result of the frozen sec-
tion was “poorly differentiated malignant tumor” and due to this result operation was converted to
laparotomy and pelvic-paraaortic lymph node dissection, omentectomy, appendectomy were per-
formed. Definitive pathology result was high grade serous carcinoma originated from infundibulum
of tuba. Chemotherapy and follow up were planned.
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adir goriilen kanserlerden olan tubal karsinom kadinlarda goriilen
kanserlerin %0,2’sini, kadin genital kanserlerinin ise %0,14-1,8’ini
olugtururken yillik insidans1 100 000’de 0,4 civarindadir.!? Siklikla
ampulladan kaynaklanan tubal karsinom, en sik serdz tipte olup, ortalama
64 (17-88) yasinda goriiliir.>* En ¢ok rastlanan semptomlari vajinal kanama,
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agri, kitle, akint1 (hidrops tuba profluens) seklin-
dedir, ancak ¢ogunlukla asemptomatik oldugundan
preoperatif saptanmasi giictiir ve genellikle insi-
dental olarak saptanir. Histolojik ve biyolojik 6zel-
likleri over kanserine benzediginden primer tubal
kanser over kanseri ile karigtirilabilmektedir
(Resim 1).>¢ Nadir goriilmesi ve ¢ogunlukla insi-
dental olmas: sebebiyle hastamiz olgu sunumu ola-
rak degerlendirildi ve literatiir gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Olgu klinigimize bes-alt1 aydir devam eden post-
menapozal vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Altmis bes yasinda, G5P5, 15 yildir postmenopozal
donemde olan hastanin hipertansiyon ve diyabet
hikayesi mevcuttu. Yapilan pelvik muayenede
anormallik izlenmedi. Transvajinal ultrasonografi-
sinde overler dogal goriiniimde, uterus olagan bo-
yutlarda, endometriyal kavite heterojen ve kavite
ile iligkili yaklagik 4 cm boyutlarda intramural le-
iomiyoma ile uyumlu goriintii tespit edildi. Hasta-
nin “smear” 6rneklemesi malignite olmayan meno-
pozal “smear” tablosu, endoservikal kiiretaj incele-
mesi atrofik yiizey epiteli, kavum uteri kiiretaj so-
nucu da endometriyal yiizeyel epitelyum kirintilar
olarak sonuglandi. Laboratuvar incelemesinde
timor markerlar: normal simirlardayd: (CA-125 9,7
U/mL). Hastaya dejenere miyoma uteri ve postme-
nopozal kanama nedeniyle laparoskopik histerek-
tomi ve salfingooferektomi planlandi. Intraoperatif
laparoskopik eksplorasyonda uterus, sol over, sol
tuba, sag over normal goriinimdeyken, sag tubada
yaklasik 2 cm’lik figi, sosis seklinde olusum izlendi.
Total histerektomi ve salfingooferektomi sonrasi
piyes frozen incelenmesi i¢in patolojiye gonderildi.
Frozen sonucunun ‘sag tuba az diferansiye malign
tlimor’ olarak bildirilmesi iizerine laparotomiye ge-
cilerek pelvik ve paraaotik lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi, appendektomi uygulandi. Sag in-
fundibulopelvik ligaman pelvis duvarina daha
yakin olarak eksize edildi. Postoperatif patoloji so-
nucu sag tubal infundibulumdan kaynaklanan, kas
tabakasin infiltre eden ancak serozay: infiltre et-
meyen ‘high grade ser6z karsinom’ olarak geldi. Sol
tubada ve bilateral overlerde patoloji saptanmadi.
Uterusta endometriyal kavitede 1 cm boyutlarinda

polip, 4 cm boyutlarinda intramural miyoma uteri
saptandi. Pelvik, paraaortik ve kommon iliak lenf
nodlarinda, omentum, apendiks ve batin yikama s1-
visinda maligniteye rastlanmadi. Hastaya alt1 kiir
kemoterapi planlanarak takibe alindi.

TARTISMA

Tuba kanseri, fallop tiiplerinden primer kaynak-
lanmaktan ziyade siklikla metastatik tutuluma bagh
olarak gelismektedir. Overler, endometrium, gas-
trointestinal sistem, periton ve meme en sik gorii-
len primer odaklardir.” Primer fallop tiip kanse-
rinin gercek insidansi cerrahi esnasinda ve patolo-
jik incelemede belirlenen taninin over kanseri ile
karigtirilmasindan dolay: net degildir (Resim 2).28
Belirtilen dort kriterden en az birisi olmasi ile pri-
mer tubal karsinom epitelyal over kanserinden ay1-
rilabilir; 1. Esas timor tiip icerisinde olmali ve
endosalfinksten gelismeli, 2. Mukoza epitelinden
¢ogalmalidir ve siklikla papiller patern gosterir, 3.
Duvar tutulmugsa benign ve malign arasindaki
gecis gosterilmelidir, 4. Overler ve endometrium
normal olmali ya da tiiptekinden daha az timor
icermelidir.? Patolojik incelemede mukozadan kay-
naklanan, serozaya kadar tutulum gosteren serdz
karsinom diger pelvik yapilarda makroskobik ve
mikroskobik tespit edilememis olup, primer tubal
karsinom olarak degerlendirildi.

