Bir Primer Tuba Kanseri Olgusu
PRIMARY CARCINOMA OF THE FALLOPIAN TUBE: A CASE REPORT
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Ozet

Summary

Tuba kanseri kadin genital tiimorleri arasinda en nadir
goriilenidir, preoperatif tanisi genellikle konulamamaktadir.

57 yasinda, gebelik 4, parite 4 olan bir primer tuba
karsinomu olgusu sunulmustur. Hasta vajinal akint1 sikayeti ile
bagvurdu, jinekolojik muayenesinde pelvik kitle saptandi.
Total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi,
omentektomi  ve  appendektomi  operasyonu  yapildi.
Histopatolojik rapor; grade II bilateral tuba adenokarsinomu,
uterus, serviks, overler, omentum, periton ve apendiks
serozasinda adenokarsinom infiltrasyonu olarak geldi.
Postoperatif 6 kiir kemoterapi(carboplatin ve cytoxan) alan
olgunun halen takibi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuba uterina kanseri, Prognoz
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Primary carcinoma of the fallopian tube is a rare malig-
nancy of the female genital tract and infrequently diagnosed
preoperatively.

A 57 year-old, gravida 4, parity 4 woman having primary
fallopian tube carcinoma is presented. Her complaint was
vaginal discharge, and a pelvic mass was found by gyneco-
logical examination. Abdominal total hysterectomy, bilateral
salpingo-oopherectomy, omentectomy and appendectomy
were performed. Histopathological examination showed bilat-
eral fallopian tube adenocarcinoma grade II, metastases to
serosal surfaces of uterus, cervix, ovaries, omentum, periton
and appendix. Postoperatively the patient has received six
cycles of chemotherapy(carboplatin and cytoxan) and she is
still under routine control.
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Tuba kanseri en nadir goriilen jinekolojik
timordir. Etyolojisi bilinmemektedir. Preoperatif
tan1 ¢ok az olguda konulabilmekte, siklikla baska
nedenlerle uygulanan operasyonlar sirasinda
saptanmaktadir (1-4). Klinik evreleme ve tedavi
yonetimi over kanseri gibidir, ancak evrelerine
gore prognozunun daha kétii oldugu bildirilmekte-
dir (5). Ender rastlanan tiimor olmasi dolayisiyla
klinigimizde tanist konulup yonetimi yapilan bir
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu
57 yasinda, gravida 4, parite 4 olan hasta
yaklagik 1 yildir devam eden vajinal akinti ya-
kinmas1 ile bagvurdu. Son adetini 15 yil Once
goren hastanin son 6 aydir zaman zaman vaginal
kanamasiin oldugu 6grenildi. Jinekolojik mua-
yenede uterus ve sol adneks normal idi, sag
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adneksial bolgede ise yaklasik Scm gapta, solid
kivamda, mobil bir kitle palpe edildi. Spekulum
ile muayenede servikste 1x0.5cm boyutlarinda bir
polip goriildi. Ultrasonografik incelemede; uterus
58 x 35 x 31mm boyutlarinda, kavitede s1vi mev-
cut olup, endometrium kalinligi 3mm olarak 61-
¢iildii. Uterusun sol posterolateralinde 46 x 35mm
boyutunda i¢inde yer yer Kkistik alanlar iceren
solid kitle goriildii (Sekil 1). Douglasta minimal
sivi mevcuttu. Doppler ile rezistans indeks 0.91,
pulsatilite indeksi 1.82 olarak o6l¢iildii. Pap smear
sonucu servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve
takiben yapilan kolposkopik serviks biyopsisi
raporu CIN I-II olarak geldi. Endoservikal kiirtaj;
diiz kas dokusu, probe kiirtaj; proliferatif
endometrium seklinde rapor edildi. Timor
belirteclerinden Ca-125: 338U/ml, Ca-19.9:
230U/ml idi.
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Sekil 1. Tuba uterina karsinomunun transvajinal ultrasono-
grafik goriintiisii.

Uterusun posterolateralinde, icinde yer yer kistik alanlar ice-
ren solid adneksiyal kitle.

Hasta pelvik kitle 6n tanisiyla 31/01/2001 ta-
rihinde operasyona alindi. Operasyon batin goz-
leminde; uterus, sol tuba ve overler atrofik gorii-
niimde, sag tuba 4 x 3cm boyutunda koyu gri
renkte ve hidropik durumda idi. Batin 6n yiiz
peritonu, barsaklar, karaciger yiizeyi ve
omentumda milier tarzda implantlar mevcuttu.
Sag tuba ile batin sivisi frozen sonucu malign
epitelyal timoér ve malign batin sivisi olarak gel-
di. Omentumda 2 cm’ den biiyiik implantlar vardi.
Uterus, sag tuba, barsaklar ile pelvis yan yiiz peri-
tonu ve mesane arasinda yogun adezyonlar mev-
cuttu. Total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooforektomi, infrakolik omentektomi ve
appendektomi uygulandi. Pelvik ve paraaortik
lenf nodu 6rneklemesi yapisikliklar nedeniyle ve
evrelemeyi degistirmeyecegi diisiiniilerek yapil-
madi. Operasyon materyali patolojisi bilateral
grade 2 tuba adenokarsinomu, uterus, serviks,
overler, omentum, periton ve apendiks
serozasinda adenokarsinom infiltrasyonu olarak
rapor edildi (Sekil 2).