Preoperatif incelemelerdeki rutin taramalar
esnasinda ya da siiphelenilen olgularda ultasono-
grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

RESIM 1: Olgumuzda diizenli tuba epiteli altindaki seréz karsinom.
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RESIM 2: Olgumuzda tuba epiteli altinda solid ve adalar seklinde gelismis
ser6z timor.

gibi goriintiileme yontemleri tanida yardimeci ola-
bilir; ancak radyolojik olarak saptanmasi giictiir ve
cogu olgu preoperatif over karsinomu olarak tani
alir.”!% Tubal karsinomlu olgularin %80’inde serum
CA-125 seviyeleri yiiksek saptanabilmektedir.!®!!
Hefler ve ark., primer tubal karsinomlu olgularda
ortalama CA-125 degerini 183 U/mL olarak tespit
etmislerdir.’? Yeni caligmalarla desteklenmemis
olsa da B-hCG degerinin de marker olabilecegi be-
lirtilmis."® Olgumuzda preoperatif tubal ya da over-
yan kanseri diisiindiirecek laboratuvar veya ultra-
sonografik herhangi bir bulguya rastlanmada.
Cogunlukla asemptomatik olan tubal kanserde
en sik kargilagilan sikayet vajinal kanamadir.'*
Latzko ti¢lemesi olarak da bilinen hidrops tuba
profluens, kolik agr1 bulgular: veren abdominal kit-
lenin muayenede basi ile vajinal ser6anjinéz akint
seklinde bulgu vermesi olup, patognomoniktir
ancak olgularin %15’inden azinda izlenir." Olgu-
lara servikal “smear” 6rneklemesi ve endometriyal
kiiretaj uygulanmalidir. Pozitif smear ve endomet-

rial inceleme sonuglar1 tubal kanseri igaret edebilse
de sonuglar genelde negatif saptanir.'®!” Miyoma
uteri, endometriyal polip gibi organik patolojilere
baglh kanama semptomatik olarak aldatici olabilir.
Hastamiz postmenopozal kanama sikayeti ile bas-
vurdugunda ultrasonografik olarak leiyomiyom
tespit edildi. Servikal ve endometriyal inceleme so-
nuclarinda anormallik saptanmadi. Vajinal kana-
manin da miyoma uteriden kaynaklandig: disii-
nildi.

Evreleme FIGO siniflandirmasina gore cerrahi
olarak yapilmaktadir.”® Standart cerrahi tedavi bi-
¢imi total abdominal histerektomi, bilateral salfin-
gooferektomi, appendektomi, infrakolik omentek-
tomi, batin yikama sivisi ve peritoneal 6rnekleme-
dir.'® Tedavideki ana hedef, tiimér dokusunun ta-
maminin ¢ikarilmasidir.’ Minimal tiimér dokusu
birakilmasi evre disindaki sagkalim i¢in en 6nemli
bagimsiz prognostik faktorii olusturmaktadir.?
Dogru bir evreleme yapilmasi i¢in pelvik ve para-
aortik lenf nodu orneklemesi 6nerilmektedir.?!
Hastanin tiimdriinin tek tiipte sinirli olmasi ve se-
rozayl infiltre etmemis olmas: nedeniyle evresi la
olarak tespit edildi.

Cerrahi ile birlikte radyoterapi ya da kemote-
rapi verilip verilmemesi hususunda konsensus sag-
lanamamigtir, ancak radyoterapi etkinliginin az
olmas: ve yiiksek komplikasyon riski nedeniyle pek
tercih edilmemektedir.>* Yine optimal tamamlan-
mis cerrahi sonrasi, rekiirrens ve mikroskobik ya-
yihim riskinden dolay1 erken evre tiimoérlerde
kemoterapi Onerilirken, seroza tutulumu olmayan
ve riiptiire olmamig Evre 1a ve 1b tiimorlerde ke-
moterapiye ihtiya¢ olmadigi da belirtilmekte-
dir.»!>»% Platinyum ve taksan bazli kombine
tedaviler kemoterapide temeli olusturmaktadir.?
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