Postoperatif yara yeri akintis1 disinda
komplikasyon gelismeyen hasta 13. giin taburcu
edildi. Toplam 6 kiir kemoterapi(carboplatin A-
UC=6mg, cyclofosfamid 600 mg/m?) aldi. Daha
sonra Onerilen second- look operasyonunu hasta
kabul etmedi. Ca-125 ve Ca-19.9 progresif olarak
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Sekil 2. Tuba uterina karsinomu patolojik goriintiisii.
Mukoza ve muskulariste adenokarsinom invazyonu H-E
(10x10).

diisme kaydetti, en son 6lglim Ca-125; 6. 9 U/ml,
Ca-19.9: 4. 9U/ml idi. Son kontroliinde, jinekolojik
muayene, Pap smear tetkiki ve pelvik
ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi.
Batin tomografisinde, karacigerde 0.5cm ¢apinda
hipodens, sebat eden bir lezyon disinda patolojik
bulgu yoktu.

Hasta, operasyon sonrasi 30. aymda sag ve
yakinmasi yoktur, kontrollerine devam etmekte-
dir.

Tartisma
Tuba kanseri insidansimn, tiim jinekolojik tii-

morler icinde %0.1-1 arasinda degistigi, ortalama
goriilme yasimn 50-60 oldugu bildirilmektedir (3-6).

Olgumuzda yas 57’dir. Klinigimizde 6 yillik
siirede, 82 jinekolojik malign tiimér i¢inde sadece
1(%]1.2) tuba kanseri saptanmistir.

Tuba kanseri olgularinda klinikte en sik gorii-
len belirtinin postmenopozal vajinal kanama oldu-
gu, bunun yaninda vajinal akinti, alt abdominal
agr1, distansiyon ve basi hissi gibi diger sikayetle-
rinde oldugu bildirilmektedir (4,7). Hastalarin yari-
sinda, pelvik kitle palpe edildigi, bazilarinda ise
hi¢ semptom bulunmadigi kaydedilmistir (7). Ol-
gumuzda ise vajinal kanama ve akinti yakinmasi
ile birlikte pelvik kitle saptanmistir.
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Tuba kanserinin erken tanisinin zor oldugu bi-
linmektedir, hastalara, genellikle olgumuzdaki gibi
pelvik veya abdominal kitle nedeniyle operasyon
yapilmaktadir.

Taner ve ark (8) da yaymladiklar {i¢ olgunun
ikisini pelvik kitle nedeniyle operasyona almiglardir.

Tamda; ultrasonografi, tomografi, magnetik
rezonans gorlintiileme de kullanmlabilmektedir.
Ancak bu yontemlerin dogrulugu tam olarak goste-
rilememistir (9). Tan1 ve takipte, over kanserinde
oldugu gibi CA-125 oOlglimii de Onerilmektedir
(9,10). Olgumuzda preoperatif tami olarak,
ultrasonografik goriinti ve CA-125 Olglimiiniin
yiiksekligi nedeniyle overyan kitle diigiiniilmiistiir.

Tuba karsinomu, diger tiimérlerle birlikte bu-
lunabilir, siklikla serviks sitolojisinde malign hiicre
kaydedilmektedir (11-12). Olgumuzda da es za-
manli olarak CIN saptanmuistir.

Tuba kanserlerinde patolojik taninin, erken ev-
rede daha kolay, ge¢ evrede ise zor oldugu ve
primer over kanseri ile karistigr bildirilmektedir
(11). Ana tiimoriin tubada olmasi, mukozanin
papiller paterni ile tutulmus olmasi, duvar tutul-
mussa bening malign gecis epiteli goriilmesi ayirict
tan1 kriterlerini olusturmaktadir (11). Olgumuzda
da bu kriterlere dikkat edilerek tan1 konulmustur.

Tedavi, over kanseri gibi sitorediiktif cerrahi,
omentektomi, pelvik ve paraaortik lenf nodu 6rnek-
lemesi seklindedir. Postoperatif tedavi de genellikle
epitelyal over tiimorlerindeki gibidir. Ancak, ¢ok
agresif ve hizli yayilan tiimor olmasi dolayisiyla
adjuvan tedavinin sagkalimi artirmadig: bildirilmek-
tedir. Ayrica olgularin azlig1 nedeniyle tedavi etkin-
liklerini karsilastiran yeterli kontrollii ¢aligmalarin
olmadig1 da rapor edilmektedir (13). Second- look
operasyonu; evre IIb-IV de veya I-1la’da eksik cer-
rahi uygulanmis ise 6nerilmektedir (11). Olgumuza
da evre Illc olmas1 nedeniyle onerildi.

Tuba kanserlerinde prognozun koétii oldugu,
tan1 konuldugunda biiyiik bir kisminin ileri evrede
bulundugu bilinmektedir. Bes yillik yasam tiim
evreler dahil %22-33 arasindadir (3,14). Evre II-IV
de 2 yildan fazla yasayan olmadig1 da rapor edil-
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mistir (14). Olgumuz ise tan1 konulduktan sonraki
30. ayinda ve sagdir.
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